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Psykiatrisk vard och behandling vid
olika ftillstdnd och diagnoser

1. Vard fér psykiatrisk diagnos eller
behandling med psykofarmaka

M&t
Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r som vardats inom 6ppen- eller
slutenvarden for en psykiatrisk diagnos eller anvint psykofarmaka.

Aldersgrupp
Barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn syftar till att pd en dvergripande nivd mita barns och ungas kon-
takter med den specialiserade psykiatriska varden for bedomning och be-
handling av olika tillstdnd och psykiatriska diagnoser. Indikatorn innefattar
patienter som vid minst ett tillfille under 2017 vardats inom specialiserad op-
pen- eller slutenvard till foljd av ndgon psykiatrisk diagnos, samt patienter
som forskrivits och hdmtat ut psykofarmaka vid minst ett tillfdlle.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, FO5.8-F99.
Likemedelskod enligt ATC: NO3. NO3AX16, NO5SA (exkl. NOSAN), NO5B,
NO5C, NOSCHO1, NO6A, NO6BA (exkl. NO6BAOQ7).

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18—24 ar som vardats for psy-
kiatrisk diagnos eller anvént psykofarmaka.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.

Datakadlla
Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade dppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god. Patientregistret innehaller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehdller for ndrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal 4n 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstdd for att samla in uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier &n ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. FOor ndrvarande pagar ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.
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Kvaliteten i lakemedelsregistret dr generellt sett mycket god. Registret om-
fattar inte likemedel som ordinerats i slutenvard, dispenserade fran ldkeme-
delsforrad eller receptfria lakemedel. I ldkemedelsregistret saknas ocksa upp-
gifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar lakemedelsregistret endast
information om likemedel som uthédmtats fran apotek, vilket kan medfora en
underskattning av méingden forskrivna ldkemedel.

2. Psykiatrisk dppenvard vid psykiatrisk
diagnos

Matt
Antal barn 0-17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vardats 1 spe-
cialiserad psykiatrisk 6ppenvard till f6ljd av en psykiatrisk diagnos.

Beskrivning och syfte

Indikatorn syftar till att pd en dvergripande nivd mita barns och ungas kon-
takter med den specialiserade psykiatriska dppenvarden vid psykiatriska dia-
gnoser. Indikatorn innefattar patienter som vid minst ett tillfdlle under 2017
vardats inom specialiserad 6ppenvard till foljd av ndgon psykiatrisk diagnos.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, F05.8-F99.
Téljare: Antal barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som var-
dats i specialiserad psykiatrisk dppenvard till foljd av en psykiatrisk diagnos.
Néamnare: Antal barn 017 &r respektive unga 18-24 4r 1 befolkningen.

Datakadlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
frdn den specialiserade 6ppenvérden. Tackningsgraden dr god. Patientregist-
ret innehéller inte uppgifter om primérvard, da lagstod saknas for detta. Re-
gistret innehdller for nidrvarande inte heller uppgifter om patienter som endast
behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal dn ldakare. Sedan 2017 har
dock Socialstyrelsen lagstod for att samla in uppgifter om patienter som be-
handlats av andra yrkeskategorier dn ldkare inom den Oppna psykiatriska var-
den. For narvarande pagér ett foreskriftsarbete for att paborja insamling av
dessa uppgifter.
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3. Psykiatrisk slutenvard vid psykiatrisk
diagnos

Matt
Antal barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som slutenvardats
minst 1 dygn till £61jd av en psykiatrisk diagnos.

Beskrivhing och syfte

Indikatorn syftar till att pa en dvergripande nivad mita barns och ungas kon-
takter med den specialiserade psykiatriska slutenvirden vid psykiatriska dia-
gnoser. Indikatorn innefattar patienter som vid minst ett tillfille under 2017
vardats inom specialiserad slutenvérd till foljd av nagon psykiatrisk diagnos.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, FO5.8-F99.
Téljare: Antal barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som slu-
tenvardats till f61jd av en psykiatrisk diagnos.

Néamnare: Antal barn 0—17 ér respektive unga 18-24 ar i befolkningen.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den psykiatriska slutenvarden. Téckningsgraden &r god. Patientregistret
innehéller inte uppgifter om primérvérd, da lagstdd saknas for detta. Regist-
ret innehéller for narvarande inte heller uppgifter om patienter som endast
behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal 4n ldkare. Sedan 2017 har
dock Socialstyrelsen lagstod for att samla in uppgifter om patienter som be-
handlats av andra yrkeskategorier dn ldkare inom den Oppna psykiatriska vér-
den. For narvarande pagér ett foreskriftsarbete for att paborja insamling av
dessa uppgifter.

Inldggningspraxis kan variera mellan sjukhus, vilket da paverkar resultatet.

4. Psykiatrisk 6ppenvard vid depression
och dngestsyndrom

Matt
Antal barn 13—17 ér respektive unga 1824 ar per 100 000 som vardats for
depression och angestsyndrom inom den dppna specialiserade psykiatriska
vérden.

