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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisorer har genom revisionskontoret genomförten uppföljandegranskning
av psykiatrin. Syftet med granskningen har varit att ta reda påom brister fråntidigare
granskning åtgärdats.

Strategi och planering
Bedömningenäratt det finns en strategi och planering föratt nåuppsatta tillgänglighets-
mål.Flera strategiska åtgärderhar införtseller planeras, särskiltförneuropsykiatriska pa-
tienter. Utbyggnad av öppenvårdenoch införandetav ett akutpsyldatriskt öppen-
vårdsteamäråtgärderföratt stödjapatienter efter utsla-ivning och minska antalet inlägg-
ningar. Trots dessa åtgärderkvarstårproblem med långaväntetiderförflera patientgrup-
per vilket riskerar att förvärraderas tillståndoch ökaderas psykiska lidande. Det kvarstår
ocksåutmaningar med att tillgodose behovet av personal och vårdplatser.
Reniisser
Bedömningenäratt remisshanteringen fortfarande ärotillfredsställande. Remisser awi-
sas utan tydlig förklaringoch det finns brister i samverkan mellan psykiatrin och primär-
värden,vilket riskerar att patienter ävenfortsättningsvishamnar mellan stolarna. Det
finns ocksåen formell brist i remisshanteringen eftersom remissbekräftelse inte alltid
skickas till patienten. Åtgärdersom införandeav remissmallar och ökadkonsultation i
samband med remittering nämnssom förbättringsförslag.
IVIeddelanderutiner
Bedömningenäratt meddelanderutinerna förin- och utsla-ivning ärdelvis tillfredsstäl-
lande. Formellt finns rutiner men följsamhetenbrister, särskiltvid utskrivning med kort
varsel. Det äribland oklart hur primärvårdenska agera efter utskrivning frånpsykiatrin
och dokumentationen av egenvårdsbedömningenbrister. En av orsakerna till brister i följ-
samheten ärden högagenomströmningenav personal.
Ansvarsfördelning
Bedömningenäratt ansvarsfördelningenmellan primärvårdoch specialiserad psykiatri
fortfarande inte ärtillfredsställande.Trots en dokumenterad överenskommelseäran-
svarsfördelningeni praktiken fortsatt otydlig, vilket leder till att patienter fårfördröjddia-
gnos och behandling eller vårdaspåfel vårdnivå.Detta medförbrister i vårdkvalitetoch
ett ineffektivt vårdutnyttjande.
Utveckla vårdkedjor
Bedömningenäratt det delvis sker ett systematiskt arbete med att identifiera och ufrveclda
vårdkedjormellan slutenvård,öppenvårdoch primärvård.Det pågårutvecklingsprojekt
men det finns delar i arbetet som inte helt överensstämmermed Socialstyrelsens föreskrif-
ter om systematiskt kvalitetsarbete. Brukarföreningarnasdeltagande i Iwalitetsarbetet är
otillräckligtoch det finns brister i dokumentation och uppföljningav statistik.
Kontroll av följsamhet
Bedömningenäratt uppföljningoch kontroll av följsamhetentill behandlingsöverenskom-
melser, meddelanderutiner och remissrutiner ärdelvis tillfredsställande. Metoder som
daglig styrning med GrönaKorset, strukturerade journalgranskningar och utredning av
avvikelser används. Det finns dock brister i följsamhetenvilket särskiltberor påhögper-
sonalomsättning. Högpersonalomsättninggördet svårtatt säkerställaatt alla ärinforme-
rade och följerrutiner och riktlinjer.
Uppföljning
Bedömningenäratt uppföljningoch återredovisningav tillgänglighetenfortfarande inte är
helt tillfredsställande.Trots pågåendeutvecldingsarbete och olika metoder föruppföljning
och kontroll finns det fortfarande betydande utmaningar att hantera. Återrapporteringen
till nämndenspeglar inte den faktiska situationen gällandetillgänglighetentill specialist-
psykiatrin.
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2 LEDNING/BAKGRUND

Psykiatrisk vårdoch behandling bedrivs av specialister inom allmänmedicini primärvär-
den och specialister inom psykiatri påden psykiatriska Idiniken påÖstersundssjuldius.
Primärvårdenärl: a linjen förvuxenpsykiatrin med ansvar förlättareoch medelsvåratill-
stånd,medan svåraretillståndbehandlas påPsykiatriska Idiniken påÖstersundssjulchus.

En utbyggnad av psykiatrin inom öppenvårdenhar varit ett sättatt mötaneddragning av
vårdplatser. Korta vårdtiderförutsätterdock fungerande vårdkedjormellan dygnetrunt-
värd,öppenvårdoch primärvård.Om öppenvårdenoch primärvårdeninte fullt ut kan
kompensera neddragningen av vårdplatseroch om vårdkedjoroch meddelanderutiner
inte fungerar påett tillfredsställandesättriskerar patienter att "hamna mellan stolarna'
mellan primärvård,öppenvårdoch dygnetrunfrvärdenpåpsykiatriska Idiniken påsjukhu-
set.

Revisorerna har tidigare genomförtgranskningar av psykiatrin. I samtliga granskningar
har det framkommit brister i tillgänglighetentill den specialiserade psykiatrin påsjukhu-
set vilket ibland medförtatt patienter som varit i behov av psykiatrisk kompetens i stället
hänvisatstill primärvården,som inte alltid kunnat tillgodose vårdbehovetmed en fördröj-
ning av diagnos och behandling som konselwens.

Tidigare granskningar har ocksåvisat päbrister i gränsdragningmellan primärvårdoch
specialiserad psykiatri påsjukhuset. Det har framkommit oldarheter kring indikationsnivå
förremittering av patienter vilket resulterat i att remisser återsäntstill primärvårdenmed
motiveringen att psykiatrin påsjukhuset var fel vårdnivå.Ävenbrister i meddelanderuti-
ner har noterats.

I den senaste granskningen, från2021, framkom att den tillgänglighetsom redovisats en-
bart speglade en begränsaddel av psykiatrins verksamhet samt att Iwalitén i den redovis-
ningen var bristfällig.

3 SYFTE, REVISIONSFRÅGAOCH AVGRÄNSNING

Granskningen har syftat till att ta reda påom de brister som identifierades i den tidigare
granskningen från2021 blivit åtgärdade.

Revisionsfrågor

• Finns en strategi/planering förhur beslutade tillgänglighetsmålska nås?

• Finns tillfredsställanderutiner förhantering av inkommande och utgåendere-
misser?

• Finns tillfredsställandemeddelanderutiner förin- och utskrivning?

• Finns en tydlig ansvarsfördelningmellan primärvårdoch specialiserad psykiatri
påsjukhuset i form av behandlingsöverenskommelseroch vårdprogram?

• Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveclda vårdkedjormellan
dygnetruntvärd, öppenvårdoch primärvård?

• Finns en tillfredsställandeuppföljningoch kontroll av följsamhetentill behand-
lingsöverenskommelser,meddelanderutiner och remissrutiner?

• Finns en tillfredsställandeuppföljningoch återredovisningav tillgängligheten?
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I granskningen ingårinte de delar frän2021 som berördebarn- och ungdomspsykiatrin
eftersom kliniken varit föremålförgranskning under 2023 genom

"Uppföljande
gransk-

ning av samverkan gällandebarn och unga med psykisk ohälsa".

4 REVISIONSKRITERIER

Vårbedömninghar utgåttfrån:

• Kommunallagen (2017:725)
• Hälsa-och sjukvårdslagen
• Lag om samverkan vid utskrivning
• Patientsäkerhetslagen
• Socialstyrelsens föreskrifterom samverkan vid in- och utsl<rivning av patienter

i slutenvård.
• Socialstyrelsens föreskriftom ansvar förremisser förpatienter inom hälso-och

sjukvården.
• Socialstyrelsens föreskriftom ett systematiskt lcvalitetsarbete.
• Regionplan och budget 2024-2026.

5 ANSVARIG STYRELSE/NÄMND

Ansvarig nämndärhälso-och sjukvårdsnämnden

6 METOD

Granskningen har genomförtsgenom intervjuer, enkätundersökningoch dokumentanalys.
Intervjuer har genomförtsmed 14 personer. Någrahar varit djupintervjuer medan andra
har genomförtssom telefonkontakt.

Följandebefattningar har intervjuats:
Divisionschef förDivision Näravård
Chefsläkare
Områdeschefförområdepsykiatri
MIA förområdepsykiatri
Verksamhetsufrvecklare förområdepsykiatri
Enhetschefer inom områdepsykiatri
Kanslichef förpatientnämndenskansli
Utvecldingssamordnare vid kommunförbundet
Specialister i Allmänmedicin
Företrädareförbrukarföreningarna,Nationell samverkan förpsykisk hälsa

och RiksförbundetBalans

Ett urval av specialister i allmänmedicin i regionen med stor erfarenhet av kontakter med
specialistpsykiatrin påsjuldiuset har fåttbesvara enkätfrågor.I maj/juni skickades 36 en-
käterut och 26 svar inkom, vilket ger en svarsfrelwens pä72 procent. Urvalet genomför-
des genom kontakt med enhetschefer och medicinskt ledningsansvariga.

