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FORORD

Denna rapport innehaller en beskrivning av aktuella vardkonsumtionsmonster hos en avgransad
patientgrupp inom Norra Stockholms psykiatri. Bo Lindblom, Vicia AB, har pa uppdrag av BDO varit
ansvarig for projektets praktiska genomforande. Joakim Eriksson har varit projektansvarig for BDOs
rakning.

Slutsatser och bedémningar grundar sig pa genomférd analys av uppgifter fran landstingets egna
databaser, de intervjuer och samtal vi har haft med representanter for verksamheterna samt ovrigt
underlag vi har haft tillgang till.

Vi har genomgaende moétts av ett positivt intresse, 6ppenhet och hjalpsamhet vid genomférandet av
arbetet. Vi vill tacka samtliga personer som medverkat i projektet.

Oslo i juni 2015
For BDO A/S

Oyvind Sunde
Direktor
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SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av Norra Stockholms Psykiatri (NSP), Stockholms lans landsting, har en analys av
vardkonsumtionsmonster vid autismspektrumtillstand (AST) genomférts. Huvudsyftet var att
beskriva dessa patienters vardkontakter i landstingets 6ppna och slutna vard samt vilka
kostnadsersattningar som dessa vardinsatser gett upphov till.

AST- patienter med svarare problematik, som de ordinarie verksamheterna har svarigheter att
hantera, kan remitteras till Konsultteamet for autismspektrumtillstand (KAS-teamet). Teamet gor
bedomningar och ger rad till de ansvariga verksamheterna inom NSP och andra delar av landstinget.
Denna undersokning bygger pa tillganglig statistik samt intervjuer med foretradare for teamet och
utvalda personer med kunskaper kring aktuella vardkonsumtionsdata.

Efter en inledande forstudie, dar forutsattningarna for arbetet klargjordes, genomfordes
berakningar av vardkonsumtion i dppen och slutenvard for ett stickprov pa 17 patienter, som
remitterats till KAS-teamet. Alla 6ppenvardsbesok, vardtillfallen och antalet varddygn i sluten
psykiatrisk vard under en 6 manadsperiod som foregick remisstidpunkt beskrevs och den totala
kostnaden for dppen och slutenvard berdknades.

Denna patientgrupps vardkonsumtion i 6ppenvard jamférdes med patientpopulationen inom NSP i
stort, som i genomsnitt gor cirka 12 besok per ar. Patienter med AST- diagnos, som i medeltal har ca
52 besok per ar, ar i en sadan jamférelse hogkonsumenter av psykiatrisk éppenvard. Patienterna i
detta material med hog 6ppenvardskonsumtion hade som regel dven hog slutenvardskonsumtion.
Akutbesok utgor hos denna patientgrupp en betydande andel (29 %) av vardkontakterna och star for
48 % av de rorliga ersattningarna i 6ppenvard. Slutenvardsersattningarna utgor dock en mycket
dominerande del (ca 83 %) av de totala ersattningarna. En intressant iakttagelse, som bor foranleda
fortsatt uppfoljning, var att antalet varddygn efter kontakt med KAS-teamet var avsevart lagre an
perioden fore KAS-kontakt.

Huvuddiagnoser, bidiagnoser och s.k. KVA-koder i 6ppen och slutenvard beskrevs. Diagnoser och
bidiagnoser tyder pa att depression och olika tvangs- och angesttillstand inte sallan foranleder
kontakt med psykiatrin men i manga fall stalls ingen annan diagnos &n autism alternativt Aspergers
syndrom. Inldggningar i tvangsvard eller andra tvangsatgarder ar mycket ovanliga.

Samlad bedémning och rekommendationer

Denna patientgrupp har en mycket hég konsumtion av saval 6ppen som sluten psykiatrisk vard trots
att autism &r en funktionsnedsattning och inte ett sjukdomstillstand som féranleder psykiatrisk
behandling. En gemensam stravan bor vara att ytterligare anpassa den psykiatriska varden till denna
patientgrupps speciella forutsattningar genom okade informations- och utbildningsinsatser. Att
genom lampliga atgarder minska omfattningen av slutenvard torde vara angelaget bade ur
patientens och vardens perspektiv. NSP foreslas att genom en prospektiv undersokning klargéra om
riktade och mer samordnade insatser i 6ppenvard kan minska behovet av inlaggningar i slutenvard
inkl. tvangsvard. NSP bor 6vervidga att pa ett systematiskt satt infora en aterkommande skattning av
funktionsférmaga och livskvalitet hos denna patientgrupp for att sakerstalla att en férandrad praxis
inte innebar nagon forsamring av individens tillstand.
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1.  UPPDRAGET

BDO A/S har av Norra Stockholms Psykiatri (NSP) i Stockholms lans landsting (SLL) fatt i uppdrag att
genomfdra en analys av vardkonsumtionsmonster vid autismspektrumtillstand (AST).

Huvudsyftet med arbetet &r att beskriva dessa patienters vardkontakter i landstingets 6ppna och
slutna vard samt vilka kostnadsersattningar for landstinget som dessa vardinsatser gett upphov till.

1.1. Bakgrund

Pa senare ar har det blivit praxis att sammanfdra Aspergers syndrom och andra autismliknande
tillstand under beteckningen autismspektrumtillstand, AST. Prevalensen i SLL for AST uppskattas till
0,9-1 % med en incidens av 250 nya fall per ar i SLL. | Stockholms lan torde saledes finnas cirka
20000 personer med AST, varav ungefar halften ar kanda av psykiatrin och utredda.

En viktig insikt ar att specifika behandlingsméjligheter for dessa tillstand saknas. Daremot finns visst
vetenskapligt stod och beprovad erfarenhet kring betydelsen av stodinsatser fran olika hall
(habilitering, sjukvard och insatser enligt SoL' och LSS?) for att paverka symptombilden och
underlatta situationen for den enskilde och narstaende.

Inom KAS-teamet (se avsnitt 2.1!) har man pa senare tid reflekterat 6ver att nuvarande arbetssatt
och rutiner, som i hog grad paverkas och styrs av gallande vardavtal, kommit att generera onodigt
manga besok och inlaggningar i slutenvard inklusive tvangsvard. Detta leder till onddigt lidande for
individerna och deras narstaende och innebar dessutom 6kade kostnader for samhallet. KAS-teamet
har darfor diskuterat att ta fram underlag for en férdjupad diskussion med bestallaren angaende
utformningen av kommande avtal for KAS-insatsen.

Foreliggande utredning, som inleddes men forstudie for att klargora forutsattningarna for
utredningen, efterfoljdes av en fordjupad undersokning, som harmed presenteras.

1.2. Syfte

Huvudsyftet med denna utredning var att klargéra vardkonsumtionsménster i 6ppenvard (OV) och
slutenvard?® (SLV) for patienter med autismspektrumtillstand (AST) inom Stockholms lans landsting.
Ett ytterligare syfte var att utifran denna information formulera ldmpliga 6vergripande atgarder for
att astadkomma mer dndamalsenliga insatser. Arbetet, som pagatt under april-juni 2015,
genomfordes som en retrospektiv undersokning. | forsta hand har ansatsen varit rent deskriptiv men
i den man som underlagsmaterialet erbjudit sddana mojligheter har vissa sambandsjamférelser
gjorts.

