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Forord

Enligt det riksdagsbeslut fran 1997 som utvecklar riktlinjer utifran priorite-
ringsutredningens forslag (Vardens svara val) skall bl.a. behovssolidaritets-
principen gilla, vilket innebér att patienter med de storsta vardbehoven skall
prioriteras och sjukvardens resurser bor i forsta hand anvindas for dessa pa-
tenter. Hur gor vi inom BUP i detta avseende? Hur anvinds vara slutenvards-
resurser och hur behandlas patienter med de storsta vardbehoven i var organi-
sation? Ola Duregard gjorde en uppf6ljningsstudie dver patienter som varda-
des pa davarande Ungdomsavdelningen pa Karolinska Sjukhuset pa 1990-
talet. Foreliggande studie, som &r den forsta i sitt slag sedan BUP 2005
genomfordes, forsoker beskriva den patientgrupp inom BUP-divisionen som
har flest varddygn inom slutenvarden. Vad kdnnetecknar dessa patienter?
Vilka svarigheter har de? Vilka sociala omstidndigheter finns? Vilka mottag-
ningar kommer de ifran? Hur ser samarbetet med Oppenvarden ut? Vilka
vardinsatser har patienterna erbjudits? Vad hinder nir patienterna skrivs ut?
Fragestillningar av detta slag har varit utgangspunkten for studien. Forfattar-
na har lagt ner ett stort arbete pa att forsoka besvara dessa fragestéllningar,
med utgangspunkt i de olika dokumentationssystem som finns inom verk-
samheten. Det visade sig dock mycket svart att ge tydliga svar pa manga
fragor eftersom dokumentationen var otillricklig eller motségelsefull. Detta
visar bland annat vikten av att ha tydliga rutiner for vad, nédr och hur saker
dokumenteras som har med innehallet i varden att gora. Férhoppningsvis kan
fortsatt utvecklingsarbete av vart Pastill-system och var datoriserade journal
Take Care underlitta liknande studier i framtiden. Jag hoppas att denna studie
f6ljs av fler dédr denna patientgrupp beskrivs ur olika synvinklar och dér sva-
ren kan hjélpa oss att forbittra varden for de patienter som Vardens Svara Val
menar att vi har en skyldighet att prioritera.

Stockholm 2010-10-07

Peter Engelsoy
T .f. verksamhetschef BUP-kliniken






Sammanfattning

Av den totala BUP-populationen utgor kliniken ca 4 procent av alla patienter.
Resursméssigt star klinikvarden for ca 30 procent av BUP:s resurser. Aven
om det &r patienter med ett betydande vardbehov som ir aktuella for sluten-
vard finns det i dag stor spridning vad giller just vardtider inom kliniken.
Kunskapen om vad som forklarar dessa skillnader @r dock begrinsad.

Syftet med denna kartldggning &r att fa mer kunskap om de patienter som har
flest varddygn inom kliniken, vilken vard dessa patienter far pa kliniken samt
fa reda pa mer vad som féranleder inldggning och vad som tar vid efter var-
den vid klinken.

Rapporten #r indelad i tva delar. Den forsta delen har som syfte att utifran
Pastill jamfora patientgruppen med manga varddygn (28 varddygn i sluten-
vard eller mer) och 6vriga patienter for att se vad som kinnetecknar de olika
patientgrupperna. Den andra delen 4r en fordjupad journalstudie av 29 patien-
ter med manga varddygn med syftet att ndrmare studera vardprocessen.

Det finns inte nagon skillnad avseende inskrivningsilder mellan de med
manga varddygn och 6vriga. Andelen flickor #r hogre i gruppen med manga
varddygn, 81 procent jamfort med 57 procent. Det finns inga statistiskt signi-
fikanta skillnader mellan patientgrupperna avseende familjeférhallanden. Den
kontaktorsak som framst skiljer sig 4t mellan patientgrupperna dr dtstorningar
vilket de med manga varddygn i hogre utstrickning hade vid inskrivningen.
De med manga varddygn tenderar att i hogre utstrickning ha angett problem i
barnomsorg/skola samt angest, tvang och fobier da de kontaktat mottagning-
en. De med manga varddygn har i hogre utstrickning diagnosen dtstorningar
enligt Pastill. Det finns ingen skillnad mellan patientgrupperna avseende
CGAS. Det finns dock skillnader mellan grupperna avseende hur manga kon-
takter de haft med olika BUP-enheter. I genomsnitt har patienter med manga
varddygn 5,5 kontakter och de 6vriga 3,5 kontakter.

Enligt journalerna hade 24 patienterna fatt diagnos och den vanligaste dia-
gnosen dr angeststorning. Journalanteckning har operationaliserats som akti-
vitet. Sammanlagt har 2635 anteckningar kodats pa 29 patienter. I medeltal
har 95 anteckningar gjorts per patient och i medeltal &r patienternas vardfor-
lopp (den tid journalen stricker sig éver) 60 veckor.

Till viss del korrelerar antal anteckningar och journaltid och aktiviteten
minskar i regel med tiden. I vissa fall har patienten varit pa permissioner en
stor del av vardforloppet. I vissa journaler dr dock omfattande sammanfatt-
ningar vanligt vilket innebdr att antalet anteckningar blir mindre och ddrmed
kan aktiviteten se ut att vara mindre.



Typen av aktivitet dndras over tid. Andelen besok/samtal minskar i slutet av
vardtiden medan behandlingsanteckningar och daganteckningar blir vanligare
i slutet. Patienten sjidlv har varit delaktig i tre fjirdedelar av aktiviteterna 1
alla tre perioder. Familjen har varit delaktig i 67 procent av aktiviteterna i
forsta perioden.

Knappt hilften av anteckningarna innefattar pd nagot sitt en intervention.
Sett 6ver tid dr det fler interventioner i den forsta perioden av vardforloppet.
Familjearbete minskar med tiden och tvangsatgirder #r vanligast i mellan-
perioden.

Den vanligaste anteckningen handlade om nagon form av samtal. Det vanli-
gaste inslaget i samtalsanteckningarna &r beskrivning av status. Ofta innehal-
ler ocksa samtalsanteckningarna planering och bedomning Planering var
dock oftast att man bestdimde datum for nésta samtal.

Personal fran nagon annan BUP-enhet utanfor kliniken medverkade i samtal
vid minst ett tillfille i majoriteten, 90 procent, av drendena.

I den aktuella patientgruppen gar det att urskilja att 86 procent av patienterna
har varit aktualiserade inom 6ppenvarden vid minst ett tillfdlle under journal-
tiden. Tio patienter har varit inskrivna nagon gang pa mellanvarden. Om man
studerar de flodesbilder som tagits fram per individ kan man se att patienter-
na varit inskrivna i mellanvarden i olika skeenden av vardperioden.

I materialet har tio anteckningar klassificerats som ren utskrivningsanteck-
ning. Dessa &r fordelade pa sju patienter vilket betyder att ett par patienter har
fler dn en utskrivnings anteckning.

Det har under resans gang uppstatt framfor allt metodologiska problem vilket
i grunden beror pa svarigheterna att kvantifiera kvalitativ data, d.v.s. koda
journaldata, vilket kan upplevas som begriansande och trubbigt. Ur analyserna
har vi @ndock haft mgjligt att urskilja intressanta resultat om denna patient-
grupp, men ocksd om hur varden ir organiserad. Sammanfattningsvis kan
sdgas att studien visar att det dr svart att f6lja en vardepisod i journalen, att
patientgruppen #r aktiv pa manga enheter inom samma vardepisod, att patien-
terna manga ganger har ett flertal kontakter vid verksamhetens akutmottag-
ning samt att de far trdffa manga olika behandlare under vardtiden. Det hir &r
en patientgrupp som far mycket resurser och dr svarbehandlade, vilket vi kan
se 1 materialet och som ett resultat av rapporten bor rutiner for systematisk
dokumentation och uppfoljning av planerade &tgirder utarbetas. Aven nir det
giller diagnostik bor verksamheten utveckla rutiner.



Forfattarnas forord

Under 2007 vicktes fragor om de patienter som erhaller mycket vard inom
BUP:s slutenvard fran savil divisionsledning som klinikledning. Vi borjade
da samarbeta kring fragan i en arbetsgrupp bestaende av, férutom underteck-
nade, Olle Lindevall, enhetschef vid Utvirderingsenheten och Ola Duregard,
enhetschef vid BUP-kliniken, vilka sedan kom att utgora referensgrupp.

Det har varit en stor utmaning att fa reda pa det vi velat undersoka och vi har
under tiden provat oss fram pa olika sitt. Vi forstod tidigt att Pastill inte skul-
le ricka utan att vi ocksa skulle behéva komplettera med en journalstudie.
Fran borjan tinkte vi inkludera omvardnadsjournalerna for att kunna beskriva
varden, men efter att ha gatt igenom ett par sadana journaler insag vi att de
inte riktigt innehdll de uppgifterna som vi ville fanga och dérfor blev patient-
journalerna den huvudsakliga killan. D4 alla journalanteckningarna var Ko-
dade och inmatade kom bakslaget, ofta saknades datum for permissioner,
utskrivning etc., varfor journalerna inte var tillforlitliga for att kunna beskriva
vardflodet. Varje patient som ingick i undersokningen fick vi dérfor ga ige-
nom i Pastill for att dér fa fram inskrivnings- och avslutningsdatum. Utan
Yvonne Tesstors arbetsinsats hade detta inte varit mgjligt - Tack Yvonne!
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Inledning

Ar 2005 genomforde Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) i Stockholm en
omfattande omorganisation. BUP &r indelat i fyra geografiska verksamhets-
omraden for den 6ppna mottagningsvarden, ett verksamhetsomrade for Spe-
cialiserad vard och ett verksamhetsomrade for den klinikanslutna varden.
Den senare av verksamheterna ansvarar for hela Stockholms slutenvard med
32 vardplatser.