Dokumentanalys har genomförtsav förgranskningen relevanta dokument och framgårav
bilagan Referenser.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STRATEGI/PLANERING

Revisionsfråga: Finns en strategi/planering förhur uppsatta tillgänglighetsmålska
nås?

Vid den föregåendegranskningen framkom att hälsa-och sjukvårdsnämndenstillgänglig-
hetsmålvar formulerade påen alltförövergripandenivå.Därförbedömdesde inte vara
helt tillfredsställandeföratt spegla de specifika enheter som behövdeförbättrasin till-
gänglighet(l).

Vuxenpsykiatrin har alltjämtinga specifika målpånämndsnivåutan omfattas av de till-
gänglighetsmälsom gällerförövrigspecialiserad vårdpäsjukhuset. Inför2024 har hälso-
och sjukvårdsnämndensänktsin ambitionsnivågällandede övergripandetillgänglighets-
målen. Förett förstabesökinom specialiserad vårdärmålvärdetnu 64 procent, jämfört
med tidigare 100 procent. Målvärdetförbehandling har sänktsfrån100 procent till att bi-
behållautfallet för2023, 62 procent och föråterbesök74 procent(2).

Av intervjuer framkommer att om den sänktaambitionsnivånmedförökadeväntetiderför
utredning och behandling riskerar patienter att försämrasi sitt psykiatriska tillstånd. Det
kan medföraatt näråtgärdernavälsättsin blir de mer omfattande och långvariga. Ett
snabbt insättandemedförminskat lidande förpatienten och mer effektiv vård.

En diagnosgrupp som det varit stort fokus pånärdet gällerbristande tillgänglighetärpa-
tienter med misstanke om neuropsykiatrisk diagnos. Fördessa patienter ärtillgänglig-
heten till utredning och ävenväntetidenförbehandling av stor betydelse.

Enligt intervjuer har en ökningav utredningar skett sedan föregåendegranskning men in-
flödetav remisser förneuropsykiatrisk utredning har överstigitdet man har klarat av att
arbeta bort. Detta har medförtatt tillgängligheteninte har förbättratsi tillräcldigomfatt-
ning. Ävenväntetidentill psykologisk behandling i övrigtärlängsom exempelvis vänteti-
den till traumabehandling. Den har dock minskat jämförtmed förnågraårsedan, enligt
verksamhetschefen förpsykiatri.

En strategisk åtgärdföratt förbättratillgänglighetenhar varit att upphandla externa kon-
sulter förneuropsykiatrisk utredning. Dessa konsulter har dock inte haft någotkrav påatt
ocksåutförabehandlingar, vilket har resulterat i att köntill behandlingar har vuxit. En
upphandling av externa konsulter förbehandling var under genomförande.Men med an-
ledning av regionens ansträngdaekonomiska situation och ändradeambitionsnivåförtill-
gänglighetsarbetet,var det osäkerthuruvida det kommer att realiseras. I samband med
faktagranskning framkom dock att man fåttgodkännandefrånhälso-och sjulwårdsled-
ningen att genomföraen sådanupphandling och att man äri slutfasen av att upprättaett
avtal.

En ytterligare åtgärdsom införtsi ärföratt styra upp tillgänglighetenäratt införaremiss-
krav förutredning. Remisskrav uppges medförabättreförutsättningarföratt prioritera
bland patienter som ståri kön.

Ytterligare en åtgärdsom ärunder planeringsstadiet föratt förbättratillgänglighetenför
dessa patienter ärenligt vårdutvecklareatt ökasamverkan med primärvården.Primärvår-
den skulle kunna inleda psykosociala insatser och utbildningsåtgärderförfamilj och anhö-
riga innan utredning genomförs.
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Produktions- och kapacitetsplanering har börjatanvändasföratt hantera uppskjuten
vård. Inom psykiatrin påsjukhuset saknas dock en egen modell förproduktions- och ka-
pacitetsplanering, såman har i ställetanpassat primärvårdensmodell efter psykiatrins
förutsättningar.Förnärvarandehar arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
riktats mot arbetsterapeuter.

I samband med faktagranskning framkom att hälsa-och sjukvårdsledningenbeslutat att
en utvecklad produktions- och kapacitetsstyrning ska införas,såatt en tydlig behovspro-
gnos kan användasi budgetarbetet inför2026. Behovsprognosen ska redovisas vid hälso-
och sjukvårdsnämndensförstasammanträde2025.

Flertalet besökutgörsav återbesök

Förpsykiatrins interna planering, uppföljningoch kontroll ärtillgänglighetenföråterbe-
sökav stor betydelse eftersom dessa utgörden störstadelen av psykiatrins uppdrag.
Mångaav psykiatrins patienter har ofta längavärdförioppoch behöverregelbundna be-
dömningaroch insatser. Personalkontinuitet har stor betydelse fören framgångsrikbe-
handling och utmaningen ärbristen påfasta anställdapsykiatriker.

En annan form av tillgänglighetsom har stor betydelse enligt intervjuade läkareärtill-
gänglighetförreceptförnyelseoch att kunna nåpsykiatrin via telefon föratt ställafrågor.
Telefontillgänglighetentill psykiatrin påsjuldiuset ärförövrigtnågotsom patientnämn-
den noterat som ett återkommandeklagomål.

Tillgångenpåvårdplatserärproblematisk

Tillgänglighetentill vårdplatserärproblematisk. I samband med faktagranskningen fram-
kom att verksamhetschefen initierat en utredning av behovet av vårdplatser. Beslut om
detta tas antingen inom hälso-och sjukvårdsledningeneller påpolitisk nivå.

Inom vuxenpsykiatrin finns det endast tvåvårdplatseravsedda förbarn- och ungdomspsy-
Idatri vilket ärotillräcldigtoch bör,enligt de intervjuade, ses över.I samband med fakta-
granslmingen informerades vi om att det nu finns en färdigutredning och att beslut ska
fattas under hösten2024.

En annan brist och utmaning ärmöjlighetentill utevistelse förtvångsintagnapatienter.
Dessutom nämnsatt det saknas kontorslokaler, vilket påverkarmöjlighetenatt rekrytera
vissa kompetenser.

En strategisk åtgärdföratt förbättratillgänglighetenhar varit att försökatillsättavakanta
tjänster. En utmaning förpersonalförsörjningenärdock, enligt de intervjuade, att che-
ferna ärbegränsade av regionens regelverk med småmöjligheteratt göraavsteg vilket på-
verkar möjlighetenatt rekrytera.

Patienter som ärtvångsintagnapågrund av att de ärdömdatill rättspsykiatriskvårdpå-
verkar ocksåtillgångenpåvårdplatserförövrigapatienter. Det råderen nationell brist på
vårdplatserinom rättspsykiatrin.Vid redovisning av vårdplatserframgårinte i vilken om-
fattning de ärupptagna av tvångsvårdadepatienter vilket tidvis kan vara omfattande, en-
ligt chefsläkaren. En målgruppsom drabbas särsldltvid prioriteringar ärpatienter med
beroendeproblematik och behov av att läggas in föravgiftning.

Ufrvecldine av SPÖT-team

Sedan föregåendegransl<ning har det skett en utveclding av SPOT-teamet (specialistpsyki-
atriskt omvårdnadsteam). SPOT-teamet träffarpatienterna i deras hem, framförallt efter
utskrivning frånslutenvården.Teamet bedriver vårdsom ligger mellan specialistvården
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påsjukhuset och psykiatrisk öppenvårdoch arbetar överhela länet, ävenunder helger. Ett
av syftena med vårdenäratt försökaundvika återinläggningar.Utbyggnaden av öppenvår-
den nämnssom en generell strategisk åtgärdföratt minska behovet av dygnetruntvård.