Beskrivning och syfte

Indikatorn syftar till att pa en dvergripande nivad mita barns och ungas kon-
takter med den specialiserade psykiatriska dppenvarden vid depression och
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angestsyndrom. Indikatorn innefattar patienter som vid minst ett tillfdlle un-
der 2017 vardats inom specialiserad 6ppenvard till foljd av depression och
angestsyndrom.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det 1an dar man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F32-F39, F40-F48.
Téljare: Antal barn 13—17 r respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vér-
dats for depression och angestsyndrom inom den 6ppna specialiserade psyki-
atriska vérden.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvarden. Tackningsgraden ar god. Patientregist-
ret innehéller inte uppgifter om priméarvard, da lagstod saknas for detta. Re-
gistret innehaller for ndrvarande inte heller uppgifter om patienter som endast
behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal 4n ldkare. Sedan 2017 har
dock Socialstyrelsen lagstod for att samla in uppgifter om patienter som be-
handlats av andra yrkeskategorier dn ldkare inom den Oppna psykiatriska vér-
den. For narvarande pagér ett foreskriftsarbete for att paborja insamling av
dessa uppgifter.

5. Psykiatrisk slutenvard vid depression
och dngestsyndrom

Matt
Antal barn 13—17 &r respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vérdats for
depression och angestsyndrom inom den slutna psykiatriska varden.

Beskrivning och syfte

Indikatorn syftar till att pd en dvergripande nivd mita barns och ungas kon-
takter med den specialiserade psykiatriska slutenvarden vid depression och
angestsyndrom. Indikatorn innefattar patienter som vid minst ett tillfdlle un-
der 2017 vardats inom specialiserad slutenvard till f6ljd av depression och
angestsyndrom.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det 1an dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F32-F39, F40-F48.
Téljare: Antal barn 13—17 r respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vér-
dats for depression och angestsyndrom inom den slutna psykiatriska varden.
Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.
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Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den psykiatriska slutenvarden. Téckningsgraden &r god. Patientregistret
innehéller inte uppgifter om primérvérd, da lagstdd saknas for detta. Regist-
ret innehéller for narvarande inte heller uppgifter om patienter som endast
behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal 4n ldkare. Sedan 2017 har
dock Socialstyrelsen lagstod for att samla in uppgifter om patienter som be-
handlats av andra yrkeskategorier dn ldkare inom den Oppna psykiatriska vér-
den. For narvarande pagér ett foreskriftsarbete for att paborja insamling av
dessa uppgifter.

Inldggningspraxis kan variera mellan sjukhus, vilket da paverkar resultatet.

6. Tvangsvard enligt LPT

Matt
Antal barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vardats enligt
lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT).

Beskrivhing och syfte

En person som har en allvarlig psykisk storning kan tvingas att bli vardad
mot sin vilja med tving enligt lagen om (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT). Det kan exempelvis vara nddviandigt om patienten ar psykotisk,
har sjdlvmordstankar eller ér farlig for andra ménniskor. Endast en mindre
andel av de barn och unga som vardas inom den psykiatriska slutenvarden,
virdas med tvang enligt LPT. Inom tvingsvérden finns de mest allvarligt
sjuka med behov av vard dygnet runt, varfor det finns anledning att f6lja upp
denna grupp oOver tid.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det 1dn dédr man &r skriven.

Téljare: Antal barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som var-
dats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Néamnare: Antal barn 0—17 &r respektive unga 18-24 4r 1 befolkningen.

Datakadlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Statistiken om psykiatrisk tvdngsvard grundar sig pa uppgifter frén patientre-
gistret. Tackningsgraden &r god for de aktuella aren. Resultatet kan ddrmed
paverkas, bland annat genom en underskattning av antalet patienter.
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Psykiatrisk vard i anslutning till
allvarliga handlingar

7. Slutenvard till félid av
sjalvskadehandling

Matt
Antal barn 13—17 &r respektive unga 18-24 ar per 100 000 som slutenvardats
till foljd av sjélvskadehandling.

Beskrivning och syfte

Sjalvskadebeteende med sjdlvdestruktiva skadehandlingar som f6ljd, innebéar
att man avsiktligt och upprepade ganger utsitter sig sjalv for skada. Manga
personer med sjdlvskadebeteende soker aldrig vard for sina skador och bland
dem som soker vard blir endast ett fatal inlagda. Sjidlvskadehandlingar skiljer
sig fran sjdlvmordsforsok genom att det inte finns en verklig avsikt att av-
sluta sitt liv. De brukar ofta handla om forsok att hantera svéra kénslor. Det
finns dock studier som @ven pévisat en 6kad sjdlvmordsrisk bland unga
vuxna som tidigare uppvisat sjdlvskadebeteende. Risken att insjukna i psyki-
atrisk sjukdom senare i livet dr ocksé storre bland unga som skadat sig.

Indikatorn visar antalet barn respektive unga per 100 000 som slutenvar-
dats till f6]jd av sjdlvskadehandling. Mot bakgrund av det som beskrivits
ovan, finns all anledning att félja den fortsatta utvecklingen nér det géller
vard till f6ljd av sjilvskadebeteende.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: X60-X84.

Téljare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som slu-
tenvardats till f6ljd av sjidlvskadehandling.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i1 befolkningen.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god.

Inldggningspraxis kan variera mellan sjukhus, vilket da paverkar resultatet.
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8. Kontakt med psykiatrisk véard fore
slutenvard till foljd av sjalvskadehandling

Matt

Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som slutenvardats till f6ljd av
sjdlvskadehandling och som upp till ett ar tidigare haft kontakt med ldkare
inom psykiatrisk vard.

Beskrivning och syfte

Mattet indikerar hur stor andel patienter som haft kontakt med ldkare inom
psykiatrisk vard fore ett vardtillfille ddr man skrivits in i slutenvard till foljd
av sjilvskadehandling. Mattet dr intressant eftersom det till viss del speglar 1
vilken omfattning den psykiatriska varden lyckas fdnga upp barn och unga
med denna problematik.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dédr man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: X60-X84.