Verksamhetsomradet BUP-kliniken i Stockholm har till huvuduppgift att ge
vard till patienterna med storst vardbehov genom att erbjuda heldygnsvard
nir oppenvardens och mellanvardens insatser bedoms vara otillrickliga samt
ge psykiatrisk tvangsvard. Av den totala BUP- populationen utgor kliniken ca
4 procent av alla patienter. Resursméssigt star dock klinikvarden for ca 30
procent av BUP:s resurser (Castelius, 2008). Aven om det ir patienter med
ett betydande vardbehov som i#r aktuella for slutenvard finns dock en viss
variation av vardtyngd baserad pa diagnos, vardinnehall samt vardlédngd. Det
finns i dag stor spridning vad giller just vardtider inom kliniken men det
finns begrdnsad kunskap om vad som forklarar dessa skillnader. Under 2007
vécktes fragor kring vad man vet om patientgruppen som erhaller mycket
vard inom slutenvarden. En arbetsgrupp bestaende av Mia Danielson, pro-
jektledare vid Utvirderingsenheten, och Tobias Edbom, utvirderingssamord-
nare vid BUP-kliniken, paborjade arbetet med hur denna fraga skulle kunna
operationaliseras tillsammans med Ola Duregard, enhetschef vid BUP-
kliniken och Olle Lindevall, enhetschef for Utvirderingsenheten.

BUP-kliniken

BUP-kliniken bestar av fyra enheter. Inom den centraliserade slutenvarden
ryms en gemensam akutmottagning med tva vardplatser, en klinikdel vilken
utgors av tva geografiska enheter, Nord och Syd, uppdelade i fyra geografis-
ka team: nordost, nordvist, sydost, och sydvist. Verksamheten har dven en
enhet inriktad mot psykos och bipoldra tillstaind (EBPT). Fram till hosten
2008 ingick i kliniken dven en Konsultverksamhet vilken jobbar mot de tre
somatiska barnsjukhusen i ldnet. De tva geografiska enheterna Syd och Nord
har varsin vardavdelning med dygnet-runt-vard 5 dagar i veckan (5 dygn
Nord och 5 dygn Syd) samt fram till maj 2008, en gemensam heldygnsavdel-
ning verksam 7 dagar i veckan (under 2008 inforlivades heldygnsavdelning-
ens platser i enheterna Nord respektive Syd). Det finns dven 13 ldgenhets-
platser for familjevard knuten till verksamheten. Forutom dygnetruntvard
erbjuder enheterna dven dagvard.



Under 2008 hade man vid klinken ca 1300 kontakter arligen varav ca 90
procent skedde pa akutmottagningen. Resterande 10 procent av kontakterna
skedde inom klinikenheterna och EBPT. Det finns dock ett visst flode mellan
dessa tre enheter. Da BUP-kliniken i Stockholm har till huvuduppgift att ge
vard till patienter med storst vardbehov blir det ett selekterat urval av patien-
ter.

I verksamheten bedrivs behandling baserad pa olika metoder, t.ex. familjete-
rapi, psykopedagogisk intervention (PPI), miljoterapi och farmakologisk
behandling for att nimna nagra. Den varierande arsenalen av metoder kriver
en personalsammanséttning med olika kompetenser for att erhalla det mang-
dimensionella synsitt som priglar verksamheten. For att nd en sa bred forsta-
else som mojligt om patienten och dennes situation, arbetar bland annat barn-
psykiater, sjukskoterskor, mentalskotare, psykologer och kuratorer tillsam-
mans i team runt varje patient.

Liknande patientgrupp har studerats av bland annat Ola Duregard (2008) som
undersokte 197 patienter vid Karolinska Sjukhusets Ungdomsavdelning aktu-
ella under perioden 1991-1999. Syftet med den studien var bland annat att
studera samband mellan riskfaktorer, symptomutveckling, diagnoser, funk-
tionsniva och vardbehov. I studiegruppen identifierade forfattaren sex dia-
gnosgrupper diar den vanligaste diagnosen var “mild adolescensstdrning”
(F92, F94 och F98). Den genomsnittliga vardtiden var 2 %2 manad och patien-
terna hade i genomsnitt ett GAF-virde pa 20 podng. Vidare hade ca 40 pro-
cent tidigare haft kontakt med BUP innan aktuell vardperiod. Resultaten visar
att det gar att identifiera ett speciellt forlopp dér olika riskfaktorer samvarie-
rar med vardbehovet.

Infér kommande studie har slutenvarden omorganiserats och en samlad kun-
skap om de mest vardkriavande patienterna inom BUP ir idag knapphindig
varfor denna studie initierades.



Syfte
Syftet med denna kartldggning &r att fa mer kunskap om de patienter som har
flest varddygn inom slutenvarden pa kliniken, vilken vard dessa patienter far

pa kliniken samt fa reda pa mer om vad som foranleder inldggning och vad
som tar vid efter varden vid klinken.






Metod

Denna rapport bygger pa uppgifter fran tva olika killor; patientregistret Pa-
still och patienternas medicinska journaler. Pastillsystemet dr barn- och ung-
domspsykiatrins vardregister i Stockholms léns landsting. Pastill tjanar flera
syften:

- Underlag for intern verksamhetsstatistik och verksamhetsuppfoljning
pa enhetsniva, savil som pa verksamhetsomrades- och divisionsniva

- Patientadministration, d.v.s. att halla reda pa vilka patienter som har
eller har haft kontakt med BUP samt med vilka enheter och behand-
lare

- Leverans av uppgifter till bestdllaren om patientbesok och dygnet-
runtvard genom sjukvardens gemensamma databaser GVR/VAL dir
de dels ligger till grund for bestillarens uppfoljning av BUP:s presta-
tioner, dels kommer till anvindning vid analys av befolkningens
sjukvardskonsumtion och sjukvardsbehov

- Grundmaterial f6r verksamhetsutvérdering och forskning.

Denna rapport om patienter med manga varddygn i slutenvard pa kliniken dr
indelad i tva delar. Den f6rsta delen har som syfte att utifran Pastill jamfora
patientgruppen med manga varddygn och 6vriga patienter for att se vad som
kinnetecknar de olika patientgrupperna. Den andra delen dr en fordjupad
journalstudie av patienter med manga varddygn med syftet att ndrmare stude-
ra vardprocessen.

Del 1. Overgripande beskrivning av patienter som vardats pa
Kliniken

Uppgifter om hela patientgruppen som vardats minst ett dygn i slutenvard,
dvs patienter som har en sidngplats pa kliniken, har hdmtats fran patientre-
gistret Pastill. Sammanlagt 226 patienter hade vardats mer 4n 1 dygn under
perioden januari 2006 till februari 2008 inom slutenvard (se figur 1). Patient-
gruppen delades upp i tva grupper beroende av vardtid. Gruppen med manga
varddygn definierades som de patienter med vardtid inom 75:e percentilen
vilket resulterade i 62 patienter med mer @n 27 varddygn och 164 patienter
med 27 varddygn eller mindre. Analyserna &r gjorda pa “drendeniva” dvs. en
patients paborjade vardepisod inom BUP divisionen.

De analyser som genomforts utifran Pastill baseras pa Oppenvardsdata (in-
skrivningsdata). De omraden som studerats &r bl.a. demografiska data, antal
kontakter, kontaktorsaker, diagnoser etc.
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Figur 1. Antal patienter med fler dn 1 varddygn fordelade pa tva grupper
under perioden 2006-2008 inom slutenvard.

Del 2. Fordjupad journalstudie av patienter med manga varddygn

Utifran den ovan definierade patientgruppen med mer #n 27 varddygn (62
patienter) i slutenvard pa kliniken fran Pastill gjordes ett slumpméssigt urval
av patienter pa ca 50 procent (n=34) vilka blev féremal for journalstudien.
Denna patientgrupp kommer i fortsittningen att beskrivas som patienter med
manga varddygn. Urvalet kontrollerades for CGAS, alder och kon. Fem jour-
naler var under datainsamlingen inte tillgidngliga och blev dirfor bortfall.
Journalstudien bygger slutligen pa uppgifter fran sammanlagt 29 individer
och genomfordes med start varen 2008 och avslutades december 2008.

For att fa en kvantifierad beskrivning av vardens innehall och process koda-
des varje anteckning i journalerna utifran ett formuldr. Formuldret inneholl
uppgifter om datum, enhet, inblandad personal, typ av anteckning, uppgifter i
samband med inskrivning, utskrivning, innehall i samtal, typ av intervention
samt typ av utredning. Mingden aktiviteter motsvaras av antalet journalan-
teckningar. Genom denna klassificering har journalanteckning och aktivitet
blivit synonyma.

Valet av den medicinska journalen som grund for datainsamlingen har sitt
ursprung i studiens fragestillningar sdsom beslutgangar, floden och vardin-
nehall. Andra faktorer som ligger till grund for valet av medicinsk journal &r



att information fran flera vardepisoder finns. Vad giller fragan om vardinne-
héllet finns detta ockséa beskrivet i omvardnadsjournalen men vi fann att den-
na extra genomgang skulle ge begrinsad information i forhallande till arbets-
insatser och darfor valdes omvardnadsjournalen bort som datakilla for denna
studie.