PrehosDital-DSvkiatri

En åtgärdföratt förbättratillgängligheten, särskiltförpatienter med psykisk funktions-
nedsättning, ärprehospital psykiatri. Det innebäratt ambulanspersonal åkerhem till den
vårdsökandeoch genom att koppla upp sig mot psykiatrijouren kan man genomföraen be-
dömningpåplats.
Arbetet med prehospital ambulanssjukvårdomfattar hela länet.Förnärvarandefokuserar
arbetet påatt ökasamverkan mellan ambulans och psykiatri, med måletatt införabedöm-
ning övervideo. Detta ärdock ännuinte i drift pågrund av tekniska problem som det har
arbetats med fram till våren2024. Utbildningsinsatser har genomförtsförambulansper-
sonal, bådefrånpsykiatrin och internt inom ambulansverksamheten, föratt förbättrakun-
skapen om psykisk ohälsa

Sommarstänenineav vårdavdelning

I slutet av granskningen, efter att intervjuer och enkätundersökninggenomförts,nåddesvi
av informationen att en vårdavdelningskulle stängasöversommaren pågrund av perso-
nalbrist. Enligt den riskanalys som områdettog fram bedömdeskonselwensen kunna bli
att patienter inte skulle erbjudas slutenvärdutifrånsitt aktuella vårdbehov. Det skulle
medförarisk föratt patienter fick väntalängrepåvårdunder sommaren och i sin tur leda
till ett ökatvårdbehov. Riskanalysen visade ocksåökadrisk föröverbeläggningaroch ef-
tersom lokalerna inte äranpassade fördetta, ävenökadrisk förhot och våld. Dessutom
bedömdeskonsekvensen bli kortare vistelsetider och risk föratt meddelanderutiner inte
skulle fungera som de ska. Föratt minska de negativa effekterna pågickett arbete med en
omställningtill öppenvårdoch en akutpsykiatrisk mobil lösning,enligt riskanalysen (3).

Eftersom samtliga intervjuer och enkätundersökninggenomförtsdåinformationen om
stängningenkom oss till del, har vi inte kunnat ställafrågorom konselwenser och de åt-
gärdersom planerats.

Bedömning

Svaret pårevisionsfråganom det finns en strategi/planering förhur uppsatta tillgäng-
lighetsmålska nåsblir delvis. Bedömningengrundar sig påföljande:

• Flera strategiska åtgärderhar införtseller planeras föratt förbättratillgänglig-
heten inom vården, särskiltförneuropsykiatriska patienter. Extern kompetens har
upphandlats och remisskrav införtsföratt prioritera de med störstbehov. Trots
dessa insatser kvarstårproblem med långaväntetiderförflera patientgrupper, vll-
ket riskerar att förvärrapatienternas tillståndoch ökaderas psykiska lidande. Stra-
tegin kan därförinte bedömassom helt tillfredsställande.

• Utbyggnad av öppenvårdenoch införandetav ett akutpsykiatriskt öppenvårdsteam
under sommaren äråtgärderföratt stödjapatienter efter utsl<rivnlng och minska
inläggningar. Pågrund av länetsstora geografiska yta finns emellertid risk föratt
en stor del av arbetet gåråttill restid.

• En annan åtgärdäratt tillgodose behovet av personal, såsompsykiatriker och psy-
kiatriutbildade sjuksköterskor,men detta har varit svårtbland annat pågrund av
allt förstrikta anställningsregler. Förvissa patientgrupper ärtillgångentill sluten-
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vårdsplatseravgörandemen bristen påsådanaplatser Iwarstår. En utredning på-
gårföratt se övervårdplatsbehovetmen områdeschefenhar inget beslutsmandat i
frågan.

7.2 INKOMMANDE OCH UTGÅENDEREMISSER

Revisionsfråga: Finns tillfredsställanderutiner förhantering av inkommande och utgå-
ende remisser?

Remisser till psykiatrin kommer huvudsakligen frånprimärvården.Närremisserna anlän-
der sker en bedömninginom den psykiatriska akutvårdsmottagningen. Därefterfördelas
de till respektive enheter. Varje enhet hållerveckovisa remisskonferenser därremisserna
återigenutvärderas. Mottagande enhet ska därefterskicka en remissbekräftelsetill både
remitterande enhet och patienten. Påfråganom remissbekräftelsealltid skickas frånpsy-
kiatrin svarar man att det sker, men inte alltid till patienten. En förändringavseende detta
ärunder införandei samband med införandeav nya vårdförlopp.

I samband med faktagranskning framkom att införandetav remissbekräftelseännuinte är
genomfört.Neuropsykiatriska mottagningen (NPM) har dock börjatanvändasystemet un-
der sommaren. Övrigaenheter sldckar ut en kallelse närpatienten ska kallas, men ingen
remissbekräftelse, och remissvar gårdirekt till remittenten. Det finns ett beslut om att in-
föraremissbekräftelsemen det ärännuinte implementerat i hela verksamheten.

I tidigare granskningar har det framkommit oldarheter kring indikationsnivåförremitte-
ring av patienter vilket resulterat i att remisser återsäntstill primärvårdenmed moti-
vering att psykiatrin påsjuldiuset var fel vårdnivåoch att tillgänglighetenvarit bristfällig
vid remittering av patienter.

Enligt enkätresultatetframgårdet att tillgänglighetenfortfarande brister närdet gälleratt
remittera patienter frånprimärvårdentill psykiatrin påsjuldiuset. Remisser avvisas
ibland utan närmareförklaring.

Påfråganom hur man frånpsykiatrins sida upplever Iwaliteten påde remisser som
skickas fränprimärvårdensvarar intervjuad läkareatt kvaliteten påinkommande remis-
ser varierar och ibland återsändsremisser med anledning av att nödvändigauppgifter sak-
nas. Ett sättatt underlättaremitteringsförfarandetäratt utveclda remissmallar, vilket på-
gårförremittering till neuropsykiatrisk utredning.

Hur upplever du tillgänglighetentill speciatistpsykiatrin
med avseende påatt remittera patienter?
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Uppfattningen hos specialisterna i allmänmedicinäratt avslagen påremisser ofta är
oldara. Det framkommer önskemålom mer sömlössamverkan mellan olika enheter inom
psykiatrin påsjukhuset. Bristande tillgänglighetgällerfrämstneuropsyldatriska utred-
mngar.

Kommentarer fränenkäten

"Det äralltft)r mängapatienter därremisser avslås.Vistårinförextremt långavänteti-
[der, och patienter ärsjukskrwna i mångamånaderoch ibland årextra medan de väntar
Ipd bedömnmgförtili exempel ADHD.Äandra sidanfungerar möjlighetentill digitala
l remisskonferenser bra.
[Jag upplever ofta att remisser avvisas, trots att jag självärrestriktiv närdet gällerre-
\Tnittermg. Jag remitterar närjag känneratt jag inte räckertill som behandlande läkare
\i primärvården.Dessiitom studsar remisser ofta och ifrågasätts,och manfåribland
{komplettera med sakersominte'ing åri primärvårdensuppdrag.
\Det ärpositivt att detJinns^godtUlgängUghetföratt skicka remisser, men tyvärrärav-
\slagen ibland lite oklara. Dessutom applever jag att det ärsvårtförbåderemissinstan-
\ser och patienter att hitta ratt del av psykiatrin. Jag skulle önskaatt det fanns en mer
\sömlössamverkan meUan olika enheter inom psykiatrin."

Efterfrågaren ökadmöiliehetatt konsultera usvkiatrin vid remissförfarandet

En intervjuad läkarei primärvårdenupplevde att det ibland ärsvårtatt sammanfatta en
patients psykiatriska status i en remiss och efterfrågademer möjlighettill konsultation i
samband med remittering. Intervjuad läkareinom psykiatrin ställersig frågandetill denna
svårighetoch tror att den kan bero påosäkerhet(stigmatisering) inom primärvårdennär
det gällerpatienter med psykiatriska besvär.

Konsultation frånpsyldatrin i samband med remissförfarandenämnsav bådepersonal
inom psykiatrin och primärvårdensom en framgångsfaktor.Förnärvarandefinns möjlig-
het att konsultera psykiatrin genom att anmälasig till en tid varje onsdag eftermiddag.
Dock finns det ett underutnyttjande av denna möjlighet,vilket kan bero påatt arbetssättet
inte ärhelt införtinom primärvården.Det finns dock en önskanom utökadkonsultation
fränpsykiatrin till primärvårdengenerellt sett. En läkarei primärvårdenuttryckte att en
optimal situation skulle vara om varje närvårdsområdehade en egen psykiatriker att
vändasig till i patientärenden.

Ar det vanligt att du konsulterar specialistpsykiatrin i

patientärenden?
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{"Jag har haft kontakt med konsultpsykiatrin, det var värdefulltatt fåen tillförlitlig be-
^lömningpåett enkelt sätt.Tyvärrvarierar kvaliteten och kompetensen hosdagbakjou-
^erna alltförmycket.
\Tag har inte känt^illatt de finns! Jag har inte heller gjort någoti den riktningen. Däre-
\mot trorjag att könsidtationsmafligheternaären bra vägframåt. I framtiden skulle jag
önsfcaartui också.1<ansambedömapatienter, antingen digitalt eller fysiskt. Att skapa
arenor därvårdpersonalfrånprunärvårdenoch psykiatrin kan träffasfysiskt skulle
^kunna ge positiva bieffvkter i samarbetet. TUl exempel skuHeen psykiatrikonsult som be-
sökerpatienter utanförsjukhuset kunna vara en lösning.Patienter kan ibland motsätta
sig att resa till Östersund,ochdet innebäratt de riskerar attfåsämretillgång till "rätt"

vårdnwå,vUketärproblematiskt.
Det ärmycket svårtatt delta eftersom arbetet påHC inte har någraluckor, och det är
svårtaifkamrna ihåg att möjlighetenfinns. Iblandfungerar det att bara ringa ock söka
enkoUegasUerjour.
Persontigiénharjag intefåttm det i mitt arbetssättännu. Om ärendetblir såkomplext
att vi mt&längre^lararav att handläggadet inom primärvårdensuppdrag, ärdet
bättreathskrwaenvariligrermssförformellt övertagav psykiatrin. Konsultationerna
öfcargrdzonenme/fönuargränsengdryörprimäruård/psyfciafn.
Jag uppskattar möjlighetenatt diskutera med en konsult via telefon/videomötenärjag
har kört^astmed en patient. Dåtar det inte sålångtid att fåtips om byte av behandling,
och det blir en bättredialog änvidjrågeremiss.Men närjag vill att psykiatrinska ta
överen patient far det ofta lång tid innan bedömningock behandling, såjäg drar mig
nästanföratt remittera.
Man behöverstöttakonkreta frågor.Det ärsvårtatt matcha sin egen tidbok.Det vore
ännubättreom psykiatriker ävenkunde bedömapatienterna - nu läserde bara igenom
\jöurnalen."