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som slutenvardats
till foljd av sjdlvskadehandling och som upp till ett ar tidigare haft kontakt
med lakare inom psykiatrisk vard.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r som slutenvardats
till foljd av sjélvskadehandling.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god. Patientregistret innehdller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehaller for ndrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal én 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstod for att samla in uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier &n ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. For narvarande pagar ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.

Inldggningspraxis kan variera mellan sjukhus, vilket da paverkar resultatet.

9. Kontakt med psykiatrisk vérd efter
slutenvard till foljd av sjalvskadehandling
Matt

Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som haft kontakt med lékare

inom psykiatrisk vard upp till ett &r efter slutenvérd till £61jd av sjilvskade-
handling.
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Beskrivning och syfte

For att sékerstilla en god vard over tid ar det viktigt med kontinuitet 1 vrden
under hela sjukdomsforloppet. God kontinuitet och en aktiv uppfoljning av
behandling ér en forutsittning for ett effektivt omhéndertagande av patienter
med sjélvskadeproblematik. Mattet visar hur stor andel av dem som sluten-
vardats for sjdlvskada och som efter vardtillfallet haft kontakt med ldkare
inom den Oppna eller slutna psykiatriska varden. Mattet ar intressant ef-
tersom det till viss del speglar 1 vilken omfattning den psykiatriska 6ppenvér-
den lyckas f6lja upp barn och unga med denna problematik.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: X60-X84.

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som haft kontakt
med lakare inom psykiatrisk vard upp till ett ar efter slutenvérd till f6ljd av
sjalvskadehandling.

Néamnare: Antal barn 13—17 &r respektive unga 18-24 ar som slutenvardats
till foljd av sjélvskadehandling.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade dppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god. Patientregistret innehaller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehdller for nidrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal &n 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstdd for att samla in uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier &n ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. FOor ndrvarande pagar ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.

10. Suicid bland barn och unga som haft
kontakt med psykiatrisk vérd

Matt
Andel unga 18-24 ar som haft kontakt med lédkare inom psykiatrisk vérd fore
suicid eller dodsfall med oklar avsikt.

Beskrivning och syfte

Det ar viktigt att hilso- och sjukvarden som helhet har kapacitet att uppticka
barn och unga som kan ha en sjdlvmordsproblematik utan att tidigare ha varit
1 kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Kontakt med ldkare inom den
specialiserade psykiatriska varden fore suicid kan till viss del vara ett an-
vindbart métt for att beddma hilso- och sjukvardens insatser. Méttet har
dock vissa begransningar, vilka beskrivs nedan under rubriken felkéllor.
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Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det Ian dar man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: X60-X84, Y10-Y34.
Téljare: Andel unga 18-24 ar som haft kontakt med ldkare inom psykiatrisk
vérd fore suicid eller dodsfall med oklar avsikt.

Néamnare: Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt bland unga 18-24 ar

Datakadlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mattet har ett flertal begrdnsningar. Inte minst finns en rad olika forhdllanden
som kan antas vara kopplade till suicid, exempelvis vantetider till barn- och
ungdomspsykiatri, och som inte studerats hir. Aven hér dr det endast patien-
tens kontakt med ldkare inom den psykiatriska varden som innefattas i mat-
tet, da tillgang till information om kontakter med 6vriga personalkategorier
saknas. Dessa begrinsningar medfor att resultatet bor tolkas med viss forsik-
tighet.

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god.

11. Vard till féljd av skadligt bruk och
beroende av olika substanser

Matt

Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vardats i psy-
kiatrisk Oppen- eller slutenvard till foljd av skadligt bruk och beroende av
olika substanser.

Beskrivhing och syfte

Savil drogvaneundersokningar som vardstatistik de senaste aren tyder pd att
alkoholkonsumtionen bland unga i Sverige minskat det senaste decenniet.
Dagens konsumtionsnivder bland tondringar &r historiskt sett laga. Samtidigt
har anvindningen av narkotika okat, sérskilt av cannabis och narkotikaklas-
sade lidkemedel. Den fortsatta utvecklingen ar viktig att folja och indikatorn
utgor ett sétt att mita forekomsten av skadligt bruk eller beroende av olika
substanser sa som alkohol, droger, likemedel, tobak, 16sningsmedel och
andra stimulantia.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F10-F19.

Téljare: Antal barn 13—17 r respektive unga 18-24 ar per 100 000 som vér-
dats i psykiatrisk 6ppen- eller slutenvérd till f61jd av skadligt bruk och bero-
ende av olika substanser.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.
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Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god. Patientregistret innehdller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehaller for ndrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal én 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstod for att samla in uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier én ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. For narvarande pagér ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.

12. Kontakt med psykiatri fére vérd Hill
foljd av skadligt bruk och beroende av
olika substanser

M&tt

Andel barn 13—17 ar respektive unga 1824 &r som vérdats till f6ljd av skad-
ligt bruk och beroende av olika substanser och som upp till ett ar tidigare haft
kontakt med lékare inom psykiatrisk vérd.

Beskrivhing och syfte

Mattet indikerar hur stor andel patienter som haft kontakt med psykiatrisk
vard fore ett vardtillfille dar man skrivits in i specialiserad 6ppen- eller slu-
tenvard till foljd av skadligt bruk eller beroende av alkohol, droger, likeme-
del, tobak, l16sningsmedel eller andra stimulantia. Mattet dr intressant ef-
tersom det till viss del speglar i vilken omfattning den psykiatriska varden
lyckas fanga upp barn och unga med denna problematik.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dédr man dr skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F10-F19.