Kodning av journalanteckningar

Journalanteckningar ser olika ut och innehaller mycket olika uppgifter bero-
ende pa vem som skrivit anteckningen. Denna studie &r ett forsok att extrahe-
ra anteckningarna och i sa stor utstrickning som mdojligt ge en objektiv bild
av varden. Darfor har vi i samband med kodningen f6ljt principen att om det i
anteckningen inte uttryckligen star exempelvis behandling, uppfoljning eller
planering har det inte kodats som det. Det finns savil fordelar som nackdelar
med detta sitt. Vissa samtal/anteckningar vilka dnda kan ha innehallit mo-
ment av kategorin, exempelvis uppfoljning, men diar man inte uttryckt att
man foljt upp foregaende samtal, medicinering etc., har darfor inte fallit un-
der den rubriken (underrepresentation). Andra samtal/anteckningar som ut-
tryckt begreppet, t.ex. planering, men dér den enda planering som gjorts &r att
nista samtal planerats, hamnar under den kategorin trots att det inte riktigt
beskriver innehallet (6verrepresentation).

En fragestillning i studien var att fa 6kad kunskap om vad som hinde med
patienterna efter utskrivning. Mycket fa journaler inneh6ll dock uppgifter om
detta varfor fragan inte kommer att kunna besvaras.

Beskrivning av tid

Tiden fran forsta journalanteckning till sista journalanteckning kallas i rap-
porten for vardforlopp. For att kunna jamfora vardforlopp da journaltiderna
skiljer sig sa mycket som de gor mellan patienterna har varje individs jour-
naltid delats upp i tre perioder; den forsta kvartilen (Forsta period), kvartil tva
och tre (Mellanperiod) och fjirde kvartilen (Sista period). Pa det sittet blir
det mojligt att jimfora vardprocesserna.

Episod ir tiden mellan en inskrivning och utskrivning.

Vardforlopp/Vardtid ar den tid som journalen beskriver och kan bestd av
flera episoder och kan enligt Pastill besta av flera drenden da patienten kan ha
skrivits ut och in flera gdnger. Omnémns ibland ocksa som journaltid.

Vardperiod ar nagon av de tre perioder vi delat upp vardforloppet i.



Beskrivning av patientgruppen

Diagnos kan registreras bade i journal och i Pastill. T journalen sker denna
registrering 16pande under vardtidens gang medan det i Pastill sker i samband
med avslutning av drendet. I fordjupningsstudien har alla anteckningar regi-
strerats dir diagnos journalforts. Inom BUP i Stockholm anvinds tva olika
klassifikationssystem, WHO Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem
(ICD 10) samt DSM IV-R. DSM IV-R anvinds inom 6ppenvard och mellan-
vard och ICD 10 anvinds inom slutenvard. Diagnoser vid kliniken utgar fran
ICD 10 klassifikationssystem. Inom kliniken klassificeras néstan alla patien-
ter inom kapitel V vilket innehéller “Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar” (FO0-F99), kapitel XX, Yttre orsaker till sjukdom och
dod” (VO1-Y98) samt kapitel XXI, “Faktorer av betydelse for hilsotillstan-
det och for kontakter med hélso- och sjukvard” (Z00-Z99).

I fordjupningsstudien utgar diagnoser fran ICD 10 om ej annat anges.

CGAS ska skattas vid inskrivning och utskrivning och da foras in i journal
och Pastill. I journalerna har det dock inte alltid forts in i samband med in-
skrivning och utskrivning vilket oméjliggjort att studera vardtid och aktivitet
utifran patienternas funktionsnivda. CGAS -virden har helt saknats i tre jour-
naler. I 20 journaler fanns CGAS -virde med vid inskrivningsanteckningen,
och i tre journaler i samband med utskrivningssamtal eller utskrivningsan-
teckning. Darfor har istéllet den forsta CGAS- skattningen gjord pa kliniken,
i vissa fall pa akuten, under aktuellt vardforlopp, anvints.

Beskrivning av var patienten fatt vard

Ett av syftena med denna studie #r att undersoka vardforloppet utifran in-
blandade vardgivare. Vid varje anteckning kodades dérfor dven vid vilken
enhet anteckningen gjordes vilket ligger till grund for beskrivning av sjédlva
klinikvarden.

For att fa en mer heltickande bild dven av de enheter utanfor kliniken som
varit inblandade i respektive patient kompletterades data med uppgifter fran
Pastill. I de flodesbilder som tagits fram i bilaga 1 har vi beskrivit var patien-
ten varit inskriven enligt Pastill under vardforloppet. Da grunddata #r jour-
nalanteckning har det foranlett vissa problem. I ndgra fall har patienter inte
registrerats i Pastill trots journalaktivitet, i andra fall har det inte varit nagon
journalaktivitet under en ldngre tid trots att patienter inte skrivits ut enligt
journaluppgift eller avskrivits i Pastill. Darfor finns i enstaka fall problem i
beskrivningen av flodena mellan enheter.

Flodena beskriver enbart enheter under beskrivet vardforlopp och borjar vid
forsta journalaktivitet som ingar i studien. Dérfor kan patienterna ha varit



aktuella tidigare eller senare inom Oppenvarden, mellanvéarden eller vid na-
gon specialenhet.

Jamforelse av aktivitetsgrad och vardlingd mellan grupper

Mojligheten till analyser mellan grupper #r i materialet begrinsad da det dels
ar ett forhallandevis litet material och dels en forhallandevis homogen grupp.
I ett forsok att @nda forstd vad som kan forklara skillnaden i hur langvarig
varden varit och mingden aktivitet har nagra oberoende variabler identifierats
som kan tiinkas ha betydelse. Foljande variabler har dikotomiserats:

e Tid for diagnos — De som erhallit diagnos inom tva veckor fran pa-
borjad klinikjournal (n=14) och de som erhallit diagnos senare i
vardforloppet (n=15).

e Antal varddygn — Trots att urvalet skall representera den 75:e per-
centilen av materialet avseende antal varddygn finns en relativt stor
spridning inom studiegruppen (se figur 2). Vi har valt att dikotomi-
sera denna variabel i tva grupper; 28 - 50 varddygn (n=14) samt 51
varddygn eller mer (n=15).

e Enheter — Valet av enheter som oberoende variabel bygger en orga-
nisatorisk uppdelning dir vi valt att dela upp pa Nord (n=19) och
Syd (n=10). Da materialet ir relativt litet finner vi det inte menings-
fullt att vdga in fler enheter och alla patienter har vid nagot tillfille
varit inskrivna pa antingen nord eller syd.
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Figur 2. Fordelning av antal varddygn i undersokningsgruppen (75:e per-
centilen)

Statistiska analyser

Rapporten ér i forsta hand deskriptiv. Valet av statistisk analys utgar dels
ifran fragestéllningen men ocksa pa vilken typ av data som ska analyseras. I
den forsta delen dr data pa nominal skalniva varfor Chi2 test har varit det
frimsta testet for att avgora om det finns skillnader mellan grupperna. I den
andra delen har ttest och Anova anvints for att undersoka om skillnader mel-
lan medelvirden i olika grupper forekommer.

I studien har vi valt att anvénda oss av bade statistisk signifikans och tendens
for att beskriva skillnader mellan grupper. Ett signifikant vérde fran ett statis-
tiskt test innebdr att skillnaden mellan tva virden inte beror pa slumpen. Inom
statistiken brukar p-virde< 0,05 vara en vedertagen grins for att uttala sig om
signifikans, d.v.s. att det dr mindre dn 5 procents sannolikhet att skillnaden
beror pa slumpen. I vissa fall kan dven p-virdet < 0,1 d.v.s. att det 4 mindre
an tio procents sannolikhet att skillnaderna beror pa slumpen riknas som
signifikans. I denna studie har vi valt att kalla denna ldgre grad av signifi-
kansvérde for tendens.
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Resultat

Del 1. Overgripande beskrivning av patienter som vardats pa
kliniken

Kon och Alder

Medelaldern for patienter som vardats pa kliniken mer &n ett dygn &r 14-15 ar
vid inskrivningen. Det finns inte nagon skillnad avseende inskrivningsalder
mellan de med manga varddygn och resterande. Majoriteten, 81 procent, av
de med manga varddygn é&r flickor vilket skiljer sig fran de resterande dér 57
procent av patienterna &r flickor.

Familjeforhallanden
Det finns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan patientgrupperna av-
seende familjeforhallanden (se figur 3).

100%
90%
80%

70% -

60% - W 2- 27 varddygn
50% - 28 el. mer varddygn
40% -

30%

20% -

Pl []

0% - | — [

Figur 3. Familjeforhadllanden i patientgrupperna med korta respektive manga
varddygn

Psykosociala pafrestningsfaktorer
Det finns fa skillnader avseende psykosociala pafrestningsfaktorer mellan
patientgrupperna. Patienter med manga varddygn tenderar att komma fran

11



familjer med relationsproblem mellan vuxna och de tenderar ocksa att i hogre
utstrickning ha bristande resurser i skolan. Samtidigt 4r den enda signifikanta
skillnaden mellan patientgrupperna den att de med ménga varddygn i hogre
utstrackning har “ingen psykosocial pafrestning” noterad dn Gvriga.

Kontaktorsak

Den kontaktorsak som framst skiljer sig at mellan patientgrupperna &r tstor-
ningar vilket de med manga varddygn i hogre utstrickning hade vid inskriv-
ningen. De med manga varddygn tenderar vidare att i hogre utstrickning ha
angett problem i barnomsorg/skola och angest, tvang och fobier da de kon-
taktat mottagningen. Utatriktade problem tenderar de dock att ha i mindre
utstriackning dn resterande.