1.3. Projektorganisation

Kontaktpersoner fran NSP har varit Malin Idar Wallin, enhetschef vid KAS-teamet. Uppdragsansvarig
vid BDO har varit Oyvind Sunde. Bo Lindblom, Vicia AB, har ansvarat for projektets praktiska
genomforande medan Joakim Eriksson har varit projektansvarig for BDOs rakning.

' Socialtjanstlag 2001:453.
2 LSS Lag om stod och service till vissa funktionshindrade.

3 Begreppet slutenvard ersatts allt oftare av termen heldygnsvard. | denna rapport anvands dock termen
slutenvard eftersom den anvéands i de avtal som uppgifterna i undersékningen bygger pa.
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1.4. Javsprovning

Sarskild provning av konsulternas oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns omstandigheter
som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet.

1.5. Forkortningar

| rapporten anvandes ett antal forkortningar. En forkortning forklaras forsta gangen den anvandes |
texten. En forteckning dver anvanda forkortningar aterfinns sist i rapporten (avsnitt 7).

2. UTGANGSPUNKTER

2.1. KAS-teamet och dess patientgrupper

KAS-teamet (Konsultteamet for autismspektrumtillstand) ar ett konsultteam med inriktning pa AST
hos vuxna och ungdomar (fran 16 ar). KAS-teamets patientgrupper har ett fatal huvuddiagnoser,
samtliga inom AST- omradet samt vissa bidiagnoser. Det ar framfor allt AST- patienter med svarare
problematik, som de ordinarie verksamheterna har svarigheter att hantera, som remitteras. Teamet
tar emot remisser, gor bedémningar och ger rad till verksamheterna utifran patientjournaler och
kontakter med remittenterna. Sedan verksamheten startade 2012 har teamet tagit emot ett 70-tal
remisser fran hela lanet, ca 25 remisser pa nya patienter per ar. Kénsférdelningen ar mycket jamn,
ungefar 50/50. Det finns en stor variation i antalet remitterade fran olika mottagningar. Orsakerna
till detta ar endast delvis klarlagda. Grovt raknat utgor 80 % av KAS-teamets insatser konsultationer
avseende enskilda patienter medan 20 % bestar av utbildningsinsatser, huvudsakligen visavi
psykiatrin inom SLL. Initialt klargjordes hur manga patienter som varit aktuella vid KAS-teamet de
senaste tre aren, varav vissa varit aktuella mer an ett kalenderar (tabell 1).

TABELL 1. PATIENTER SOM VARIT AKTUELLA VID KAS-TEAMET DE SENASTE TRE KALENDERAREN.

Patienter KAS-teamet 2012 | 2013 | 2014
Antal individer* 13 26 26
Medelvarde alder (ar) 35 33 31

*Vissa personer ar aktuella under mer an ett kalenderar.

2.2. Adekvata insatser

Tanken bakom det aktuella uppdraget ar erhalla faktaunderlag for att kunna identifiera vilka
atgarder som bor vidtas inom NSP for att den aktuella patientgruppen ska erhalla mer adekvata
vard- och omsorgsinsatser. Utgangspunkten ar att insatserna for dessa personer ska baseras pa basta
tillgangliga kunskap och folja det faststallda regionala vardprogrammet®. Forutom olika vardande
atgarder anses olika insatser for att stodja studier, arbete/sysselsattning, boendemiljé och 6kad
kommunikationsformaga/sprakforstaelse vara av central betydelse for att oka individensv
valbefinnande och funktionsformaga. For manga individer ar samverkan med
habiliteringsverksamheten aktuell.

4 Regionalt vardprogram ADHD, lindring utvecklingsstorning och autismspektrumtillstand. Medicinskt
Kunskapscentrum, Stockholms lans landsting 2010.
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Behovet av 6kad kunskap kring och vardens organisation och interventioner for patientgruppen lyfts
fram av SBU, som ocksa papekar avsaknaden av hélsoekonomiska studier inom omradet?®.

En central fraga ar om dagens insatser for den aktuella patientkategorin ar andamalsenliga utifran
individernas behov. En foljdfraga ar om specifika forandringar i arbetssatt och vardprocesser kan
bidra till en battre funktionsférmaga for den enskilda patienten. Att beskriva ett antal patienters
vardkonsumtion under en viss tidsperiod och samtidigt géra en bedémning av hur olika typer av
insatser - och féljsamhet till vardprogrammet - paverkar den totala vardkonsumtionen och
resursforbrukningen utgér saledes en viktig del i fortsatt utvecklingsarbete.

3.  METOD OCH AVGRANSNINGAR

3.1. Dokumentstudier och intervjuer

Foljande dokument gicks igenom:

- Autismspektrumtillstand - Diagnostik och insatser, vardens organisation och patientens
delaktighet. En systematisk litteraturoversikt, SBU 2013.

- Vad finns det for vetenskapligt stod for val av insatser vid autismspektrumtillstand (AST) hos
vuxna? Foreningen Sveriges Habiliteringschefer 2009.

- Regionalt vardprogram - ADHD, lindring utvecklingsstérning och autismspektrumtillstand.
Medicinskt Kunskapscentrum, Stockholms lans landsting 2010.

- Organisationsschema Norra Stockholms Psykiatri 2015-02-02

- Processkartor AST. Norra Stockholms Psykiatri februari 2015

- Klassifikation av atgarder (KVA) Socialstyrelsen 2015.

- KVA-koder for rapportering till Socialstyrelsens patientregister av atgarder i psykiatrisk
oppenvard. Baslista. Svenska psykiatriska foreningen m fl. 2014.

- KVA-koder for rapportering till Socialstyrelsens patientregister av atgarder i psykiatrisk
slutenvard. Svenska psykiatriska foreningen m fl. 2014.

- Avtal om vuxenpsykiatrisk éppenvard - rapporteringsanvisning gallande underlag for
utbetalning av ersattning Stockholms lans landsting 2014.

- Kvalitetsbokslut 2014 med fokus pa psykiatrin. SLSO 2015. Sartryck.

Intervjuer gjordes med foljande personer, som regel vid personligt mote:

- Malin Idar Wallin, enhetschef KAS-teamet
- Alessandra Hedlund, medicinskt ansvarig overlakare KAS-teamet
- Goran Rydén, verksamhetschef NSP
- Sead Omérov, systemutvecklare SLSO
Irene Wester, HSF (telefon)

Analysarbetet inleddes med en forstudie for att klargora forutsattningar for att genomfora uppdraget
(Se avsnitt 4.1!). Den fortsatta utredningen gjordes stegvis och explorativt i tat dialog med KAS-
teamet.

