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Halso- och sjukvardsnamnden

Granskning av psykiatrin

PA vart uppdrag har revisionskontoret genom Capire Consulting AB genomfort en
granskning av psykiatrin.

* Granskningens syfte har varit att granska om hilso- och sjukvirdsndmnden har en
tillfredsstillande kontroll av att det finns en god tillgénglighet av psykiatrisk vard
och behandling.

Var samlade bedomning r att halso- och sjukvardsnamnden har delvis en till-
fredsstillande kontroll 6ver den tillganglighet som erbjuds inom barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP). For vuxenpsykiatrin har nimnden inte en tillfredstéllande
kontroll.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

Nedan foljer nigra av bedomningar och de rekommendationer som beskrivs i rap-
porten:

o Aterredovisningen i hilso- och sjukvirdsnamnden rorande barn- och ung-
domspsykiatrin ar otillfredsstallande dokumenterad, men den formedlar
uppgifter om utmaningar och forutsittningarna om verksamhetens till-
ganglighet som i huvudsak ér tydlig. Daremot &r det var bedomning att en
sidan tydlighet saknas avseende vuxenpsykiatrin. Nimnden har inte heller
under l6pande verksamhetsdr tagit négra tydliga initiativ for att tgarda fo-
rekommande tillgdnglighetsproblem inom vuxenpsykiatrin.

o Aterkopplingen av psykiatrins resultat, forutsittningar och utmaningar till
hilso- och sjukvirdsndmnden behover utvecklas och kunna ligga till grund
for beslut om relevanta mal och &tgarder fran ndamndens sida. En korrekt
redovisning av vuxenpsykiatrins tillginglighet behover tillforsakras.

e Samverkan mellan primarvérd och specialiserad psykiatri fungerar inte pa
ett tillfredsstillande sdtt genom att parterna allt for ofta inte lever upp till
ingdngna overenskommelser. Samma forhallande géller for stora delar
mellan psykiatrin och kommunerna. Det finns ett behov att se 6ver forvalt-
ningen av overenskommelserna sé att det finns forum dér uppkomna pro-
blem och avvikelser kan hanteras.
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e Samverkan mellan de bade psykiatriska verksamhetsomraden och deras
vardgrannar behover utvecklas och bli mer strategiskt inriktad for att fore-
bygga psykisk ohilsa i samhallet. Likasé behover forvaltningen av gallande
overenskommelserna ses 6ver s att det finns forum dar uppkomna pro-
blem och avvikelser kan hanteras.

e Atgirder behover vidtas for att de faststillda rutinerna for meddelanden
vid in- och utskrivning ska uppratthélls vid alla tillfallen. Kompletterande
rutiner kan behova utformas for utskrivningar som sker med kort varsel.

e Uppfdljning och kontroll av f6ljsamheten till meddelanderutiner, remissru-
tiner behover starkas. Systemet for avvikelsehantering bor i hogre grad
nyttjas for att utveckla och forbattra rutinerna.

Vi emotser senast den 7 juni 2022 en redovisning av vilka &tgiarder som hélso- och
sjukvirdsndmnden vidtagit eller avser vidta med anledning av granskningsresulta-
tet.

For Region Jamtland Harjedalens revisorer

). 4
7/ mea ',Tlé)z”/ 1A /)

Viveca Asprot%/l Bernt Soderman
Ordforande Vice ordférande
Bilaga
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Granskning av psykiatrin

1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen har uppdragit till Capire att gora en granskning av
psykiatrin. Granskningen omfattar specialiserad psykiatri foér vuxna och barn- och unga.
Granskningen har genomforts genom dokumentanalys samt djupintervjuer med foretradare for
regionens politiska ledning och tjdnstemannaorganisation. Granskningen har genomforts under
perioden december 2021 till februari 2022.

Granskningens syfte ar att svara pa om halso- och sjukvardsnamnden har en tillfredsstallande
kontroll av att det finns en god tillganglighet av psykiatrisk vard och behandling.

Bedomning av dvergripande fraga

Var bedémning ar att hélso- och sjukvardsnamnden delvis har en tillfredsstallande kontroll 6ver
den tillgdnglighet som erbjuds inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Inom vuxenpsykiatrin
har namnden inte sorjt for en tillrackligt god inblick om forutsattningar och utmaningar och
kontrollen ar inte tillfredsstéllande. Namnden har dven anledning att battre forsdkra sig om en
fungerande samverkan mellan de psykiatriska verksamheterna och deras vardgrannar. Initiativ
har saknats for att de grundlaggande rutinerna vad galler remisser, in- och utskrivning etc ska
fungera pa ett sdkert och smidigt satt.

Bedomning av delfragor
Vara bedomningen avseende stéllda revisionsfragor ar foljande:

1. Finns en tillfredsstdllande styrning i form av tillgénglighetsmal, uppdrag etc; Speglar
tillgénglighetsmdlen dven enheter som behéver férbdttra sin tillgénglighet?

Halso- och sjukvardsnamnden har tydligt angivit att en god tillgénglighet till psykiatrin och ovrig
hélso- och sjukvard ar ett prioriterat mal. Samtidigt konstaterar vi att malen ar formulerade pa
en 6vergripande niva sarskilt avseende vuxenpsykiatrin. Vi bedémer att ndmndens styrning av
vuxenpsykiatrin i form av tillgdnglighetsmal och i forvantningar pa atgarder inte ar helt
tillfredsstadllande. Namndens mal fér barn- och ungdomspsykiatrin reflekterar i hogre grad
verksamhetens specifika forutsattningar.

2. Finns en strategi/planering fér hur uppsatta tillgdnglighetsmal ska nds; Tillimpas
produktion- och kapacitetsplanering ?

Vi bedémer att saval vuxenpsykiatrin som barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med ett starkt
fokus pa tillgangligheten. Barn- och ungdomspsykiatrin har utvecklat en plan for en battre
tillganglighet. En sadan plan i formell mening har hittills saknats for vuxenpsykiatrin. Var
beddmning ar att inget av de tva verksamhetsomradena bedriver en utvecklad produktions- och
kapacitetsplanering dven om de bagge i 6kad utstrackning arbetar med produktionsmal i sina
verksamheter.

3. Finns tillfredsstdllande rutiner fér hantering av inkommande- och utgdende remisser?

Var bedémning ar att det finns tillfredsstallande rutiner fér remisshantering inom bade barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Daremot ar det en brist att det inte finns effektiva
mekanismer for att hantera olika tolkningar och ratta till de fel som kan uppsta i processen.

4. Finns tillfredsstdllande meddelanderutiner fér in- och utskrivning?

Var bedémning ar att de faststéllda rutinerna for meddelanden vid in- och utskrivning ar
tillfredsstallande. Daremot har vuxenpsykiatrin inte sorjt for att rutinerna uppratthalls vid alla
tillfallen. Kompletterande rutiner kan behova utformas for utskrivningar som sker med kort
varsel.
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Granskning av psykiatrin

5. Fungerar 6verenskommelsen mellan primérvard och specialiserad psykiatri pa ett
tillfredsstdllande sdtt; Har det genomférts ndgon utvdrdering av 6verenskommelsen?

Var bedémning ar att samverkan mellan primarvard och specialiserad psykiatri inte fungerar pa
ett tillfredsstallande satt genom att parterna allt for ofta inte lever upp till ingangna
overenskommelser. Samma foérhallande existerar till stora delar mellan bagge psykiatriska
verksamhetsomraden och kommunerna. Det finns ett behov att se 6ver férvaltningen av
overenskommelserna sa att det finns forum dar uppkomna problem och avvikelser kan
hanteras.

6. Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla vardkedjor mellan slutenvdrd,
6ppenvard och primérvdrd?

Det sker en utveckling av arbetet med vardprocesser bade inom barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin. Var bedémning ar dock det inte sker ett systematiskt arbete med att
identifiera och utveckla vardkedjor som, annat 4n undantagsvis, stracker sig utéver de egna
verksamhetsomradena.

7. Finns en tillfredsstéllande uppfélining och kontroll av féljsamheten till meddelanderutiner,
remissrutiner etc; Finns rutiner for avvikelsehantering nér faststdllda rutiner och riktlinjer
inte féljs?

Var bedémning ar att uppfoljning och kontroll av féljsamheten till meddelanderutiner,
remissrutiner etc inte ar tillfredsstallande. Systemet for avvikelsehantering bor i hogre grad
nyttjas for att utveckla och férbattra rutinerna.

8. Finns en tillfredsstdllande dterredovisning av tillgdngligheten; Speglar dterredovisningen av
dven de enheter som har problem med tillgdngligheten?

Var bedémning ar att aterredovisningen i hilso- och sjukvardsndmnden rérande barn- och
ungdomspsykiatrin ar otillfredsstallande dokumenterad, men den férmedlar uppgifter om
utmaningar och forutsattningarna om verksamhetens tillgianglighet som i huvudsak ar tydlig.
Daremot ar det var bedémning att en sadan tydlighet saknas avseende vuxenpsykiatrin.
Ndamnden har inte heller under I6pande verksamhetsar tagit nagra tydliga initiativ for att atgarda
forekommande tillganglighetsproblem inom vuxenpsykiatrin.

Rekommendationer
Som ett resultat av granskningen foreslar vi foljande forbattringsatgarder:

o Aterkopplingen av psykiatrins resultat, forutsattningar och utmaningar till halso- och
sjukvardsnamnden behdver utvecklas och kunna ligga till grund for beslut om relevanta mal
och atgarder fran namndens sida. En korrekt redovisning av vuxenpsykiatrins tillganglighet
behover tillforsakras.

e Ensamlad strategi och atgardsplan for att na tillgénglighetsmalen behdver tas fram fran
vuxenpsykiatrins sida.

e Samverkan mellan de bade psykiatriska verksamhetsomraden och deras vardgrannar
behover utvecklas och bli mer strategiskt inriktad for att forebygga psykisk ohalsa i
samhallet. Likasa behover férvaltningen av gallande 6verenskommelserna ses Over sa att det
finns forum dar uppkomna problem och avvikelser kan hanteras.

o Atgirder behover vidtas for att de faststallda rutinerna fér meddelanden vid in- och
utskrivning ska uppratthalls vid alla tillfdllen. Kompletterande rutiner kan behéva utformas
for utskrivningar som sker med kort varsel.

e Uppfoljning och kontroll av féljsamheten till meddelanderutiner, remissrutiner behover
starkas. Systemet for avvikelsehantering bor i hogre grad nyttjas for att utveckla och
forbattra rutinerna.
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2 Uppdrag och genomférande

2.1 Bakgrund

Psykiatrisk vard och behandling bedrivs inom bade primarvard och specialiserad vard.
Priméarvarden ar 1:a linjen for vuxenpsykiatrin med ansvar for lattare och medelsvara tillstand,
medan svarare tillstand behandlas inom specialistpsykiatrin. Specialistpsykiatri bedrivs bade i
form av sluten- och 6ppenvard. 2015 stangdes en slutenvardsavdelning, vilket medférde en
minskning av vardplatser. En férdndring av 6ppenvarden genomférdes 2019 som resulterade i
en sammanslagning av 6ppenvardsenheter. En utbyggnad av den 6ppna psykiatrin har varit ett
satt att mota neddragningen av vardplatser.

Korta vardtider forutsatter dock fungerande vardkedjor mellan sluten, 6ppenvard och priméarvard.
Revisorerna har tidigare genomfort granskningar av psykiatrin dar det framkommit brister i
tillgangligheten till den specialiserade psykiatrin vilket ibland medférde att patienter som varit i
behov av specialiserad psykiatri i stallet hanvisats till primarvarden som inte kunnat tillgodose
vardbehovet. Det framkom &ven brister i meddelanderutiner i samband med utskrivning av
patienter.

Tidigare granskningar har ocksa visat pa brister i gransdragning mellan priméarvard och
specialiserad psykiatri. Det framkom ocksa oklarheter kring indikationsniva fér remittering av
patienter, remisser atersandes ofta till primarvarden med motiveringen att specialistpsykiatrin var
fel vardniva. Tidigare granskningar har dven visat att den tillgdnglighet som redovisats enbart har
speglat en begrdansad del av psykiatrins verksamhet och inte omfattat de enheter som har haft
problem med tillgangligheten som neuropsykiatrisk utredning, samtalsterapi etc. Det som har
redovisats har varit tillgangligheten till ett nybesok.

Om utbyggnaden av 6ppenvarden och priméarvarden inte fullt ut kan kompensera
platsneddragningen och om vardkedjor och meddelanderutiner inte fungerar pa ett
tillfredsstallande satt riskerar patienter att "hamna mellan stolarna" mellan primarvard och
specialiserad psykiatri.

