Férra érets redovisning hade fem ars mitperiod och baserades dirmed pé flera fall.
Férdelarna med att visa aktuella resultat éverviger dock, sirskilt som detta ir en
processindikator som bor vara paverkbar i ett kort tidsperspektiv.

Skillnaderna mellan landstingen &r stor och spanner fran 37 till 91 dagar. Resulta-
tet dr tidigare inte publicerat och variationen ir stérre dn vad de registeransvariga
forvantat sig. Det finns stora mojligheter till férbattringar. Det finns ingen stérre
skillnad mellan kénen i utredningstid. For kvinnor var rikets virde 70 dagar, medan
det for man var nagot lingre, 71,5 dagar.

PSYKIATRISK VARD

Den specialiserade psykiatrin svarar for i storleksordningen 10 procent av landsting-
ens kostnader for hilso- och sjukvirden. Dirtill kommer insatser vid psykisk ohilsa
inom priméirvarden. Inom psykiatrin behéver bade beskrivningssystem i stort och
kvalitetsindikatorer utvecklas.

Sju indikatorer redovisas under rubriken Psykiatrisk vird. Fem fanns med i forra
arets rapport, medan tva dr nya. De tva nya avser aterinskrivning efter slutenvard
for schizofreni och likemedelsbehandling vid bipolir sjukdom. Tva métt som speg-
lar vintetider har inkluderats i detta avsnitt.

Avgorande for att kunna ta fram fler och bittre indikatorer ar tillgdngen pa rele-
vanta data. Det finns fortfarande stora brister i den rapportering som sker frén psy-
kiatrin till de nationella obligatoriska hilsodataregistren, framfér allt giller detta
uppgifter om antal bes6k och diagnossittning inom 6ppenvéarden. Rapporteringen
till de frivilliga kvalitetsregistren har forbattrats, ven om tickningsgraden dverlag
ar alltfor lag.

Vid Socialstyrelsen bedrivs olika arbeten fér att utveckla rapporteringen till Patient-
registret. Det giller exempelvis aktualiteten, férbittrad rapportering av diagnoser,
tvangsvardsatgirder och moéjlighet att beskriva virden hos andra yrkeskategorier dn
lakare. Efter en 6verenskommelse med regeringen arbetar Sveriges Kommuner och
Landsting med en omfattande satsning pa kvalitetsregister inom psykiatrin.

91 Sjalvmord i befolkningen

Sedan 1 februari 2006 rdder anmilningsskyldighet enligt Lex Maria av sjalvmord
som begatts i anslutning till hilso- och sjukvirden inom en maénad efter senaste
kontakt med hilso- och sjukvdrden. Brister som identifierats inom varden &r till
exempel att det inte gjorts systematiska sjilvmordsriskbedémningar, ofullstindig
dokumentation och att verksamheten inte f6ljt de egna regionala virdprogrammen.

For att bedéma hilso- och sjukvardens insatser ir sjalvmord efter vardkontakter
i princip en tidnkbar indikator. I praktiken ir det emellertid svirt att utforma en
sddan pa ett relevant sitt och med tillférlitliga data. Ett tidigare &rs redovisning av
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Diagram 91 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.
Riket Kailla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

sjalvmord efter slutenvdrd méttes av kritik. Har redovisas istillet ett bredare métt,
sjalvmord i befolkningen.

Sverige har tillsammans med norra Europa medelhéga sjalvmordstal jamfort med
6vriga Europa. Danmark och Finland har hogre sjdlvmordstal dn Sverige. Antalet
personer som begir sjilvmord i Sverige har minskat sedan borjan av 1980-talet,
framférallt bland min. Sjélvmord 4r dock fortfarande vanligare bland mén &n bland
kvinnor. Ar 2007 tog 325 kvinnor och 801 min livet av sig, totalt 1 126 personer.
Dirtill fanns det 327 dédsfall med oklart uppsat, 102 kvinnor och 225 man. Utdver
detta gjorde cirka 8 000 personer ocks3 ett eller flera sjalvmordsférsok som kom till
hilso- och sjukvardens kinnedom.