5> Autismspektrumtillstand - Diagnostik och insatser, vardens organisation och patientens delaktighet.
En systematisk litteraturoversikt, SBU 2013.
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3.2. Tillgangliga vardkonsumtionsdata och avgransningar

Detta uppdrag ar inriktat pa att belysa den aktuella patientgruppens totala konsumtion av vard (vid
psykiatrins mottagningar, akutmottagningar och inlaggning i slutenvard, inklusive ev. tvangsvard)
och saledes inte en viss enhets samlade vardproduktion. Ingen jamférelse gors mellan vardgivare
utan dessa uppgifter tas med i analysen enbart for att visa pa monster i form av antal besok, antal
vardgivare som ar inblandade etc. Det ska noteras att vi inte gjort nagon bedémning av diagnoser
eller andra medicincska uppgifter.

Det ska noteras att alla patienter med AST ingar i LSS personkrets, och de har saledes laglig ratt till
de stodinsatser som de har behov av. Sadana behov/onskemal bedoms av kommunens LSS
handlaggare och/eller socialtjanstens personal och utgor en betydande del av samhallets stod till
dessa personer. Dessa insatser ingar dock inte i den aktuella kartlaggningen och inte heller insatser
fran frivilligsektorn, narstaende m.fl. En avgransning har saledes gjorts sa att enbart landstingets
insatser inkluderats.

Pa grund av begransningar i datatillgang fére 1 januari 2013 har endast perioden fran och med detta
datum analyserats. Pa grund av materialets begransade omfattning har inte nagon jamforelse gjorts
mellan olika mottagningar.

3.3. Berakning av ersattningar

Ersattningarna for dppenvard har berdknats enligt gédllande taxor for respektive typ av besok.
Tillaggsersattningar for vissa KVA-koder adderades enligt avtal och data som erhélls fran SLSO.

For varje vardtillfalle gjordes en berakning dels av den rorliga ersattningen, dels av en motsvarande
fast ersattning, givet att den rorliga ersattningen motsvarar 30 % av den totala i slutenvard och 70 %
i oppenvard.

4. REDOVISNING AV RESULTAT

4.1. Forstudie

For att kunna belysa de olika problemstéllningarna ansags det nédvandigt att ha tillgang till
relevanta och tillforlitliga data kring den aktuella patientgruppens vardkonsumtion vid de olika
vardenheterna. Uppgifter om diagnos(er), besokstillfallen/vardkontakter och de mest frekventa
vardatgardernas koder kan beskrivas med utgangspunkt i uppgifter som finns tillgéngliga i det
patientadministrativa systemet och journalsystemet TakeCare.

4.1.1. Oppenvard

Flera typer av dppenvardsuppgifter kan utan svarighet tas ut fran TakeCare och det foreslas att
foljande matris (fiktivt fall) anvands som stomme i det fortsatta arbetet:

Besok_hokadtid  Besokstyp Enhet Behandlare_antal  Behandlare KVAkoder Diagnoser
2014-04-02 14:00 A Teambesok PSNS - Behenhet Vast 2 Lakare,Sjukskaterska  AU010,AU118 F840,F900C,F431
2014-04-08 05:13 A Teambesok PSNS - Behenhet Vast 2 Lakare Kurator 2V211,2v509 F840
2014-04-14 13:00 0 Nybesok enskilt ~ HAB - Stockholm UV 1 Kurator Uxo001 F840

Enligt gallande avtal ar 70 % av 6ppenvardsersattningen rorlig och baseras pa vardproduktion. Det
som avgor debitering och kostnader ar antal besok, typ av besok, antal behandlare och ev. KVA-
koder.
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4.1.2. Slutenvard

For slutenvardsepisoder erhalls via samma datakéllor uppgifter om diagnos(er), vardperiod,
vardenhet(er) samt ev. KVA-koder. For slutenvarden foreslas att féljande matris anvands vid fortsatt
analys:

Inlagd Utskriven Varddygn Forsta_enhet_pa_vardtillfallet KVAkoder Diagnoser
2012-09-18 10:55 2012-09-21 10:28 3 PSNS - Avd 51 AU118 F603,F845
2012-11-20 10:22 2012-11-26 14:26 6 PSNS - Avd 51 AU118 F603,F845

Debiteringen for slutenvard bestams i proportion till antalet varddygn. Férutom en extra debitering
de forsta tva dygnen ger alla varddygn samma ersattning, oavsett hur lange patienten har legat
inne. Endast 30 % av ersattningen ar rorlig och berdknas pa detta satt. Den 6vriga delen av
ersattningen ar alltsa fast och klinikerna far ersattning beraknat pa antalet vardplatser.

4.1.3. Patientfall

| forstudien gjordes ett testuttag av fyra avidentifierade patientfall under 2013/14 med
ovanstaende struktur pa datasammanstallningen. Uppgifterna visade att insatserna dominerades av
ett stort antal besok (fr.a. hos lakare, skotare, sjukskoterska och teambesok) samt ett antal
atgarder (exempelvis AU118 suicidriskbedomning och AA85 psykologiskt test). En av de vanligaste
KVA-koderna var AU120 Upprattande av strukturerad vard- och omsorgsplan.

Vardkonsumtionsuppgifter fran fyra utvalda patientfall med olika vardkonsumtionsmonster
jamfordes. Dels beskrivs fall A, som karakteriseras av ett stort antal vardkontakter under en
begransad tid, d.v.s. ett patientfall med hégintensiv vardkonsumtion. Det andra fallet B ar ett fall
med forhallandevis lag vardkonsumtion i 6ppenvard och utan slutenvardsepisoder under den aktuella
tidsperioden.

En jamfoérande beskrivning gjordes ocksa av ytterligare tva fall (bendamnda fall C och D), som
bedomdes ha en mer ordinar vardkonsumtion.

En mycket summarisk sammanstallning av vardkonsumtion for de fyra patienterna aterfinns i tabell
2.

TABELL 2. VARDKONSUMTION UNDER 6 MANADER FOR FYRA PATIENTFALL

Atgdrder/patient Pat A Pat B Pat C Pat D
Antal besék/motsyv. i 39 10 21 79**
oéppenvard

Antal KVA-koder i 47 15 5 30
oppenvard

Antal varddygn i 150* 0 39 9
slutenvard

KVA-koder i 24 0 0 2
slutenvard

*Fordelat pa 14 olika vardtillfdllen.

** Varav medverkan av psykolog vid 35 tillfdllen.
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Data fran dessa fyra fall anvandes som ett test pa datatillgangen och tabellen ger en uppfattning om
variationen i vardkonsumtion.

De vanligaste diagnoserna var F603 Personlighetsstorning, F845 Aspergers syndrom och F840 Autism.
Exempel pa bidiagnoser var F329 Depressiv episod och F900 Aktivitets-och uppmarksamhetsstorning.
Diagnosuppgifterna spelar ingen roll for debitering och kostnadsberakning men bor i denna typ av
undersokning inkluderas som kontroll pa att personen ifraga verkligen tillhér den aktuella
patientkategorin. Uppgifter om bidiagnoser kan ocksa vara av intresse for att beskriva graden av
samsjuklighet.