2.2 Syfte och uppdrag

Granskningens syfte ar att svara pa om halso- och sjukvardsnamnden har en tillfredsstéllande
kontroll av att det finns en god tillganglighet av psykiatrisk vard och behandling.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

1. Finns en tillfredsstéllande styrning i form av tillgéanglighetsmal, uppdrag etc; Speglar
tillganglighetsmalen dven enheter som behover forbattra sin tillganglighet?

2. Finns en strategi/planering for hur uppsatta tillgidnglighetsmal ska nas; Tillampas
produktion- och kapacitetsplanering?

3. Finns tillfredsstallande rutiner for hantering av inkommande- och utgdende remisser?
4. Finns tillfredsstallande meddelanderutiner for in- och utskrivning?

Fungerar 6verenskommelsen mellan primarvard och specialiserad psykiatri pa ett
tillfredsstallande satt; Har det genomforts nagon utvardering av overenskommelsen?

6. Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla vardkedjor mellan slutenvard,
Oppenvard och primarvard?

7. Finns en tillfredsstéllande uppfdljning och kontroll av foljsamheten till meddelanderutiner,
remissrutiner etc; Finns rutiner for avvikelsehantering nar faststallda rutiner och riktlinjer
inte foljs?
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8. Finns en tillfredsstallande aterredovisning av tillgangligheten; Speglar aterredovisningen av
dven de enheter som har problem med tillgangligheten?

Granskningen ar avgransad till den specialiserade psykiatrin och avser bade psykiatrin fér vuxna
och barn- och ungdom. Ansvarig namnd ar hélso- och sjukvardsndmnden (HSN).

Revisionskriterier
Granskningen ska belysa om kraven i foljande revisionskriterier uppfylls:

e Kommunallagen (2017:725)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsdkerhetslagen

e Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard
e Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for remisser fér patienter inom halso- och sjukvarden
e Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete

e Regionplanen 2021

3 Allméanna forutsattningar

3.1 Psykiatrins organisation i Jamtland Harjedalen

3.1.1 Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) tillhér Omrdde Barn och unga vuxna som sedan arsskiftet
2021/2022 &r en del av division Nara Vard!. | omradet ingar férutom BUP dven foraldra- och
barnhélsan, barn- och ungdomshabiliteringen samt vuxenhabiliteringen.

Forutom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ansvarar BUP dven for insatser for
forsta linjen for barn och unga?. Forsta linjen riktar sig till personer med tidiga tecken pa psykiska
besvar och lindriga psykiatriska tillstand oavsett orsak. Forsta linjen ar ett begrepp for de
verksamheter och funktioner som tillsammans har uppdrag att ge insatser till barn och unga

som behover ett mera begrénsat stod for att hantera sociala svarigheter eller lindrig till
medelsvar psykisk ohalsa.

BUP:s verksamhet riktar sig till patienter upp till och med 17 ar och utférs i féljande team:

e Fyra geografiska team for utredning och behandling
e |KB-team (Intensiv kontextuell behandling)

e Akutteam

e Atstérningsteam

e BUP-mottagning

e Medicinsk mottagning

De specialiserade och forsta linjen verksamheterna ar organisatoriskt integrerade. Till BUP:s
insatser i forsta linjen hor telefonradgivning, ett till tva besok vid BUP:s mottagning for nybesok
samt ett till tre besok for patienter med lindrig psykisk ohalsa.

BUP hade cirka 95 medarbetare under hosten 2021.

1 Halso- och sjukvarden i Region Jamtland Harjedalen &r organiserad i tre divisioner: opererande omraden, medicinska
omraden och Néra vard. Divisionen Nara vard omfattar forutom barn och unga vuxna dven primarvard, folktandvard,
vuxenpsykiatri och prehospital vard.

2 Forsta linjens psykiatri har traditionellt i landet organiserats inom ramen for primarvarden. For narvarande ar det
dock en dryg tredjedelen av regionerna som har éverfort detta ansvar till BUP eller arbetar med olika konstruktioner
for delat ansvar.
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Granskning av psykiatrin

Vid sidan av Omrade barn och unga finns dven Ungdomsmottagningen Jdmtland Hdérjedalen.
Mottagningen finns i Ostersund med filialer i Strémsund och Sveg vissa dagar i veckan.
Professioner vid ungdomsmottagningen ar bland annat barnmorska, lakare, kurator, psykolog,
sjukskoterska och psykoterapeut.

3.1.2 Psykiatrin for vuxna

Vuxenpsykiatrin — Omrade Psykiatri — tillhor liksom BUP division Nara Vard sedan arsskiftet
2021/2022. Verksamhetens uppdrag ar:

e Akut psykiatri — akutmottagning och vardplatser i heldygnsvard

e Allman psykiatri — 6ppenvard och heldygnsvard

e Tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen om rattspsykiatrisk
tvangsvard (LRV) och 6ppen tvangsvard?

e Beroendevard — heldygnsvard samt 6ppenvard

e Heldygnsvard for barn och unga under 18 ar i samverkan med barn och ungdomsmedicin

Oppenvarden bedrivs vid sju mottagningar:

e Oppenvard beroende

e Atstdrningsenheten

e Neuropsykiatriska mottagningen

e Mottagningen for psykisk funktionsnedsattning

e Psykiatrisk akutmottagning

e SPOT (Specialistpsykiatriska omvardnadsteamet, Ostersund) (Oppenvéard/mellanvard som
alternativ till traditionell heldygnsvard, mestadels forlagt till patientens hem)

e Oppenvard 2 med mottagningar for affektiva tillstand, trauma- och angest samt
aldrepsykiatrisk 6ppenvard

Antalet slutenvardsavdelningar ar tre. Dessa har sammanlagt 34 vardplatser inklusive tva platser
som ar avsedda for barn och unga som &r yngre &n 18 ar.

Antalet medarbetare var cirka 250 personer i augusti 2021.

Forsta linjens psykiatri for vuxna ar ett ansvar for primarvarden och utfors vid lanets
halsocentraler.

3.2 Nationella jamforelser

3.2.1 Tillganglighet

Uppgifter om tillgangligheten samlas in och redovisas kontinuerligt via den nationella databasen
"Vantetider i varden”. Uppfoljningen baseras pa den lagstadgade vardgarantin.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Malsattningen for tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin ar att patienten ska fa ett
forsta besok, en utredning respektive en behandling inom tidsgréansen 30 dagar. Fér BUP finns
det sedan 2011 en malsattning om en forstarkt vardgaranti som innebar att barn och ungdomar
inte ska behdva véanta langre dn 30 dagar pa en forsta bedémning samt ytterligare 30 dagar till
en fordjupad utredning eller behandling®.

Enligt databasen hade Region Jamtland Harjedalen en nagot samre tillganglighet an riket som
helhet vad géller férsta besok. | december 2021 erholl 46 procent av patienterna ett forsta
besok inom vardgarantins tidsgrans. Siffran for riket var 51 procent. Region Jamtland Harjedalen

3 Regionen bedriver vard fran sdkerhetsklass 3, medan sdkerhetsklass 1 och 2 képs fran annan region.
4 Vantetider i varden
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lag dock, med en andel om 75 procent i inom tidsgransen, battre till 4n riket vad galler
utredning. | riket var motsvarande siffra 21 procent. Aven vad giller behandling har Region
Jamtland Harjedalen en battre tillganglighet an landet i 6vrigt, 50 procent jamfort med
rikssiffran 29 procent erholl vard inom tidsgransen.

Vuxenpsykiatrin

For den specialiserade psykiatrin for vuxna galler samma tidsgranser for vardgarantin som ovrig
planerad specialiserad vard. Om patienten far en remiss till den planerade specialiserade varden
ska denne fa en tid for besok inom 90 dagar. Det géller &ven om man sokt vard utan remiss.
Efter beslut om behandling, ska patienten fa en tid for detta inom 90 dagar. Méatning sker dven,
trots att det inte ingar i vardgarantin, om patienten far en tid fér utredning efter beslut om detta
inom 90 dagar.

| vantetidsdatabasen anges vantetiderna enligt begreppen “genomférda” och “vantande”>. For
genomférda berdknas vantetiden (citat) ”fran den tidpunkt vardgivaren tar beslut om att utféra
en aktivitet till den tidpunkt dé patienten fdr en aktivitet”. | januari 2021 var siffran fér andel
inom 90 dagar vad géller 6ppenvardsbesok 89 procent jamfért med 85 procent i riket som
helhet. For vdntande beraknas vantetiden ”fran den tidpunkt vardgivaren tar beslut om att
utféra en aktivitet till tidpunkten fér avldsning, dvs sista dagen i respektive manad”. | januari
nadde Region Jamtland Harjedalen 59 procent inom 90 dagar jamfort med 72 procent i riket.

Tillganglig statistik for 2021 &r inte fullstandig for Region Jamtland Harjedalens vidkommande?®.
Siffror for tillgdnglighet till behandling eller undersdkning i regionens allmanpsykiatri redovisas
inte i den nationella databasen for vantetider.

3.2.2 Ovriga nationella jamforelser

Genom Sveriges Kommuner och Regioners forsorg genomférs sedan 10 ar en arlig sifferméssig
kartlaggning av psykiatrin i landet. Resultatet presenteras i en rapport som omfattar barn- och
ungdomspsykiatrin’ och en rapport som omfattar vuxenpsykiatrin®. De senast publicerade
resultaten omfattar 2020°.

Barn- och ungdomspsykiatrin

| den namnda publikationen framgar att BUP i Region Jamtland Harjedalen moter en relativt stor
andel av individerna i den aktuella aldersgruppen 0 — 17 ar. Under 2020 hade 850 unika individer
sokt vard vid BUP per 10 000 invanare i aldersgruppen. Motsvarande siffra for hela landet var
620. Har bor dock beaktas att BUP i Region Jamtland Harjedalen har ett forsta linjen uppdrag,
vilket inte ar fallet i drygt halften av landets regioner.

Arsarbetande lakare i Region Jdamtland Harjedalen var 2020 2,7 per 10 000 i &ldersgruppen
jamfort med 2,1 i landet i 6vrigt. Likasa &r den relativa andelen ST-lakare hog i regionenien
nationell jaAmforelse. Aven antalet psykologer var relativt sett hogre i Region Jdmtland
Harjedalen an i landet i ovrig.

Av den nationella kartlaggningen framgar att produktiviteten matt som besdk per behandlande
personal ar hogre i Region Jamtland Harjedalen dan genomsnittet for landet, 500 jamfort med
400. Aven har bér beaktas ansvaret for forsta linjen som omfattar vard dven for lindrigare

5 https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/samatervivantetider.43550.html

6 Det har framforts att de rapporterade siffrorna fran Region Jdmtland Héarjedalen &r osékra. Kvalitetssakring av
underlagen pagar.

7 Psykiatrin i siffror Barn- och ungdomspsykiatrin — kartlaggningen 2020. Uppdrag Psykisk Halsa, Sektionen for Halso-
och sjukvard, Avdelningen for vard och omsorg, Sveriges kommuner och regioner

8 Psykiatrin i siffror, Vuxenpsykiatri — kartlaggningen 2020. Uppdrag Psykisk Halsa, Sektionen for Halso- och sjukvard,
Avdelningen for vard och omsorg, Sveriges kommuner och regioner

9 Det bor uppméarksammas att sékmonster och viss vardproduktion har paverkats avsevart i samband med covid-19-
pandemin som hade sin start i februari 2020 i Sverige.
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psykisk ohalsa. Positivt ar vidare att BUP i Region Jamtland Harjedalen har en lag andel uteblivna
besok jamfort med flertalet andra regioner i Sverige.

Rorande kostnader kan noteras att Region Jamtland Harjedalen har en nagot lagre kostnad per
patient (20 800 kronor) an rikets genomsnitt (22 700 kronor). Kostnaden for BUP utslagen per
invanare ar dock relativt hog i regionen (1 800 kronor) jamfort med riket (1 400). Denna skillnad
torde atminstone delvis kunna férklaras av det hogre antalet patienter som BUP moter i kraft av
sitt forsta linjen-uppdrag. Det ar inte klarlagt om regionen har en hogre sjuklighet i psykisk
ohélsa dn andra delar av landet. Regionen kan dven ha kostnadsnackdelar i férhallande till
regionens storlek.