Antalet sjédlvmord per 100 000 invénare under dren 2004-2007 redovisas i diagram
91. Under denna period begick 5 823 personer sjilvmord, inkluderat dédsfall med
oklart uppsét. Variationen mellan landsting stricker sig fran 12 till 18 fall per 100 000
invanare f6r hela fyradrsperioden, kvinnor och mén sammantagna (redovisas ej).

92 Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel
Bensodiazepiner &r internationellt accepterade likemedel vid kortvarig behandling
av sjukliga dngesttillstand och tillfalliga sdmnstérningar. I varierande omfattning
anvinds de dven vid behandling av lindrigare former av oro och angest. Férskriv-
ningen av bensodiazepiner sker frimst av allminlikare, men ocksa av psykiater och
ilagre grad av invirtesmedicinare.

Regelbundet ldngtidsbruk och hég konsumtion av preparaten kan ge upphov till
odnskade biverkningar. Exempelvis kan den kognitiva formagan paverkas. Prepa-
raten kan dven ha en aggressivitetshojande effekt och kan framkalla beroende och
missbruk. Darfér dr det viktigt att inte slentrianméssigt forskriva dessa ldkemedel.
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Norrbotten 2620 I
Sérmland 2760 I
Orebro 2879 I
Visternorrland 2905 I
Dalarna 3322 I
Gotland 3363 I
Ostergotland 3380 I
Jamtland 3439 I
Visterbotten 3475 I
Blekinge 3622 !
Stockholm 3646 I
Jénkoping 3693 I
Kalmar 3702 I
RIKET 3812 [
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Diagram 92 Antal med regelbunden anvéndning av lugnande medel/sémnmedel per 100 000
Kvinnor invanare, juli 2008—juni 2009. Personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Visternorrland 1755 I
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Diagram 92 Antal med regelbunden anvandning av lugnande medel/sémnmedel per 100 000
Man invanare, juli 2008—juni 2009. Personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Kvinnor ordineras oftare bensodiazepiner, vilket kan relateras till att det &r vanli-
gare med &ngesttillstdnd hos kvinnor &n hos min. Anvindningen av bensodiazepi-
ner har ocksd samband med dldern. Personer &ver 65 ar svarar f6r mer dn hilften av
konsumtionen.

Mattet avser att spegla antalet regelbundna anvindare, definierat som att man kon-
sumerar en halv normal dygnsdos av bensodiazepiner i genomsnitt per dag. Hog-
konsumenter definieras som konsumtion av minst 1,5 dygnsdoser per dag. Killan
ar Lakemedelsregistret, som ar heltickande avseende uthdmtade likemedel i 6ppen
vard.

Under juli 2008 till juni 2009 hiamtade 210 251 personer i dldern 20-79 ar regelbun-
det ut bensodiazepiner, 130 055 kvinnor och 80 196 min. Diagram 92 belyser den
hoégre andelen bade regelbundna anvindare och storkonsumenter bland kvinnor,
jamfért med miannen. Det dr dven en patagligt stor variation i anvindning av benso-
diazepiner. En intressant friga ir i vilken man befolkningarnas psykiska ohilsa kan
forklara skillnaderna mellan olika landsting, eller i vilken man det &r olika behand-
lingstraditioner som ger upphov till dessa.

Anvindningen i riket dr of6rindrad, jamfért med den tidigare mitperioden. Fram-
forallt i Jonkoping har en pétaglig minskning skett. Bakgrund till och erfarenheter
av denna vore vird en belysning.

93 Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov, ar
en vedertagen indikator pa polyfarmaci, samtidig anvindning av ménga lakemedel.
Behandling med ménga psykofarmaka innebir inte bara en okad risk for biverk-
ningar och ldkemedelsinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pé brister i be-
handlingen av psykiatriska tillstdnd.

I diagram 93 &terges andelen #ldre av hela befolkningen som hade tre eller fler psy-
kofarmaka vid mattidpunkten 31 december 2008. Andelen dldre med tre eller fler
psykofarmaka var 4,6 procent ar 2008, vilket motsvarar knappt 22 500 personer. Va-
riationen mellan landstingen stricker sig frdn Kronobergs 6,0 procent till Gotlands
2,7 procent. Andelen var hégre bland kvinnor 4n bland min, 5,4 respektive 3,1 pro-
cent.