Fran forstudien gjordes foljande bedémningar:

- Det ar mojligt att berakna landstingets kostnader for enskilda patientfall under en
definierad tidsperiod (ex vis 6 manader) med hjalp av befintliga taxor i ersattningssystemet.
Varje besok i OV eller vardtillfille i SLV genererar en produktkod, som utgar fran uppgifter i
TakeCare. For att berdkna den samlade vardkonsumtionen adderas produktkoderna i OV och
SLV.

- Det nuvarande ersittningssystemets principer innebér att de olika OV enheterna ersatts
utifran omfattningen av insatser. Gallande avtalé beskriver vad som ska rapporteras fran det
lokala patientadministrativa systemet till det gemensamma vardregistret (GVR) for att
ersattning ska utga.

- Individdata for den aktuella patientgruppen kan erhallas fran PAS/TakeCare vad galler

tidpunkter, behandlare och atgiarder enligt KVA. Detta giller bade OV och SLV.

- Uppgifter om enskilda individers eller subgruppers samlade vardkonsumtion for viss tidsperiod
kan utan storre svarighet tas fram - forutsatt att personen ar folkbokférd i lanet. For att fa
en adekvat beskrivning av enskilda fall bor endast patienter som &r folkbokforda i lanet inga.
Erfarenhetsmassigt ger detta den mest korrekta bilden av vardkonsumtionen eftersom
patienter med annan folkbokforingsort inte sallan ”forsvinner ur systemet” under perioder -
och far da istéllet olika insatser pa hemorten.

- For att fa fram uppgifter om vardkonsumtion utanfoér SLSO kravs en framstallan till HSF om
datauttag fran VAL. Urvalet av data och antalet individer som inkluderas avgors av
fragestallningen.

- Jamforelser av kostnader/resursférbrukning kan goras manuellt utifran vardkonsumtionsdata
for olika grupper och ersattningssystemet. Det torde dock vara mojligt att gora en
programmering sa att en berdkning av kostnad per patient (KPP) kan gbras med automatik
fran kallsystemen.

- | fraga om slutenvard paverkar antalet varddygn endast cirka 30 % av ersattningen. |
oppenvard utgér den rorliga ersattningen hela 70 % av den totala. Om man pa ett mer
rattvisande satt vill kunna jamfora 6ppenvards- och slutenvardskostnader kravs darfor nagon
form av extrapolering fran den rorliga ersattningens siffror.

Slutsatsen av forstudien var att det med tillgangliga data borde vara mojligt att belysa den aktuella
patientgruppens totala vardkontakter inom landstinget under de senaste 2-3 aren, bade i fraga om
oppenvardsbesok och slutenvardstillfallen. Endast genom ett storre stickprov med fler patienter och
en mer ingaende analys av data kan slutsatser av generell betydelse dras.

¢ Avtal om vuxenpsykiatrisk 6ppenvard - rapporteringsanvisning gallande underlag for utbetalning av
ersattning Stockholms lans landsting 2014.
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4.2. Vardkonsumtion - period fore KAS-kontakt

| den fortsatta undersokningen gjordes ett storre testuttag dar 17 patienter ingick. Varannan av de
inremitterade patienterna och som var folkbokforda i lanet utvaldes utan selektion. For dessa 17
fall inhamtades uppgifter om vardkonsumtion i OV och SLV under en 6 manaders period riknat bakat
i tiden fran det datum KAS-teamet erhdll remiss. Denna period valdes for att data skulle avspegla
patientgruppen som remitterats samt en sa aktuell tidsperiod som mojligt.

Enligt uppgift fran SLSO fanns det inte mojlighet att ur nuvarande system erhalla en automatisk
berakning av ersattningen for en viss patient en viss tidsperiod. Med hjalp av tillgangliga
debiteringsuppgifter var det daremot mojligt att gora en kostnadsberakning manuellt, genom
summering av namnda produktkoder.

4.2.1. Vadrdkonsumtion per vdardenhet OV

For de 17 patienterna registrerades sammanlagt 444 besok vid 18 olika vardenheter under
observationsperioden pa 6 manader (tabell 2). Av dessa var 127 akutbesok (29 %), vilket genererade
48 % av den rorliga ersattningen, som utgor 70 % av den totala’. Den totala rorliga ersattningen for
oppenvardsbesoken var 452 110 kr for perioden, vilket motsvarar 904 220 kr extrapolerat till ett
helar.

TABELL 2. ERSATTNINGAR PER ENHET | OPPENVARD.

Enhet Antal besék Rorlig ersattning

BCS - Solna-Sundbybergs 2 0 kr
BCS - Ostermalm mott 3 0 kr
PSNS - Behenhet City 65 54122 kr
PSNS - Behenhet Vast 28 32 698 kr
PSNS - Lansakuten 30 105 000 kr
PSNS - Mobila akutenhet 65 84 074 kr
PSNS - Psykosmott Alvik 15 13312 kr
PSNS - Unga Vuxna allmps 3 2 829 kr
PSNS - Vast allmpsykmott 40 27 456 kr
PSNV - Centrummott OV 27 16 224 kr
PSNV - MAK Psyk konsult 13 7 155 kr
PSNV - Sigt/UV psykmott 19 13 187 kr
PSSS - Centrala jouren 9 12 189 kr
PSSS - PSM Farsta-Skarpn 8 4950 kr
PSSS - PVE Ens-Arsta-Van 37 21091 kr
PSSS - PVE Farsta-Skarpn 2 2 662 kr
PSSV - Huddinge psykos 68 40 435 kr
PSSV - JourmottagningM47 10 14726 kr
Totalsumma 444 452 110 kr

7 Enligt uppgift fran NSP.
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4.2.2. Vardkonsumtion per vardenhet SLV

Inom SLV registrerades 50 vardtillfallen inom patientgruppen och sammanlagt 637 varddygn vid 11
olika enheter (tabell 3). Summan av den rorliga ersattningen (dygnsersattningen) for perioden var
960 600 kr, vilket skulle ge en total ersattning 3 202 200 kr om den rérliga ersattningen avsags
utgora 30 % av den totala ersattningen. Detta antagande har anvants generellt i de fortsatta
berakningarna av ersattningar i slutenvard. Omraknat till ett helar skulle landstingets kostnader for
dessa 17 patienters slutenvard vara cirka 6 400 000 kr.

