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Halso- och sjukvardsnamnden

Uppfoljande granskning av psykiatrin

Pa vart uppdrag har revisionskontoret genomfort en uppféljande granskning av
psykiatrin

Granskningens syfte har varit att ta reda pd om de brister som framkom vid
granskningen 2021 atgardats.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

Var samlade bedomning ar att tgarder delvis vidtagits for att atgarda bristerna i
foregdende granskning, men vissa delar kvarstar att atgarda.

e Det finns en strategi och planering for att na tillganglighetsmalen med flera
atgarder som ar inforda eller planerade, sarskilt for neuropsykiatriska pati-
enter. Atgirder som utbyggnad av Gppenvarden och inforandet av ett akut-
psykiatriskt oppenvardsteam har inforts for att stodja patienter efter ut-
skrivning och minska inldggningar. Trots detta kvarstar problem med lénga
vantetider och utmaningar med att tillgodose behovet av personal och
vardplatser.

¢ Remisshanteringen ar fortfarande otillfredsstédllande med remisser som av-
visas utan tydlig forklaring och brister i samverkan mellan psykiatrin och
primarvarden. Det finns ocksa en formell brist da remissbekréftelser inte
alltid skickas till patienten. Forbattringsforslag inkluderar inforande av re-
missmallar och 6kad konsultation vid remittering.

¢ Meddelanderutinerna for in- och utskrivning ar delvis tillfredsstéllande.
Formella rutiner finns, men f6éljsamheten brister, sarskilt vid utskrivning
med kort varsel. Det ar ibland oklart hur primarvéarden ska agera efter ut-
skrivning, och dokumentationen av egenvardsbedomningen brister. En or-
sak till bristerna ar den hoga genomstromningen av personal.

o Ansvarsfordelningen mellan primarvard och specialiserad psykiatri ar fort-
farande otillfredsstillande. Trots en dokumenterad 6verenskommelse ar
ansvarsfordelningen i praktiken otydlig, vilket kan leda till fordréjd diagnos
och behandling eller vard pa fel vardniva.

o [Ett systematiskt arbete pagar med att identifiera och utveckla vardkedjor
mellan slutenvérd, oppenvard och primarvard, men vissa delar
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overensstammer inte helt med Socialstyrelsens foreskrifter om systema-
tiskt kvalitetsarbete. Brukare/patientforeningarnas deltagande ar otillrack-
ligt, och det finns brister i dokumentation och uppfoljning av statistik.

Uppf6ljning och kontroll av féljsamheten till behandlingsoverenskommel-
ser, meddelanderutiner och remissrutiner ar delvis tillfredsstéllande. Meto-
der som daglig styrning med Grona Korset, strukturerade journalgransk-
ningar och utredning av avvikelser anviands, men hog personalomséttning
forsvarar arbetet.

Uppfoljning och dterredovisning av tillgdngligheten ar fortfarande inte helt
tillfredsstillande. Trots padgdende utvecklingsarbete och olika metoder for
uppféljning och kontroll finns det utmaningar att atgirda. Aterrapporte-
ringen till namnden speglar inte den faktiska situationen gillande tillgang-
ligheten till specialistpsykiatrin vilket innebér en brist i nimndens interna
kontroll i detta avseende.

Vi emotser senast 9 januari 2025 en redovisning av vilka atgarder som héalso- och
sjukvirdsnamnden vidtagit eller avser vidta samt tidplan med anledning av
granskningsresultatet.

For Region Jimtland Hirjedalens revisorer
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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisorer har genom revisionskontoret genomfort en uppfoljande granskning
av psykiatrin. Syftet med granskningen har varit att ta reda pa om brister fran tidigare
granskning atgardats.

Strategi och planering

Bedomningen #r att det finns en strategi och planering for att na uppsatta tillganglighets-
mal. Flera strategiska atgarder har inforts eller planeras, sarskilt for neuropsykiatriska pa-
tienter. Utbyggnad av éppenvarden och inforandet av ett akutpsykiatriskt 6ppen-
vérdsteam ar atgarder for att stodja patienter efter utskrivning och minska antalet inligg-
ningar. Trots dessa atgirder kvarstar problem med ldnga vantetider for flera patientgrup-
per vilket riskerar att forvarra deras tillstind och 6ka deras psykiska lidande. Det kvarstar
ocksd utmaningar med att tillgodose behovet av personal och vardplatser.