Vuxenpsykiatrin

Vad géller antalet unika individer som soker vard i vuxenpsykiatrin uppvisar Region Jamtland
Harjedalen ett omvant monster i jamforelse med BUP. Antalet unika patienter under 2020 var ca
360 per 10 000 invanare att jamfora med ca 520 i landet som helhet. Motsvarande siffror 2019
var ca 470 i regionen och ca 530 i landet som helhet. | Jimtland marks saledes en pataglig effekt
av covid-19-pandemin.

Arsarbetande lakare var 1,20 per 10 000 invanare i Region Jamtland Harjedalen och 1,35 i landet
som helhet. Det gar vidare att utldsa att andelen ST-lakare var nagot lagre an landet i Gvrigt,
medan forekomsten av hyrldkare var avsevart hogre. Psykologerna var relativt sett lika manga i
Region Jamtland Harjedalen som i 6vriga landet.

Produktiviteten matt som besok i dppenvarden per behandlande personal var 300 i regionen
under 2020. Det ar lagt i jamforelse med rikets medeltal om 600. Uteblivha besok var dock lagre
i Region Jamtland Harjedalen.

Andelen patienter av populationen som vardas i heldygnsvard dr den samma i Region Jamtland
Harjedalen som i landet i genomsnitt. Det samma galler antalet vardtillfallen. Disponibla
vardplatser i Region Jamtland Harjedalen var ca 31 per 100 000 invanare att jamfora med
rikssiffran 33. 2020 var dock belaggningsgraden avsevart hégre i Region Jamtland Héarjedalen (98
procent) dn i landet som helhet (90 procent).

Vuxenpsykiatrins kostnadsniva matt som personalkostnad per invanare i befolkningen 18 ar och
dldre ar jamforbar med medeltalet i riket (1 600 kronor i regionen jamfort med 1 500 kronor i
riket). Personalkostnaden (6ppen och sluten vard) per patient ar dock hog i Region Jamtland
Harjedalen (44 800 kronor jamfért med 29 000 kronor i riket). Personalkostnad per varddag i
heldygnsvarden ar samtidigt ndra 20 procent lagre i Region Jamtland Héarjedalen an snittet for
hela landet. Detta uppges forklaras av att heldygnsvarden ”"lanar” in personal fran 6ppenvarden
utan att det registreras i den aktuella statistiken.
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4 Styrning av specialistpsykiatrin

4.1 Inledning
Detta avsnitt omfattar iakttagelser och bedémningar avseende:

e Revisionsfraga 1: “Finns en tillfredsstdllande styrning i form av tillgdnglighetsmal, uppdrag
etc; Speglar tillgénglighetsmalen dven enheter som behéver férbdttra sin tillgéinglighet?”

e Revisionsfraga 2. "Finns en strategi/planering fér hur uppsatta tillgénglighetsmdl ska nds;
Tillimpas produktion- och kapacitetsplanering?”

e Revisionsfraga 8: “Finns en tillfredsstdllande aterredovisning av tillgéngligheten; Speglar
dterredovisningen dven de enheter som har problem med tillgdngligheten?”

4.2 lakttagelser avseende styrning

Styrmodell

Region Jamtland Harjedalen tillampar en styrmodell som ska sdkerstélla nedbrytning fran vision,
strategier och ekonomiska ramar pa politisk niva till genomférande och resultat samt
uppfoljning i verksamheten.

Overgripande strategier och ekonomiska ramar faststills av regionfullméktige i samband med
beslut om regionplan och budget. De fyra strategierna i Regionplan och budget 2021 — 2023
liksom i Regionplan och budget 2022-2024 &r; Strategi fér Idnets utveckling, Strategi fér vard,
Strategi for vira medarbetare och Strategi fér en god ekonomi. Strategierna beskriver den
politiska viljeinriktningen for de kommande tre aren. For varje strategi finns i den senaste
regionplanen ett antal indikatorer samt i forekommande fall matbara mal. Indikatorerna visar
vilka prioriterade omraden som fullmaktige avser félja.

Regionstyrelsen och namnderna har ett gemensamt ansvar att arbeta med samtliga strategier. |
arliga verksamhetsplaner ska de visa hur de ska bidra till att regionfullmaktiges viljeinriktning
genomfors. Verksamhetsplanerna ska sakerstalla att nodvandiga prioriteringar gors i
verksamheten, att givna ekonomiska ramar halls och att verksamhetens resultat foljs upp.

| det féljande har samtliga protokoll och relevanta méteshandlingar fran héalso- och
sjukvardsnamndens moten under perioden mars 2020 till januari 2022 gatts igenom.

Overgripande mdl och strategier fér hélso- och sjukvdrden

"God och Ndra vard i hela Region Jimtland Hdrjedalen” och "Hég tillgénglighet och kontinuitet”
ar de omraden som pekas ut i regionplanen for aren 2022 — 2024 som de centrala
utvecklingsomradena. | regionplanen avseende 2021 — 2023 pekas dven pa ”Digitalisering och
nya arbetsmetoder”.

Inriktningen for god och néara vard ar bland annat att varden ska flyttas narmare patienten.
Vidare ska vardinsatser fran flera vardgivare samordnas och utga fran patientens individuella
forutsattningar. Psykiatrin omnamns inte specifikt i detta sammanhang.

Regionen ska vidare allmant 6ka kontinuiteten i befolkningens vardkontakter. For att forbattra
tillgdngligheten ska arbetet med produktions- och kapacitetsplanering intensifieras liksom
samverkan med andra regioner.

Den forstarkta vardgarantin for barn- och ungdomspsykiatri ska uppfyllas genom ett aktivt
arbete. Harvid namns utokade hembesok eller annan uppstkande verksamhet, fortsatt
utveckling av digitala tjanster och mer samverkan mellan barnhalsovarden (BVC), elevhalsan,
socialtjansten och vardgivarna inom tandvarden.

10
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Ovriga policyn och styrdokument

Vid sidan av de arliga budgetarna och verksamhetsplanerna existerar ett flertal styrande
dokument for regionens verksamhet. Vissa av dessa ar lansovergripande och har faststallts
gemensamt av regionen och lanets kommuner. Hit hort bland annat dokumentet ”"Mdl for
gemensam hdlso- och sjukvardspolitik i Jimtlands ldn 2014-2025".

Policyn som géller fér regionens verksamheter aterfinns for ett flertal omraden bland annat

)

"Kvalitetspolicy”, ” Miljépolicy” och ”Personalpolitisk policy”.

Bland regionens langsiktiga utvecklingsplaner aterfinns ”Ldngsiktig utvecklingsplan fér psykisk
ohdlsa”. Planen ar faststalld av regionfullmaktige 2020-01-22. Inriktningen for planen ar att
(citat) “forbdttra insatserna fér personer med lindrig till mattlig psykisk ohdlsa i Jdmtlands Ién”.
Ambitionerna beskrivs i malsattningar for tolv, atta respektive fyra ar framat i tiden.

Planen beskriver bland annat féljande malsattningar:

e Minska andelen heltidssjukskrivna i stress, angest och depression

e Minskat andelen unga vuxna med lindrig till mattlig psykisk ohélsa

e Minskat vantetiderna till ett forsta besdk hos Barn- och ungdomspsykiatrin samt hos
priméarvardens psykosociala enhet till 30 dagar, for lagst 95 procent av patienterna.

e Minska andelen som far sin vard inom priméarvarden sa att remisserna till psykiatrin minskar
med minst 10 procent jamfort med ar 2018.

Planen ska foljas upp regelbundet och aterkopplas till den politiska ledningen for att ge béattre
forutsattningar (citat) “f6r styrning, ledning och resurssdttning”*°.

Hdlso- och sjukvdrdsndmndens (HSN) verksamhetsplan

Enligt reglementet ska HSN leda hilso- och sjukvarden inom regionen?!. Hilso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan fér 2021 anger ett flertal utmaningar och férutsattningar
som beror all hdlso- och sjukvard inklusive psykiatrin. Hit hor bland annat satsningar pa
effektivisering, nara vard, kompetensforsorjning, digitalisering, samverkan med kommunerna
och kunskapsstyrning. Prioriterat ar vidare att minska den psykiska ohalsan bland unga och att
uppmarksamma den psykiska ohadlsa som befaras i pandemins spar.

De mal som anges ar i flertal gemensamma for all halso- och sjukvard. Hit hor exempelvis
effektivitet och effektiv Iakemedelshantering.

BUP berors av det specifika malet att 72 procent av barn och unga ska fa ett forsta besok inom
omrade barn, unga vuxna, inom 30 dagar. Samma andel ska fa en behandling eller fordjupad
utredning inom 30 dagar.

For vuxenpsykiatrin galler enligt HSN:s verksamhetsplan att vardgarantin ska uppnas for 85
procent av patienterna. Det vill sdga att patienterna efter remiss inte ska behéva vanta mer an
90 dagar pa ett forsta besok i den specialiserade varden, eller mer n 90 dagar for den
behandling som ska utféras.

| verksamhetsplanen fér 2022 understryks att arbetet med att utjamna skillnader i psykisk halsa
behover fortsatta. Vidare trycker HSN i planen for 2022 att det behovs ett aktivt arbete for att i
hogre grad uppfylla vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin. Utokade hembesok eller
och uppsokande verksamhet, digitala tjanster och mer samverkan mellan berérda vardgivare i
region och kommuner anges atgarder for att detta ska uppnas. Fér 2022 anges malet att antalet

10 Den uppfdljning av langtidsplanen som skedde véaren 2021 ledde till en aterremiss med begaran om éversyn och
revidering. Forslaget ska redovisas i HSN i maj 2022.

11 HSN:s ansvar omfattar inte bestallning av halso- och sjukvard enligt valfrihetssystem for primarvard eller annan
vard och fragor som beror lagen om ldkarvardsersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik.

11
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genomforda neuropsykiatriska utredningar ska 6ka gallande barn och unga vuxna. Minst 25 ska
genomforas per manad jamfért med cirka 20 per manad under 2021.

Ovriga beslut i HSN
Bland 6vriga beslut rorande psykisk halsa som tagits i HSN under den senaste tva arsperioden
marks bland annat féljande:

e Beslut om “Handlingsplan psykisk hdlsa 2019-2022” med férdelning av 6,2 miljoner kronor
som tilldelats av staten att anvandas i samverkan med kommunerna. Merparten av medlen
har riktats mot att starka barns och ungas psykiska halsa. Satsning har i 6vrigt skett i syfte
att starka det suicidpreventiva arbetet, att forbattra omhandertagandet av sarskilt utsatta
grupper och starka aldres psykiska halsa.

e | maj 2020 angav HSN i ett inspel till arbetet med regionplan att ett 6kat fokus pa psykisk
ohdlsa ar ndédvandigt som en effekt av covid-19-pandemin.

o |september 2020 beslot HSN 6verlamna en inkommen ansdkan om att bilda ett sk
"Fontdnhus”*? i regionen till regionstyrelsen.

e HSN behandlade i november 2020 fragan om utvardering av beslutet att Idgga ned
tillnyktringsenheten. Fragan aterkom pa dagordningen i september 2021.

e | mars 2021 beslutade HSN om ”Overenskommelse mellan regionen och kommunerna om
missbruk, riskbruk, beroende 2021-2023".

e Enligt beslut i Halso- och sjukvardsnamnden i september 2021 har en kartlaggning 6ver
pagaende arbete for att skapa en 6kad psykisk halsa i lanet inletts. Kartlaggningen ska bland
annat bidra till att skapa en samlad bild av vilka insatser de olika aktorerna erbjuder till olika
malgrupper. Kartlaggning ska redovisas i HSN i mars 2022.

e HSN har i svar pa granskning av samverkan géllande barn med psykisk ohélsa i november
2021 framhallit vikten av samverkan starks inom det aktuella omradet.

4.3 lakttagelser avseende uppfdljning

HSN:s verksamhetsplan innehaller en uppféljningsplan. | planen anges bland annat vilka
omraden som sarskilt ska foljs upp och redovisas skriftligt till nAmnden. | rapporten ska anges
mal och/eller riktlinjer som giller, uppnadda resultat visavi mal, samt atgarder vid utebliven
maluppfyllelse. Det anges vidare att dessa uppfoéljningar om det ar tillampligt ska brytas ner pa
olika enheter.

Reguljdr uppféljining

Reguljar uppféljning sker manadsvis, per tertial och i samband med arsredovisning. For 2020
antog HSN aven en internkontrollplan. | denna internkontroll uppméarksammas en allman risk i
hélso- och sjukvarden for lag tillgdnglighet pa grund av Covid. Psykiatriomradet uppmarksammas
inte i sdrskild ordning. Internkontrollplan for 2021 har dock inte beslutats.

| granskade mdanadsuppféliningar under 2021*3 HSN har inga siffror rérande BUP:s eller
vuxenpsykiatrins tillgdnglighet redovisats.