TABELL 3. VARDTILLFALLEN, VARDTIDER OCH ERSATTNINGAR PER ENHET | SLUTENVARD

Enhet Tillfallen Varddygn Dygnsersattning Schablon fast ersattning
PSNS - Avd 1 OBS 11 13 27 800 kr 64 867 kr
PSNS - Avd 24 9 180 265 600 kr 619 733 kr
PSNS - Avd 3 1 18 26 800 kr 62 533 kr
PSNS - Avd 51 9 92 143 200 kr 334 133 kr
PSNS - Avd 6 2 19 29 800 kr 69 533 kr
PSNV - 131 avd, DS 1 81 115 000 kr 268 333 kr
PSNV - 140 avd, DS 2 18 27 600 kr 64 400 kr
PSSS - HDV Ens-Arsta-Van 8 64 100 800 kr 235 200 kr
PSSV - M48 5 127 185 800 kr 433 533 kr
PSSV - M66 1 12 18 400 kr 42 933 kr
PSSV - M76 1 13 19 800 kr 46 200 kr
Totalsumma 50 637 960 600 kr 2 241 400 kr

4.2.3. Vardkonsumtion per diagnos OV

Vid ett stort antal vardtillfallen i 6ppenvard saknades diagnosuppgift. Efter diskussion med KAS-
teamet och genomgang av grunddata beslutades att i dessa fall utga fran att den vid foregaende
vardtillfalle angivna diagnosen fortfarande var aktuell. Som vantat aterfanns de vanligast
forekommande huvuddiagnoserna inom AST: Aspergers syndrom (28 % av besoken) resp. Atypisk
autism (11 %). En patient hade 21 besok och som enda huvuddiagnos schizofreni (F209) och som
enda bidiagnos social fobi (tabell 4).

TABELL 4. VARDTILLFALLEN OCH RORLIGA ERSATTNINGAR PER HUVUDDIAGNOS | OPPENVARD

Huvuddiagnoser Benamning Antal besok Rorlig ersdttning
F209 Schizofreni, ospecificerad 28 14 643 kr
F229 Kroniskt vanforestallningssyndrom 3 7 208 kr
F289 Andra icke organiska psykotiska stérningar 20 30950 kr
F329 Depressiv episod 16 17 228 kr
F332 Recidiverande depression, svar episod utan psyk... 31 20 764 kr
F339 Recidiverande depression, ospecificerad 32 53229 kr
F401 Social fobi 14 9235 kr
F412 Blandade angest- och depressionstillstand 5 2 870 kr
F419 Angesttillstand, ospecificerat 1 3500 kr
F429 Tvangssyndrom 14 15392 kr
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Huvuddiagnoser Bendmning Antal besok Rorlig ersattning
F431 Posttraumatisk stress 6 6 162 kr
F452A Hypokondri 17 11 024 kr
F603 Emotionellt instabil personlighetsstorning 33 35299 kr
F840 Autism i barndomen 13 17 686 kr
F841 Atypisk autism 47 49 823 kr
F845 Aspergers syndrom 125 116 810 kr
F900 Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning inkl ADHD 17 12 730 kr
F900C ADD 1 1747 kr
F900X Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning UNS 2 1830kr
2004 Observation for misstankta psykiska sjukdomar 13 10 858 kr
2032 Allman psykiatrisk undersokning 6 13 121 kr
Totalsumma 444 452 110 kr

4.2.4. Vardkonsumtion per diagnos SLV

Inom slutenvarden registrerades storst antal inldggningar med huvuddiagnos F845 Aspergers syndrom
(26 % av varddygnen), F841 Atypisk autism (24 %) respektive F603 Emotionellt instabil
personlighetsstorning (15 %). Vid 79 inlaggningar (19 %) var olika depressionsdiagnoser angivna som
huvuddiagnos (tabell 5).

TABELL 5. VARDTILLFALLEN, VARDTIDER OCH ERSATTNINGAR PER HUVUDDIAGNOS | SLUTENVARD

Huvuddiagnoser ¥ Bendmning HD ¥ Tillfallen Varddygn Dygnsersdttning Schablon fast ersdttning
-IF322 Depression 1 81 115000 kr 268 333kr
=F332 Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom 1 1 2200 kr 5133kr
-IF339 Recidiverande depression, ospecificerad 3 20 32000 kr 74667 kr
-F412 Blandade angest- och depressionstillstand 1 17 25400 ke 59267 kr
-IF430 Akut stressreaktion 1 1 2200 kr 5133kr
=F431 Posttraumatisk stress 1 1 2200 kr 5133kr
- IF452A Hypokondri 7 63 98 600 kr 230067 kr
-IF603 Emotionelltinstabil personlighetsstorning 1 94 147 600 kr 344400 kr
-F8d1 Atypisk autism 9 154 228400 kr 532933 kr
-IF845 Aspergers syndrom 12 166 247 600 kr 577733 kr
=IF300 Aktivitets- och uppmérksamhetsstéring inkl ADHD 3 39 59400 kr 138600 kr
Totalsumma 50 637 960 600 kr 2241 400 kr

4.2.5. Bidiagnoser i OV och SLV

Vid 87 % av 6ppenvardsbesoken och 56 % av vardtillfallena i slutenvard saknades bidiagnos. Tolv av
de 17 patienterna hade dock en eller flera bidiagnoser i 6ppen och/eller slutenvard. Ett stort antal
olika kombinationer av huvud- och bidiagnoser forekom i bada vardformerna. AST var vanligen
huvuddiagnos men vid nagra vardtillfallen forekom autismdiagnosen som bidiagnos. Som regel var
huvuddiagnosen i dessa fall en depressions- eller tvangssyndromdiagnos. Mindre vanliga bidiagnoser
var ADHD eller ADD. Detaljer om bidiagnoserna aterfinns i bilaga 1.
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4.2.6.

Vdrdkonsumtion per patient OV

Vardkonsumtion vid AST

I medeltal hade varje patient 26 besdk under perioden (extrapolerat till helar 52 besok, d.v.s. ett
besok per vecka). Den genomsnittliga rorliga ersattningen for 6ppenvard under 6 manadsperioden
var 26 594 kr per patient (extrapolerat till helar 53 189 kr). Maximalt antal besok for en enskild
patient var 64 st, vilket gav en rorlig ersattning pa 103 035 kr (extrapolerat till helar 206 070 kr).
Tva patienter hade endast ett respektive tva besok under perioden (tabell 6).

TABELL 6. ANTAL BESOKSTILLFALLEN OCH RORLIG KOSTNADSERSATTNING PER PATIENT | OPPENVARD.

Patient

© 00 N O U A W N R

e I o e =
o U A W N P O

17

Antal besok

Totalsumma

48
34

7

1
23

7
64
24
16

8
30
26
44
58
31

2
21

444

Rorlig ersattning
53531 kr
18 970 kr

5741 kr
1248 kr
14 019 kr
6282 kr
103 035 kr
21596 kr
14 269 kr
4 950 kr
61 250 kr
26 380 kr
44 326 kr
41778 kr
18 845 kr
2662 kr
13 229 kr
452 110 kr
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4.2.7. Vardkonsumtion per patient SLV

Sju av patienterna vardades i slutenvard under observationstiden pa 6 manader. En patient vardades
156 dygn i slutenvard, d.v.s. var inneliggande st6rre delen av periodens 183 dygn. Den
genomsnittliga vardtiden for resp. vardtillfalle var 13 dygn (tabell 7). Tva patienter genererade
dygnsersattningar pa cirka 225 000 kr vardera under perioden. Extrapolerat till helar och inraknat
fast ersattning motsvarar det en total erséttning pa cirka 1 500 000 kr per patient.

TABELL 7. SLUTENVARDSTILLFALLEN OCH KOSTNADSERSATTNINGAR PER PATIENT UNDER 6 MANADER.