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som vérdats till f6ljd
av skadligt bruk och beroende och som upp till ett ar tidigare haft kontakt
med lakare inom psykiatrisk vard.

Néamnare: Antal barn 13—17 ér respektive unga 18-24 ar som vardats till
foljd av skadligt bruk och beroende.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
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ar god. Patientregistret innehaller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehaller for nidrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal én 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstdd for att samla in uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier &n ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. FOor ndrvarande pagar ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.

13. Kontakt med psykiatri efter vard fill
foljd av skadligt bruk och beroende av
olika substanser

Matt

Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som vardats till f6ljd av skad-
ligt bruk och beroende av olika substanser och som upp till ett ar efter detta
haft kontakt med ldkare inom psykiatrisk vard.

Beskrivning och syfte

Barn- och ungdomspsykiatrin ér tillsammans med vuxenpsykiatrin viktiga
aktdrer nér det giller uppfoljning och insatser mot alkohol- och narkotika-
missbruk. Detta inte minst med anledning av att minga barn och unga har en
kombination av psykisk ohélsa och missbruk. For att sékerstilla en god vard
over tid dr det viktigt med kontinuitet i virden under hela sjukdomsforloppet.
God kontinuitet och en aktiv uppfoljning av behandling &r en forutsittning
for ett effektivt omhéndertagande av patienter med beroendeproblematik.
Mattet visar andelen barn och unga som vérdats till f6ljd av skadligt bruk och
beroende och som upp till ett ar efter detta har haft kontakt med den speciali-
serade psykiatriska varden. Mattet &r intressant eftersom det till viss del
speglar i vilken omfattning den psykiatriska 6ppenvérden lyckas f6lja upp
barn och unga med denna problematik.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det 1an dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F10-F19.

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r som vérdats till f6ljd
av skadligt bruk och beroende och som upp till ett ar efter detta haft kontakt
med ldkare inom psykiatrisk vard.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r som vérdats till
foljd av skadligt bruk och beroende.

Datakadlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade dppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
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ar god. Patientregistret innehaller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehaller for ndrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal én 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstdd for att samla in uppgifter
om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier &n ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. FOor ndrvarande pagar ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.

14. Vard till féljd av skadligt bruk och
beroende vid samftidig psykiatrisk
diagnos

Mt
Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som vardats till f6ljd av skad-
ligt bruk och beroende och som samtidigt haft en psykiatrisk diagnos.

Beskrivhing och syfte
Manga barn och unga har en kombination av psykisk ohélsa och missbruk.
Ungdomar med samtidig psykiatrisk diagnos har dessutom oftare ett allvarli-
gare missbruk och en svarare social situation jamfort med ungdomar utan di-
agnos. Vid samsjuklighet mellan missbruk och psykiatrisk diagnos dkar d&ven
risken for ett simre sjukdomsforlopp, bade for de psykiatriska problemen och
missbruks- och beroendeproblemen.

Mattet visar andelen barn och unga som vardats i psykiatrisk dppen- eller
slutenvard till f61jd av skadligt bruk och beroende och som vid vardtillfillet
haft en psykiatrisk diagnos.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, FO5.8-F99.
Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18—24 &r som vérdats i psyki-
atrisk 0ppen- eller slutenvard till foljd av skadligt bruk och beroende och
som vid vérdtillfallet haft en psykiatrisk diagnos.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r som vérdats till
foljd av skadligt bruk och beroende.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade dppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god. Patientregistret innehaller inte uppgifter om primérvard, da lagstod
saknas for detta. Registret innehdller for nidrvarande inte heller uppgifter om
patienter som endast behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal an 1a-
kare. Sedan 2017 har dock Socialstyrelsen lagstdd for att samla in uppgifter
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om patienter som behandlats av andra yrkeskategorier én ldkare inom den
Oppna psykiatriska varden. For narvarande pagar ett foreskriftsarbete for att
paborja insamling av dessa uppgifter.

15. Tvangsvard enligt LVM
Mt

Antal unga 18-24 ar per 100 000 som tvangsvardats enligt lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM).

Beskrivhing och syfte

Vardstatistik visar att vissa typer av skadligt bruk och beroende av vissa sub-
stanser 0kat bland unga vuxna. Missbruk av olika slag tillhér numera en av
de vanligaste orsakerna till slutenvard bland unga mén. Lagen (1988:870) om
vérd av missbrukare i vissa fall (LVM), ger mdjligheter for socialtjénsten att
tvangsomhénderta individer som har ett gravt missbruk och som riskerar att
fara riktigt illa. Ett allt storre behov de senaste dren har medfort att det endast
ar de mest behovande som kommer i fraga for omhéndertagande. De flesta
som tas om hand befinner sig i ett tillstind som ar direkt livshotande for dem
sjdlva eller omgivningen.

Inom tvingsvérden finns de mest utsatta unga, ofta med bade missbruks-
problem och psykiatrisk diagnos. Det finns dirmed anledning att f6lja upp
denna grupp Over tid.

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal unga 1824 é&r per 100 000 som tvangsvardats enligt lagen
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).
Néamnare: Antal unga 18-24 ar i befolkningen.

Datakdlla

Registret 6ver tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
LVM, Socialstyrelsen.

Felkdallor
Partiella bortfall i vissa uppgifter kan forekomma.
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Kvalitet, kontinuitet och samverkan
i varden

16. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk v&rd
inom 14 respektive 28 dagar

M&t
Andel barn 0-17 &r respektive unga 18—24 ar som dterinskrivits 1 sluten psy-
kiatrisk vard inom 14 respektive 28 dagar.