Säkrarerutiner förinternremisser. men vårdtagandetbehöverförtydligasförpatienten

Inom psykiatrin påsjuldiuset användsinternremisser föratt remittera patienter internt
inom området. Förekomstenav internremisser har minskat övertid vilket beror dels på
ändratarbetssätt, dels päen sammanslagning av vissa öppenvårdsenheter.En förändring
mot tidigare äratt vårdansvaretIwarstårhos den enhet som skickat internremissen tills
ett övertagandehar skett. Tidigare förekomdet ibland att patienter hamnade mellan sto-
lama mellan remitterande enhet och mottagande enhet. Idag uppges det förekommaett
delat vårdansvari vissa fall, därden remitterande enheten ansvarar förvissa delar av vår-
den medan mottagande enhet ansvarar förandra delar. En utmaning ärdock att tydlig-
göraförpatienten hur vårdansvaretärfördelat,enligt intervjuade frånpsykiatrin.

Utgåenderemisser till primärvården

Enligt intervjuade läkareinom psykiatrin kan ocksåremisser ibland avvisas frånprimär-
vårdenmed förklaringenatt primärvårdenärfel vårdnivå.Detta menar läkarenkan or-
saka problem förpatienten och innebäraett ineffektivt resursutnyttjande förregionen.
Föratt överbryggaproblematiken behövsökatsamarbete och konsultationer mellan pri-
märvårdenoch den specialiserade psykiatrin påsjuldiuset.

Bedömning

Svaret pårevisionsfråganom det finns tillfredsställanderutiner for hantering av inkom-
mande och utgåenderemisser blir nej. Bedömningengrundar sig påföljande:
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• Den praktiska tillämpningensom ligger till grund förbedömningenhandlar om att
remisser avvisas utan tydlig förldaringoch oklara avslagsbeslut. Det finns en up-
penbar brist i samverkan mellan psykiatrin och primärvården,vilket leder till att
patienter fortfarande riskerar att hamna mellan stolarna. Bristerna äri stora drag
samma som framkom vid granskningen av psykiatrin som genomfördes20051, vil-
ket äranmärkningsvärtmed tanke påde olika huvudöverenskommelsersom upp-
rättatssedan dess.

• Det finns ocksåen formell brist i remisshanteringen eftersom remissbel<räftelse
inte alltid skickas till patienten vilket ska ske enligt Socialstyrelsens föreskriftom
remisshantering.

• Införandeav remissmallar och ökadkonsultation i samband med remittering,
samt remissbekräftelsetill patient nämnssom planerade åtgärderföratt förbättra
remissförfarandet.

7.3 MEDDELANDERUTINER

Revisionsfråga: Finns tillfredsställandemeddelanderutinerförin- och utskrivning?

Av föregåendegranskning framkom att det fanns tillfredsställandemeddelanderutiner,
men att det fanns problematik kring att upprätthållarutinerna, speciellt vid utsla-ivning
med kort varsel.

Enligt intervjuade inom psykiatrin finns tillfredsställandemeddelanderutiner i samband
med in- och utsla-ivning, men följsamhetentill rutinerna brister ibland. Föratt förbättra
följsamhetenhar man införtledningssjuksköterskorsom ska utgöraett stödförövrigper-
sonal närdet gällertillämpningav rutiner och riktlinjer. Dessutom har man införtmetod-
städjare föratt dokumentera och bevaka kommunikationsverktyget Link2.

Patienter som skrivs ut fråndygnetruntvårdenska erbjudas en samordnad individuell
plan ifall insatser behövsinom bådehälso-och sjukvårdoch socialtjänst (4). Ävenom det
har skett förbättringarnärdet gälleratt tillämpasamordnad individuell planering (SIP) i
samband med utskrivning, finns det fortfarande en förbättringspotential.Föratt ökafölj-
samheten till rutinerna har man införtSIP-ombud inom psykiatrin, som ska biståvid ge-
nomförandetav möten.En utmaning ärdock att fåberördapersonalkategorier att hitta
gemensamma tider vid planeringen av SIF.

Läkarei primärvårdendeltar i lågutsträckningvid upprättandeav SIP, enligt enkätsva-
ren. Kommentarerna visar att de sällanblir kallade att medverka vid SIP-mötenoch att
det medicinska perspektivet inte alltid ärsåframträdande.Av enkätresultatetframgåratt
SIP inte användsi tillräckligomfattning, men den störstaandelen uppger att man inte vet
eller har någonuppfattning i frågan. Samtliga intervjuade framhålleratt det ären viktig
del i planeringen.

1 Granskning av tillgänglighetentill psykiatrin Rev/17/2005
2 Link ärett gemensamt kommunikationsverktyg som används i samband med vårdplaneringgentemot kommuner och pri-
märvärden.
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Enligt intervjuer med läkarei primärvårdenskickas epikriser och läkemedelsberättelser
normalt i samband med utskrivning frånpsykiatrin. Trots detta ärdet inte alltid tydligt
hur primärvårdenböragera efter utskrivningen. Enkätsvarvisar att det råderviss otydlig-
het och ibland anses primärvårdenvara fel instans förfortsatt behandling.
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Upplever du det ärtydligt vad primärvårdenska ta vid
efter utskrivning frånspecialistpsykiatrin?
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Kommentarer frånenkäten

'ibland uppleverjag att ävshttsker försnabbt. Till exempel patienter som vårdatsinne-
Uggandeförsvår^äepressimiutskrivs ibland direkt utan tillräckliguppföljning.Det är
qftCityclligt,ménialltförofta i patientärendendärdet ändåiförlängningenbehövsåter-
km/tmng öchvteprenriss.Detta gällersärskiltkomplexa patientfall därparallella an-
svarsområdertskunevarafördelaktiga.
Detendasomärtydligt äratt vi shj.sjvJfskrwa deras patienter. Jag upplever HÖK:en
sömdeÉstöraj?ro&femef. /a parienfyrupper sA:aptöte?!g^SÅ:Ötas tpnmäruården;fröte
att vi saknar kompetentfördet. Utbildningsinsatser initieras inte, och vifårinte heller
en budgetökningsom borde följa med ökningen av patienter.
Jag upplever inte att vi ofta tar överdirekt efter slutenvårdfrånpsykiatrin. Om en pati-\
ent överforsfrånöppenvårdfungerar det bra med remiss, ochvi kan dågåin och läsa
joiirnalenywrat^bttda oss en uppfattning.
Jag vet att sköterskornaofta upplever informationen som bristfällignärde ska ge be-
^hcmdlmgtiUen patient som tiUhörpsykiatrm.Till exempel vad som gällernärpatienten
^uteblir. De tyckenafta att det ärsvårtatt fåtag påen kontaktsköterskanärdet behövs.
\Iblandjw'vi tydlig information om vad primärvårdenska g öra,men ofta ber psykiatri^
\ossbara att ta hand ompatienten utan att skriva detaljer.
\Vid inläggning efter suicidprevention borde överlämningske."

Ett önskemålsom en läkarei primärvårdenframfördenärdet gällerutskrivning av patien-
ter med långavårdförloppäratt primärvårdenengageras tidigt i utsla-ivningsprocessen för
att säkerställaen såsmidig övergångsom möjligt.