Patient Tillfdllen Varddygn Dygnsersdttning  Schablon fast ersattning
1 9 65 103 000 kr 240 333 kr
4 1 81 115 000 kr 268 333 kr
7 4 38 58 800 kr 137 200 kr
8 7 152 224 000 kr 522 667 kr
11 9 51 81 000 kr 189 000 kr
13 11 94 147 600 kr 344 400 kr
14 9 156 231 200 kr 539 467 kr
Totalsumma 50 637 960 600 kr 2 241 400 kr

4.2.8. KVA-koder i OV och SLV

En berakning gjordes av forekomsten av KVA-koder i 6ppen och slutenvard. De vanligaste KVA-
koderna i oppenvard var AU116 (Overvakad lakemedelstillforsel, lakemedelsbehandling), AU118
(Strukturerad suicidriskbedomning) och AU120 (Upprattande av strukturerad vard- och omsorgsplan).
Vissa KVA-koder (AU118 och AU120) medférde hojd ersattning inom éppenvard.

| slutenvard var de dominerande KVA-koderna AU118 (Strukturerad suicidriskbedémning) och AU120
(Upprattande av strukturerad vard- och omsorgsplan). KVA-koderna i slutenvard paverkade dock inte
ersattningen. Detaljerna kring KVA-koderna aterfinns i bilaga 2.

4.2.9. Tvangsvard

Tva tillfallen av sluten tvangsvard noterades i detta urval. Vardtiden i dessa fall var 2 resp. 13
dagar.

4.3. Vardkonsumtion - period efter KAS-kontakt

Efter det att berakningarna ovan genomforts, uppkom en fraga om vardkonsumtionen pa nagot satt
forandrats efter att KAS-teamet konsulterats. Pa samma satt som patienternas vardkonsumtion for
tidsperioden som foregick remiss sammanstalldes, gjordes darfor ocksa en berdkning av
motsvarande vardkonsumtion for perioden efter det datum KAS-teamet blivit konsulterat rérande de
aktuella patienterna. Analysuppgifter for den senare perioden var vid tiden for denna rapport
tillgangliga for 15 av de 17 patienterna. Total ersattning (fast + rorlig) fér ppen och slutenvard
beraknades. Jamfdrelsen visade att oppenvardsinsatserna var i stort sett oforandrade medan antalet
varddygn i slutenvarden var betydligt lagre under den senare perioden (tabell 8).
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TABELL 8. JAMFORELSE AV VARDKONSUMTION OCH TOTALA ERSATTNINGAR MELLAN 6 MANADSPERIODERNA «FORE KAS-
REMISS» RESPEKTIVE «EFTER KAS-REMISS>». | TOTAL ERSATTNING INGAR FAST OCH RORLIG DEL.

Vardkonsumtion Vardform Antal Total ersattning
Fore KAS Besok i 6ppenvard 444 645871
(17 patienter) Varddygn i slutenvard 637 3202200
Summa 1081 3848071
Efter KAS Besok i 6ppenvard 386 621232
(15 patienter) Varddygn i slutenvard 410 2 244000
Summa 796 2 865232

Den genomsnittliga ersattningen (summa ersattning for 6ppen och slutenvard) raknat per patient
och 6 manadsperiod var 226 357 kr for perioden fore KAS-remiss och 191 015 kr for tidsperioden
efter mottagen remiss. Skillnaden ar 35342 kr per 6 manader (eller 70 684 kr pa ett ar).

5. ANALYS OCH BEDOMNING

Denna rapport utgor i forsta hand en rent deskriptiv sammanstallning av vardkonsumtion hos en
definierad patientgrupp. Genom tillgang till ersattningar for respektive vardinsats (”produkt”) har
man ocksa oversiktligt kunnat berdkna kostnaderna for insatserna och jamféra kostnader och
fordelning mellan 6ppenvard och slutenvard. Men observationerna har ocksa inneburit nya insikter
om vardkonsumtionen, vilket gett upphov till hypoteser kring samband mellan 6ppenvardsinsatserna
och konsumtion av slutenvard. Darfor har den beskrivande delen kompletterats med vissa
nytillkomna fragestallningar.

| overenskommelse med uppdragsgivaren anvandes som stickprov ett urval enligt principen varannan
patient som remitterats till KAS-teamet fran 1 januari 2013 och fram till och med december 2014.
Data fran dessa 17 patienters vardkontakter visar pa stor variation i vardkonsumtion inom saval
oppen som slutenvard. Variationer i vardkonsumtion i relation till olika vardenheter, diagnoser och
patienter har beskrivits. Akutbesok utgor hos denna patientgrupp en betydande andel (29 %) av
vardkontakterna och star for 48 % av ersattningarna i oppenvard. Slutenvardsersattningarna utgor
dock en mycket dominerande del (ca 83 %) av de totala ersattningarna.

Den for studien utvalda patientgruppens vardkonsumtion i 6ppenvard kan jamféras med
patientpopulationen inom NSP i stort. Enligt uppgifter fran SLSO gjorde 12 538 patienter under ar
2014 minst ett 6ppenvardsbesok inom NSP, akutsektionen oraknad. Av dessa var 7 509 kvinnor och

5 029 man. Genomsnittspatienten 2014 var 34 ar gammal, d.v.s. i stort sett densamma sam AST-
populationen. Genomsnittligt antal besok per patient var 11,8 (standardavvikelse 15,8). Patienter
med AST-diagnos, som i medeltal har ca 52 besok per ar, ar saledes i jamforelse hogkonsumenter av
psykiatrisk 6ppenvard och uppvisar i genomsnitt 4-5 ganger fler besdk an NSP patienterna i gemen.
Patienterna i detta material med hoég 6ppenvardskonsumtion har som regel dven hog
slutenvardskonsumtion. Detta avspeglar sannolikt tillstandets svarighetsgrad.

En intressant iakttagelse ar att antalet varddygn i slutenvarden var avsevart lagre efter kontakt med
KAS-teamet. Jamfors de totala ersattningarna (6ppen och slutenvard) fére respektive efter
framtrader en stor differens: cirka en miljon kr lagre ersattningar for den senare perioden. Eftersom
det var nagot farre patienter under den senare perioden bor man justera for det genom att jamfora
den genomsnittliga totala ersattningen per patient 6ver tid. Den pa detta satt framraknade
minskningen mellan den forsta och andra perioden blir da 70 684 kr per patient och ar. Det gar dock
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inte att utifran detta underlag peka pa en saker forklaring till denna skillnad. Fyndet &r likval
intressant och bor bli foremal for en fortsatt uppfoljning for att klargora dels om det &r
reproducerbart, dels vilka faktorer som kan ligga bakom. | sammanhanget kan det vara vart att
papeka att KAS-teamet inte har nagra vantetider, varfor teamets insatser varit tillgangliga under
hela den senare 6 manadsperioden.

| berdkningarna av total slutenvardsersattning har vi utgatt fran den rorliga ersattningen och skattat
den totala ersattningen utifran antagandet att den rérliga utgor 30 % av den totala (enligt uppgift
fran SLSO). Genom denna berakningsmetod har det varit méjligt att jamfora kostnaderna for
slutenvard med oppenvard, da den senare finansieras med 70 % rorlig ersattning. Denna berakning
kan givetvis diskuteras. Monstren och slutsatserna skulle dock inte dndras i nagon storre
utstrackning om man istallet utgick fran att den rorliga ersattningen i slutenvard istallet var t.ex.
25 % eller 35 %.