Beskrivning och syfte

Utskrivna patienter kan behova ldggas in pd nytt om de skrivs ut fran sluten-
varden alltfor tidigt, eller om det finns brister i uppfoljningen och det fort-
satta omhéndertagandet via 6ppenvérden. I normalfallet bor virden efter-
strdva att patienten inte skrivs in i psykiatrisk slutenvard igen efter en kort
tid. Det gors med hjélp av en noggrann och kontinuerlig vardplanering som
ska leda till sammanhéllna vérd- och stodinsatser. Detta minskar behovet av
slutenvérd.

Aterinskrivning i den psykiatriska slutenvrden ér en indikator som an-
véinds for att beskriva den psykiatriska vardens kvalitet. Indikatorn aterin-
skrivning inom 14 respektive 28 dagar belyser alltfor tidiga utskrivningar
fran den slutna psykiatriska varden, alternativt utskrivningar dir uppfoljning
och fortsatt omhéndertagande via den 6ppna véarden inte varit tillrackligt
samordnad.

Teknisk beskrivhing

Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

Téljare: Andel barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar med psykiatrisk dia-
gnos som vardats i sluten psykiatrisk vard och som aterinskrivits inom 14 re-
spektive 28 dagar.

Néamnare: Antal barn 0—17 &r respektive unga 18-24 ar som vardats i sluten
psykiatrisk vard.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
frdn den psykiatriska slutenvarden. Tackningsgraden &r god.

Det ar svart att bedoma i vilken man aterinskrivning kan och bor undvikas.
Bland annat kan skillnader 1 kriterier for inliggning paverka utfallet.
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17. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk v&rd
inom 3 respektive 6 manader

Mt
Andel barn 0—17 ar respektive unga 1824 ar som aterinskrivits i sluten psy-
kiatrisk vard inom 3 respektive 6 manader.

Beskrivning och syfte

Utskrivna patienter kan behova ldggas in pa nytt om de skrivs ut fran sluten-
varden alltfor tidigt, eller om det finns brister i uppfoljningen och det fort-
satta omhindertagandet via 6ppenvarden. I normalfallet bor varden efter-
strdva att patienten inte skrivs in 1 psykiatrisk slutenvard igen efter en kort
tid. Det gors med hjélp av en noggrann och kontinuerlig vardplanering som
ska leda till sammanhallna vard- och stddinsatser. Detta minskar behovet av
slutenvard.

Aterinskrivning i den psykiatriska slutenvérden ér en indikator som an-
vinds for att beskriva den psykiatriska vardens kvalitet. Indikatorn aterin-
skrivning inom 3 respektive 6 ménader belyser de dterinskrivningar som be-
ror pa att uppfoljningarna och det fortsatta omhandertagandet inom
Oppenvarden inte riackte till efter utskrivningen.

Teknisk beskrivhing

Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

Téljare: Andel barn 0—17 &r respektive unga 18-24 ar med psykiatrisk dia-
gnos som vardats i sluten psykiatrisk vard och som &terinskrivits inom 3 re-
spektive 6 manader.

Néamnare: Antal barn 0—17 ér respektive unga 18-24 ar som vardats i sluten
psykiatrisk vard.

Datakadlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
frdn den psykiatriska slutenvarden. Tackningsgraden &r god.

Det ar svart att bedoma i vilken man aterinskrivning kan och bor undvikas.
Bland annat kan skillnader 1 kriterier for inliggning paverka utfallet.

18. Psykiatrisk dppenvard efter
utskrivning fran sluten psykiatrisk vard
M&t

Andel barn 0—-17 &r respektive unga 18—24 ar som haft kontakt med lékare 1

psykiatrisk oppenvéard upp till 8 veckor efter utskrivning fran sluten psykia-
trisk vard.
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Beskrivning och syfte

Oppenvérd efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kan minska risken
for dterinsjuknande och aterinskrivning. For att sidkerstdlla en god vard dver
tid dr det viktigt med kontinuitet i varden under hela sjukdomsforloppet.
Kontinuitet och en aktiv uppfoljning av behandling &r en forutsittning for ett
effektivt omhédndertagande av patienter med psykisk sjukdom.

Mattet visar andelen barn och unga som haft minst en ldkarkontakt i psyki-
atrisk oppenvard upp till 8 veckor efter utskrivning frin sluten psykiatrisk
vérd.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F05.0, FO5.8-F99.
Téljare: Andel barn 0—17 ér respektive unga 18-24 ar som haft minst en
lakarkontakt 1 psykiatrisk Oppenvérd upp till 8 veckor efter utskrivning frén
sluten psykiatrisk vard.

Néamnare: Antal barn 0—17 &r respektive unga 18-24 ar som vardats i sluten
psykiatrisk vard.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkdallor

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den psykiatriska 6ppenvarden och den slutna vdrden. Téackningsgraden
ar god.
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Lakemedelsbehandling

19. Anvandning av antidepressiva
|Gkemedel

Matt
Antal barn 13—17 ér respektive unga 18-24 ar per 100 000 som hémtat ut an-
tidepressiva likemedel.

Beskrivning och syfte
Antidepressiva ldkemedel dr en vanlig behandlingsform som frimst anvénds
vid depression och angestsyndrom. Att behandla barn och ungdomar medfor
vissa svarigheter och risker. En av biverkningarna ér 6kad risk for aktivering,
vilket innebar en allmén 6kning av symtom i borjan av behandlingen, till ex-
empel dkad angest och suicidtankar. Beslut om behandling utgér dérfor fran
tillstandets svarighetsgrad samt hur stor effekt atgérden kan tinkas ha pa till-
frisknandet. I vissa fall kan patienten behova medicinsk behandling med anti-
depressiva ldkemedel for att kunna ta emot terapeutisk behandling.