Egenvårdsbedömningom hjälpbehövsmed läkemedelsintagefter utskrivning

En del av utskrivningsprocessen äratt göraen egenvårdsbedömningav läkemedelsintaget.
Denna bedömningavgörom patienten kan fåhjälpav kommunens hemsjulwårdmed lä-
kemedelsintag efter utsla-ivning. Kognitiv funktionsnedsättningärinte ett kriterium för
hemsjukvårdoch därförkrävsen egenvårdsbedömningföratt patienten ska fåhjälpmed
läkemedelsintagfrånkommunens hemsjulwård(5). Av intervjuer framkommer att doku-
mentationen av denna bedömningärbristfällig,vilket medföratt läkemedelsutdelningef-
ter utskrivning i ställetgenomförsgenom tjänsteköpav kommunen, vilket medfören extra
kostnad förregionen och onödigaoklarheter i samband med utskrivning.
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Svaret pårevisionsfråganom det finns en tillfredsställandemeddelanderutinförin- och
utskrivning blir delvis. Bedömningengrundar sig påföljande:

• Formellt finns meddelanderutiner och åtgärdersom ledningssjuksköterskoroch
metodstödjarehar införts.Trots detta blir bedömningendelvis tillfredsställandepå
grund av den bristande följsamheten.Framförallt uppges att följsamhetenbrister
vid utskrivning med kort varsel. Det äribland oldart hur primärvårdenska agera
efter utskrivning frånpsykiatrin. Dokumentationen av egenvårdsbedömningen
brister. En orsak till den lågaföljsamhetenuppges vara den högagenomström-
ningen av personal. Frånprimärvårdenssida ärdeltagandet lågti samband med
upprättandetav samordnad individuell vårdplan(SIP).

7.4 ANSVARSFÖRDELNINGMELLAN PRIMÄRVÅRDOCH PSYKIATRIN PÅSJUK-

HUSET

Revisionsfråga: Finns tillfredsställandeansvarsfördelningmellan primärvårdoch speci-
aliserad psykiatri iform av behandlingsöverenskommelseoch vårdprogram?

Psykiatrisk vårdoch behandling erbjuds bådeinom den specialiserade psykiatrin på
sjukhuset och primärvården.Förändringarinom det ena områdetpåverkardet andra vil-
ket göratt mångaprocesser som rörvårdoch behandling ärområdesövergripande.

Av föregåendegranskning framkom att samverkan mellan primärvårdoch specialiserad
psykiatri påsjukhuset inte fungerade påett tillfredsställandesättgenom att parterna allt
förofta inte lever upp till ingångnaöverenskommelser.

Sedan den föregåendegranskningen har det införtsdivisioner föratt underlättaområde-
sövergripandeprocesser. I Division Näravärdingårbådeprimärvårdoch psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagningen och ambulanssjulwården.Alla
dessa områdenpåverkas av gemensamma processer förpsykiatrisk vård.

Enligt divisionschefen såhar indelningen i divisioner underlättat"processtänket"
påså

sättatt områdeschefernasitter i samma ledningsgrupp. I ledningsgruppen finns en bra
samsyn påfrågornamen inom verksamheten kan dock samsynen variera.

Enligt intervjuade inom psykiatrin påsjukhuset upplever man att organisationen inte
riktigt har satt sig ännuvilket bland annat beror påchefsbyten inom divisionen. Påsikt
tror man att indelningen i divisioner kan medförafördelarnärdet gälleratt utveclda
samverkan och förbättraprocesserna. En sak de dock noterat äratt chefsleden har blivit
fler mellan psykiatrin och hälso-och sjukvårdsledningenvilket medförtatt information
måstepassera flera led innan den nårfram till högstaledningen.

Huvudöverenskommelsereglerar ansvar

Det finns en huvudöverenskommelsesom reglerar ansvarsfördelningensom benämns
HÖK:en(6). Den senaste versionen av överenskommelsenärfrän2021 och en revidering
pågårförnärvarande.

Enligt enkätsvarenäruppfattningen bland specialisterna i allmänmedicinatt de har kän-
nedom om överenskommelsenoch att den överlag ärtydlig men att tillämpningenbrister.
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Frånpsykiatrins perspektiv finns ett behov av att se överöverenskommelsen,särskiltmed
hänsyntill nationella l<rav påkunskapsstyrning. Enligt intervjuad verksamhetsutvecldare
inom psykiatrin handlar kunskapsstyrning dels om att Idargöraansvarsfördelningenpå
det lokala planet. Nu befinner man sig i ett skifte mellan lokala överenskommelseroch in-
förandeav vårdförloppbaserat päkunskapsstyrning, framförallt införandetav nya be-
handlingsriktlinjer förschizofreni.

Bedömning

Svaret pårevisionsfråganom det finns en tillfredsställandeansvarsfördelningmellan
primärvårdoch specialiserad psykiatri i form av behandlingsöverenskommelseoch
vårdprogramblir nej. Bedömningengrundar sig påföljande:

• Trots att det finns en dokumenterad överenskommelsegällandeansvarsfördel-
ningen mellan psykiatrin och primärvårdenäransvarsfördelningeni praktiken
otydlig. Detta yttrar sig i oklarheter vid remittering av patienter. Konselwensen blir
att patienter hamnar mellan stolarna vilket kan leda till fördröjddiagnos och be-
handling eller att patienten värdaspåfel vårdnivå.Detta medförbrister i vårdlwa-
litet och ett ineffektivt vårdutnyttjande.
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Revisionsfråga: Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla vårdkedjor
mellan dygnetruntuård,öppenvårdoch primäruård?

Av föregåendegranskning framkom att det pågickutvecklingsarbete med vårdprocesser
inom vuxenpsykiatrin men att det enbart undantagsvis sträcktesig utöverdet egna verk-
samhetsomrädet.

Enligt intervjuer pågårolika utvecklingsprojekt föratt förbättravårdkedjormellan den
specialiserade psykiatrin och primärvårdensamt äveninom den specialiserade psykiatrin.
En utmaning förutvecldingsarbetet ärbristen påfast personal, främstnärdet gällerpsyki-
atrikernas deltagande i utvecklingsarbetet.

Det har sedan tidigare inrättatsett lokalt programområdeförpsykisk hälsasom en del av
kunskapsstyrningen men arbetet var pausat vid den tidigare granskningen. Nu har pro-
gramområdetbörjatarbeta och fungerar som det ska. Sammansättningenbestårav repre-
sentanter inom frånprimärvård,specialiserad psykiatri och BUP (barn- och ungdomspsy-
kiatri). Inom programområdetfinns en utsedd arbetsgrupp, LAG (Lokal arbetsgrupp),
som arbetar med att revidera HOK:en.

Övergångmellan BUP och vuxenpsykiatri

Vårdutvecklareninom psykiatrin informerar om ett pågåendeförbättringsprojektsom rör
övergångenfrånbarn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin. Med anledning
av avvikelser, som har sin bakgrund i brister vid övergångenmellan BUP och vuxenpsyki-
atrin, har en rutin utformats som områdesledningarnaförBUP och vuxenpsykiatrin anta-
git. Föratt underlättaövergångengenomförsnumera ett läkarbesökinom BUP införöver-
gängenoch en vårdkontaktutses inom psykiatrin, vanligtvis en sjuksköterska.Dessutom
ska en samordnad individuell vårdplan(SIP) upprättas införövergången.

Överenskommelseom samverkan kring patienter med psykiskt funktionshinder

Enligt Socialtjänstlagenoch HSL ska kommuner och regioner ingåen överenskommelse
församverkan kring patienter med psykiskt funktionshinder. I tidigare granskning har
det framkommit kritik mot att överenskommelseninte ger stödi det praktiska arbetet
utan snarare fungerar som ett dokument som hänvisarvidare till andra regelverk. Over-
enskommelsen uppges vara under revidering, bland annat med hänsyntill den fram-
fördakritiken.

Förberedelserutifrånsamsiuldiehetsutredningen

Tidigare granskningar har pekat påbrister i samverkan närdet gällerpersoner med sam-
sjuklighet, särskiltnärdet handlar om missbruksproblem och psykiatriska diagnoser. När
vi frågarvilka åtgärdersom hittills har vidtagits sedan den förragranskningen, svarar de
intervjuade att de har avvaktat beslutet av samsjuldighetsutredningen, en statlig utredning
som syftar till att klargöraansvarsförhållandenafördenna patientgrupp3.

3 Samsjuklighetsutredningen syftade till att förbättravärdenoch stödetförpersoner med samsjuklighet, dvs. personer som
har bådeen psykiatrisk diagnos och skadligt bruk eller beroende. Utredningen föreslogen omfattande reform föratt skapa
samordnande, behovsanpassade och personcentrerade insatser. Bland förlagen ingåratt regionerna ska ta ansvar förall
behandling av skadligt bruk och beroende, samt att värdenska samordnas med behandling och förandra psykiska tillstånd.
Regeringen.se
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Samsjuldighetsutredningen fokuserar päsamordnade insatser inom vård,behandling och
stödförpersoner med bådemissbruk eller beroende och psykiatriska diagnoser eller när-
liggande tillstånd. Enligt utredningens förslagbörhuvudmannaskapet förvårdoch be-
handling övergåtill regionerna. Om nationellt beslut fattas baserat påutredningens för-
slag skulle det l<rävaökadeinsatser fränregionerna (7).