Tillgangligheten till BUP som helhet redovisas i tertialrapport per april samt i delarsbokslut per
augusti. | delarsrapport till och med augusti 2021 framgar att malet fér andel barn och unga som
erhaller ett férsta besék inom 30 dagar inte uppnas. Daremot erhaller 100 procent behandling

12 Sveriges Fontanhus Riksforbund &r en del av en varldsomfattande organisation. Fontanhus stédjer manniskor som
lever med psykisk ohélsa pa vagen till aterhamtning. (https://www.sverigesfontanhus.se/)
13 Mars respektive oktober har granskats
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eller férdjupad utredning inom 30 dagar och maluppfyllelse 6verstiger malet som ar 72 procent.
Av delarsrapporten framgar att 6kat infléde av patienter, sarskilt under pandemin orsakat
ytterligare tillganglighetsproblem. Samtidigt har BUP tillforts medel fér uppskjuten vard.
Personalforstarkningar berdknas 6ka antalet besok.

| delarsrapporterna redovisas tillgingligheten fér den specialiserade varden som helhet.
Vuxenpsykiatrin sarskiljs inte och tillgdngligheten inom omradet framgar saledes inte.

| halso- och sjukvardsnamndens drsredovisning fér 2020 framgar tillganglighetslaget for BUP i
forhallande till de uppstallda malen att uppna vardgarantin. Uppgifter om vuxenpsykiatrins
tillganglighet redovisas inte i detta dokument.

| arsredovisningen kommenteras malet att alla halsocentraler ska erbjuda psykologkontakt i
rimlig tid. Av redovisningen framgar att alla hdlsocentraler inte har tillgang till psykolog och att
vintetiderna varierar. De hilsocentraler som finns i Ostersund uppges ha ett (citat) “mycket
anstrdngt ldge” vid de psykosociala enheterna vilket forklaras av sjukskrivningar och
rekryteringssvarigheter.

Ovrig uppféljning
I november 2020 erholl HSN uppféljning av handlingsplan psykisk halsa 2019 — 2022 visavi
anvandning av statliga stimulansmedel.

Uppfoljning av tillgdnglighet per november 2020 redovisades i HSN 2020-12-18. Statistik for
tillgangligheten framgar pa samlad niva. Vuxenpsykiatrin ingar i “specialiserad vard” och
sarredovisas inte vad géller tillganglighetslaget.

Muntlig redovisning av tillgangligheten inom BUP skedde i HSN i april 2021. Dar konstaterades
bland annat att antalet barn och unga som soker vard hos BUP 6kar kraftigt &r for ar. Atgarder
som vidtas ar bland annat utokning av bemanningen i BUP:s forsta linjen mottagning. Det
konstateras vidare att det ar allt svarare att klara tillgdnglighet till férdjupad utredning och
behandling sdésom ADHD utredning och specialistbehandlingar avseende trauma, depression och
angest.

4.4 Insatser for battre tillganglighet vid BUP

Inom ramen for granskningen har BUP redovisat atgarder inom flera omraden som vidtas for att
na uppsatta tillganglighetsmal. Som tidigare namnts bedéms det standigt 6kande antalet
personer som séker vard vara den storsta utmaningen fér verksamheten. Detta ar en situation
som Region Jamtland Harjedalen delar med 6vriga landet. Antalet unika vardsokande individer
har under de senaste aren i snitt 6kat med sju procent per ar. Fran 2019 till 2020 var 6kning 175
personer. Enligt vad som framkommit genomfor BUP analyser vilka faktorer som star bakom
denna 6kning.

Bland de insatser som har genomforts marks forstarkning av budget med 4,8 miljoner kronor for
nyrekryteringar 2021 och 2022. Detta motsvarar 6 — 7 nya befattningar. Medlen héarror fran
statliga medel "uppskjuten vard”.

Andra atgarder ar digitala 16sningar, tillhandahallande av internetbehandling och effektiviserat
utredningsflode for ADHD- och autismutredningar. Atgarder genomfors dven for att minska sena
avbokningar/uteblivna besok. Vidare har upphandlats privata leverantérer som kan utféra vissa
typer av utredningar. Dessa atgarder ligger i linje med omradets verksamhetsplan for 2021. |
denna anges bland annat féljande aktiviteter for att uppna tillganglighetsmalen4:

14 Malen ar att minst 72 procent av alla som soker vard ska fa forsta besok inom 30 dagar, respektive inleda
behandling/utredning inom 30 dagar.
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e Utoka BUP:s mottagning for forsta linjen och rekrytera ytterligare medarbetare till
mottagningen

e Inféra mer internetbaserad vard och implementera fler webbaserade behandlingar

e FOrbéttra utredningsprocessen

e Utveckla flodet samt nyttja fler psykologstuderande till utredningsarbete

e Upphandla utredningar

Enligt vad som uppgetts fran verksamheten pagar flera initiativ for att frigéra mer patient-tid for
medarbetarna. Exempel pa detta ar att boka ett forbestamt antal fasta tider per dag i
basteamen. Verksamheten tillampar bemanningsplanering i samtliga sina team. Hit hor dven att
tilldampa prioriteringsordning fér psykologutredningar och strukturerade ramar fér bedémning,
vardplan och behandling, liksom flodesstyrning av de viktigaste behandlingsprocesserna. | utkast
till verksamhetsplan for 2022 anges att (citat) "alla enheter ska ha produktionsmdal pG besék och
behandling relaterat till virdgarantin i sin verksamhet”. Ambitionen &r dven att antalet direkta
besok ska 6ka under innevarande ar. Bland planerade aktiviteter under 2022 aterfinns att inféra
nivabaserade utredningar vid ADHD-fragestallning. Det kommer dven att ske uppféljning av
antalet patientbesok per medarbetare. Produktions- och eller kapacitetsplanering i formell
mening sker dock inte.

Forhoppningar knyts till att BUP kommer ndrmare vuxenpsykiatrin, primarvarden och
ungdomsmottagningen i den nya divisionen. Ett projekt som pagar ar en integrerad
aldersovergripande atstérningsvard i samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

Information som framkommit vid intervjuer

Intervjupersonerna vid BUP uppger att de upplever att HSN visar ett stort intresse fér barn- och
ungdomspsykiatrin. De faster sig vid att malen for BUP:s tillgdnglighet har konkretiserats och att
BUP har prioriterats vid fordelning av statliga stimulansmedel. Fran BUP:s sida anses de
fortroendevalda vara relativt valinformerade om utmaningar och férutsattningar, bland annat
genom muntliga dragningar minst tva ganger per ar som kompletterar den reguljara
aterrapporteringen.

Samtidigt framkommer att det &r en svar avvagning att arbeta mot de uppsatta
tillganglighetsmalen. Det handlar i praktiken om att prioritera mellan férsta besék och
aterbesok/behandling. Det uppges finnas en risk att vardgarantin och de kopplade kémiljard-
medlen inte fullt ut medverkar till att varden styrs till de mest behévande. Det sker exempelvis
genom att atgarderna for att forbattra tillgdngligheten till forsta besok har glesat ut aterbesok.
Prioriteringarna maste goras omsorgsfullt. En effekt ar att de "medelsjuka” som inte har hogst
prioritet kan fa valdigt utdragna vantetider, ibland upp till ett ar.

Produktiviteten har 6kat inom barn- och ungdomspsykiatrin, men férbattring av tillgdngligheten
uteblir pa grund av det standigt 6kande soktrycket. Detta géller inte minst neuropsykiatrin dar
det pagar ett arbete for att strukturera utredningsprocessen utifran de behov som identifieras i
den basala bedomningar. Kunskapshojning bland personalen beskrivs som en nyckelfraga som
forsvaras av personalomsattningen.

Alla enheter uppges ha en god bild av soktryck och sin egen tillganglighet, vilket rapporteras och
diskuteras inom verksamheten varje manad. | avrapporteringen uppat i organisationen ar det
verksamhetens samlade bild som redovisas.

Fran kommunernas sida framfoérs att vantetiderna for utredningar blir ett reellt problem fér den
kommunala verksamheten. Kommunerna ar beroende av det finns en diagnos, exempelvis
autism, for att de ska kunna gora insatser enligt LSS*°. Problemet hamnar, menar
intervjupersonerna, i stallet i knat pa individ- och familjeomsorgen i kommunerna. De langa

15 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
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vantetiderna for de patienter som inte ar prioriterade kan ocksa leda till en negativ utveckling i
de berorda familjerna. Vardplanering eller SIP skulle behéva startas mycket tidigare dn vad som
ar fallet manga ganger enligt kommunerna. Det framfors dven att det inte ar ovanligt att
foraldrarna har egen problematik. Manga ganger saknas mojligheterna att fa tillstand
samordnade insatser som dven inbegriper vuxenpsykiatrin till hela familjen.

4.5 Insatser for battre tillganglighet - vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatrins verksamhetsplan for 2021 anger hog tillgéanglighet och kontinuitet som mal.
Bland annat ska en patient som mest behéva vanta i 90 dagar, efter det att en remiss har gatt i
vag pa ett forsta besok i den specialiserade varden (maltal &r 85 procent). Aterbesok ska ske
inom medicinska maldatum. Vidare ska andelen langtidsvdantande besék minska med 25
procent. Planen anger att detta ska uppnas bland annat genom att erbjuda patientbesok digitalt
och oOka tillgangligheten med nytt arbetssatt.

Enligt delarsbokslut per augusti 2021 rapporteras att verksamheten under aret uppnadde en
god tillganglighet till och maluppfyllelse avseende genomférda bade forsta besdk och aterbesok.
| granskningen har det dock framkommit att det finns kvalitetsproblem i de siffror som har
redovisats. Kvalitetssakring uppges paga.

| den prelimindra verksamhetsplanen fér 2022 har angivits att alla enheter ska ha
produktionsmal for besék och behandling relaterat till vardgarantin i sin verksamhet. Darutover
ska antalet startade internetbehandlingar 6ka. Tillgangligheten ska starkas genom inférande av
1177.se:s e-tjanster och ny telefonvaxel.

Information som framkommit vid intervjuer

Intervjuade foretradare beskriver det som ett stort glapp i kommunikationen med de
fortroendevalda. Intervjupersonerna menar att det saknas tillrdcklig insikt inom HSN for
verksamhetens forutsattningar och behov. Psykiatriomradet rapporterar till halso- och
sjukvardsdirektoren i forsta hand, men i den skriftliga aterrapporteringen till namnden framgar
endast undantagsvis specifik information fran psykiatrin.

De politiska malen beskrivs som 6vergripande, men att de fungerar som impulser till
verksamhetens utvecklingsarbete. Styrmodellen och de mallar och verktyg anses ge bra
forutsattningar att formulera nedbrutna mal och anpassa aktiviteter.

Vuxenpsykiatrin uppges ha langa vantetider till psykologisk behandling. Orsakerna ar framst
flera vakanta tjanster och obalans i in- och utfléde. Det framfors ocksa att det i kderna finns
patienter som ratteligen skulle kunna fa vard pa priméarvardsniva (forsta linjen). Liksom BUP har
vuxenpsykiatrin ett betydande inflode till neuropsykiatrimottagningen vilket resulterar i langa
vantetider.

Vad géller heldygnsvarden framfors att den under langa perioder har éverbeldggningar.
Vardplatserna anses inte vara tillrackligt manga. Det beskrivs som en utmaning att fa till ett
patientfléde i samspel med 6ppenvarden. | hogre utstrackning vill intervjupersonerna se att
personer i 6ppenvard tar pa sig rollen som fast vardkontakt vid utskrivning.

Samverkan beskrivs som en nyckelfraga. Inte minst framfors det som angelaget att arbeta battre
i samspelet med priméarvarden, bland annat att kunna skriva ut patienter som inte behéver vard
pa specialistniva till hdlsocentralerna. Detta sker inte i 6nskvdard omfattning och skapar
otydlighet om det medicinska ansvaret inte minst hos patienten. Verksamheten ser stora
mojligheter att psykiatrin sedan arsskiftet ar i samma division som priméarvarden.

Utvecklingsarbetet inom vuxenpsykiatrin uppges till stor del ha skett inom ramen for
forandringsprojektet “Fenix” som pagick fran oktober 2018 till juni 2020. Projektets bakgrund
var en genomlysning som gjordes 2018 i syfte att foresla forandringar fér en mer jamlik och
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effektiv vard for lanets medborgare. Denna genomlysning visade pa ett antal omraden dar det
behovdes atgarder. Arbete skedde i ett flertal grupp; bland annat med inriktning pa
ledning/styrning, vardprocesser, remisshantering och in- och utskrivning.