Antalet som hdmtat ut antidepressiva ldkemedel har 6kat stort de senaste
aren, och allra storst &r 6kningen bland barn och unga. Mattet dr ddrmed in-
tressant att f6lja ur ett folkhélsoperspektiv.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det 14n dir man ar skriven. Likemedelskod enligt ATC: NO6A.

Téljare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som
hidmtat ut antidepressiva ldkemedel.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkdallor

Kvaliteten 1 ldkemedelsregistret dr generellt sett mycket god. Likemedelsre-
gistret omfattar inte ldkemedel som ordinerats i slutenvard, dispenserade fran
lakemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I likemedelsregistret saknas
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om ldkemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.
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20. Lakemedelsbehandling med
antidepressiva vid svar egentlig
depression

Matt
Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar med diagnosen svér egentlig
depression som hdmtat ut antidepressiva likemedel.

Beskrivhing och syfte

Vid svar egentlig depression har lakemedelsbehandling med antidepressiva
effekt pa depressionssymtom och respons. Rekommendationen har fatt hog
prioritet i nationella riktlinjer. Indikatorn &r intressant ur ett professionsper-
spektiv.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dédr man ar skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F32.2-F32.3, F33.2-
F33.3. Likemedelskod enligt ATC: NO6A.

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar med diagnosen svér
egentlig depression som hdamtat ut antidepressiva lakemedel.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r med diagnosen
svar egentlig depression.

Datakdlla
Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god.

Kvaliteten i lakemedelsregistret &r generellt sett mycket god. Lakemedels-
registret omfattar inte likemedel som ordinerats 1 slutenvard, dispenserade
fran ldkemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I lakemedelsregistret saknas
ocksé uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar 1ikemedelsregistret
endast information om likemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mdngden forskrivna lakemedel.

21. Ladkemedelsbehandling med
antidepressiva vid dngestsyndrom
Matt

Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r med diagnosen angest-
syndrom som hamtat ut antidepressiva likemedel.
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Beskrivning och syfte

Vid generaliserad angest, separationsangest och social fobi hos barn och ung-
domar ger korttidsbehandling (8—16 veckor) med antidepressiva ldkemedel
(SSRI/SNRI) en stor effekt pa respons jamfort med placebo. Rekommendat-
ionen har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer. Indikatorn ar intressant ur
ett professionsperspektiv.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man &r skriven. Diagnoskod enligt ICD-10: F41.1, F93.0, F40.1,
F42. Lakemedelskod enligt ATC: NOGA.

Téljare: Andel barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar med diagnosen ang-
estsyndrom som hémtat ut antidepressiva ldkemedel.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar med diagnosen
angestsyndrom.

Datakdlla
Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvéarden och den slutna varden. Tackningsgraden
ar god.

Kvaliteten i ldkemedelsregistret &r generellt sett mycket god. Lékemedels-
registret omfattar inte likemedel som ordinerats 1 slutenvard, dispenserade
fran ldkemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I lakemedelsregistret saknas
ocksé uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om likemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.

22. Anvandning av Vissa
Angestd&mpande lkemedel

Matt
Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som hémtat ut
vissa dngestddmpande ldkemedel.

Beskrivhing och syfte

Likemedel som exempelvis bensodiazepiner och ataraktika kan ddmpa sym-
tom av stark oro eller dngest. Tillfdllig behandling har ofta god effekt, men
vid léngre tids behandling finns risk for betydande biverkningar i form av to-
leransutveckling och beroende. Enligt de nationella riktlinjerna for vard vid
depression och angestsyndrom, bor hilso- och sjukvarden inte erbjuda be-
handling med bensodiazepiner till patienter med dngestsyndrom, sérskilt inte
under léngre tid. Andra effektiva behandlingar bor 6vervégas i stéllet. Re-
kommendationen har fitt hog prioritet 1 nationella riktlinjer. Indikatorn &r in-
tressant ur ett professionsperspektiv.
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Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det 1an dar man &r skriven. Lakemedelskod enligt ATC: NO5B.

Téljare: Antal barn 13—17 r respektive unga 18-24 ar per 100 000 som
hamtat ut vissa angestdimpande likemedel.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Kvaliteten i ldkemedelsregistret &r generellt sett mycket god. Lékemedelsre-
gistret omfattar inte ldkemedel som ordinerats 1 slutenvard, dispenserade fran
lakemedelsforrad eller receptfria likemedel. I likemedelsregistret saknas
ocksé uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om likemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.

23. Anvandning av adhd-ldkemedel

M&tt
Antal barn 5-17 ar respektive unga 18-24 &r per 100 000 som hdmtat ut
adhd-ldkemedel.

Beskrivning och syfte

Behandling av adhd bor ha en multimodal inriktning, det vill sdga besta av en
kombination av psykosociala och pedagogiska stodinsatser, kognitiva hjilp-
medel och vid behov ldkemedelsbehandling. De ldkemedel som dr godkénda
for behandling av adhd ar centralt verkande och syftar till att pdverka kérn-
symtomen sa att individen kan fungera battre i sitt vardagsliv.

Antalet som hiamtat ut adhd-ldkemedel 6kat stort de senaste aren, och allra
storst ar 6kningen bland barn och unga. Méttet &r intressant att f6lja ur flera
avseenden, inte minst ur ett folkhélsoperspektiv.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen ar baserad pé patienternas hemortslédn, d.v.s
det 14n dir man ar skriven. Likemedelskod enligt ATC: NO6BA (exkl.
NO06BA07) samt C02ACO02.