I stapeldiagrammet redovisas andelen dldre med tre eller fler psykofarmaka i befolk-
ningen. Staplarna dr uppdelade pé patienter som fatt sina likemedel via ApoDos-
respektive receptexpediering.

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande férdelar fér vissa pa-
tientgrupper, 6kar risken for att nya likemedel liggs till i medicineringen, utan
att den samlade anvindningen revideras. Andelen #ldre som far sina likemedel
via ApoDos varierar mellan ldnen. Uppsala och Vistra Goétaland har hégst andel
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I procent av patienter:

ApoDos Recept

Gotland 310 9,4 16
Norrbotten 3,26 85 18
Stockholm 4,32 154 2,0

Dalarna 4,40 129 14

Kalmar 4,45 123 22

Orebro 458 12,9 2,0

Vistmanland 4,60 1,8 2,2
Jimtland 4,60 12,1 17
Visternorrland 4,84 13,7 25
Sérmland 4,89 12,2 24
Ostergétland 5,07 149 22
Givleborg 511 14,0 21
RIKET 544 155 22
Jénkdping 549 144 23
Visterbotten 5,67 1338 2,6
Virmland 5,69 1438 23

Halland 5,81 16,3 21

Uppsala 6,08 153 17

Blekinge 6,14 184 2,7

Skane 6,24 19,5 2,7
Kronoberg 6,98 16,9 2,9
Vistra Gotaland 7,04 178 24
10
"1 ApoDos [ Recept Procent
Diagram 93 Andel i befolkningen med tre eller flera psykofarmaka,
Kvinnor 31 december 2008. Avser personer 80 ar aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 1,92 8,2 12
Norrbotten 2,22 8,9 12

Jimtland 231 7,6 12

Vistmanland 2,33 91 10
Sérmland 2,39 93 11

Kalmar 2,40 10,1 13

Orebro 2,41 97 10

Dalarna 2,43 95 11
Jénképing 2,47 9,0 12
Stockholm 2,50 1,8 15

Ostergotland 2,74 18 12
Visternorrland 2,75 103 17
Gavleborg 291 1,4 13
Halland 2,97 109 13
Blekinge 2,98 12,4 15
RIKET 3,05 12,2 14
Visterbotten 3,15 1,6 12
Skane 329 155 15
Virmland 3,59 125 17
Uppsala 3,82 — 124 13
Vistra Gotaland 4,09 43 13
Kronoberg 439 151 16
4 6 10
[ ApoDos [ Recept Procent
Diagram 93 Andel i befolkningen med tre eller flera psykofarmaka,
Man 31 december 2008. Avser personer 80 ar aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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medan Stockholm har lagst. Detta motiverar sirredovisningen av ApoDos och re-
ceptexpedierade likemedel, som visas till hoger i diagrammet. I de senare siffrorna
ingdr enbart dldre som hade likemedel férskrivna, medan hela befolkningen ingér
i stapeldiagrammet.

Patienter med tre eller fler psykofarmaka férekom framférallt i gruppen med Apo-
Dos, dir 14,6 procent hade detta, att jamfora med 1,9 procent i gruppen med re-
ceptexpedierade likemedel. Variationen mellan landstingen kan frimst hinféras
till den som finns i gruppen med ApoDos, dir spridningen ir 8,6 till 18,4 procent i
de olika landstingen.

94 Aterinskrivning efter vard for schizofreni

Ungefir en procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i schi-
zofreni. Kvinnor och min drabbas i lika hog grad. Risken att insjukna dr hogst i
ungdomen och minskar sedan, for att efter 70 ars &lder 6ka nagot igen. Schizofreni
har ett l&ngdraget forlopp och forekomsten vid en given tidpunkt dr 2-5 personer
per 1000 invéanare.