Diagnos och funktion

De med manga varddygn har i hogre utstrickning diagnosen dtstorningar
(29 procent jaimfort med 12 procent). I dvrigt finns inga skillnader avseende
diagnoser (Se tabell 1.)

Det finns ingen skillnad mellan patientgrupperna avseende CGAS. Medel-
virdet var 34 respektive 37 i de tva grupperna.
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Tabell 1.Diagnoser i patientgrupper med korta respektive mdanga varddygn

Patienter 2-27 vard- Patienter 28 el mer
dygn varddygn
Antal Andel Antal Andel
N=112 N=52
Mental retardation 3 3 2 4 NS
Inlarningsstérningar 3 3 0 0 NS
Motorisk storning 2 2 0 0 NS
Kommunikationsstdrningar 4 4 4 8 NS
asggm%gginde storning i 11 10 6 12 NS
ppmarksamhetesioming 10 9 3 6 NS
Uppférandestdrning 3 3 5 10 0,1
lommdnnuEe 5445w
Tics, Tourettes syndrom 2 2 0 0 NS
Angeststorning 31 28 18 35 NS
Tvangssyndrom 5 10 NS
Posttraumatiskt stressyndrom 13 12 2 4 NS
Missbruk 2 2 1 2 NS
tSiSclil;z;))f;]edn:0 ?:h andra psyko 8 7 5 10 NS
Férstamningssyndrom 43 38 17 33 NS
Somatoforma syndrom, psyk.
fakt. som paverkar somatisk 0 0 1 2 NS
sjukdom
Dissociativa syndrom 6 5 2 4 NS
Atstorningar 14 12 15 29 0,01
S6émnstdrning 22 20 9 17 NS
Identitetsproblem 8 7 4 8 NS
Sjéalvmordsférsék 27 24 15 29 NS
Ovrigt 5 4 0 0 NS
Inga symtom hos barn 2 2 1 2 NS
?;jlfrl](;/:t underlag foér diagnos 17 15 4 8 NS
Kontakter/vard inom BUP

Som hittills visats skiljer inte patientgrupperna sig ndmnvirt at avseende
bakgrund eller problematik. Det finns dock skillnader mellan grupperna av-
seende hur manga kontakter de haft med olika BUP-enheter. I genomsnitt har
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patienter med manga varddygn 5,5 kontakter och de resterande 3,5 kontakter.
De BUP-enheter man i hogre utstrickning haft kontakt med #r lokal mottag-
ning, mellanvéard och konsultenhet (se figur 4).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% W Patienter 2-27
40% - varddygn

30% - Patienter 28
20% - varddygnel. mer

10% - I
0% - - || [ |

. oy X = X X
4 & > & & *
'b(\ . \6\ *_0 Q’K

Figur 4. Andel som har haft kontakt med andra enheter inom BUP Stockholm
i de tva patientgrupperna med korta respektive mdnga varddygn

Lokal mottagning

De lokala mottagningar som haft befolkningsansvar for flest inneliggande
patienter d&r Brommaplan, Globen och Jakobsberg (se tabell 2). Det dr dock
missvisande att enbart se till absoluta tal da befolkningsunderlagets storlek
skiljer sig at. I denna rapport &r ju fokus pa dem med manga varddygn och
géllande samtliga 6ppenvardsmottagningar dr andelen med méanga varddygn
en liten grupp, Brommaplan undantaget. Ddr har majoriteten av dess klinik-
patienter fler varddygn, 14 av 18 patienter.
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Tabell 2.Antal patienter i de tva grupperna uppdelat pa befolkningsansvari-
ga lokala mottagningar

Befolkningsansvarig 2-27 28 el mer Totalt antal
mottagning vid ny- varddygn varddygn patienter >

besoket 1 dygn
Botkyrka 4 0 4
Brommaplan 14 18
Danderyd 9 6 15
Ektorp 11 3 14
Farsta 7 3 10
Globen 14 3 17
Handen 12 3 15
Huddinge 6 1 7
Jakobsberg 11 5 16
Jérva 3 1 4
Kungsholmen 6 2 8
Skarholmen 9 4 13
Sddertélje 14 1 15
Sollentuna 9 3 12
Solna 3 3

Taby 6 1 7
Norrtélje 8 5 13
Kista 2 2 4
BKV 22 1 23
Upplands Vésby 3 1 4
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Del 2. Journalstudie av patienter med manga varddygn

Beskrivning av patientgruppen
Urvalet till journalstudien kontrollerades avseende alder, kon och CGAS
vilket ocksa aterspeglar sig i hur patientgruppen ser ut. Medelaldern dr 14,5

ar (yngsta patienten &r 9 ar och #ldsta 17 ar) och majoriteten, 80 procent, &r
flickor.

Som tagits upp i metodavsnittet foreligger ett visst bortfall avseende CGAS -
skattningar inskrivna i journalerna och istillet har virden fran Pastill him-
tats. Medelvirdet pa CGAS-in vid forsta klinikkontakt #@r 37 (std. 14,3, min
10, max 60).

Majoriteten, 24 patienter, har en diagnos i journalen. I materialet kan vi ur-
skilja att 11 patienter, motsvarande 37 procent, fatt en diagnos vid inskriv-
nin., Det behdver dock inte vara i samband med forsta inskrivningen. Ytterli-
gare atta patienter har fatt diagnos under vardforloppets gang. I figuren nedan
askadliggors ndr under vardperioden som patienterna fatt diagnoser. Tolv
patienter har fatt diagnos under minst tva perioder och fem patienter har ald-
rig fatt nagon diagnos.

25|

20|

15

10|

Forsta period Mellanperiod Sista period

Figur 5 Antal patienter som far diagnos under respektive vardperiod
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Enligt foregaende kapitel var de vanligaste diagnoserna angeststorning,
forstimningssyndrom, sjdlvmordsforsok samt #tstdrningar. Patientgruppen
med manga varddygn skiljde sig fran 6vriga avseende diagnos satillvida att
de i hogre utstrickning hade erhallit diagnosen itstorning i Pastill. T journa-
lerna 4r den absolut vanligaste diagnosen &ngeststérning. Aven forstimnings-
syndrom och sjidlvskadebeteende kommer i flera fall. Dock é&r &tstorningar
ovanligt. Z-diagnosen akuta livskriser dr ocksa vanligt forekommande.

Omfattning av vard

Sammanlagt har 2635 anteckningar kodats pa 29 patienter. Antalet anteck-
ningar per patient fordelar sig enligt figur 6a och i medeltal har 95 anteck-
ningar gjorts per patient (M= 59, Min=15, Max=290).

I medeltal &r patienternas vardforlopp 60 veckor (M= 54, Min=8, Max=152)
(figur 6b).

Antal anteckningar Antal veckor
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Figur 6a. Antal anteckningar per individ. Figur 6b. Vardforloppens ldngd
per individ

For att fa en bild av om antalet anteckningar stimmer med ldngden pa jour-
naltiden korreleras vardforloppens lingd med antalet anteckningar (r=0.52).
Till viss del korrelerar antal anteckningar och journaltid och det vanligaste
monstret dr att det finns fler anteckningar @n “vardveckor”. Det finns dock
enstaka undantag. I vissa fall har patienten varit pa permissioner en stor del
av vardforloppet. I vissa journaler #r ocksa omfattande sammanfattningar
vanligt vilket i dessa ersitter enstaka anteckningar och didrmed kan aktivite-
ten se ut att vara mindre.
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Figur 7 Jdamforelse av antal anteckningar och antal vdardveckor per individ

Nitton patienter har under vardforloppet tillhort enhet Nord och tio patienter
har tillhort enhet Syd. Att koppla alla patienter till Nord respektive Syd byg-
ger pa att patienterna haft majoriteten av sina varddygn under vardforloppet
vid dessa enheter. Tabellen nedan visar hur anteckningarna férdelas mellan
de enheter patienterna varit inskrivna pa enligt journalen och den vardtyp de
erhallit. Ett antal av patienterna har ocksa varit aktuella pa EBPT vilken un-
der dessa tidpunkter producerat ett relativt stort antal anteckningar, naturligt
nog mest oppenvard. Det har varit ndgot mer journalaktivitet gdllande patien-
terna fran de tva syd-teamen (1004) jimfoért med nord-teamen (834). En
knapp tredjedel av aktiviteten har dgt rum pa nagon av de tva femdygnsav-
delningarna och néstan lika mycket har dgt rum inom klinikens 6ppenvards-
verksambhet.
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Tabell 3. Antal journalaktiviteter uppdelat pa enhet och vardplats

Vardplats kliniken

Oppen-

. 5-dygn 5-dygn vardpa Annan
VON 7-dygn nord syd kliniken enhet Total
Akuten 244 27 8 7 7 33 326
. Nord 4 152 525 0 130 25 836

Enhet pa Svd

Kliniken Y 2 171 10 415 348 58 1004
EPBPT 0 36 0 30 356 5 427
Konsult 0 0 4 0 2 11 17
Total 250 386 547 452 843 132 2610

Antalet patienter inom de geografiska enheterna skiljer sig at. Nord hade fler
patienter, varfor det ocksa &r viktigt att undersoka genomsnittlig aktivitet per
patient uppdelat pa enhet och vardplats. Senare i rapporten kommer vi ater-
komma till huruvida det finns skillnader mellan de tva enheterna. Nagon
skillnad mellan patienternas genomsnittliga CGAS- virden forekommer dock
inte mellan enheterna.