Téljare: Antal barn 5-17 ar respektive unga 18-24 ér per 100 000 som ham-
tat ut adhd-lakemedel.

Néamnare: Antal barn 5-17 &r respektive unga 18-24 4r 1 befolkningen.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Kvaliteten 1 ldkemedelsregistret dr generellt sett mycket god. Likemedelsre-
gistret omfattar inte ldkemedel som ordinerats i slutenvard, dispenserade fran
lakemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I likemedelsregistret saknas
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om lakemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.

24. Anvandning av vissa somnmedel och
lugnande medel

Matt
Antal barn 5-17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som hiamtat ut vissa
somnmedel och lugnande medel.

Beskrivhing och syfte

Vissa somnmedel och lugnande medel bor inte konsumeras i annat fall &n vid
kortvarig behandling av sdmnsvarigheter och sjukliga angesttillstand. En
overdriven konsumtion kan leda till allvarliga biverkningar och risk for bero-
ende och missbruksproblem. Det finns andra effektiva behandlingar som bor
overvigas istillet vid behandling av dngesttillstdnd och somnsvarigheter hos
barn och unga. Det &r darfor viktigt att folja hédlso- och sjukvérdens sjuk-
domsforebyggande arbete genom forskrivningen av sddana somnmedel och
lugnande medel som inte bor konsumeras annat én vid kortvarig behandling.

Teknisk beskrivning

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Lakemedelskod enligt ATC: NOSCD (exkl.
NO5CDO08), NO5SCF, NOSCMO06. Notera att preparaten alimemazin och
prometatazin som ocksé anviands vid somnproblem hos barn och unga, tillhor
en annan ldkemedelsgrupp och innefattas ddrfor inte 1 indikatorn.

Téljare: Antal barn 5-17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som ham-
tat ut vissa sdmnmedel och lugnande medel.

Néamnare: Antal barn 5-17 ér respektive unga 18-24 ar i befolkningen.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Kvaliteten 1 ldkemedelsregistret dr generellt sett mycket god. Likemedelsre-
gistret omfattar inte ldkemedel som ordinerats i slutenvard, dispenserade fran
lakemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I likemedelsregistret saknas
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om lakemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.
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25. Anvandning av melatonin

Matt
Antal barn 5-17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som hidmtat ut me-
latonin.

Beskrivhing och syfte

Farmakologisk behandling vid allvarliga somnbesvir hos barn och unga ska
ske kortvarigt och det dr viktigt att undvika lakemedel som ér forknippade
med risk for att utveckla beroende. Det likemedel som rekommenderas pri-
mért dr melatonin. I vissa fall forskrivs andra typer av somnmedel samt dven
lugnande medel. Anviandningen av 6vriga somnmedel och lugnande medel
redovisas 1 en separat indikator och for att f4 en uppfattning om helhetsbilden
kan denna studeras i anslutning till melatonin.

Det ar angelédget att folja utvecklingen av likemedelsanvdndning vid
somnproblem hos barn och ungdomar. Inte minst med anledning av att an-
vindandet av bland annat melatonin dkar, samt mot bakgrund av det faktum
att flera av de ovriga ladkemedel som anvénds inte dr godkédnda som behand-
ling av somnproblem hos barn.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Lakemedelskod enligt ATC: NOSCHO1.

Téljare: Antal barn 5-17 ar respektive unga 18-24 ér per 100 000 som ham-
tat ut melatonin.

Néamnare: Antal barn 5-17 &r respektive unga 18-24 4r 1 befolkningen.

Datakadlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Kvaliteten 1 ldkemedelsregistret dr generellt sett mycket god. Likemedelsre-
gistret omfattar inte ldkemedel som ordinerats i slutenvard, dispenserade fran
lakemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I likemedelsregistret saknas
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om ldkemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.

26. Anvandning av antipsykotiska
|Gkemedel
Mt

Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som hémtat ut an-
tipsykotiska ldkemedel.
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Beskrivning och syfte

Antipsykotiska ladkemedel, dven kallade neuroleptika, anvédnds vid allvarliga
psykiatriska sjukdomar och tillstdnd, sdsom olika former av psykossjukdo-
mar som exempelvis schizofreni. Behandling kan dven ges vid mycket svéra
fall av bland annat autism och Tourettes syndrom samt sérskilt svara beteen-
derubbningar. Denna typ av ldkemedel kan pdverka flera psykiska och
kroppsliga funktioner och risken for allvarliga biverkningar &r hog. De nega-
tiva effekterna dr storre hos barn och ungdomar @n hos vuxna, och kunskapen
om langtidseffekter vid behandling av barn och unga i olika utvecklingsfaser
ar otillracklig.

Teknisk beskrivhing

Den geografiska fordelningen dr baserad pd patienternas hemortslédn, d.v.s
det lan dar man ar skriven. Lakemedelskod enligt ATC: NOSA (exkl.
NO5ANO).

Téljare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000 som
hidmtat ut antipsykotiska ldkemedel.

Néamnare: Antal barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér i befolkningen.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Kvaliteten i ldkemedelsregistret dr generellt sett mycket god. Lékemedelsre-
gistret omfattar inte ldkemedel som ordinerats 1 slutenvard, dispenserade fran
lakemedelsforrad eller receptfria lakemedel. I likemedelsregistret saknas
ocksé uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innefattar likemedelsregistret
endast information om likemedel som uthdmtats fran apotek, vilket kan med-
fora en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.
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Elektrokonvulsiv behandling

27. Tillgénglighet till ECT vid svar
depression

Matt
Andel patienter 18-24 ar med diagnosen svar egentlig depression som be-
handlats med ECT.