5.1. Sammanfattande bedomning

Undersokningen visar att data fran journalsystemet TakeCare kan anvandas for att beskriva
vardkonsumtionsmonster i 6ppen och slutenvard vid autismspektrumtillstand. Gruppen AST-
patienter som blir foremal for remiss till KAS-teamet utmaérks av en mycket hég vardkonsumtion i
saval dppen som sluten psykiatrisk vard. De patienter som har en sarskilt hog vardkonsumtion i
oppenvard uppvisar som regel daven en mycket hog konsumtion av slutenvard. Diagnoser och
bidiagnoser tyder pa att depression och olika angesttillstand inte sallan féranleder kontakt med
psykiatrin men i manga fall stélls ingen annan diagnos an autism alternativt Aspergers syndrom.
Inlaggningar i tvangsvard eller andra tvangsatgarder ar mycket ovanliga.

lakttagelsen om minskad slutenvard efter kontakt med KAS-teamet ar av stort intresse och bor
foranleda ytterligare uppféljning med denna fragestallning. Att genom lampliga atgarder minska
omfattningen av slutenvard torde vara angelaget bade ur patientens och vardens perspektiv.
Exempel pa sadana atgarder ar - enligt KAS-teamets erfarenhet - att férebygga uppkomst av akuta
situationer, dels genom olika proaktiva insatser i samverkan med kommunen, dels genom
inlaggningar via oppenvarden i form av planerade och ”profylaktiska” inlaggningar.
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6.

REKOMMENDATIONER

Med utgangspunkt i det underlag som redovisats i denna rapport rekommenderas Norra Stockholms
Psykiatri att:

Genom en prospektiv undersokning forsoka utrona om riktade och mer samordnade insatser i
oppenvard kan minska behovet av inlaggningar i slutenvard inkl. tvangsvard. En
journalgranskning av ett lampligt stort urval kan i detta fall vara ett andamalsenligt
angreppssatt.

Belysa om ett utvecklat samspel med kommunens insatser kan forbattra situationen for
individerna och darmed minska behovet av slutenvard inom psykiatrin.

Pa ett systematiskt satt inféra en aterkommande skattning av funktionsférmaga och livskvalitet
hos denna patientgrupp for att sékerstélla att en forandrad praxis inte innebar nagon
forsamring av individens tillstand.

Genom fortsatt vardprogramarbete ytterligare anpassa den psykiatriska varden till denna
patientgrupps speciella forutsattningar genom informations- och utbildningsinsatser.
Nyckelbudskapet ar: autismen i sig ar en funktionsnedsattning, inte ett sjukdomstillstand som
foranleder psykiatrisk behandling. Personer i denna grupp behdver en sarskild anpassad vard
om de drabbas av angest, depression eller andra psykiska problem.
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7. FORKORTNINGARS

ADD  Attention Deficit Disorder

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AST  Autismspektrumtillstand

GVR  Gemensamt vardregister inom SLL

HSF  Halso- och sjukvardsforvaltningen, SLL

KAS Konsultteam for autsimspektrumtillstand
KPP Kostnad per patient

KVA  Klassifikation av vardatgérder

LSS Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
NSP Norra Stockholms Psykiatri

PAS Patientadministrativt system

SBU Statens beredning for medicinsk utvardering
SLSO  Stockholms lans sjukvardsomrade

SLV  Slutenvard (heldygnsvard)

SoL Socialtjanstlagen

ov Oppenvard

8 Forkortningarna i tabell 2 och 3 som anger vardenheter forklaras ej har men finns forklarade pa
SLLs intranat.
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8. BILAGOR

BILAGA 1A. BIDIAGNOSER | OPPENVARD

Vardkonsumtion vid AST

Bidiagnoser Benamning Antal bes6k Ersattning
F289 Andra icke organiska psykotiska stérningar 1 1747 kr
F299 Ospecificerad icke organisk psykos 1 915 kr
F329 Depressiv episod 5 6 074 kr
F401 Social fobi 3 3120 kr
F412 Blandade angest- och depressionstillstand 1 208 kr
F419 Angesttillstand, ospecificerat 3 5330 kr
F429 Tvangssyndrom 7 14 238 kr
F431 Posttraumatisk stress 1 1248 kr
F452A Hypokondri 3 7 042 kr
F603 Emotionellt instabil personlighetsstorning 2 4748 kr
F603,F509 Emotionellt instabil personlighetsstérning, Atstdrning, ospec 5 4576 kr
F841 Atypisk autism 3 4 457 kr
F845 Aspergers syndrom 12 16 604 kr
F900 Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning inkl ADHD 2 5247 kr
F900C ADD 6 9152 kr
F900X Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning UNS 2 3037 kr
(tom) #SAKNAS! 387 364 367 kr
Totalsumma 444 452 110 kr
BILAGA 1B. BIDIAGNOSER | SLUTENVARD
Bidiagnoser |~ Ben@mning BD - |Tillfallen Varddygn Dygnsersattning Schablon fast ersattning
-IF101 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol 1 33 47800 kr 111533 kr
-IF339 Recidiverande depression, ospecificerad 1 18 26 800 kr 62 533 kr
-IF419 Angesttillstand, ospecificerat 3 22 35600 kr 83067 kr
-IF429 Tvangssyndrom 2 18 27 600 kr 64 400 kr
-IF431 Posttraumatisk stress 2 6 11600 kr 27067 kr
=IF431,F322,F322 Posttraumatisk stress, Svar depressiv episod utan psykotiska symtom 1 96 136 000 kr 317333 kr
-IF603 Emotionellt instabil personlighetsstérning 1 1 2200 kr 5133 kr
-IF840 Autism i barndomen 1 81 115000 kr 268 333 kr
-/F845 Aspergers syndrom 3 20 32000 kr 74 667 kr
=/F900 Aktivitets- och uppmarksamhetsstdrning inkl ADHD 2 3 6600 kr 15400 kr
=IF900,F321,F321 Aktivitets- och uppmarksamhetsst6rning inkl ADHD, Medelsvar depressiv episod 1 4 7200 kr 16 800 kr
=12004 Observation for misstdnkta psykiska sjukdomar och beteendestdrningar 1 35 50600 kr 118 067 kr
=12032 Allman psykiatrisk undersékning 3 31 48200 kr 112 467 kr
=I(tom) HSAKNAS! 28 269 413 400 kr 964 600 kr
Totalsumma 50 637 960 600 kr 2241400 kr
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BILAGA 2A. KVA-KODER | OPPENVARD. DE VANLIGASTE KODERNA AR AU 116 (OVERVAKAD LAKEMEDELSTILLFORSEL,
LAKEMEDELSBEHANDLING) OCH AU 118 (STRUKTURERAD SUICIDRISKBEDOMNING).