Divisionschefen förDivision Näravårdsvarar påfråganom hur regionen förberettsig, att
nödvändigaåtgärderfortfarande till stor del Iwarståratt genomföra.Utmaningen ligger i
att frigöraresurser närman ännuinte vet om utredningens förslagkommer att realiseras
samtidigt med regionens ansträngdaekonomiska situation som begränsarvilka satsningar
som kan genomföras.

Enligt verksamhetschefen förområdepsykiatri pågårvissa förberedandeåtgärder.Ett för-
slag äratt utse tvåkoordinatorer, en representant frånregionen och en frånkommunerna,
föratt förberedasamsjuklighetsutredningen och leda arbetet med att revidera överens-
kommelsen om riskbruk, missbruk och beroende. Dessutom planeras en gemensam ut-
bildningsdag med fokus påberoendefrågorförpsykiatri, primärvårdoch kommuner, där
alla medverkar och deltar. Verksamhetschefen nämnerocksåatt man regelbundet har mö-
ten med kommunerna därsamverkansfrågordiskuteras.

Utvecklingssamordnaren påkommunförbundetbekräftaratt det finns utsedda grupper
föratt diskutera och komma till rättamed brister närdet gällersamsjuklighet. Han näm-
ner i sammanhanget att överenskommelsenom psykiska funktionshinder ärunder revide-
ring i syfte att bli mer konkret.

I samband med faktagranskningen framhållerområdeschefenatt områdepsykiatri (vux-
enpsykiatrin) arbetat i riktning mot samsjuklighetsutredningen och narkotikautred-
ningen. Bedömningenfrånhennes sida äratt det förberedandearbetet behöverpåbörjas
påett mer genomgripande sättoch att det inte enbart ligger inom specialistpsykiatrins
uppdrag. En verksamhetsutvecldare på50 procent har tillsatts frånoch med l september
2023, med fokus påsamverkan och särskiltfokus påsamsjuklighets- och narkotikautred-
ningen.

Områdeschefennämnervidare i faktagranskningen att beroendemottagningen har initie-
rätoch startat samverkansträffarmed primärvårdoch socialtjänsti alla kommuner. Uti-
frånresultaten fråndessa träffarhar utbildningsinsatser genomförtsförbådeprimärvård
och specialistvårdföratt ökakunskapen inom området. Förbättradekontaktvägartill be-
roendemottagningen har ocksåarbetats fram med möjlighettill daglig konsultation med
sjuksköterska.

Det pågårarbete med att tydliggöravårdprocesseninom specialistvårdenpåberoende-
mottagningen, därremisshantering ären del, samt att Idargöragränsdragningenförupp-
draget i relation till samverkande parters uppdrag, vilket ocksånämnsi faktagranskning.

Att mötetmed patienten sker närmarepatientens boende ären framgångsfaktor

Föratt förbättratillgänglighetenoch effektivisera den psykiatriska vårdenbörpatienten
erbjudas vårdoch behandling närmaresin bostadsadress, enligt uppgift. Föratt uppnå
detta ärdet ocksåviktigt att ökadialogen och samverkan mellan specialiserad psykiatrin
och primärvården,enligt intervjuad distriktsläkare. En möjligåtgärdäratt utveckla kon-
sultpsyldatrin och ge primärvårdsläkarenen direkt ingångtill psykiatrin, exempelvis ge-
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nom kontakt med mottagningen förpsykiskt funktionshinder. Innan detta kan ske behö-
ver primärvårdendock ökasin kompetens inom psykiatri och en del av denna kompetens-
utveckling kan ske via specialistpsykiatrin.

Intervjuad personal inom specialistpsykiatrin delar bilden av att vårdenbörnärmasig pa-
tienten, och de anser att mer kan utförasinom primärvården.Föratt underlättadirekt-
kontakt med läkareinom psykiatrin kommer ett nytt sökarsystematt införasi höst.Dessu-
tom har intervjuade personer inom psykiatrin vidtagit åtgärder,såsomkontakter gente-
mot primärvårdenoch genomfördautbildningsinsatser, föratt primärvårdenbättreska
kunna mötapatienter med beroendeproblematik närmarederas hemort.

Brukarföreningarnaefterlyser bättrestruktur försitt deltagande

Enligt brukarföreningarnanyttjas inte deras erfarenheter och kunskaper påett optimalt
sätti det systematiska kvalitetsarbetet. De efterfrågaren mer strukturerad möjlighetatt
delta och påverkai utvecklingsarbetet, särskiltnärdet gällerIwalitetsuppföljning.Brukar-
föreningarnaframförävenönskemålom att delta päsystemnivå,påett övergripandeplan
i utvecklingsarbetet. De vill att patienter i kvalitetsuppföljningarfårmöjlighetatt uttrycka
om de har blivit hjälptaav de insatser som genomförtsunder behandlingstiden.

Intervjuade inom psykiatrin anser att behov av utökatmedverkande frånpatientföre-
ningar vore bra men det finns en problematik kring frågeställningarom patienten anser
sig ha fåtthjälp.Vissa menar att det finns patienter som aldrig upplever att de fåtthjälp,
och i vissa fall kan detta vara en del av sjukdomsbilden.

Förbättrinesförslagsällandesamverkan

I enkätenställdevi fråganom man hade någraförbättringsförslagnärdet gällersamver-
kan mellan specialistpsykiatrin och primärvårdenoch det framkom följandeförslagi kort-
het:

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Okad kontinuitet och läkartäthet.
Stöttningvid remisser börutvecklas.
Undvika hastig utskrivning av patienter som vårdatsinneliggande fördepression.
Lättillgängligakontaktvägaroch strukturerad samverkan ärönslcvärt.
Fast personal påpsykiatrin förbättresamverkan.
SIP (Samordnad Individuell Planering) böröka.
Möjlighettill specialistpsykiatrisk bedömningvid besökpäpsykiatrin.
Primärvårdenbörvara delaktig i framtagandet av riktlinjer.
Digital SIF vid utskrivning skulle underlätta.
Bättreinformation om patienten vid utskrivning och behov av fler SIP-möten.
Införaen psykiatrikonsult som bedömerpatienter ute påhälsocentralernaskulle
vara värdefull.



JÄMTLAND
HÄRJEDALEN

Revisionskontoret
Region JämtlandHärjedalen

Revisionsrapport
2024-09-19

20 (28)
Dnr: REV/9/2024

Utdrag frånenkäten

^Envild^jvrbattrmgsfaktorärökadkontinuitet och läkartäthetinom psykiatrin. Sam-
lerkan med a.larepsykiatri och ätstörnmgsvårdfungerar väldärdet finns.
\Iag upplever dock att stöttmngenvid remisser ibland ärbristfällig och varierar bero-
^nde påvemsom besvarar remissen. Det ärofta stöttningoch vägledning kring fortsatt
Behandling som. behövs,men det kan vara bristfälligtemellanåt.
Wyvarr}iary)atienter som vårdatsinneliggande fördepression ibland blivit hastigt ut-
Sfcriuna,ui et sfcapärhögt^n/cA:påprimäruårdennäri^5/ö(/nmglsansuare?/iamnar
hos oss ^förpatienter som egentligen hörhemma inom psykiatrin.
Föratt^vrbattras(urwerkanföreslårjag lättillgängligakontaktvägar och mer struktu-
reradegemiss-ochI)ehandlingskoriferenser.Det ärviktigt att se ett gemensamt ansvar
förpatienterna oavsett varänwå.
Scmwerkanfungerar bästnärman kommer i kontakt medfast personalpåpsykiatrin,
medan det ärsämrenäräetärstafettersom ärbakjour.
Jag har ävenkommentarer angåendetidigarefrågor.
SIP (Samordnad Indwiduell Planering) har häntett fåtalg anger de senaste 25 åren.
Blivande specialister i psykiatri (ST-läkare)börarbeta påen hälsocentrali 3-6 månader
imderår^eUers-Debördelamedsigav sina kunskaper och resonera om "gränsen .
Detarmteouan^tattärenden/parienter&e/töuerbådavårdnivåerna,ochdetskuUe
vara^bdttremeäenmer"levande" kormmmikation mellan personal somfaktiskt känner
till patienten och deras kompetens, men den kvaliteten saknas ofta.
SIPar ärbra, menjag upplever att den medicinska behandlingen ibland hamnar i
skynwnäan, ochfokus Uggerpåinsatserupp tiUyuksköterskenivå.
Det vore bra med möjlighettillspeciaUstpsykiatrisk bedömning av patienter som besö-
ker psykiatrin, utan att det nödvändigtvisbetyder att de tar överpatienten. Konsultbe-
dömningargörsjuutanpsyki.atrikers direkta bedömningav patienten, baserat på
undersökningav läkarei primärvården.
Låtoss vara delaktiga iframtagandet av riktlinjer. Om mer ska skötasiprimärvården
måstevifåen del av psykiatrins resurser.
NärdetdbokasSIPförkomplexa patienter som har kontakt bådeiprimärvårdoch psyki-
atri ärläetofta^sompsykiatrin inte svarar, och huvudsyftet med SIF äratt det behövs
mer engagemang yranpsykiatrin. Jag upplever att vi i primärvårdenskarvar och bvff-
rar näräef-torsorTdn^ tia aKj^a fcontafcf/upfi/öf/nmgi psykiatrin. Det tar ofta lång tid
innan psykiatrin reagerar/svarar påmeddelanden iLINKfrånkommunen.
Att ha en digital SIP vidutskrwning vore bra föratt vara överensom vad som gjorts och
vad man görom det inte fungerar såbra efter utskrivning. Jag har hörtatt psykiatrin
användervårdplaneriCosmic, men jag har aldrig sett någon,sådet vore bra att infor-
mera oss i primärvårdennärdet finns en vårdplansom vi börkännatill.
Bättreinformation om patienten vid utskrivning och oftare SIP-mötenfördiskussion om
vidare vård.
SIF: Det kännssom att remisser studsar inom psykiatrin. De tas emot av akutpsyk men
avvisas sedan påenheten. Svårtmed samsjuklighet av olika psykiatriska diagnoser. Då
tar inqen sektion patienten"