Beskrivhing och syfte

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) dr en ovanlig dtgidrd som ar aktuell vid
svar depression. Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna for depression
och angestsyndrom gett ECT-behandling hogsta prioritet vid svar egentlig
depression och psykotiska symtom, katatoni eller ndr annan behandling inte
hjalper. Indikatorn visar andelen med diagnosen svar egentlig depression
som behandlats med ECT.

Teknisk beskrivning

Diagnoskod enligt ICD-10: F32.2-F32.3, F33.2-F33.3.

Téljare: Andel patienter 18—24 ar med diagnosen svar egentlig depression
som behandlats med ECT.

Néamnare: Antal unga 18-24 ar med diagnosen svar egentlig depression.

Datakdlla
Kvalitetsregistret ECT och patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

I patientregistret dr tackningsgraden generellt sett hog. For Kvalitetsregistret
ECT rapporteras for ar 2017 en tdckningsgrad pa 90 %.

28. Klinisk forbattring efter ECT

Matt
Andel patienter 18—24 ar som uppvisar klinisk forbéttring efter ECT-
behandling.

Beskrivhing och syfte

Det framsta mélet vid behandling med ECT &r symtomlindring. Symtomlind-
ring utgor dock ett viktigt forsta steg. Clinical Global Impression-Improve-
ment (CGI-I) &r ett skattningsinstrument dér personalen anger forédndringen i
den beddmda psykiska hilsan hos en patient. Indikatorn méter andelen be-
handlade patienter som uppvisar klinisk forbattring efter behandling med
ECT enligt skattningsinstrumentet.
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Teknisk beskrivning

Téljare: Andel patienter 18—24 ar som uppvisar klinisk forbéttring efter in-
dex-ECT enligt Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I).
Néamnare: Antal patienter 18—24 ar som behandlats med ECT.

Datakdlla
Kvalitetsregistret ECT och patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

I patientregistret ar taickningsgraden &r generellt sett hog. For Kvalitetsregist-
ret ECT rapporteras for ar 2017 en tickningsgrad pa 90 %.

Maitning av fordndring efter behandling med ECT kan ha skett med hjélp
av andra skattningsinstrument @n Clinical Global Impression-Improvement
(CGI-D.
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Tillganglighet till barn- och
ungdomspsykiatri (BUP)

29. Vantetid ftill BUP hogst 30 dagar vid
forstagdngsbesdk

M&t
Andel patienter 0—17 &r som fétt en forsta bedomning inom 30 dagar i barn-
och ungdomspsykiatrin.

Beskrivning och syfte

Ar 2009 genomfordes en sérskild satsning pa en forstirkt vardgaranti for
barn 0—17 ar i behov av barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Mélet var att
minst 90 procent av patienterna skulle fatt en forsta bedomning (besok) inom
30 dagar, och att minst 80 procent hade paborjat en fordjupad utredning eller
behandling inom ytterligare 30 dagar. Trots att den forstirkta vardgarantin ta-
gits bort, sd kvarstar dessa mal for tillgangligheten.

Indikatorn méter andelen av det totala antalet vintande patienter som fatt
en forsta bedomning inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin. Den ut-
gOr ett sitt att mata tillgénglighet till vard och behandling.

Teknisk beskrivhing

Indikatorn baseras pa uppgifter som varje méinad rapporteras till den nation-
ella véintetidsdatabasen.

Téljare: Andel patienter 0—17 &r som fatt en forsta bedomning inom 30 da-
gar 1 barn- och ungdomspsykiatrin.

Néamnare: Antal vintande patienter.

Datakadlla
Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Felkallor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en pati-
ent ska bli uppsatt pd véntelista/planeringslista kan variera. De patienter som
blivit erbjudna ett besok inom BUP men som sjélva valt att vénta, t.ex. for att
komma till en viss vardgivare, innefattas inte i indikatorn.

Tillgéngligheten till forsta linjens vird varierar regionalt och kan paverka
indikatorns utfall.
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30. Vantetid fill BUP hdégst 30 dagar for
start av fordjupad utredning eller
behandling

Matt
Andel patienter 0—17 &r som péborjat fordjupad utredning/behandling inom
30 dagar 1 barn- och ungdomspsykiatrin.

Beskrivhing och syfte

Malet med den forstérkta vardgaranti som infordes 2009 for barn i behov av
barn- och ungdomspsykiatrisk vérd, var att minst 90 procent av patienterna
skulle fatt en forsta bedomning (besok) inom 30 dagar, och att minst 80 pro-
cent hade péborjat en fordjupad utredning eller behandling inom ytterligare
30 dagar. Trots att den forstirkta vardgarantin numera tagits bort, sa kvarstar
dessa mél for tillgéngligheten.

Indikatorn méter andelen av det totala antalet vintande patienter som inom
30 dagar efter ett forsta besok pd BUP pédborjat en fordjupad utredning
och/eller behandling. Den utgor ett sétt att méta tillganglighet till vard och
behandling.

Teknisk beskrivhing

Téljare: Andel patienter 0—17 &r som paborjat fordjupad utredning/behand-
ling inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin.
Néamnare: Antal viantande patienter till fordjupad utredning/behandling.

Datakdlla
Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner.

Felkallor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en pati-
ent ska bli uppsatt pa véntelista/planeringslista kan variera.

Tillgéngligheten till forsta linjens vird varierar regionalt och kan paverka
indikatorns utfall.
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