Materialet bygger som tidigare ndmnts pa anteckningar. Aktiviteten dr som
synes storst de forsta veckorna. De tva stora anteckningskategorierna dr sam-
tal och intervention och som figur 8 visar dr huvuddelen av samtalen en in-
tervention av nagot slag.

19



Antal
180

160

140

120

100

Anteckningar
Samtalsanteckningar

Interventionsanteckningar

Antal veckor

Figur 8 Totalt antal anteckningar och antal samtals- och interventionsan-

teckningar over journaltid

I figur 8 &r aktiviteten storst under de forsta veckorna och tunnas ut med ti-
den. Denna uttunning kan bero pa tva saker, dels att aktiviteten minskar, dels
att antalet patienter som vardas blir firre med tiden. Eftersom journaltiden
skiljer sig mellan de olika individerna har vi, som tidigare beskrivit i metod-
avsnittet, delat upp materialet utifran respektive individs vardforlopp i tre
perioder for att mojliggora jamforelse mellan vardprocesserna. Beroende pa
vilken typ av anteckning, samtal och intervention det dr, har dérefter olika
uppgifter lagts till vilket kommer presenteras under de tre féljande avsnitten.

Vilka anteckningar har da gjorts?

De drygt 2600 kodade anteckningarna minskar under vardférloppen dven
efter uppdelning i perioder vilket visar att aktiviteten minskar med tiden.
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Figur 9 Antal anteckningar uppdelat i de olika tidsperioderna

Delas antalet anteckningar av respektive typ upp i de tre vardperioderna kan
man se att:

- Det forekommer inskrivningsanteckningar @ven i den sista perioden.

- Samtal/besok dr den vanligaste anteckningstypen i alla perioderna men till
antal minskar de i den sista perioden.

- Telefonsamtal vanligast under mellanperioden.
- Behandlingsanteckningarna okar 6ver vardforloppet.
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Figur 10 Antal anteckningar i de tre vardperioderna uppdelat pd anteck-
ningstyp. * Signifikant skillnad foreligger mellan vardperioderna

21



Eftersom anteckningsintensiteten &dr storst under den forsta tidsperioden och
lagst under den sista kan det vara av intresse att se hur fordelningen av aktivi-
tetstyp fordndras over tid (se figur 11). Man kan da exempelvis se att en stor-
re andel av anteckningarna handlar om behandling och &r rena daganteck-
ningar i slutet samt att andelen proportionen besok/samtal minskar i slutet av
vardtiden. Det kan eventuellt forklaras av att det varit svart att koda skillna-
der mellan dessa i materialet och att det i slutet av vardtiden blivit tydligare
att samtalen varit behandlingsinriktade. Patienten sjdlv har varit delaktig i tre
fjardedelar av aktiviteterna i alla tre perioder. Familjen har varit delaktig i 67
procent av aktiviteterna i forsta perioden. I mellanperioden var familjen del-
aktig i 53 procent och 56 procent i sista perioden vilket dr rimligt med tanke
pa hur proportionen av aktiviteter fordelats, d.v.s. ju mer icke patientrelatera-
de aktiviteter desto farre anteckningar dir familjerna dr delaktiga.

100% — — —
90% +— ——— ——— —

80% | ] ] -
70% - Daganteckning
60% - Teammote

ETjmmate
50% -
' W Behandling

40% M Telefon
30% ] ——— — 1 Besok/samtal
20% 1 ]  mUtskrivning

 Inskrivning/akut
10% +— ———————— ——— — &

I N e

Forsta period Mellanperiod Sista period

Figur 11 Fordelning av anteckningstyper inom de olika tidsperioderna

Interventioner

Knappt hilften av anteckningarna innefattar pa nagot sitt en intervention.
Sett over tid dr det fler interventioner i den forsta perioden av vardforloppet
(54 procent av anteckningarna jamfort med 42 procent av anteckningarna i
sista perioden).

Delas interventionstyperna upp i de tre perioderna kan man se att:

- Familje- och nitverksarbete samt medicinering minskar i sista perioden.

- Tvangsatgirder &r vanligast i mellanperioden.
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Figur 12 Antal interventionsanteckningar i de tre vardperioderna uppdelat
pd interventionstyp

* Signifikant skillnad foreligger mellan vardperioderna

Typ av intervention fordelar sig over tid enligt figur 13. Trots att antalet in-
terventioner vilka skrivs in i journalen tycks minska sett over tid fordndras
inte fokus for interventionerna i samma utstrickning. Den enda interventio-
nen som signifikant forandrats 6ver tid dr familjearbete som minskar nagot
med tiden. Trots att antalet B-husinterventioner totalt sett minskade Over
journaltiden tycks en storre andel av interventionerna besta av interventioner
i B-huset i sista perioden. I detta sammanhang kan det ocksa vara bra att
komma ihag att B-husets verksamhet varit sporadisk och ej helt fullt ut upp-
arbetad forridn under 2008.
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Figur 13 Fordelning av interventionstyper inom de olika tidsperioderna

Familjearbete tycks vara den vanligaste interventionen och dirfor ville vi
undersoka i vilken utstrickning familjen och patienten sjdlv dr med i den. I
37 procent av dessa interventioner tycktes inte familjen vara med.

Tabell 4. I vilken utstrickning patienten sjdlv och familjen deltagit i inter-
ventionerna

Familj deltagit Familj ej deltagit Total

Patient deltagit Antal 461 345 806
Andel i % 44 33 77
Patient ej deltagit Antal 195 43 238
Andel i % 19 4 23
Total Antal 656 388 1044
Andel i % 63 37 100
Samtal

Samtal &dr en kategori som kriver ett fortydligande. I varden runt patienter
sker dokumentation i tva olika journaler. I vart fall har vi som tidigare nimnts
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arbetat uteslutande med den medicinska journalen som fangar vardinnehallet
pa ett overgripande sitt, ddr t ex. vardplaner, bedomningar, utredningar, psy-
kologtester, diagnoser och planerade samtal dr i fokus. I den medicinska
journalen sker dokumentation av den personal som aktivt jobbar i den aktuel-
la patientens team. Vad giller den egentliga varden som patienten erhaller,
dokumenteras den i omvardnadsjournalen. Det innebdr att vi INTE avser
samtal som i huvudsak sker pa avdelningen och som dokumenteras av all
tjdnstgoérande personal.

Den vanligaste anteckningen handlade om nagon form av samtal. For att
undersoka innehallet i samtalen kodades varje samtal i nio olika kategorier.
Ett samtal kan innehalla mer &n en kategori, d.v.s. ett samtal kan innehalla
bade en anamnes och ett beslut. Aven samtalen minskar sett éver tid, i den
forsta perioden av journaltiden var 62 procent av aktiviteterna en form av
samtal och i sista perioden var motsvarande andel 50 procent. Delas antalet
samtalsanteckningar och deras innehall upp i de vardperioderna kan man se
att:

- Det vanligaste inslaget i samtalsanteckningarna &r beskrivning av status.

- Att samtalsanteckningarna ocksa ofta innehaller planering och bedomning.
Planering var ofta att man bestdmde datum for néista samtal.
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Figur 14 Antal samtalsanteckningar i de tre tidsperioderna uppdelat pa in-
nehall i samtal

* Signifikant skillnad foreligger mellan vardperioderna
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Andelen samtal som innehaller anamnes har naturligt nog minskat 6ver tid
och sa har dven vardplaner. Behandling och uppfoljning har i stillet blivit
vanligare och utredning tycks vanligast under mellanperioden (se figur 15).
Planering var till stor del endast en notis om nista samtal.

100% ——
90% +——
Status
80% +——— .
Vardplan
70% +—
m Utredning
60% e —
B Beddmning
50%
W Beslut
o — - .
- Uppfoljning
30% -
20% - Behandling
10% - Planering
0% : : . Anamnes

Forsta period Mellanperiod Sista period

Figur 15 Fordelning av samtalsinnehall inom de olika tidsperioderna

For att undersoka hur manga olika personer patienten triffar har ocksa antalet
nya personer som varit med pa samtal kartlagts. I genomsnitt har patienten
eller familjen tréffat elva olika personer under sitt vardforlopp. Vanligast &r
att man triffar nya personer i borjan journaltiden (i genomsnitt sex nya per-
soner) men #ven under mellanperioden triffar man manga nya personer (i
genomsnitt fyra nya personer). Ju ldngre journaltid och ju fler anteckningar
som forts desto fler personer kommer man i kontakt med (r= 0,56 respektive
0,7).

I atta procent av samtalen har nagon fran annan BUP-enhet utanfor kliniken
deltagit. Om man istillet ser till antalet patienter sa har nagon annan BUP-
enhet deltagit i samtal med 26 patienter eller deras familjer.

Samverkan

Som ndmnts i tidigare avsnitt har personal fran nagon annan BUP-enhet utan-
for kliniken medverkat i samtal vid minst ett tillfdlle i majoriteten, 90 pro-
cent, av drendena. For att besvara fragestéillningen om samverkan mellan de
olika vardnivaerna inom BUP- divisionen har vi gatt vidare och kompletterat
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med uppgifter fran Pastill dédr vi registrerat om patienten varit aktuell pa
andra hall inom BUP under journaltiden. Figurerna i bilaga 1 visar i vilken
utstrickning respektive patienter varit inskrivna pa mellanvard, oppenvard
eller annan vard under vardférloppet pa kliniken.