Vid intervjuer har det framgatt att en av de stora utmaningarna ar behovet av att bygga om
psykiatrins lokaler. Lokalproblematiken forsvarar mojligheten att na de effekter som
efterstravades vid omorganisationen av omradet. Den forutsatte en samlokalisering vilket inte
har skett.

Aven personalrekryteringen uppges vara en utmaning. Det konstateras bland annat att
verksamhetens budgetunderskott motsvarar hyrldkarnotan pa ca 11 mkr. Verksamheten har
svart att rekrytera psykologer, terapeuter och sjukskoterskor. Det framfors att regionen som
helhet behover ett samlat grepp for att bli en attraktivare arbetsgivare.

4.6 Slutsatser och bedémningar

Regionen tillampar en styrning som anger mal och inriktning pa 6vergripande niva. De psykiatriska
verksamheterna har saledes stora frihetsgrader att utforma organisation och verksamhet inom
givna ramar och med beaktande av regionens allmanna riktlinjer och det nationella regelverket.
Oavsett detta har HSN ett ansvar for att halla sig a jour med verksamheten och utéva kontroll att
hélso- och sjukvardslagen och annat grundlaggande regelverk uppratthalls. Grundlaggande ar
bland annat att hélso- och sjukvarden ska ha ett ledningssystem for sdker och god vard?®.
Socialstyrelsens talar om sex dimensioner av god vard och omsorg?’. Bland dessa aterfinns
sakerhet, individanpassning, kunskapsbasering, jamlikhet, tillgdnglighet och effektivitet.

| denna granskning fokuseras framst fragan om tillganglighet. | granskningen har konstaterats att
namnden har formulerat mal for tillgdnglighet. Bade for vuxenpsykiatrin och BUP ansluter satta
mal till den gallande vardgarantin. | Regionplan och budget 2022—-2024 anges aven ett
kvantitativt mal for antalet genomférda neuropsykiatriska utredningar fér barn och unga vuxna.
Aven andra politiska beslut sésom ”Handlingsplan psykisk hilsa 2019-2022" ger vid handen att
tillgdngligheten till BUP &r ett prioriterat politiskt omrade.

Aterrapportering av tillganglighetslaget inom BUP sker pa aggregerad niva, delarsvis och
helarsvis. Muntlig redovisning sker dven en till tva ganger per ar. BUP har uppdragits att redovisa
atgarder for en battre tillgénglighet, vilket har resulterat i en skriftlig plan.

Laget inom vuxenpsykiatrin har rapporterats arsvis pa aggregerad niva. | delarsrapporter sarskiljs
inte vuxenpsykiatrin fran annan specialiserad vard. Den rapportering och uppfdljningen som
skett i HSN har inte givit en tydlig av vardpsykiatrins tillganglighet och utmaningarna mot denna.
Det har dven framkommit att det finns en osdkerhet i det siffror som redovisas avseende
verksamhetens tillgdnglighet.

Bedémningar

Beddmning avseende revisionsfraga 1:”Finns en tillfredsstdllande styrning i form av
tillgdnglighetsmal, uppdrag etc; Speglar tillgidnglighetsmdlen dven enheter som behéver
férbdttra sin tillgénglighet?”

Halso- och sjukvardsnamnden har tydligt angivit att en god tillgénglighet till psykiatrin och 6vrig
hélso- och sjukvard &r ett prioriterat mal. Samtidigt konstaterar vi att malen ar formulerade pa
en 6vergripande niva sarskilt avseende vuxenpsykiatrin. Vi bedomer att ndmndens styrning av
vuxenpsykiatrin i form av tillgdnglighetsmal och i férvantningar pa atgarder inte ar helt

16 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete
17 En god vard? Overgripande uppfdljning utifran sex frdgor om hilso- och sjukvardens resultat, Socialstyrelsen 2018
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tillfredsstdllande. Namndens mal for barn- och ungdomspsykiatrin reflekterar i hégre grad
verksamhetens specifika forutsattningar.

Beddmning avseende revisionsfraga 2: ”Finns en strategi/planering fér hur uppsatta
tillgéinglighetsmal ska nds; Tilldimpas produktion- och kapacitetsplanering?”

Vi bedémer att saval vuxenpsykiatrin som barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med ett starkt
fokus pa tillgangligheten. Barn- och ungdomspsykiatrin har utvecklat en plan for en battre
tillgdnglighet. En sadan plan i formell mening har hittills saknats for vuxenpsykiatrin. Var
beddmning ar att inget av de tva verksamhetsomradena bedriver en utvecklad produktions- och
kapacitetsplanering dven om de bagge i 6kad utstrackning arbetar med produktionsmal i sina
verksamheter.

Beddmning avseende revisionsfraga 8: “Finns en tillfredsstdllande dterredovisning av
tillgdngligheten; Speglar dterredovisningen dven de enheter som har problem med
tillgdngligheten?”

Var bedémning ar att aterredovisningen i hdlso- och sjukvardsnamnden rérande barn- och
ungdomspsykiatrin ar otillfredsstéllande dokumenterad, men den férmedlar uppgifter om
utmaningar och forutsattningarna om verksamhetens tillganglighet som i huvudsak ar tydlig.
Daremot ar det var bedémning att en sadan tydlighet saknas avseende vuxenpsykiatrin.
Namnden har inte heller under I6pande verksamhetsar tagit nagra tydliga initiativ for att atgarda
forekommande tillgdnglighetsproblem inom vuxenpsykiatrin.

5 Samverkan i patientprocessen

Detta avsnitt omfattar iakttagelser och bedémningar avseende revisionsfragorna 5 och 6. Dessa
lyder:

e Revisionsfraga 5: ”Fungerar 6verenskommelsen mellan primérvdrd och specialiserad
psykiatri pa ett tillfredsstdllande sétt; Har det genomférts ndgon utvdrdering av
6éverenskommelsen?”

e Revisionsfraga 6: “Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla vardkedjor
mellan slutenvdrd, 6ppenvadrd och primdrvard?”

5.1 BUP

5.1.1 Samverkansoverenskommelser

Vuxenpsykiatrin

Samverkansdokument®® mellan BUP, Barn- och ungdomsmedicin och vuxenpsykiatrin dr daterad
2021-04-23. Det framgar att dokumentet har reviderats vid fem tillfallen fran och med 2018 da
en storre “totalrevidering” dgde rum. Dokument har som syfte att (citat) “genom samverkan
mdjliggéra god och patientsdker vard for barn och ungdomar som dr i behov av psykiatrisk
slutenvard”. Bakgrunden ar att BUP inte har nagon egen slutenvardsavdelning. For att tacka
behovet av dygnet runt vard for denna patientgrupp finns tva platser pa psykiatrisk
akutavdelning (1b) vid vuxenpsykiatrin och maojlighet att nyttja platser pa Barn- och
ungdomsmedicin (BUM), avdelning 108.

Det har framkommit att det pagar arbete dven med att utforma en 6verenskommelse mellan
BUP och vuxenpsykiatrin avseende 6ppenvard. Framfor allt avser detta samverkan kring
remittering av patienter till vuxenpsykiatrin som sokt till BUP kortare tid for de fyllt 18 ar.

18 Samverkansdokument BUP-BUM-VUP
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Ambitionen ar vidare att patienten i sddana fall ska kunna tillgodorakna sig vantetid vid BUP och
inte hamna "sist i koén" nar de remitterats over.

Primdrvard

Gentemot primdrvarden finns ingen samverkansdverenskommelse, eftersom BUP ansvarar for
forsta linjen uppdraget. BUP r inte heller part i "HOK - Huvudéverenskommelse om ansvars- och
uppgiftsfordelning mellan primdrvard och Omrade psykiatri”. Vissa beroéringspunkter kring
samverkan kan dock harledas ur ”Handlingsplan fér kommunerna i Jimtlands Idn och Region
Jdmtland Hdrjedalen; Omrade psykisk hdlsa 2019 — 2022”. De psykosociala enheterna vid
hélsocentralerna har inget uppdrag som avser barn och unga.

Kommunerna

Gentemot kommunerna utgor “JdmtBus. Barn och unga i behov av sdérskilt stdd.
Overenskommelse om lénsévergripande samverkan Jamtlands Ién” huvuddéverenskommelse.
Reviderad version av 6verenskommelsen géller fran och med 2018-02-02 efter beslut i den med
kommunerna gemensamma Barnarenan. JamtBus beskriver gemensamma mal samt definierar
ansvaret hos ett antal aktorer sdsom: férskola, barnhalsovard (BVC), forédldra- och barnhilsa,
skola/elevhalsa, socialtjanst, familjecentral, ungdomsmottagning, primarvard och BUP.

Ungdomsmottagningen

BUP har ingen explicit samverkansdverenskommelse med Ungdomsmottagningen, men parterna
har samverkansmoten varje manad bland annat avseende gemensam bedémning av
remisser/arenden och konsultation.

Barn- och ungdomshabilitering

Overenskommelse existerar gentemot barn- och ungdomshabilitering (BUM)
overenskommelsen: ”Ansvarsférdelning och samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
barn- och ungdomshabiliteringen”.

5.1.2 Synpunkter vid intervjuer

Vid genomférda intervjuer har det framgatt att det pagar en kontinuerlig dialog mellan parterna
som inkluderar 6versyn av gallande éverenskommelser. Exempelvis utvecklas konkret
samverkan mellan vuxenpsykiatrin och BUP vad géller en integrerad dtstérningsvard som
kommer att ske i gemensamma lokaler. Nagra storre strukturella grepp vad géller BUP:s
samverkan med andra aktorer vad galler barns och ungas psykiska halsa ar dock inte aktuella for
narvarande. Daremot, har det papekats, kan den pagaende kartlaggningen av
psykiatriresurserna i lanet som initierats av HSN, leda fram till en sadan oversyn.

| granskningen har det framkommit att samverkan med inte minst skola, individ- och
familjeomsorg, socialtjanst och aktorer i det civila samhallet har identifierats som en av
nyckelfragorna for att utveckla de tidiga insatserna och det forebyggande arbetet och
dérigenom bromsa det standigt 6kande soktrycket pa BUP. Det har uttryckts att det vore
onskvart att utéka Ungdomsmottagningens resurser och etablera en ungdomsmottagning i varje
kommun. Ungdomsmottagningen har redan kompetens rorande ungdomar med psykisk ohalsa
och samverkar mycket med skolan redan idag. Det uppges att en sadan samverkan skulle vara
gynnsam for att uppna de mal som formulerats i psykiatrins langsiktiga utvecklingsplan (LUP),
namligen att minska andelen unga vuxna med lindrig till mattlig psykisk ohalsa.

Samtidigt anser intervjupersonerna att installningen till samverkan fran kommunernas sida
varierar, det géller inte minst i samspelet med skolhalsovarden.

Inom BUP pagar ett arbete med att kartldgga och utveckla patientflodena i verksamheten. Dessa
floden och vardprocesser omfattar dven BUP:s heldygnsverksamhet som drivs i vuxenpsykiatrins
regi. BUP samverkar vidare med barn- och ungdomsmedicin (BUM) samt med barn- och

ungdomshabiliteringen. Ambitionen i samverkan med kommunerna ar i hog grad att satta fokus
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pa det férebyggande arbetet. Inget uttryckligt arbete sker som skiktar mot att etablera
vardprocesser som stracker sig utover BUP:s eget verksamhetsomrade.

Det har vidare framgatt att samordnad individuell planering successivt har etablerats pa ett bra
satt och numera anvands flitigt och befogat i den samverkan som sker pa individniva.

5.2 Psykiatri for vuxna

5.2.1 Samverkansoverenskommelser

Vuxenpsykiatrin berors av flera samverkanséverenskommelser och gentemot flera vardgrannar.

Barn och unga
Gentemot BUP existerar ovan namnda ”"Samverkansdokument BUP-BUM-VUPY slutenvérd”. Se
aven avsnitt 5.1.1.

Primdrvard

Samverkan med primarvarden som har ansvaret for forsta linjens psykiatri for befolkningen 6ver
18 ar regleras av ”HOK - Huvuddéverenskommelse om ansvars- och uppgiftsférdelning mellan
primdrvdrd och Omrdde Psykiatri”?°. Dokumentet syftar till att fortydliga hur ansvaret skall
fordelas inom halso-och sjukvarden mellan halsocentralerna och vuxenpsykiatrin for patienter
som soker psykiatrisk vard och behandling inom regionen. Darutdver drivs for narvarande ett
projekt i primarvardens regi med psykiatrins medverkan kring arbetssatt. | samband med
konsultationer.