Vanliga symtom &r formella tankestérningar, obegripliga associationer, ordnybild-
ningar, stérningar i uppfattningen av det egna jaget, kroppsliga upplevelser samt
hallucinationer och vanforestillningar. Ut6éver dessa kanske mer vilkdnda symtom
drabbas ménga av s3 kallade negativa symtom - passivitet, tréghet, avflackade affek-
ter, innehallsfattigt sprdk samt tillbakadragenhet. Orsaken till schizofreni ar inte
helt klarlagd, men det verkar vara en interaktion mellan en disposition, drftlig eller
forviarvad genom hjirnskada, och olika belastande faktorer, sdsom sociala faktorer,
stress och livshiandelser.

Spannet i sjukdomens allvarlighetsgrad &r stort, ofta ar férloppet episodiskt med
diremellan nistan fullstindig kontroll av symtomen. Méanga klarar av ett négor-
lunda normalt liv, med hjilp av lakemedel och stodjande behandling. For manga ar
det daremot en mycket svar sjukdom som medfér oerhért lidande och stora kon-
sekvenser for det sociala livet. Schizofreni dr en av de vanligare orsakerna bakom
sjdlvmord.

Introduktion av neuroleptika har revolutionerat behandlingen av schizofreni. I
kombination med psykosociala atgirder, till exempel familjestéd och yrkesrehabi-
litering, har detta forbattrat varden. Fortfarande dr virden av patienter med schizo-
freni mycket resurs- och personalkrivande. Fran att tidigare i hog grad ha vardats
inom slutenvarden férséker man nu sé langt det 4r mojligt att virda dessa patienter
i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard. For att detta ska fungera vil behovs ett nira
samarbete mellan sluten- och 6ppenvarden.

Mattet aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar syftar som kvalitetsindikator
till att belysa alltfér tidig utskrivning frén slutenvérden, alternativt utskrivning dir
uppféljning och fortsatt omhéndertagande via 6ppenvéarden inte ir tillrickligt sam-
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Gotland 87
Kronoberg 13,0
Jimtland 131
Jénképing 133
Dalarna 133
Skéne 134
Sérmland 14,1
Virmland 14,6
Vistmanland 151
Ostergétland 152
Vistra Gotaland 15,7
Visterbotten 16,1
RIKET 16,1
Visternorrland 16,5
Stockholm 17,9
Norrbotten 17,9
Kalmar 185
Halland 20,2
Uppsala 21,6
Blekinge 22,2
Givleborg 22,2

Orebro 223
0 10 20 30 40
- Aterinskr, inom 14 dagar -:l Aterinskr. inom 28 dagar Procent
Diagram 94 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 14 resp. 28
Kvinnor dagar, 2005-07. Aterinskrivning t.o.m. jan 2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Norrbotten 11,3
Uppsala 12,8
Kalmar 135
Jimtland 14,6

Kronoberg 14,8

Visternorrland 14,9
Ostergotland 154
Virmland 15,6
Skéne 16,0

Jonképing 16,4
Halland 16,6

Givleborg 16,6
RIKET 16,7

Stockholm 17,1

Visterbotten 17,3
Sérmland 17,4
Orebro 175

Vistra Gotaland 17,7
Gotland 18,9
Vistmanland 20,6
Blekinge 21,8
Dalarna 219
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- Aterinskr. inom 14 dagar -:l Aterinskr. inom 28 dagar Procent
Diagram 94 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 14 resp. 28
Man dagar, 2005-07. f\terinskrivning t.0.m. jan 2008. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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ordnad. Genom att mita aterinskrivning inom en manad férséker mattet belysa
kvaliteten i slutenvérden. Aterinskrivning inom till exempel tre eller sex ménader
bedéms i hogre grad mita kvaliteten i dppenvarden.

Diagram 94 visar andelen patienter som &terinskrivits med diagnosen schizofreni
under de tre &ren 2005-2007. Mitperioden innefattar tre &r eftersom antalet fall
per r dr relativt 13gt och en lingre matperiod minskar den statistiska osikerheten.
Totalt ingér knappt 13 000 patienter i jimforelsen, lika ménga kvinnor som min.

I riket aterinskrevs drygt 11 procent inom 14 dagar och drygt 16 procent inom 28
dagar. I riket 4r andelen &terinskrivna lika fér kvinnor och min. Det ir svart att
bedéma i vilken mén &terinskrivning kan undvikas och dirmed #ven att veta om
resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen ar ocksd svar att tolka,
inte minst eftersom kriterierna fér inldggning i slutenvard paverkar utfallet.