I den aktuella patientgruppen gar det att urskilja att 86 procent av patienterna
har varit aktualiserade inom 6ppenvarden vid minst ett tillfdlle under journal-
tiden. For de patienter vilka varit aktualiserade inom BUP 6ppenvard har det
totalt gjorts 2162 anteckningar om aktivitet. Av dessa 2162 aktiviteter har
Oppenvarden varit med vid 129 aktiviteter (6 procent).

Tio patienter har varit inskrivna nagon gang pa mellanvarden. Om man stude-
rar de flodes- bilder som tagits fram per individ kan man se att patienterna
varit inskrivna i mellanvarden i olika skeenden av vardperioden; i ett fall i
borjan (pat 9), i fyra fall under storre delen av vardtiden (pat 19, 20, 26 och
27), och i tre fall mellan vardepisoder pa kliniken (pat 6, 14 och 22). I ett fall
tycks mellanvarden blivit inkopplad i slutet av vardforloppet (28). Vi kan
dock inte utifran dessa uppgifter se om vare sig mellanvarden eller Gppen-
varden varit inkopplade efter vardperiodens slut da uppgifterna endast strick-
er sig fram till dess.

Kan skillnader i vardtid och aktivitet forklaras?

Som tidigare tagits upp korrelerar vardforloppets lingd (journaltid) och anta-
let anteckningar till viss del (r=0.52). I ett forsok att kunna forklara skillna-
derna i ldngd och aktivitetsfrekvens har patientgruppen delats upp i under-
grupper baserade pa hypoteser om att organisatoriska faktorer sasom tid for
diagnossittning, antal slutenvardsdygn, och vilken enhet patienten tillhort
kan ha betydelse for intensiteten.

Tabell 5. Genomsnittlig journaltid och aktivitetsmdiingd uppdelat pa tid for
diagnos, antal varddygn och enhet

Tid fér diagnos Varddygn Enhet

Tidigt Sent 28-50 51< Syd Nord

Journaltid Medel 428 420 335 507 471 399
P-varde 0,945 0,12 0,545

Aktivitet Medel 107 84 60 128 110 87
P-varde 0,418 0,016 0,473

Antal inter- Medel 58 37 29 64 54 44
ventioner P-varde 0,161 0,017 0,546
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Vardkedjor

Ett av syftena med denna studie var att undersoka hur patienten vandrat inom
kliniken och de andra verksamheterna inom BUP. Da anteckningar om per-
missioner och utskrivning inte forekommit i s& hog utstrackning i journalerna
har det varit svart att anvinda journaldata for att beskriva hur patienterna
vandrat genom vardkedjan under den tid journalen ticker. Dérf6r har vi som
tidigare namnts kompletterat just denna del med uppgifter fran Pastill. I bila-
ga | visas vilka enheter patienterna varit inskrivna vid under vardforloppet
och hur langa vardtillfillena varit i veckor (alla patienters vardforlopp borjar
med vecka noll).

Hilften, 14 av 29 patienter, har redan aktualiserats i oppenvarden innan de
fick sin forsta kontakt med kliniken. Drygt hilften (16 st) har vardats under
ett sammanhéngande tillfille, 12 patienter har vardats under tva tillfillen och
en vid fyra tillfallen. Gruppen har i snitt varit aktuell pa sju enheter inom
BUP- divisionen varav akuten 4r den vanligaste. Detta innebér inte att de
varit aktuella pa sju olika enheter utan de kan ha skrivits ut och in pa samma
enhet. I den aktuella gruppen varierar det alltifran en patient som varit pa en
enhet till en annan patient som varit pa 21 enheter. I genomsnitt har patienter
med ett sammanhéngande vardtillfille varit pa sex enheter och de med tva
vardtillfillen har i genomsnitt varit pa nio enheter (p<0,05). Tio patienter har
under vardforloppet varit inskrivna pa mellanvarden nagon gang.

I figurerna finns dven uppgift om nér under vardforloppet diagnos satts i
journalen. Figurerna visar inte vilken diagnos som angivits eller om det an-
getts fler diagnoser vid samma tillfdlle utan bara att det angivits diagnos i
journalen. Patient 7, 10, 17 och 29 har ingen diagnos angiven i journalen
ddrav saknas dessa uppgifter i figurerna.

Det ir sldende hur ofta patienterna i materialet soker akutmottagning, detta
dven under pagdende vardepisod. 17 av de 29 patienterna (59 procent) har
besokt akutmottagningen mer dn 1 gang och det dr ocksé ofta dir de far sin
diagnos 1 journalen.

Varfor léiggs patienterna in?

Av det totala antalet journalanteckningar utgérs 6 procent (158 anteckningar)
av inskrivningsanteckningar. Majoriteten, 83 procent, av dessa anteckningar
ir gjorda inom akutverksamheten.

Orsaker till varfor en patient bedoms behova slutenvard kan variera. Det kan
till exempel vara speciell symptombild, betydande funktionsnedséttning samt
nitverkssvikt. I materialet har dessa kategorier kodats som enskilda orsaker
eller i kombination med varandra. Dock kunde endast inldggningsorsak kodas
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i 37 procent av fallen, d.v.s. i 58 inskrivningsanteckningar. Sammanfatt-
ningsvis kan s#gas att funktionsniva #dr den vanligaste orsaken; endast funk-
tionsniva (36 procent), funktionsniva tillsammans med symptom (27 procent)
och endast symptom (13 procent). Endast i enstaka anteckningar dr nit-
verksvikt orsak till inldggning. CGAS vid inskrivning var for populationen
35 (std avvikelse 11).

Utskrivning

I materialet har 10 anteckningar klassificerats som ren utskrivningsanteck-
ning. Dessa #r fordelade pa 7 patienter vilket betyder att ett par patienter har
fler 4n en utskrivningsanteckning. Information om utskrivning kan dock iden-
tifieras vid 80 anteckningar rorande 26 patienter. Majoriteten av utskrivning-
arna tycks vara planerade (96 procent) och sker oftast da till oppenvarden
och/eller hem. Atta patienter (28 procent) har nigon géng under sin vérdtid
skrivits ut till behandlingshem. I materialet har vi dven forsokt identifiera om
utskrivningsorsaken grundas pa symptom, funktion eller fordndring i nét-
verkssvikt. Dar finner vi att i likhet med vid inskrivning &r funktionsnivan
den vanligaste orsaken till utskrivning. CGAS-vérden vid utskrivning saknas
dock oftast i journalen och till skillnad fran vid inskrivning, har det ej gatt att
hiamta uppgiften om CGAS ut fran Pastill da de kan ha skrivits ut och in flera
ganger under det vardforlopp som beskrivs och vardférloppets slut inte alltid
overensstimmer med att de skrivits ut.
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Diskussion

Denna studie visar att patienter med manga varddygn inte dr ndgon homogen
grupp varfor det dr svart att dra alltfor manga generella slutsatser. Vardinne-
héllet tycks vara detsamma under hela vardforloppet men oavsett hur méanga
varddygn dessa patienter haft tycks aktiviteten minska drastiskt med tiden.

Metoddiskussion

Att genomfora en journalstudie for att kartligga och utvdrdera varden for
patienter med manga varddygn genererar en hel del metodologiska problem
varfor denna studie skulle kunna ses som en renodlad metodologisk studie.
En medicinsk journal inom BUP bestar till storsta delen av text vilken be-
skriver enstaka hindelser eller ett speciellt forlopp. Dessa data har kodats
enligt tidigare beskrivet kodschema av en person med god barnpsykiatrisk
kunskap och ADB-arbete. Dock &r kodning av sa kallad kvalitativ data till
kvantitativ data besvérligt och kan till viss del bli trubbigt.

BUP- kliniken bestar av olika enheter inom ett och samma verksamhetsom-
rade vilket innebir att en patient kan aktualiseras och avslutas vid flera tillfal-
len pa olika enheter under sin tid pa kliniken. Som resultaten visar har ocksa
patienter varit aktuella pa manga olika enheter vid flera olika episoder vilket
genererat att manga olika behandlare varit inblandade i behandlingen av pati-
enten. Detta har da ocksa paverkat datas validitet och reliabilitet da olika
behandlare med olika yrkesroller dokumenterar pa olika sétt. Dokumentatio-
nen har varit allt fran en detaljrik beskrivning av processer i berittande form
till en mer stringent dokumentation som tydligt och strukturerat beskriver
processen med sokord i varje anteckning. Det faktum att det inte verkar fin-
nas nagon tydlig modell fér dokumentation av varden i journalen genererar
da vissa validitetsproblem i data. Detta har t.ex. lett till problem da syftet
varit att anvénda tidsvariabler for olika hindelser och anteckningar i journa-
len. Vissa behandlare dokumenterar med sammanfattande anteckningar som
ibland kan striacka sig veckor tillbaka i tiden, vilket gor att det blir svart att
fanga exakt nir i tiden vissa aktiviteter skett och hur mycket aktivitet som
forekommit. Detta har da ocksa sjélvklart paverkat det interna bortfallet.

Vi vet inte heller i vilken utstrickning bortfallet av journaler, dvs. 5 av 34,
paverkar resultatet. Vid en jamforelse utifran varddygn, diagnos, kon och
alder av de patienter som ingar i fordjupningsundersokningen och hela pati-
entgruppen med manga varddygn verkar det inte som om det dr nagot speci-
ellt bortfall som gor att undersokningsgruppen paverkas utifran dessa variab-
ler. En Overgripande metodreflektion i denna studie 4r om vald metod dr
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lamplig for att besvara de aktuella fragestillningarna. Valet av den medicins-
ka journalen ger helt klart en brist vad géller mojligheten att fanga det egent-
liga

vardinnehallet och med bakgrund av detta kan diskuteras om det varit béttre
att anvinda omvardnadsjournalen. A andra sidan #r den journaldokumenta-
tionen ocksa vildigt bristfillig vad giller att strukturera innehallet i varden
samt att den inte ger information om arbetet med patienten utanfoér avdel-
ningen.