Den aktuella huvudéverenskommelsen ar nyligen reviderad och géller fran och med 2021-06-03.
Vid revideringen skedde, enligt vad som uppgetts, ingen storre strukturerad utvardering av
Ooverenskommelsen, men representanter fran verksamheterna deltog och lamnade synpunkter
pa vad som behovde revideras eller fortydligas.

Den generella ansvarsférdelningen baseras pa att primarvarden oftast ar forsta instans for
patienter med nydebuterade psykiska besvar. Primarvarden ska enligt detta tillhandahalla
beddmning, diagnostisering och behandling eller remittering. Omrade psykiatri ansvarar for
patienter med allvarliga/svara psykiska symtom, allvarlig funktionsnedsattning, komplex
problematik eller aterkommande problematik. Omrade psykiatri ska svara for bedémning,
diagnostisering och behandling for dessa patienter. Omradet har dven till uppgift att bidra med
konsultativt stod till primarvarden i psykiatriska fragor.

Dokumentet innehaller detaljerade beskrivningar for de storre diagnosgrupperna med
beskrivning av vilka tillstand som ska tas omhand av specialistpsykiatrin. Eftersom manga parter
har ett delat ansvar for flera patientgrupper trycker dokumentet pa behovet av kontinuerlig
dialog och samverkan kring dessa patienter. Samordnad individuell planering (SIP) anges som ett
verktyg for att tydliggbra en strukturerad samverkan kring patienten.

Vidare beskrivs riktlinjer for remittering och former for uppfoéljning av 6verenskommelser. Det
senare i form av fortsatt arbete med att identifiera gemensamma problem vid gransdragningar
och hur befintliga resurser bast kan nyttjas infor revidering av 6verenskommelsen.

Priméarvardens grundlaggande ansvar definieras av forfragningsunderlaget for Halsoval Region
Jamtland Harjedalen. Har framgar att psykosocial verksamhet ar en av hdlsocentralernas basala
verksamheter. (Citat): ”"Den psykosociala verksamheten ska sta fér férsta linjens vard vid psykisk
ohdlsa. Vdrdgivaren ska bedéma, behandla, rehabilitera och félja upp patienter med psykisk
ohdlsa som inte kréver specialistsjukvdrd. Detta innefattar exempelvis ldtta till medelsvara

19 Vuxenpsykiatrin
20 Qverenskommelsen &r giltigt fran och med 2021-06-23
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depressioner, ldtta till medelsvdra dngestsyndrom, stressrelaterade tillstand, kriser samt
psykosomatiska tillstdnd. De psykosociala insatserna ska innefatta radgivning, stédsamtal,
krisbehandling och psykoterapeutisk behandling.”

Sarskild hansyn tas till behov av kontinuitet bland annat fér patienter med langvarig psykisk
ohélsa. Det ar vid halsocentralen (citat) “vdrdgivarens ansvar att vara patientens lots och
koordinator i vardprocessen. Vid évergdngar mellan olika vardgivare och vdardnivéer ska
patienten ha vetskap om vem som dr patientens fasta vardkontakt.”

Enligt ”Ldngsiktig utvecklingsplan fér arbetet med psykisk ohdlsa” ir mélet (citat) ”Oka andelen
som far sin vard inom primdrvdrden sa att remisserna till psykiatrin minskar med minst 10%
jdmfért med dr 2018”.

Kommunerna

Gentemot kommunerna finns éverenskommelser och gemensamma vardprogram rérande
riskbruk/missbruk?, samverkan kring patient i samband med graviditet??3 eller foraldraskap?*
samt sjalvmordsbendgenhet hos vuxna?>.

En sdrskild gemensam plan “Handlingsplan fér kommunerna i Jimtlands Ién och Region
Jamtland Hdrjedalen, Omrdde psykisk hdlsa, 2019 — 2022” har tagits fram. Syftet med
handlingsplanen ar att uppmarksamma befolkningens behov och forutsattningar, betrdffande de
fokusomraden som ingar i de 6verenskommelser som sluts mellan Sveriges kommuner och
regioner och regeringen, "Stéd till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa”. Handlingsplan
omfattar bland annat féljande insatsomraden:

e Barn och ungas psykiska halsa

e Framjande och forebyggande arbete
e Tillgdngliga och tidiga insatser

e Utsatta grupper

e Enskildas delaktighet och rattigheter

5.2.2 Synpunkter vid intervjuer

Huvudoverenskommelsen mellan psykiatrin och priméarvarden ar relativt nyligen reviderad. Vid
intervjuerna har inte ldmnats nagra synpunkter pa specifika brister i denna 6éverenskommelse.
Daremot framkommer i intervjuerna ett émsesidigt missndje kring hur samarbetet fungerar i
vardagen dar vakanser och koer med mera star i vagen for de goda intentionerna. Den irritation
som finns ror ofta fragor som atersanda remisser och ansvar och roller efter utskrivning. Det
framfors att det finns férhoppningar om att det ska bli enklare att pa divisionsniva ta tag i bade
brister och forbattringsmaojligheter.

Vid intervjuer framfors det vidare att det ar angelaget att utveckla arbetet med
patientprocessen och vardkedjor som stracker sig 6ver flera vardgivare. Enligt utkast till
verksamhetsplan for 2022 planeras aktiviteter for att tydliggdra patientens vardprocess genom
psykiatrin.

21 | dnséverenskommelse 2021-2023 Riskbruk/Missbruk/Beroende Fér kommunerna i Jimtlands Idn och Region
Jamtland Harjedalen

22 psykisk ohalsa under graviditet och smabarnstid — Vardprogram for Region Jamtland Harjedalen

23 Allvarlig psykisk sjukdom hos blivande och nyblivna mdédrar - Vardprogram for Jamtlands lan

24 Riktlinje for Jamtlands lan géllande blivande/nyblivna férdldrar med Neuropsykiatrisk och/ eller intellektuell funk-
tionsnedsattning av betydelse for foraldraskapet.

25 Suicidalitet hos vuxna - akut bedémning och hantering

20

Page 22 of 33



Granskning av psykiatrin

5.3 Slutsatser och beddomningar

Inom saval barn- och ungdomspsykiatrin existerar ett flertal 6verenskommelser och
handlingsplaner som tacker de viktigaste samarbetsytorna bade inom hélso- och sjukvarden och
gentemot berérda kommunala verksamheter. Den bild som framtratt i granskningen ar att
samarbetet pa dessa arenor i normalfallet fungerar bra. Likval ar det ocksa tydligt att det ofta
forekommer gransdragningsproblematik som medverkar till att minska fortroendet mellan
parterna. Kritiken riktas inte i forsta hand mot de skriftliga overenskommelserna i sig, utan att
det ar handhavandet som skapar 6msesidig irritation. Trots att det finns ett antal
samverkansarenor i lanet och inom regionen har manga tryckt pa att det manga ganger saknas
forum dar aktorerna specifikt kan samlas for att konkret forbattra det dagliga samspelet kring
patienterna med psykisk ohalsa. Detta géller bade barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin gentemot kommunerna och for vuxenpsykiatrins vidkommande aven i
relationen med primarvarden.

Samverkan inte minst for att utveckla det forebyggande arbete &r en langsiktigt strategisk fraga
for psykiatrin. En sadan samverkan kravs, havdar manga, for att kunna bryta tendensen med
standigt 6kande tillstromningen med vardsékande hos specialistpsykiatrin.

Samtidigt ska framhallas att samverkan kring den enskilda individen i form av samordnad
individuell planering (SIP) har utvecklats och forbattrats under senare ar.

Det pagar arbete for att forbattra och utveckla patienternas vardprocess sarskilt inom barn- och
ungdomspsykiatrin, men dven inom vuxenpsykiatrin. Stort fokus ldggs bland annat pa
relationerna mellan sluten- och 6ppenvard, men fortfarande finns problem att samordna
resurserna kring patienterna. Tills vidare sker arbetet med att utveckla vardkedjorna framst
inom de egna verksamhetsomradena och inte i samspel med vardgrannarna inom primarvard
och kommunal omsorg och socialtjanst. Ett undantag ar den samverkan som utvecklas mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin vad géller atstérningsvarden.

Bedémningar

Beddmning avseende revisionsfraga 5: ” Fungerar éverenskommelsen mellan primdrvard och
specialiserad psykiatri pa ett tillfredsstdllande sdtt; Har det genomférts ndgon utvdrdering av
6verenskommelsen?”

Var bedémning ar att samverkan mellan primarvard och specialiserad psykiatri inte fungerar pa
ett tillfredsstallande satt genom att parterna allt for ofta inte lever upp till ingangna
overenskommelser. Samma forhallande existerar till stora delar mellan bagge psykiatriska
verksamhetsomraden och kommunerna. Det finns ett behov att se 6ver férvaltningen av
overenskommelserna sa att det finns forum dar uppkomna problem och avvikelser kan
hanteras.

Bedomning avseende revisionsfraga 6: ”Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och
utveckla vardkedjor mellan slutenvadrd, éppenvard och primérvard?”

Det sker en utveckling av arbetet med vardprocesser bade inom barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin. Var bedémning ar dock det inte sker ett systematiskt arbete med att
identifiera och utveckla vardkedjor som, annat an undantagsvis, stracker sig utéver de egna
verksamhetsomradena.
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6 Processer och rutiner

Detta avsnitt omfattar iakttagelser och bedémningar avseende féljande:

e Revisionsfraga 3. ”Finns tillfredsstdllande rutiner fér hantering av inkommande- och
utgdende remisser?”

e Revisionsfraga 4. ”Finns tillfredsstdllande meddelanderutiner fér in- och utskrivning?”

e Revisionsfraga 7. “Finns en tillfredsstdllande uppfélining och kontroll av féljsamheten till
meddelanderutiner, remissrutiner etc; Finns rutiner for avvikelsehantering ndr faststéllda
rutiner och riktlinjer inte f6ljs?”

6.1 Rutiner for remisser

6.1.1 BUP

For BUP existerar gemensamma regler fér remisser med Barn- och ungdomshabiliteringen
(BUH). Till verksamheten kan patienten komma genom en egen vardbegaran eller via remiss fran
exempelvis barnkliniken, BVC, skolhilsovarden och forildra-/barnhalsan.

Barn- och ungdomshabiliteringen och Barn- och ungdomspsykiatrin har ett gemensamt ansvar
for utredning och behandling av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En gemensam
remissingang planeras vad géller neuropsykiatriska fragestallningar.

Medicinska indikatorer for remiss preciseras i de vardprogram som berér barn- och
ungdomspsykiatrin, liksom i Vardhandboken och i Nationellt kliniskt kunskapsstod som normalt
ska tillampas av regionens verksamheter.

Synpunkter vid intervjuer

Enligt intervjupersonerna ar remisshanteringen inte nagot storre problem. Rutinen ar att
inremitterande alltid far en aterkoppling om vad som ska ske om remissen accepteras eller om
den avvisas och varfor. Detta géller dven vid patienternas egen vardbegaran. Remissvaret kan
dock vara mindre utforligt om patienten inte har givit sitt samtycke. Accepterade remisser
flaggas efterprioriteringsgrad. Temaledarna har skyldighet att ha koll pa samtliga patienter
oavsett prioriteringsgrad.

Aven remissflédet gentemot slutenvarden uppges fungera bra.

6.1.2 Psykiatri for vuxna

Rutiner for inkommande och utgaende remisser mellan psykiatrin och primarvarden beskrivs i
parternas huvudéverenskommelse. | dverenskommelsen beskrivs bland medicinska indikatorer
for olika psykiska tillstand och sjukdomar som ska ligga till grund foér arbetsfordelning och
remisser. Enligt de riktlinjer fér remittering som aterfinns i huvudoéverenskommelsen tydliggors
vilka mallar som ska anvadndas vid remittering fran primarvard till omrade psykiatri. Det framgar
att remisser bedéms dagligen under vardagar av sjukskéterska och ldkare pa psykiatriska
akutmottagningen. Atstdrningsenheten har egen remissingédng och éppenvard beroende tar
emot remisser direkt fran socialtjansten. En ldkare maste alltid finnas med som remittent for att
sakerstalla att relevant somatisk undersdkning, provtagning och differentialdiagnostik ar
genomford.

Aterremittering till primarvard sker nar aktiva insatser fran omrade psykiatri inte langre behovs
eller nar det bedoms att en patient som uppsoker psykiatriska akutmottagningen inte har en
problematik av den art och grad som kraver behandling inom specialistvarden.