Denna indikator behéver utvecklas, till exempel med hjilp av journalgranskningar,
for att forsoka klargora i vilken mén aterinskrivning dr paverkbar och kan fungera
som indikator pa kvalitet.

95 Fdljsamhet till litiumbehandling vid bipoléar sjukdom

Ungefir 2-4 procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i ndgon
form av bipolar sjukdom. Sjukdomen kinnetecknas av bdde maniska och depressiva
perioder, med olika uttryck och svarighetsgrad. Maniska episoder kdnnetecknas av
pataglig dveraktivitet, patienten dr pratsam, har uttalade koncentrationssvarighe-
ter, ett tydligt minskat sémnbehov och kan vara socialt och sexuellt mer aktiv dn
vanligt. Detta kan leda till allvarliga konsekvenser fér familje- och arbetsférhal-
landen. Svérighet att behalla arbetet, férsimrad ekonomi och skilsméssa &r vanliga
foljdverkningar.

Litiumbehandling av bipolir sjukdom &r hégprioriterad i den preliminéra versionen
av de nationella riktlinjerna for dngest och depression. Litiumbehandling som fére-
byggande atgird ska férhindra aterfall i periodiska depressioner eller i manodepres-
sivitet. Det dr dock svart att veta vilka patienter som riskerar att dterinsjukna. En
mattstock dr om patienten haft minst tva episoder under de tvé senaste dren. Om
tidigare episoder medfért hog sjalvmordsrisk eller fatt stora konsekvenser pa fa-
milje- eller arbetsliv vigs ocksd in. Forebyggande behandling med litium férhindrar
inte helt aterfall, men oftast blir eventuella aterfallsepisoder kortare och mindre
svara. Overdsdligheten i sjalvmord och hjirt-kirlsjukdom minskas ocksa.

Biverkningar som finvdgig handskakning, effekter pd dmnesomsittningen och
framfbr allt nedsatt njurfunktion hos langtidsbehandlade #r relativt vanliga. Okad
torst kan leda till intag av s6ta drycker med viktékning som féljd. I genomsnitt
gar patienter som har langvarig forebyggande litiumbehandling upp mellan 5-10 kg
inom tva ar.
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Gavleborg
Blekinge
Dalarna
Norrbotten
Jénképing
Sérmland
Virmland
Ostergdtland
Uppsala
Vistra Gotaland
Visterbotten
RIKET
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Gotland
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89,2
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871
86,2
86,2
859
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85,0
846
841
839
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831
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81,1
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888
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87,2
86,6
86,0
855
85,1
846
840
82,6
82,2
81,9
81,0
80,9
80,0
793
788
78,6
765
74,0
726

100
Procent

Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2007 med
fortsatt féljsamhet under 2008. Avser personer 18 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

100
Procent

Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2007 med
fortsatt féljsamhet under 2008. Avser personer 18 &r och aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Indikatorn visar andelen personer med regelbunden litiumbehandling 2007, som
fortsatte med regelbunden behandling under 2008. I riket var denna andel 83 pro-
cent for kvinnorna och 82 procent fé6r mannen. Totalt antal personer med regel-
bunden litiumbehandling 2007 var 11 300, 6 750 kvinnor och 4 550 mén. Variationen
mellan landstingen dr mattlig, framférallt f6r kvinnor.

Mattet kan ses som ett forsok att spegla foljsamhet till behandling med litium i
forebyggande syfte. Hypotesen ir sdledes pa en 6vergripande niva att litiumbehand-
ling sker pa goda grunder och att behandlingen darfor bor fortgd kontinuerligt. For
enskilda patienter kan det finnas goda skil att avbryta behandlingen. Man bor dér-
for inte férvinta sig 100 procents féljsamhet.

Bristfillig och olikformig diagnosséttning och registrering i 6ppen- och slutenvard
inom psykiatrin gor det svart att via hilsodataregister mita hur stor andel av patien-
ter med bipolir sjukdom som star pa litiumbehandling. Antalet personer med like-
medelsbehandling dr kiind, men det rdder osékerhet om det totala antalet personer
som har sjukdomen.