Funktion

Som tagits upp i metodavsnittet foreligger ett visst bortfall avseende CGAS-
skattningar inskrivna i journalerna. Istdllet har virden fran Pastill himtats.
Medelvirdet pa CGAS-in vid forsta klinikkontakt dr 37 (std. 14,3, min 10,
max 60). Avsaknad eller sd kallade noll-skattningar av CGAS i Pastill kan
forklaras av tidigare beskrivning av klinikens organisation med separata en-
heter inom ett och samma verksamhetsomrade och att en viss otydlighet fun-
nits vad géller hur CGAS skall dokumenteras. Om en patient liggs in pa aku-
ten gors en CGAS- skattning vid inskrivning samt vid utskrivning. Om pati-
enten vid utskrivning skrivs in pa en geografisk enhet for fortsatt vard maste
da patienten pa nytt laggas upp som en ny kontakt och en ny CGAS-skattning
skall goras i Pastill, i vissa fall sétts da “noll” da behandlare ansett att skatt-
ningen fran akuten dagen innan gllt. Det 4r troligt att samma forfarande sker
i journalen, d.v.s. att behandlare utgar fran att det dr samma skattning som vid
inskrivningen dagen innan pa akutmottagningen och ingen registrering av
CGAS dokumenteras. Vad giller bortfall av skattningar var tredje manad hos
patienter med manga varddygn verkar det dock vara ett mer systematiskt
bortfall.

Vi kan dven se att det dr en stor variation i CGAS-skattningar av samma pati-
ent. I vissa fall kan det skilja upp till 20 poing mellan tva skattningar gjorda
vid olika enheter inom loppet av ett par dagar. Lundh et al. (2010) visar ocksa
en stor spridning vad giller CGAS-skattningar dér framfor allt psykologer,
socionomer och vardpersonal tenderar att skatta hogre dn ldkare vilket till
viss del kan forklara ovanstaende resultat.

Diagnoser

Diagnos kan registreras bade i journal och i Pastill. T journalen sker denna
registrering 16pande under vardtidens gang alternativt i epikris medan det i
Pastill registrerats i samband med avslutning av drendet. I fordjupningsstudi-
en registrerades alla anteckningar dér diagnos journalforts. I fordjupningsstu-
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dien &r det ocksa diagnoser utgaende fran ICD 10 som presenteras om ej an-
nat anges. Resultaten visar att det saknats bade epikris och diagnos i vissa
journaler vilket ger ett visst bortfall vad giller diagnoser. Dock har alla pati-
enter diagnos i Pastill men vi har i analyserna valt att fokusera pa diagnoser i
journalen. Det har varit svart att hitta diagnostiska huvudkategorier som gatt
att dela upp patienterna i och undersoka vardinnehallet utifran varfor det inte
varit en bakgrundsvariabel. I journalerna dr den absolut vanligaste diagnosen
dngeststorning. Aven forstimningssyndrom och sjilvskadebeteende fore-
kommer i flera fall. Dock dr dtstorningar ovanligt, vilket 4r markligt da den
diagnosen var vanligare bland patienter med manga varddygn. Z-diagnosen
“akuta livskriser” dr ocksa vanligt forekommande. I detta sammanhang bor
papekas att Z diagnos inte far sittas som huvuddiagnos. Fynden fran denna
studie skiljer sig till viss del fran Duregéards rapport (2008) dir de langsta
vardtiderna fanns i patientgrupper med diagnoserna Psykostillstand (F20-
F31) Specifika tillstaind (F32-60, sasom PTSD, OCD, itstorning, depression
m.m, s.k. angestrelaterade tillstand).

I studien har vi dven valt att “’plotta” (betyder?) nir i vardperioden diagnos
har satts och om det finns ett samband mellan tidig eller se/avsaknad
(sen/avsaknad?) av diagnos. Dock kan vi inte se nagra statistiskt signifikanta
samband mellan tid for diagnos och vardtid.

Patientgruppen

Da vi undersokte hur patientgruppen med manga varddygn skiljer sig fran
Ovriga som vardats pa kliniken enligt Pastill fann vi att andelen flickor var
hogre i gruppen med manga varddygn och att gruppen i hogre utstrickning
hade &tstorningsdiagnos. Det fanns inga skillnader avseende familjebakgrund,
men de med méanga varddygn tenderade att i hdgre utstrickning ha relations-
problem i familjen och bristande resurser i skolan. Nagon skillnad avseende
C-GAS- in tycktes inte heller foreligga.

Patienter med manga varddygn definierades som den fjardedel av klinikpopu-
lationen med flest varddygn, vilket innebar de som vardats 28 dygn eller mer
inom slutenvarden. I Duregards rapport, gillande patienter som vardats pa
ungdomsavdelningen aren 1991-1999, hade motsvarande andel patienter (dvs
den fjdrdedel med ldngst vardtid) legat inne mer &n fyra manader. Detta ger
ett perspektiv pa hur psykiatrins slutenvard fordndrats sedan dess.

Vad innehaller varden

Ett av huvudsyftena med denna rapport har varit att kartligga varden och
dess innehall. Tidigare har vi ndimnt de metodproblem som finns med studien
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vilket i sin tur kan paverka resultatet. Men drygt 2600 anteckningar har ko-
dats och var forhoppning dr att de ska kunna sdga oss nagot om den vard
dessa patienter far.

Den vanligaste anteckningen, och ocksa interventionen, rér samtal/besok. Det
vanligaste innehallet i samtalen var sammanfattningar av status. Oftast &dr
patienten sjidlv med, men inte alltid familjen. Aktiviteten i B-huset gor sig
inte rittvis i denna studie da den inte hade kommit igang ordentlig under den
tid som studien spéanner dover. Medicinering &dr vanligare i den forsta delen av
varden 4n i slutet

Det var mer aktivitet och fler interventioner for de patienter som hade 51
varddygn eller mer dn de som hade mellan 28 och 50 varddygn. Detta kan
tyckas sjédlvklart. Inte lika sjédlvklart dr dock att de inte hade signifikant lingre
journaltid.

Sammantaget kan sédgas att Syd har mer aktivitet per patient 4n Nord, men
ndr vi analyserat variabeln aktivitet mellan enheter pa kliniken finns inga
signifikanta skillnader vilket &r lite svart att forklara.

Samarbete eller vardkedja?

De med manga varddygn har i hogre utstrickning haft kontakt med Gppen-
varden (drygt 90 procent) dn resterande som vardats pa kliniken. T fordjup-
ningsstudien fann vi att ungefir 50 procent hade haft kontakt med ppenvar-
den innan de skrevs in och vardtiden paborjades. Det adr tydligt att 6ppenvard
och slutenvard i hogre utstrickning arbetar med samma patienter idag &n
under 1990-talet. Da hade 40 procent “haft nagon eller endast diffus vardkon-
takt med BUP (eller PBU) fore aktuellt vardtillfalle” (Duregard, 2008). For-
djupningsstudien visar att flertalet aven hade en kontakt pa 6ppenvarden, och
tio med mellanvarden, under vardforloppet. Det var inte ovanligt att patien-
terna hade kontakt med flera enheter under samma vardforlopp. Det dr dock
svart att hitta monster sa att man skulle kunna tala om vardkedja.
Pastilluppgifter visar att en 6ppenvardmottagning, BUP Brommaplan, skiljde
sig fran de andra satillvida att av de patienter som kom fran dess upptag-
ningsomraden hade en stor andel manga varddygn.

Vad tar vid efter kliniken?

Var sista fragestdllning som vi nskade belysa var pa vilka grunder patienter-
na skrivs ut och vad som skulle hinda efter varden pa kliniken. Som resulta-
ten visade var det relativt lite systematisk information i journalerna om detta.
Specifika utskrivningsanteckningar fanns for en fjardedel av patienterna.
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Till sist

For att kunna beskriva vad BUP ger for vard och till vilka behover vi kunna
beskriva patientgrupperna pa ett mer enhetligt sitt. Diagnos ar ett sitt, funk-
tionsniva dr ett annat. Man hade ocksa kunnat beskriva dem utifran problem-
omfattning, livskvalitet och formagor vilket hade kunnat ge oss en bredare
bild av gruppen. Det viktiga dr att det gors pa samma sitt och vid ungefir
samma tidpunkt under en vardtid. Problemet i denna studie har varit att det
inte alltid funnits uppgifter ens om diagnos eller CGAS som hingt samman
med vardperiodens borjan eller slut. Vi har da férsokt komplettera ihop det
med att ta fram uppgifter fran Pastill, vilket ibland hjilpt, ibland inte. For att
man ska kunna gora jamforbara studier behover vi ha jamférbara data. Inom
BUP har en utveckling skett pa detta omrade men en del tycks atersta.