Bedömning

Svaret pårevisionsfråganom det sker ett systematiskt arbete med att identifiera och ut-
veckla vårdkedjormellan slutenvård, öppenvårdoch primärvårdblir delvis. Bedöm-
ningen utgårfrånföljande:
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• Granskningen av psykiatrin visar att det pågårett systematiskt arbete med att ut-
veckla vårdkedjormellan slutenvård,öppenvårdoch primärvård,men det finns de-
lar i arbetet som inte helt överensstämmermed Socialstyrelsens föreskrifterom
systematiskt kvalitetsarbete. Brukarföreningarnasdeltagande i Iwalitetsarbetet är
otillräckligt,vilket kan leda till att viktiga perspektiv inte inkluderas. Brister i
dokumentation och brister i uppföljningav statistik försvåraridentifiering och åt-
gärdandeav problem, vilket kan påverkavärdlwalitetenoch patientsäkerhetenne-
gativt.

7.6 UPPFÖLJNINGOCH KONTROLL AV FÖLJSAMHETEN

Revisionsfråga: Finns en tillfredsställandeuppföljningoch kontroll av följsamheten till
behandlingsöverenskommelser,meddelanderutiner och remissrutiner?

I den föregåendegranskningen framkom att uppföljningoch kontroll av följsamhetentill
meddelande rutiner och remissrutiner inte var tillfredsställande. Påfråganhur man bedri-
ver uppföljningoch kontroll av fastställdarutiner och riktlinjer svarar intervjuade inom
psykiatrin påsjukhuset att detta sker påflera sätt.Fördet förstagenom inrättandeav en
ledningssjuksköterskamed uppgift att bland annat kontrollera följsamheten.Fördet
andra användsdaglig styrning med GrönaKorset inom delar av psykiatrin, däravvikelser
som inträffatunder det senaste dygnet tas upp fördiskussion. Fördet tredje används
strukturerade journalgranskningar föratt synliggöraavvikelser frånrutiner och riktlinjer.
Utredning av rapporterade avvikelser ären annan del av uppföljningoch kontroll av följ-
samhet. Dessutom användsverktyget Stratsys föruppföljning.

Av intervjuer framkommer dock att följsamhetenfortfarande brister och att detta till stor
del har sin grund i att det ären såpass stor genomströmningav personal vilket medfören
utmaning att informera om gällanderutiner och riktlinjer.

Bedömning

Svaret pårevisionsfråganom det finns en tillfredsställandeuppföljning och kontroll av
följsamhetentill behandlingsöverenskommelser,meddelanderutiner och remissrutiner
blir delvis. Bedömningengrundar sig påföljande:

• Kontrollen av följsamheteninom psykiatrin i Region JämtlandHärjedalenöver-
ensstämmerdelvis med Socialstyrelsens föresl<rifterom systematiskt kvalitetsar-
bete genom användningav metoder som daglig styrning med GrönaKorset, struk-
tureradejournalgranskningar och utredning av avvikelser. Verktyget Stratsys an-
vändsocksåföruppföljning.Dock finns det brister, särskiltpågrund av högperso-
nalomsättning,vilket gördet svårtatt säkerställaatt alla ärinformerade och följer
rutiner och riktlinjer. Detta kan leda till försämradvårdlwalitet, ökadrisk förawi-
kelser och ineffektiv resursanvändning.

7.7 UPPFÖLJNINGOCH ÅTERREDOVISNING

Revisionsfråga: Finns en tillfredsställandeuppföljning och återredovisning av tillgäng-
ligheten?

Tidigare granskning visade att det fanns brister i statistiken avseende tillgängligheten.
Den senaste granskningen visar att dessa brister fortfarande förekommermen att ett ut-
vecklingsarbete pågår.En del av detta arbete äratt åtgärdafelaktig registrering, därut-
bildning och information ingårsom åtgärder.
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En inventering av köernapågårocksåföratt fåen mer korrekt bild av hur köernaser ut.
Enligt vårdutvecklareningårdet personer i könsom inte aktivt väntarpåpsykiatrin och
borde rensas frånden statistik som presenteras. En utmaning med att förbättrakvaliteten
i statistiken har varit de tätabytena av IT-stödföruppföljningoch kontroll som medfört
att utvecklingsarbetet har försenats.Enligt vårdutvecklarenmåstetillgänglighetsuppgifter,
som psykiatrin använderförintern verksamhetsutveckling, tas fram manuellt. Detta ärre-
surskrävandeoch utgördärfören brist i det långsiktigaIwalitetsarbetet.

Redovisnine av tilleänelighetenhela_r^Q23^

I områdepsykiatris årsredovisningför2023 redovisades måluppfyllelsenförett förstabe-
sökoch behandling inom 90 dagar till cirka 90 procent mot matvärdet 100 procent
Måluppfyllelsenförbehandling var 34 procent. Av kommentarerna framgåratt väntetiden
till neuropsykiatrisk utredning inte omfattas av vårdgarantinoch uppgifterna har därför
exkluderats i måluppfyllelsen. I samband med faktagranskningen framkommer att dessa
uppgifter redovisas i eget avsnitt inom vuxenpsykiatrin.

Måluppfyllelsenföråterbesökvar 85 procent mot mälvärdetminst 90 procent Under
2023 genomfördescirka 86 procent av återbesökeninom det medicinska måldatumet. Un-
der 2023 genomfördescirka 35 260 återbesök.

I samband med faktagranskning framkommer att tillgänglighetssiffrornasom redovisas i
månadsrapportenförbehandling endast baseras påden nationella mätningen.Detta inne-
bäratt hela vårdflödetinte ärinkluderat, och verksamheten kan idag inte ta fram siffror
förtillgänglighettill beslutad behandling.

I hälso-och sjukvårdsnämndensårsredovisningfinns i löpandetext en särskildredovis-
ning av tillgänglighetentill psykiatrin förett förstabesökoch behandling. Närdet gäller
redovisningen av måluppfyllelsenförgenomfördbehandling har dock siffrorna blandats
ihop med återbesök,vilket gördem missvisande.

Tertialrapport förapril 2024

I områdepsykiatris tertialrapport förapril 2024 framgåratt måluppfyllelsenförett första
besökuppgårtill 81 procent vilket ärlägreänförhelåret2023. IVtåletredovisas dock som
uppfyllt, vilket beror päatt målvärdetminskats från100 procent till 64 procent Utfallet
gällandeandelen återbesökinom medicinskt måldatumäroförändratjämförtmed 2023.
Utfallet av genomfördabehandlingar uppgårtill 50 procent vilket ären förbättringjämfört
med 2023. Ävenfördetta målhar matvärdetsänktsfrån100 procent till 62 procent. Båda
tillgänglighetsmälenredovisas som grönaoch därmeduppfyllda.

I hälso-och sjukvårdsnämndenstertialrapport finns ingen särskildredovisning av till-
gänglighetentill vuxenpsykiatrin. Vid en genomgångav hälso-och sjulwårdsnämndens
protokoll och månadsrapportertill och med maj 2024 har vi inte kunnat se någraspecifika
redovisningar gällandetillgänglighetenförvuxenpsykiatrin. Av nämndensuppföljnings-
plan framgårdet inte heller att någonspecifik uppföljningkommer att ske av psykiatrin
under året.

Primärvårdenfungerar som förstalinjens psykiatri och specialister i allmänmedicinkom-
mer ofta i kontakt med patienter som äri behov av specialistpsykiatri. Påenkätfråganom
hur de upplever tillgänglighetentill specialistpsykiatrin svarar en Idar majoritet att be-
handling inom specialistpsykiatrin inte ges i tillräckligutsträckning.