96, 97 Vantat > 90 dagar — besék barn-

och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri
Fér specialistbesdk inom sévil barn- och ungdomspsykiatri som vuxenpsykiatri har
svarsfrekvenserna i véintetidsrapporteringen forbattrats, vilket gor att jamforelser
6ver tid bor géras med viss forsiktighet. Néstan alla landsting hade en svarsfrekvens
pa 100 procent vid mitningen i april 2009.

Flera landsting redovisar inga patienter som har vintat lingre an 90 dagar inom
barn- och ungdomspsykiatrin vid bdda mittillfdllena och med full svarsfrekvens.
Skane, Virmland, Visterbotten och Orebro har fortfarande tillginglighetsproblem,
trots férbittringar mellan de bida métperioderna.

Tillaggas bor att denna uppfoljning visar vintande till ett férstabesok. Under hésten
2009 gors en forsta uppfoljning av vintetiderna till s& kallad fordjupad utredning
och behandling inom barnpsykiatrin. Motivet dr att barnpsykiatrin har uppmirk-
sammade tillginglighetsproblem och att det &r otillrackligt att spegla detta enbart
genom att f6lja upp tillgingligheten till ett forstabesok.

Inom vuxenpsykiatrin (diagram 97) har Blekinge och Halland fullgod svarsfrekvens
vid bada mittillfdllena och inga patienter som véntat lingre dn 90 dagar. Jimtland
och Visterbotten visar en mycket positiv utveckling, Variationerna mellan lands-
tingen &r patagliga och férefaller inte ha minskat i och med den hogre svarsfrek-
vensen.
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Svarsfrekvens

Sérmland 0,0 100
Jonképing 0,0 100
Gotland 0,0 100
Blekinge 0,0 100
Halland 0,0 75
Vistra Gétaland 0,0 100
Norrbotten 15 & 100
Kronoberg 18 = 100
Kalmar 18 =3 100
Jimtland 2,0 =3 100
Visternorrland 2,6 3 100
Ostergotland 2,7 = 100
Stockholm 34 =3 94
Vistmanland 54 =3 100
Uppsala 74 === 100
Givleborg 88 F———— 100
RIKET 9,8 — 98
Dalarna 124 :’—I 100
Orebro 215 : —_ 100
Virmland 23,0 ‘ — 100
Skane 26,2 ‘ ‘ ] 100
Visterbotten 264 ; ; ] 100
0 10 20 30 40 50 60
[ ] Oktober 2008 Procent
Diagram 96 Andel som vantat > 90 dagar pa besdk inom
barn- och ungdomspsykiatri, 30 april 2009.
Killa: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens
Blekinge 0,0 100
Halland 0,0 100

Vistra Gotaland 17
Kalmar 19
Jénképing 25
Kronoberg 34
Stockholm 47
Visternorrland 5,7 100
Jimtland 6,6 100

= 100
—
—
—
—
—
—
Dalarna 84 /== 86
——
—
—

100
100
100

83

Vistmanland 8,6 100

Norrbotten 89 100
Virmland 89 100
Visterbotten 10,8 100
Gotland 11,1 100
RIKET 11,2 97
Uppsala 12,2 100
Givleborg 12,6 100
Ostergotland 16,1 ‘ 1 100
Skane 17,9 ‘ ] 100
Sérfnland 26,5 ‘ ‘ ] 100
Orebro 32,9 ; ; —] 100

0 10 20 30 40 50 60

[ Oktober 2008 Procent
Diagram 97 Andel som vantat > 90 dagar pa besok inom vuxenpsykiatri, 30 april 2009.

Kalla: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

222 OPPNA JAMFORELSER 2009



	Förord
	Sammanfattning
	Innehåll
	Inledning
	Indikatorer och datakällor
	Resultatredovisning och tolkning
	Övergripande indikatorer 1-26
	Områdesvisa indikatorer 27-124
	Att följa indikatorerna över tid
	Resultat för alla Landsting och indikatorer