Ett fynd i genomgangen av materialet var den relativt stora avsaknaden av
epikriser. Varje drendeansvarig har ansvar for att epikris upprittas pa patien-
ter med mer &n tre varddygn inom BUP- kliniken. Epikrisen ska skrivas vid
vardepisodens slut efter det att underlag inkommit fran de olika vardgivarna.
Underlagen ska besta av sammanfattning av varden, familje- och nétverksar-
bete, psykologbedomning, utredningar, skolgang m.m. samt undertecknas av
respektive vardgivare. Epikrisen skall ha fokus pa behandlingsplan, vardfor-
lopp samt bedomning av patientens tillstand och fortsatt planering. Epikrisen
skall ocksa innehalla uppgifter om nir patienten vardats enligt HSL respekti-
ve LPT, diagnos (enligt ICD 10 och DSM-IV) samt CGAS-skattningar gjorda
vid in- och utskrivning, vilka faststills i samrad med 6verldkare som godkén-
ner och signerar.

For att kunna jaimfora patientgrupper och utvirdera varden krédvs ocksa bra
beskrivningar av vardinnehallet. Ett utvecklingsomrade ér att hitta kategorier
for att beskriva vad man gor. Vi har forsokt sortera aktiviteterna utifran de i
den ideologiska plattformen uppsatta nivaerna individ, familj och nitverk,
men det har varit svart att sortera insatserna efter dessa. I samband med att vi
planerade studien 6vervigde vi att studera omvardnadsjournalerna da vi tdnk-
te att dessa kunde innehélla mer uppgifter just om behandling och interven-
tioner. Efter att ha tittat i nagra bedomde vi dock att de inte tillforde sa myck-
et i detta avseende och dirfor anvinde vi inte materialet fran dessa. Ett ytter-
ligare utvecklingsomrade dr som vi ser det att utforma journalmallar och ha
standardsokord for hur savil medicinska journaler som omvardnadsjournaler
ska skrivas.

35



36



Litteraturférteckning

Castelius, B. (2008) BUP 2005 — Fordndrings- och utvecklingsuppgift.
Skrifter fran Barn- och ungdomspsykiatrin nummer 4, Stockholms lidns
landsting.

Duregard, O. (2008) At drabbas av allvarlig psykisk ohdilsa i adolescensen.
Rapport 2008-1, Barn- och ungdomspsykiatri, Stockholms l4ns landsting.

Lundh, A., Kowalski, J., Sundberg, C.J., Gumpert, C. och Landén, M. (2010).
Children’s Global Assessment Scale (CGAS) in a naturalistic clinical setting:
Inter-rater reliability and comparison with expert ratings. Psychiatry
Research 177 (2010) 206-210

37






Bil

agor

Uppgifter fran Pastill och journal for respektive patient som ingar i
journalstudien

Vilka BUP-enheter patienten varit inskriven pa

under

vardforloppet samt nir diagnos satts enligt

journaluppgift

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO

sV
SO

Akut
MV
ov

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO

sV
SO

Akut
MV
ov

Individ 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Individ 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Antal

Antal

Vardaktivietet (journalanteckning)
uppdelat utifran vardplats pa kliniken

Individ: 1

5-dygn nord oppenvard
Vardplats kliniken

Individ: 2

20

S-dygn nord oppenvard

Vardplats kliniken



Individ 3

_ 25 Individ: 3
Diagnos |l
Farjan/..
] 20
EBPT
NV | _ 15
el
NO ]
SV 10
SO |
Akut 57
MV
—— o
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 5-dygn syd oppenvard annan enhet
Veckor Vardplats kliniken

Individ 4 Individ: 4

Diagnos 1
Annat |
EBPT |

NV |

NO [
sV 1
SO
Akut 1

Mv

év_

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 S-dygn nord annan enhet
Veckor Vardplats kliniken

Antal

Individ 5 Individ: 5

Diagnos 1 1207
Annat
EBPT

NV 80

100

NO

Antal

B0
SV I —

SO 40
Akut

20
MV

ov

T T T T T T T von 7-dyan oppenvard annan enhet
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 2 -
Veckor Vardplats kliniken




Individ 6

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
SV
SO

Akut 1
MV [

ov

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Individ 7

Annat

EBPT ]
NV
NO
SV
SO

Akut

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Individ 8

Antal

Antal

Individr

immer: 6

T-dygn

S5-dygnnord oppenvard annan enhet

Vardplats kliniken

Individnummer: 7

2071

ven 5-dyan nord

Vardplats kliniken

Individr

ymmer: 8

Diagnos
Annat 1
EBPT 1

Y
NO 1
SV
SO

Akut (10
MV
oV

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor

Antal

von

S-dyan nord annan enhet

Virdplats kliniken




Individ 9

Diagnos ]
Annat
EBPT

NV

NO
SV
SO
Akut

MV |l
ov

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

eckor

Individ 10

Annat

EBPT |
NV [
NO
SV
SO

Akut |
MV |

ov

Veckor

0 10 20 30 40 S5

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Individ 11

Diagnos 1
DBT
EBPT |
A

NO

sv

)
Akut
My

ov

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120130140150 160 170
Veckor

Antal

Antal

Antal

Individnummer: 9

50

40—

30

20

7-dygn S-dygn syd annan enhet

Vardplats kliniken

Individnummer: 10

S-dyagn nord
Vardplats kliniken

100

40

o

ven

T-dygn 5-dygnnord oppenvard annan enhet

Virdplats kliniken



Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
sV
SO

Akut

MV
ov

Diagnos

Annat

EBPT

NV
NO
SV
SO

Akut |

MV
ov

Diagnos
DBT
EBPT
NV

NO

SV

SO
Akut

Individ 12

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

eckor

Individ 13

Veckor

10 20 3

0 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Individ 14
1] nin
I
Veckor
-] ——
|l e ]

0

10 20 3

0 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Antal

Antal

Individnummer: 12

Antal

5-dyan nord

annan enhet
Virdplats kliniken

Individnummer: 13

2004

150

1004

50

ven T-dyan oppenvard annan enhet

Vérdplats kliniken

Individnummer: 14

507

407

307

ven S-dygn syd oppenvard annan enhet

Vérdplats kliniken




Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
sV
o]
Akut
MV
ov

Diag

BUP konsult
EBPT

Akut

Individ 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor

Individ 16

nos

NV
NO
Y
SO

MV
ov

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 120130140150 160

Veckor
Individ 17
DBT h
EBPT 1
NV 1
NO 1 e Veckor
sv |
SO 1
Akut 1
MV 1
ov |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Antal

Antal

Antal

Individnummer: 15

80—

60

40

20

von

5-dyan syd sppenvard annan enhet

Viérdplats kliniken

Individnummer: 16

200+

150

100

50

T-dyan

5-dygnnord S-dygnsyd oppenvard annan enhet

Vardplats kliniken

Individnummer: 17

120

1007

807

60

40

20

o~

7-dyan

5.dygnnord 5-dygnsyd annan enhet
Vardplats kliniken




Individ 18

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
SV
SO

Akut

MV

oV p—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor

Individ 19

Diagnos (1] ]
Annat 1
EBPT

NV
NO
SV
SO
Akut
MV
ov

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

eckor

Individ 20

Diagnos

Konsult
EBPT
NV

NO

SV

SO
Akut | 1
MV

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor

Antal

Antal

Antal

Individnummer: 18

von 7-dyan annan enhet

Virdplats kliniken

Individnummer: 19

157

107

ven

5-dygn nord

5-dygn syd

Virdplats kliniken

k

304

204

T-dyan S-dyan nord

Vérdplats kliniken



Individ 21

Diagnos 11
Annat |
EBPT |

NV —
NO |

SV
SO
Akut
MV
ov

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Individ 22

Diagnos 1

DBT |

EBPT |

A

NO

sv

so
Akut | 1 1

MV I

ov

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor

Individ 23

Diagnos I mn 1
Annat 1
EBPT |
NV |
NO
sv
so
Akut |
e

oV —

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor

Antal

Antal

Antal

Individr

immer: 21

207

1571

10—

von T-dyan eppenvard annan enhet

Virdplats kliniken

Individnummer: 22

100

80

60

20

T-dyan annan

enhet

S5-dygn  5-dyan syd ¢ppenvard
nord

Vardplats kiiniken

Individnummer: 23

1007

404

20

7-dygn S-dygnsyd oppenvard annan enhet

Vardplats kliniken



Diagnos
Signal
EBPT
NV

NO

SV

o)

Akut Il LI |

MV
ov

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
SV
SO
Akut
MV
o)

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
sv

so |

Akut
MV
ov

Individ 24

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

Veckor
Individ 25
]
-
—

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Individ 26

——
lna
| I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Antal

Antal

Antal

40

30

oppenvard

Vérdplats kliniken

Individnummer: 25

407

30

20

107

ven S-dygn syd oppenvard

Virdplats kliniken

Individr

ymmer: 26

120

1007

80

von 5-dygn syd sppenvard annan enhet

Vardplats kliniken



Individ 27

Diagnos
Annat
EBPT

NV
NO
SV
SO
Akut
MV
ov

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160

‘eckor

Individ 28

Diagnos 1

Konsult 7|
EBPT
NV I

NO
sv |
so

Akut | ]

My | (=]

oV —

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Veckor

Individ 29

Diagnos
Annat |
EBPT |

N —
NO 1
SV
SO

Akut
MV |

oV p—

0 10 20 30 40 50 60 7({/ SE 90 100 110 120 130 140 150 160
eckor

Antal

Antal

Antal

Individnummer: 27

30

20

5-dygn syd sppenvard annan enhet

Vérdplats kliniken

Individnummer: 28

207

-

annan enhet

5-dygn nord

Vérdplats kliniken

Individnummer: 29

257

20

o~

5-dyan nord annan enhet

oppenvard

Vardplats kliniken






JL

Barn- och ungdomspsykiatri
STOCKHOLMS LANS LANDSTING