22

Page 24 of 33



Granskning av psykiatrin

Det framgar av 6verenskommelsen att en remiss till specialistpsykiatrin inte nédvandigtvis
innebar att behandlingsansvaret ska 6vertas av omrade psykiatri, utan kan innebéra en
konsultation.

Medicinska indikatorer for remiss preciseras i de vardprogram och motsvarande pa samma satt
som inom barn- och ungdomspsykiatrin. Exempel pa vardprogram ar Zamsyn Depression och
Vardprogram trauma och angest. Sarskild remissmall tillampas for ADHD/ADD, autism, kognitiv
nedsattning.

Vuxenpsykiatrin har en gemensam rutin for bedémning av alla inkomna remisser. Ansvaret for
beddmning sker vid akutenheten.

6.1.3 lakttagelser vid intervjuer

Det har framgatt att remisshanteringen fran psykiatrins perspektiv i stort sett fungerar bra. Det
uppges dock inkomma en del remisser som ar ofullstandiga och dar de forutbestamda mallarna
inte anvands fullt ut. Bristfalliga remisser skickas normalt tillbaka.

Fran halsocentralernas beskrivs ett hogt tryck pa de psykosociala enheterna. Det beskrivs som
otillfredsstallande att psykiatrin remitterar tillbaka sa manga patienter till dessa enheter.
Intervjupersonerna menar att “grazonspatienterna” hamnar i primarvarden, nagot som inte ar
sjalvklart utifran huvudéverenskommelsen.

Den forsoksverksamhet som har bedrivits med utékad konsultation fran psykiatrins sida beskrivs
i allmanhet som mycket positiv fran bade psykiatrins och halsocentralernas sida. Vissa menar
dock att detta arbetssatt inte ar kostnadseffektivt.

Det har vidare framkommit att det finns ett behov att kunna goéra djupare analyser av
remissflodena. Tills vidare saknas dock systemverktyg for att kunna gora kvalificerade analyser.

Nagon centralt initierad kontroll av hanteringen av remisshanteringen finns inte, enligt vad som
framkommit.

6.2 In- och utskrivning

Region Jamtland Harjedalen har slutit avtal om samverkan vid in- och utskrivning fran
slutenvarden med samtliga kommuner i lanet. Avtalen grundar sig pa Lag om samverkan vid
utskrivning sluten hdlso- och sjukvdrd (LOSUS).

Overgripande &r syftet att frimja en god vard och socialtjinst med god kvalitet fér enskilda som
efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunala halso-
och sjukvarden eller den regionfinansierade sjukvarden. Onddig sjukhusvard och undvikbara
aterinskrivningar i slutenvard ska undvikas genom att regionens primarvard och éppna
specialiserade vard, kommunens socialtjanst och den kommunala halso- och sjukvarden arbetar
forebyggande och pa ett systematiskt satt.

Nagra av bestandsdelarna i arbetet ar:

e Inskrivningsmeddelande, som regionen ska skicka till alla berérda enheter.
Inskrivningsmeddelandet innebar bland annat att alla parter ska pabdrja nodvandiga
insatser for hemgang. Harvid ska regionens 6ppna vard (citat) “ansvara for att fast
vardkontakt utses”.

e Meddelande om utskrivning nar patienten ar hemgangsklar. Innebérden av hemgangsklar ar
bland annat att fast vardkontakt har utsetts och att nédvandig information har éverforts till
berorda enheter.

Avsteg fran foljsamhet ska rapporteras enligt beslutade rutiner.
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Utskrivning fran slutenvarden sker mellan 07:00 — 17:00 veckans alla dagar. Vid behov ska
fastvardkontakt med patientens samtycke ansvara for att kalla till samordnad individuell
planering (SIP) inom tre dagar. Sarskilda regler galler personer som ska skrivas ut fran psykisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. All planering ska dokumenteras i gemensamt IT-system
(LINK).

Barn- och ungdomspsykiatrin, som inte administrerar egna vardplatser, berors indirekt av
beslutade rutiner for in- och utskrivning. Det skulle exempelvis kunna vara i fraga om att utse
fast vardkontakt i 6ppenvard eller medverkan i vardplanering/SIP.

6.2.1 lakttagelser vid intervjuer

Intervjupersonerna fran kommunerna riktar kritik mot att utskrivningsprocessen i vissa tillfallen
fungerar illa. Exempelvis beskrivs det som (citat) “ett totalhaveri nér patienten skrivs ut pd sen
fredag eftermiddag och precis ndr Idkaren ska gé hem”. Detta uppges galla bade LARO? och
sjadlvmordsbenagna patienter. Detta utsatter kommunens personal fér mycket komplicerade
situationer exempelvis vid delning av medicin. Det beskrivs ocksa som en fara for
patientsdakerheten. De kommunala foretradarna menar att psykiatrin inte lever upp till LOSUS-
avtalet i dessa fall. En asikt &r att specialistpsykiatrin ldgger over arbetsuppgifter pa
kommunerna som de inte har kompetenta att skota.

Kommunala foretradare riktar ocksa kritik mot att BUP inte deltar i LINK (det gemensamma
systemet) som anvands vid utskrivning av patienter.

Intervjuade foretradare fran psykiatrin kdnner delvis igen den bild som beskrivs fran
kommunernas sida. Bland annat havdas dock att det vid uppféljning av avvikelser framkommer
att parterna ibland ser olika pa ansvarsférdelningen. Granskningar som har genomforts har visat
att det framkommit enstaka brister pa foljsamhet till rutiner. Det har framst gallt
lakemedelshantering. Det har ocksa pavisat behov att forbattra kommunikationen vad géller
datum fér hemskrivning som kan forandras beroende pa hur patienten mar. Intervjupersonerna
verifierar dock att det kan bli kort varsel infor helger. (Citat) ”Det dr sd det ser ut ndr det dr ett
hégt tryck”.

Avwvikelser f6ljs kontinuerligt genom verksamhetsutvecklarens forsorg. Detta uppges ske pa ett
bra sitt, men att systemet for analys och identifiera monster inte har fungerat pa lang tid. Ett
nytt system och nya rutiner for kontroll ar dock pa gang att inféras under varen 2022.

For avvikelser som rér samverkan finns en sarskild rutin med kommunerna. Parterna ska
rapportera over till varandra. Det genomfors ocksa sarskilda moten dar sadana avvikelser tas
upp. Enligt intervjupersonerna ar det en svarighet att kommunerna och regionen arbetar i olika
lagrum.

Inte heller vad galler féljsamheten till meddelanderutiner finns nagon centralt initierad kontroll
av detta. Ansvaret avilar respektive verksamhetschef.

| verksamhetens verksamhetsplan for 2022 framgar att vuxenpsykiatrin avser tydliggéra
patientens vardprocess genom psykiatrin. Det ska bland annat ske genom en tydligare plan nar
patient ska skrivas ut. Atgarder ska vidtas for att verksamhetens ldkare ska blir (citat) “mer insatt
i vardplaneringsprocessen”.

6.3 Slutsatser och beddomningar

Regionalt faststdllda gemensamma rutiner for remisshantering férekommer inte. Inte heller sker
nagon centralt initierad kontroll av hanteringen av remisshanteringen. Ansvaret avilar berord

26 | dkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
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verksamhetschef. Vilka rutiner och indikatorer med mera som ska tillampas specificeras i
overenskommelser och i vissa tillfallen i lokala vardprogram.

Inom bade barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin uppges remisshanteringen i
huvudsak fungera bra. Oavsett detta existerar ett visst missndje med remissflodet mellan
priméarvard och vuxenpsykiatri och olika tolkningar om sa kallade “grazonspatienter”.

Grunden for de 6verenskomna rutiner som ska tillampas vid in- och utskrivning i lanet baseras
pa Lag om samverkan vid utskrivning sluten hdlso- och sjukvard (LOSUS). | granskningen har inte
noterats nagon kritik mot éverenskommelsen som sadan. Ddaremot riktar de kommuner som
kontaktats i denna granskning hard kritik mot de, som de tycker, avsteg fran rutinerna som sker.
Avvikelser som lyfts fram ar sena utskrivningar med kort varsel infér helger med, som uppfattas,
otydlig information om medicinering och specifika forutsattningar som galler for den enskilda
patienten. Det sags dven forekomma avsteg fran att namnge fast vardkontakt efter
utskrivningen. Det har dven uttryckts att de rutiner som faststallts fér 6msesidig
avvikelserapportering inte ges tillracklig uppmarksamhet.

Bedémningar
Beddmning avseende revisionsfraga 3. “Finns tillfredsstdllande rutiner fér hantering av
inkommande- och utgdende remisser?”

Var bedémning ar att det finns tillfredsstallande rutiner fér remisshantering inom bade barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Daremot ar det en brist att det inte finns effektiva
mekanismer for att hantera olika tolkningar och réatta till de fel som kan uppsta i processen.

Bedomning avseende revisionsfraga 4. “Finns tillfredsstdllande meddelanderutiner fér in- och
utskrivning ?”

Var bedémning ar att de faststéallda rutinerna for meddelanden vid in- och utskrivning ar
tillfredsstadllande. Daremot har vuxenpsykiatrin inte sorjt for att rutinerna uppratthalls vid alla
tillfallen. Kompletterande rutiner kan behova utformas for utskrivningar som sker med kort
varsel.

Beddmning avseende revisionsfraga 7. “Finns en tillfredsstdllande uppfélining och kontroll av
félisamheten till meddelanderutiner, remissrutiner etc; Finns rutiner fér avvikelsehantering néir
faststdllda rutiner och riktlinjer inte f6ljs?”

Var bedémning ar att uppfoljning och kontroll av foljsamheten till meddelanderutiner,
remissrutiner etc inte ar tillfredsstallande. Systemet for avvikelsehantering bor i hogre grad
nyttjas for att utveckla och forbattra rutinerna.

7 Overgripande slutsatser och bedémningar

7.1 lakttagelser i sammanfattning

| granskningen har det framkommit att halso- och sjukvardsndmnden utévar en relativt aktiv
styrning av barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Namnden erhaller aterrapportering om
forutsattningar och utmaningar for BUP:s tillgdnglighet. Denna aterrapportering ar dock inte
tillfredsstallande dokumenterad. Namnden har angivit att tillgdngligheten ar en prioriterad fraga
och har tagit initiativ till atgarder och planering for att forbattra tillgangligheten. Gallande mal
som baseras pa vardgarantin medfor att verksamheten maste gora avvagningar mellan
anvandning av sina resurser for forsta besok, utredning/behandling eller dterbesék som inte
alltid ligger i linje med medicinska behov.

Namndens styrning och kontroll av vuxenpsykiatrin ar mindre utvecklad. Forekommande
aterrapportering har under tidigare ar inte givit en tydlig bild av tillgangligheten och dess
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utveckling inom olika delar av den psykiatriska varden. Namnden har inte heller efterlyst
atgérder for att komma till ratta med de tillganglighetsproblem som existerar.

Bade barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin har ett vitt forgrenat samarbete med
sina vardgrannar. | gillande éverenskommelser framgar ansvarsfordelning och rutiner for
samspel kring patienter. Forvaltningen av dverenskommelserna tenderar dock att vara
konserverande och ger begrdnsat utrymme varken for forbattringar i vardagen och storre
strukturella grepp. Med hansyn till den konstanta 6kning av antalet vardsdkande under senare
ar vore det ur psykiatrins perspektiv dnskvart att kunna utveckla det férebyggande arbetet. En
forutsattning for detta ar ett mer strategiskt inriktat och dynamiskt samarbete 6ver
ansvarsgranserna.

Dessa iakttagelser om brister i samverkan gor sig tydligt gallande nar det galler remisshantering
och hantering av processen for in- och utskrivning. Aven om dessa rutiner i normal fallet
fungerar relativt bra sa uppstar det ofta avvikelser dar det hittills saknats formaga och struktur
att astadkomma de férbattringar som ar nodvandiga.

7.2 Bedomning av 6vergripande fraga

Granskningens syfte ar att svara pa om halso- och sjukvardsnamnden har en tillfredsstéllande
kontroll av att det finns en god tillganglighet av psykiatrisk vard och behandling.

Var bedémning ar att hélso- och sjukvardsnamnden delvis har en tillfredsstallande kontroll 6ver
den tillgdnglighet som erbjuds inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Inom vuxenpsykiatrin
har namnden inte sorjt for en tillrackligt god inblick om forutsattningar och utmaningar och
kontrollen ar inte tillfredsstéllande. Namnden har dven anledning att battre forsakra sig om en
fungerande samverkan mellan de psykiatriska verksamheterna och deras vardgrannar. Initiativ
har saknats for att de grundlaggande rutinerna vad galler remisser, in- och utskrivning etc ska
fungera pa ett sdkert och smidigt satt.