KVvAkoder - | Summa av Antal besk Summa av Ersattning
AAO85,UUO005,Z2v211 a1 874 kr
AFO15 i 582 kr
AFO15,AU118,Z2Vv514 a1 1 248 kr
AFO15 AUl119,AVO84,AV112 a1 582 kr
AFO15 AUl119,AV112,AVI115AV117, AV127,ZVv211 i 790 kr
AFO15,PDOO1 2 3 494 kr
AUOO0S [ 7 779 kr
AUOO09S,AUL118,DTO26 i 1 248 kr
AUOO09S,AUL118,GD0O02 a 1 248 kr
AUOO09, DUOO7 1 582 kr
AUOO09,DVVOo46 2 2 330 kr
A U009, XVvvOoo8 a 1 248 kr
AUO10 3 1747 kr
AUO10,AU118,QNO25 i 2 579 kr
AUO10,AU118,XS007,X\VV015,ZVv514 1 915 kr
AUO10,AU118,XVVO15 1 1747 kr
AUO010,AU118,Z2VV211 a 1 955 kr
AUO10,XS007,XVV015,ZV505,ZVv 514 1 O kr
AUOl11,AULLlS 1 1 248 kr
AUO11,AUL118,UV509,XVvv0ol12 i 1 248 kr
AUl1l6 40 65 229 kr
AUL11S 16 22 714 kr
AUL18,AUL123,UV509 a 1 248 kr
AU118,AV11S 2 1 290 kr
AULI8,AV1I1I5,XVV0O12 1 1747 kr
AU118,DTO26 a 1 664 kr
AU118,DUO23 a1 1 248 kr
AU1L1I8,UV509,Z2Vv211 1 1 955 kr
AUL118,UX025,Z2Vv 504 a1 1747 kr
AU118,XS007 a1 1 248 kr
AU1L1I8,XVv0O12 2 2 496 kr
AUL118,XVvO1l5 3 4 160 kr
AU118,Zv211 2 2912 kr
AU118,Z2Vv211,ZVv514 2 3 910 kr
AUL118,ZVv504 2 1 498 kr
AU118,Z2Vv504,Zzv 513 a1 1 747 kr
AU120 a4 2 330 kr
AU120,AU123 a1 832 kr
AU120,XS00S8,ZV 501 1 915 kr
AU120,Z2VvV504,ZVvV 509 1 1 747 kr
AU123 a1 582 kr
AVO18,AVVO34 a1 O kr
AVO18,AVO34,DTO19,DVO30,XV0o0o4 1 O kr
AVO034,DTO19,DUOO07,DVO30 a1 O kr
AVO84,AV1I12, QNO25 a 582 kr
AV11S5 1 582 kr
AV115,DV030,DVv088,QVvool a1 1082 kr
AVI127 a 42 kr
DTO11 11 6 406 kr
DUOO7 S 7 987 kr
DuUuoos 2 1 331 kr
DUOOS 3 291 kr
DUOO09,XVvO012 a1 a42 kr
DUOO09,XVvO015 a 208 kr
DuUuoi11 a 666 kr
DUO11,Z2v212 a1 749 kr
DUO0O23 i 208 kr
DU118,XVv012 a a2 kr
DVvoOo46 17 9 901 kr
DV 088,GDO003,UV509,Xs007 i 2998 kr
GBOO09,ZV 504 a 1 747 kr
QNO0O25 2 1581 kr
QNO25,Xs007 i 1 082 kr
UUOO5,Xs008,Z2VvV 505 2 1 747 kr
UV 509,Xs00s8 5 4 534 kr
UV 509,Xs008,Xu045,Z2v212,ZVv509,Z2v511 i 1 082 kr
uUXxoo1 1 2 080 kr
XS001,Xs008,Z2v211,Z2Vv514 a1 790 kr
Xs001,zZzvs501 a 42 kr
XS007,XVv012,Zz2v501 a O kr
XS007,Z2v212 a1 2 205 kr
XS007,Z2Vv509,Z2v511,Z2Vv513,Z2v514 i 1414 kr
XS007,Z2Vv509,Z2v514 a 1 331 kr
XsS007,zZ2v514 2 2 080 kr
Xs008,2v211,ZVv504,ZVv511,ZVv513 i 624 kr
XS008,Z2Vv501 3 1414 kr
Xs008,Z2Vv507 a1 790 kr
XsS008,Z2Vvs509 i 1456 kr
Xs008,Zz2v511 a 790 kr
Xs008,Z2v512 a1 624 kr
Xs008,z2zv513,Zzv514 i 1747 kr
Xs008,Zzv514 3 2371 kr
Xso1i1 a 832 kr
Xso1i2 249 4 576 kr
XS902 a 1 747 kr
Xvo1i2 a1 a42 kr
X\vo1is a 1 248 kr
XVvO015,Z2v504 a 1 747 kr
zZv211 17 16 058 kr
Z\v211,ZVv504 a 790 kr
zZVv 504 8 5 741 kr
(tom) 186 200 014 kr
Totalsumma aq4q4a 452 110 kr
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I BDO Vardkonsumtion vid AST

BILAGA 2B. KVA-KODER VID VARDTILLFALLEN | SLUTENVARD. DE VANLIGASTE KODERNA AR AU 118 (STRUKTURERAD
SUICIDRISKBEDOMNING) OCH AU 120 (UPPRATTANDE AV STRUKTURERAD VARD- OCH OMSORGSPLAN).

KVAkoder - | Tillfallen Varddygn ' Dygnsersattning ' Schablon fast erséttning
AU006,AU011,AU118,AU120,AV112,AV117,XV012 1 35 50 600 kr 118 067 kr
AU006,AU118,AU120,AU123,AV115,UU006 1 33 47 800 kr 111533 kr
AUO11,AU118,AU120,AV112,AV117,XV015 1 8 12 800 kr 29 867 kr
AUO11,AU118,AU120,AV117,XV012,XV014 1 12 18 400 kr 42 933 kr
AU118 8 65 102 200 kr 238 467 kr
AU118,AU119,AU120 1 7 11400 kr 26 600 kr
AU118,AU120 15 222 334000 kr 779 333 kr
AU118,AU120,AU123 4 35 55 400 kr 129 267 kr
AU118,AU120,AU123,GD008,XU045 1 13 19 800 kr 46 200 kr
AU118,AU120,AU123,UU006 1 96 136 000 kr 317333 kr
AU118,AU120,AV112 1 13 19 800 kr 46 200 kr
AU118,AU120,AV112,AV117,XV014 1 11 17 000 kr 39 667 kr
AU118,AU120,AV112,AV117,XV014,XV015 1 68 96 800 kr 225867 kr
AU118,AU120,AV112,XV015 1 8 600 kr 20067 kr
AU118,AU120,AV115 1 1 2200 kr 5133 kr
(tom) 11 13 27 800 kr 64 867 kr
Totalsumma 50 637 960 600 kr 2241 400 kr
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