Kt.G.lOtl

JÄMTLAND ,
HÄRJEDALEN

Revisionskontoret
Region JämtlandHärjedalen

Revisionsrapport
2024-09-19

23 (28)
Dnr: REV/9/2024

80%

60%

40%

20%

%

Anser du att patienter som äri behov av vårdoch
behandling inom specialistpsykiatrin fårtillgångtill

denna vård?
73%

4%

Ja, i stor utsträckning

l
Ja, men inte i

tillräcklig
utsträckning

19%

Nej, inte alls

4%

Vetej/ingen
uppfattning

Bedömning

Svaret pårevisionsfråganom detfinns en tillfredsställandeuppföljningoch återredovis-
ning av tillgänglighetenblir delvis. Bedömningenutgårfrånföljande:

• Trots pågåendeutvecklingsarbete och olika metoder föruppföljningoch kontroll,
finns det fortfarande betydande utmaningar i återrapporteringav tillgängligheten,
särskiltpågrund av brister i statistiken. Det kvarstårdärföråtgärderatt vidta för
att uppnåen tillfredsställandeuppföljningoch återredovisningav tillgängligheten.

• Återrapporteringentill hälso-och sjukvårdsnämndenindikerar påatt tillgänglig-
heten till specialistpsykiatrin ärpåen tillfredsställandenivå. Specialistläkare inom
allmänmedicinanser emellertid att patienter som äri behov av specialistpsykiatrin
inte i tillräckligomfattning fårtillgångtill denna vård. Detta indikerar att rappor-
teringen till nämndeninte överensstämmermed hur verldigheten ser ut och därför
brister nämndensinterna kontroll i detta avseende.

7.8 SAMLAD BEDÖMNINGOCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att ta reda påom de brister som identifierats i den tidigare
granskningen från2021 blivit åtgärdade.

Vårsammanfattande bedömningäratt åtgärderdelvis har vidtagits. Det finns en strategi
och planering föratt nåtillgänglighetsmålen,men åtgärdernahar inte helt löstproblemen
med långaväntetideroch personalbrist. Remisshanteringen brister, vilket leder till att re-
misser fortsättningsvis avvisas utan föridaring.M:eddelanderutiner finns, men följsam-
heten ärlåg, särskiltvid utskrivning med kort varsel. Ansvarsfördelningenmellan primär-
vårdoch psykiatri ärfortsatt otydlig, vilket göratt patienter hamnar mellan stolarna. Ut-
vecklingsprojekt pågårföratt förbättravårdkedjor,men det finns brister i dokumentation
och brukarföreningarnasdeltagande. Uppföljningoch kontroll av rutiner sker men hög
personalomsättningförsvårarföljsamheten.Statistiken har brister och återrapporteringen
till nämndenger inte en verklig bild av tillgängligheten.
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Vi rekommenderar hälso-och sjukvårdsnämndenatt:

(Rekommendationer ska ses somförslagtillförbättringsåtgärder)
Strategi och planering

• Okade insatser förrekrytering och åtgärderföratt behållakvalificerad personal,
såsompsykiatriker och sjuksköterskor.Detta kan innebäraförbättradearbetsvill-
kor, konkurrenskraftiga löneroch karriärutvecldingsmöjligheter.

• Regelbundet utvärderatillgänglighetsmålenoch justera dem baserat påaktuella
behov och resurser. Detta säkerställeratt målenärrealistiska och ändamålsenliga
förden verksamhet de ska spegla.

• Utred om primärvårdenkan utgöraen del i de psykiatriska öppenvårdsteamenför
att minska restiden och optimera patenttiden.

• Fortsättadet pågåendearbete med att utreda vårdplatsbehovetoch lokalfrågani
övrigt.

Remisser

• Införstandardiserade remissmallar i utökadomfattning föratt säkerställaatt alla
nödvändigauppgifter inlduderas i remissen. Detta kan minska antalet avvisade re-
misser och förbättraIwaliteten påremisserna.

• Oka möjligheternaförkonsultation mellan primärvårdoch psykiatri föratt minska
avvisade remisser.

Meddelanderutiner

• Implementera regelbundna utbildningar och uppföljningarföratt säkerställaatt
meddelanderutiner följs.Detta kan inldudera workshops och e-lärandemoduler.

• Förbättradokumentationen av egenvårdsbedömningaroch andra viktiga uppgifter
vid utskrivning. Detta kan görasgenom att införadigitala verktyg och standardise-
rade formulär.

• Ökaanvändningenav samordnad individuell plan (SIF) och säkerställatt alla rele-
väntaparter deltar. Detta kan innebäraatt skapa tydliga riktlinjer och att möjlig-
göraatt genomförandetkan ske digitalt.

Ansvarsfördelning

• Revidera och tydliggörhuvudöverenskommelsen(HÖK)föratt säkerställaatt an-
svarsfördelningenärtydlig och följs.Genomförregelbundna uppföljningarav
överenskommelsen.

Skapa strukturerade forum förregelbunden kommunikation och samverkan mel-
lan primärvårdoch psykiatri. Detta kan inldudera gemensamma mötenoch arbets-
grupper.
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Ufrveclda vårdkedjor

• Oka brukarföreningarnasdeltagande i kvalitetsarbetet föratt säkerställaatt deras
perspektiv inkluderas. Detta kan görasgenom att bjuda in dem till mötenoch ar-
betsgrupper påstrategisk nivåoch genomförandeav brukarrevisioner.

• Säkerställatt all dokumentation ärkorrekt och uppdaterad föratt underlättaupp-
följningoch förbättringar.Detta kan innebäraatt införadigitala system och regel-
bundna granskningar.

• Fortsättutveckla och implementera vårdprocessersom förbättrarövergångarmel-
lan olika vårdnivåer.Detta kan inkludera att skapa tydliga riktlinjer och utbilda
personalen.

Kontroll av fölisamhet

• Genomförregelbundna uppföljningaroch granskningar föratt säkerställaatt ruti-
ner och riktlinjer följs.Detta kan inldudera interna revisioner och Iwalitetskontrol-
ler.

• Erbjud kontinuerlig utbildning föratt säkerställaatt all personal ärmedveten om
och följergällanderutiner och riktlinjer. Detta kan görasgenom workshops och e-
lärandemoduler.

Uppfölinine

• Arbeta föratt förbättralcvaliteten påstatistiken genom att säkerställakorrekt regi-
strering och uppföljning.Detta kan innebäraatt införadigitala verktyg och utbilda
personalen i korrekt inmatning av uppgifter.

• Implementera och stabilisera IT-stödföruppföljningoch kontroll föratt under-
lättaarbetet. Detta kan inldudera att införanya system och säkerställaatt de fun-
gerar effektivt.

7.8.1 Svar pårevisionsfrågorna

Revisionsfråga Svar Kommentar

Finns en strategi/planering förhur
beslutade tillgänglighetsmålska nås?

Del-
VIS

Det finns en strategi och planering, men
dessa har inte löstproblemet.

Finns tillfredsställanderutiner för
hantering av inkommande och utgå-
ende remisser?

Nej Den praktiska tillämpningen ligger till
grund förbedömningenvilket handlar om
att det i praktiken råderoklarheter.

Finns en tydlig ansvarsfördelning
mellan primärvårdoch specialiserad

Nej I praktiken brister ansvarsfördelningen.
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8 KVALITETSSÄKRING

Berörda uppgiftslämnare och verksamhetsansvariga har (har givits möjlighet att) fakta-
granskat lämnadeuppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar förIwalitetssäkring gentemot uppgiftslämnare och av de insamlade
uppgifter som används i analysen. Projektledaren har det primäraansvaret föratt den ana-
lys och de bedömningaroch förslagsom försfram ärtillräckligtunderbyggda.

Ansvarig förkvalitetssäla-inghar det övergripandeansvaret föratt kontrollera om gransk-
ningen har en tillräcldigyrkesmässig och metodisk Iwalitet samt att det finns en överens-
stämmelse mellan revisionsfrågorna/kontrollmålen, metoder, fakta, slutsatser/bedöm-
ningar och framfördaförslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare:

v-0la^ ^lwc)^JlU

Kvalitetssäkring:

Jarf-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor

Leif Gabrielsson
Revisionsdirektör

psykiatri påsjuldiuset i form av be-
handlingsöverenskommelseroch
vårdprogram?

Sker ett systematiskt arbete med att
identifiera och utveclda vårdkedjor
mellan dygnetruntvård,öppenvård
och primärvård?

Del-
VIS

Det pågårett systematiskt arbete men bru-
karföreningarnas deltagande brister och
det brister i statistikuttag.

Finns en tillfredsställandeuppfölj-
ning och kontroll av följsamhetentill
behandlingsöverenskommelser,med-
delanderutiner och remissrutiner?

Del-
VIS

Det finns en kontroll av följsamheten,men
det finns brister i detta vilket främstberor
pähögpersonalströmning.

Finns en tillfredsställandeuppfölj-
ning och återredovisningav tillgäng-
ligheten?

Del-
VIS

Utvecldingsarbete pågår, men åtgärder
Iwarståratt genomföra.
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