7.3 Rekommendationer
Granskningen har féranlett foljande rekommendationer till foérbattringar:

e Aterkopplingen av psykiatrins resultat, férutsittningar och utmaningar till hilso- och
sjukvardsnamnden behdver utvecklas och kunna ligga till grund foér beslut om relevanta mal
och atgarder fran namndens sida. En korrekt redovisning av vuxenpsykiatrins tillganglighet
behover tillforsakras.

e Ensamlad strategi och atgardsplan for att na tillganglighetsmalen behdver tas fram fran
vuxenpsykiatrins sida.

e Samverkan mellan de bade psykiatriska verksamhetsomraden och deras vardgrannar
behover utvecklas och bli mer strategiskt inriktad for att forebygga psykisk ohalsa i
samhallet. Likasa behover forvaltningen av gallande 6verenskommelserna ses 6ver sa att det
finns forum dar uppkomna problem och avvikelser kan hanteras.

e Atgirder behover vidtas for att de faststallda rutinerna for meddelanden vid in- och
utskrivning ska uppratthalls vid alla tillfallen. Kompletterande rutiner kan behoéva utformas
for utskrivningar som sker med kort varsel.

e Uppfdljning och kontroll av féljsamheten till meddelanderutiner, remissrutiner behéver
starkas. Systemet for avvikelsehantering bor i hdgre grad nyttjas for att utveckla och
forbattra rutinerna.
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§67
Svar pa granskning av psykiatrin (HSN/374/2022)

Sammanfattning
Regionens revisorer har genomfort en granskning av psykiatrin.

Granskningens syfte har varit att granska om hélso- och sjukvardsndmnden har en
tillfredsstédllande kontroll av att det finns en god tillgdnglighet av psykiatrisk vard och
behandling.

Revisorernas samlade beddmning dr att hilso- och sjukvardsndmnden delvis har en
tillfredsstdllande kontroll 6ver den tillgédnglighet som erbjuds inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). For vuxenpsykiatrin har nimnden inte en tillfredsstéllande
kontroll.

Halso- och sjukvardsndmnden instimmer delvis i revisorernas beddmning och har uppréttat
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2022-05-06 HSN/374/2022

Regionens revisorer

Svar pa revisorernas granskning av
psykiatrin

Regionens revisorer har genomfort en granskning av psykiatrin.

Granskningens syfte har varit att granska om hilso- och sjukvardsnamnden har en
tillfredsstéllande kontroll av att det finns en god tillganglighet av psykiatrisk vard och
behandling.

Revisorernas samlade bedomning ar att hilso- och sjukvardsnamnden delvis har en
tillfredsstéllande kontroll 6ver den tillganglighet som erbjuds inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). For vuxenpsykiatrin har nimnden inte en tillfredsstéllande
kontroll.

Hailso- och sjukvardsndmnden instimmer delvis i revisorernas bedémning. Vuxenpsykiatrin
ingdr i tillgdnglighetsmélen i nimndens verksamhetsplan for 2022. Ett nytt sitt att méita pa
har paborjats under 2021 och verksamheten har andrat arbetssitt och registrerar idag enligt
direktiv — arbete pagar for att identifiera ev delar som inte registreras.

Nedan foljer svar pa granskningens rekommendationer.

Aterredovisningen i hilso- och sjukvardsndmnden rérande barn- och ungdomspsykiatrin
ar otillfredsstdllande dokumenterad, men den formedlar uppgifter om utmaningar och
forutsdttningarna om verksamhetens tillginglighet som 1 huvudsak dr tydlig. Dédremot dr
det var bedémning att en sddan tydlighet saknas avseende vuxenpsykiatrin. Nimnden har
inte heller under l6pande verksamhetsar tagit ndgra tydliga initiativ for att atgdrda
forekommande tillginglighetsproblem inom vuxenpsykiatrin.

Infor arbetet med verksamhetsplanen 2022 har det fran politiskt hall gjorts en tydlig
prioritering pa barn, unga och unga vuxna diar man trycker pa savil forebyggande metoder
och tidiga insatser som samverkan mellan olika grupper. Vuxenpsykiatrin ingar i
tillgdnglighetsmalen och de satsningar som gors pa nya arbetssitt o.s.v. varfor nimnden inte
delar bedomningen att det foreligger ndgon otydlighet avseende vuxenpsykiatrin.

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se

Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: %@)M 31 232100-0214
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Inom psykiatrin har det varit svart att fa ut data utan manuella justeringar. Ett nytt sitt att
mata har startats under 2021, verksamheten har dndrat arbetssétt och registrerar idag enligt
direktiv — arbete pagar for att identifiera eventuella delar som inte registreras. Manadsvisa
kvalitetsgranskningar genomfors pa omradesniva — genomgéng av inkompletta
registreringar och justering samt genomgéng i verksamhet for att ldra (manuell hantering
dir jamforelser sker mellan Sisense och Cosmic). Det pagaraven en omstillning av
arbetssitt och det arbetas fram underlag for beslut om ytterligare atgéarder.

Det behovs ett fortsatt inforande av Sisense inklusive tydliga direktiv kring vad som ska
foljas upp manadsvis (ménadsrapporteringar m.m.), inférande av vardlots som stod till
verksamheten gillande uppna vardgaranti (dtgarder for att samordna att patient far vard pa
annan ort utifran vardgarantin)

Aterkopplingen av psykiatrins resultat, forutséittningar och utmaningar till héilso- och
sjukvdrdsndmnden behover utvecklas och kunna ligga till grund for beslut om relevanta
mal och atgdrder fran namndens sida. En korrekt redovisning av vuxenpsykiatrins
tillgdnglighet behover tillforsdkras.

Halso- och sjukvardsndmnden har under verksamhetsaret erhéllit information om
tillgdnglighet i samband med tertial och delarsbokslut. Redovisningarna gors pa

divisionsniva till namnden.

Under 2022 kommer fortsatt inférande av Sisense att paga, idag endast krav enligt SKR-
maitningen. Omréde Psykiatri 6nskar registrera alla delar inom vérden som ingéar i
vardgarantin — det finns dock behov av att kvalitetssikra datan forst.

Ett arbete finns att gora rérande Cosmic — underlitta att registrering av beslut for
utredning/behandling kan goras enklare. Idag foreligger risk for felregistreringar och det
finns ett stort behov av administrations- och utbildningsinsatser for medarbetarna.

Samverkan mellan primdrvdrd och specialiserad psykiatri fungerar inte pa ett
tillfredsstdllande sdtt genom att parterna allt for ofta inte lever upp till ingdngna
overenskommelser. Samma forhallande gdller for stora delar mellan psykiatrin och
kommunerna. Det finns ett behov att se over forvaltningen av 6verenskommelserna sa att
det finns forum ddr uppkomna problem och avvikelser kan hanteras.

Hilso- och sjukvirdsndmnden delar delvis revisorernas bedomning.

Barn- och ungdomspsykiatrin har forsta linjens ansvar f6r varden upp till 18 ar. Darefter
overgar ansvaret till primarvarden.

Primarvard och psykiatrin har ett pagaende konsultationsprojekt, arbetet pagar med att
sdkerstilla hur detta kan inforas som strukturerat arbetssitt. Det pagar en uppfoljning mot
HOK for att sikerstilla att den dr implementerad i organisationen. LPO Psykisk Hilsa har
gjort en paus men nu ar ordforande tillsatt som inom kort kommer att starta upp arbetet.
Just nu pagar en 6versyn rorande huruvida det gar att starta upp ett nytt arbetssitt mellan
VUP och primirvard genom delade psykologtjanster. Divisionsindelningen Nara vard ger
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bittre forutsattningar for samverkan mellan primarvard och VUP. Har kan dven EC-forum

namnas som en aktivitet for okad samverkan.

Samverkansmoten genomfors med ldnets kommuner dir avvikelser rapporterats in. I
avvikelserapporteringen har det framkommit otydligheter kring vad som ar HSL. Bra
exempel finns pa samverkan med kommunerna som t.ex. Krokoms kommun. Projekt har
startats gillande SIP mellan VUP och Ostersunds kommun och ir ett exempel pé dkad
samverkan. Regionen och kommunen har tillsammans kompetensutvecklat personalen for
att kunna utfora fler SIP.

Samverkansméten sker idag mellan BUP, ungdomsmottagningen, priméarvarden och
vuxenpsykiatrin i syfte att skapa bra vardévergangar. Det har identifierats flera omraden dar
samverkan behover utvecklas ytterligare.

Samverkan mellan de bada psykiatriska verksamhetsomrdden och deras vardgrannar
behover utvecklas och bli mer strategiskt inriktad for att forebygga psykisk ohdlsa i
sambhdllet. Likasa behover forvaltningen av gdllande dverenskommelserna ses 6ver sa att
det finns forum ddr uppkomna problem och avvikelser kan hanteras.

Hilso- och sjukvardsndmnden delar delvis revisorernas bedomning men menar att regionen
via Jamtbus haft en hel del strategiskt arbete kopplat kring de statliga stimulansmedlen.
Flertalet satsningar har skett med forebyggande program i syfte att starka psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa t.ex. MHFA, PAX i skolan, YAM etc. Evidensbaserade program pa
grupp och samhallsniva. Sedan behovs arbetet kring psykisk ohilsa ses ur ett bredare
perspektiv. Det ska naturligtvis finnas en lattillgdnglig Barn och ungdomspsykiatri men det
maste ocksa finnas en lattillganglig elevhilsa med god kompetens. Flera mindre kommuner
har svirt att uppratthélla flertalet kompetenser inom elevhélsan. P4 samma sétt bor insatser
fran socialtjansten bli mer lattillgangliga och innehélla mer av behandlande insatser till
barn, ungdomar och familjer. BUP skall tillhandahalla samma behandlingsutbud som stérre
regioner, men vilket utbud av behandlande insatser en socialtjanst skall tillhandahalla ar
otydligt och verkar ha ldga minimikrav.

Atgdrder behéver vidtas for att de faststdllda rutinerna for meddelanden vid in- och
utskrivning ska upprdtthdllas vid alla tillfdllen. Kompletterande rutiner kan behéva
utformas for utskrivningar som sker med kort varsel.

Ett dndrat arbetssitt inom slutenvirden har genomforts under senaste dren och idag
fungerar det battre kring inskrivningsmeddelanden — enstaka avvikelser forekommer nar
detta missats. Verksamheten har infért LINK-ansvarig vid varje arbetspass som foljer upp
dessa.

Gillande utskrivning s aterfinns mal och aktiviteter i verksamhetsplanen 2022, rorande
information kring LINK for ldkargruppen. Vilket innebir att identifiera nya arbetssitt for att
planera varden tillsammans med patienten. Den senaste tiden har det uppkommit ett behov
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av att dndra utifran vardbehov, detta kan medfora att andringar behover goras akut — vid
detta ska rutin vara att kontakt sker &ven muntligt for 6kad samverkan.

Utskrivningsklar — inlamnat forbattringsforslag till Cosmic, permission gar inte hantera om
utskrivningsmeddelande skickats — detta medfor problem i vardprocessen och for att 16sa
detta maste utskrivningsklar datumet manuellt dndras (vilket paverkar vardflodet och
kommunikationen).

Framforallt skulle socialtjansten behova involveras i denna 6verenskommelse for att se 6ver
hela vardkedjan pa ett battre satt.

Uppféljning och kontroll av féljsamheten till meddelanderutiner, remissrutiner behéover
starkas. Systemet for avvikelsehantering bor i hégre grad nyttjas for att utveckla och
forbdttra rutinerna.

Angaende avvikelser sa ligger ett inforande av grona korset med i verksamhetsplan 2022 for
alla mottagningar och avdelningar och kommer att utgora ett stod for att folja
forbattringsprocesser inom varje enhet. Nytt avvikelsessystem planeras inforas under 2022
da det nuvarande systemet ar bristfilligt, ndgot som paverkar inrapporteringen av
avvikelser. De senaste dren har vissa enheter arbetat aktivt kring avvikelsehanteringen som
pévisas i avvikelsesystemet

Remisshantering dterfinns ocksa som aktivitet i verksamhetsplan 2022, genomgang och
uppfoljning kring remissflodet.

Region Jimtland Hirjedalen

Lennart Ledin (L) Anders Bystrom
Hailso- och sjukvardsnamndens Tf. regiondirektor
1:e vice ordférande
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