Remisser

Bedomningen ar att remisshanteringen fortfarande ar otillfredsstéllande. Remisser avvi-
sas utan tydlig forklaring och det finns brister i samverkan mellan psykiatrin och primér-
vérden, vilket riskerar att patienter dven fortsattningsvis hamnar mellan stolarna. Det
finns ocksé en formell brist i remisshanteringen eftersom remissbekriftelse inte alltid
skickas till patienten. Atgirder som inférande av remissmallar och 6kad konsultation i
samband med remittering nimns som forbattringsforslag.

Meddelanderutiner

Bedomningen &r att meddelanderutinerna for in- och utskrivning ar delvis tillfredsstal-
lande. Formellt finns rutiner men foljsamheten brister, sirskilt vid utskrivning med kort
varsel. Det ar ibland oklart hur primédrvarden ska agera efter utskrivning fran psykiatrin
och dokumentationen av egenvérdsbedomningen brister. En av orsakerna till brister i folj-
samheten ar den hoga genomstrémningen av personal.

Ansvarsfordelning

Bedomningen &r att ansvarsfordelningen mellan priméarvard och specialiserad psykiatri
fortfarande inte ar tillfredsstillande. Trots en dokumenterad 6verenskommelse 4r an-
svarsfordelningen i praktiken fortsatt otydlig, vilket leder till att patienter far f6rdrdjd dia-
gnos och behandling eller virdas pa fel virdniva. Detta medfor brister i vardkvalitet och
ett ineffektivt virdutnyttjande.

Utveckla vardkedjor

Bedomningen dr att det delvis sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla
vérdkedjor mellan slutenvird, 6ppenvérd och primarvard. Det pdgar utvecklingsprojekt
men det finns delar i arbetet som inte helt 6verensstimmer med Socialstyrelsens foreskrif-
ter om systematiskt kvalitetsarbete. Brukarforeningarnas deltagande i kvalitetsarbetet ar
otillrackligt och det finns brister i dokumentation och uppfoljning av statistik.

Kontroll av foljsamhet

BedOomningen &r att uppfoljning och kontroll av féljsamheten till behandlingséverenskom-
melser, meddelanderutiner och remissrutiner ar delvis tillfredsstéllande. Metoder som
daglig styrning med Grona Korset, strukturerade journalgranskningar och utredning av
avvikelser anvinds. Det finns dock brister i foljsamheten vilket sérskilt beror pa hog per-
sonalomsittning. Hog personalomsattning gor det svart att sikerstilla att alla dr informe-
rade och foljer rutiner och riktlinjer.

Uppfoljning

Bedomningen ir att uppfoljning och aterredovisning av tillgangligheten fortfarande inte ar
helt tillfredsstéallande. Trots padgdende utvecklingsarbete och olika metoder for uppfoljning
och kontroll finns det fortfarande betydande utmaningar att hantera. Aterrapporteringen
till nimnden speglar inte den faktiska situationen gillande tillgdngligheten till specialist-
psykiatrin.
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2 LEDNING/BAKGRUND

Psykiatrisk vard och behandling bedrivs av specialister inom allmédnmedicin i primarvar-
den och specialister inom psykiatri p& den psykiatriska kliniken pa Ostersunds sjukhus.
Primérvarden &r 1:a linjen for vuxenpsykiatrin med ansvar for lattare och medelsvara till-
stdnd, medan svérare tillstind behandlas pa Psykiatriska kliniken pa Ostersunds sjukhus.

En utbyggnad av psykiatrin inom Oppenvérden har varit ett sdtt att mota neddragning av
vardplatser. Korta vardtider forutsitter dock fungerande vardkedjor mellan dygnetrunt-
vard, 6ppenvard och primirvird. Om 6ppenvéarden och priméarvérden inte fullt ut kan
kompensera neddragningen av virdplatser och om vardkedjor och meddelanderutiner
inte fungerar p4 ett tillfredsstillande sitt riskerar patienter att "hamna mellan stolarna”
mellan primédrvard, 6ppenvard och dygnetruntvarden pé psykiatriska kliniken pa sjukhu-
set.

Revisorerna har tidigare genomfort granskningar av psykiatrin. I samtliga granskningar
har det framkommit brister i tillgingligheten till den specialiserade psykiatrin pa sjukhu-
set vilket ibland medfort att patienter som varit i behov av psykiatrisk kompetens i stillet
hénvisats till primérvarden, som inte alltid kunnat tillgodose vardbehovet med en fordroj-
ning av diagnos och behandling som konsekvens.

Tidigare granskningar har ocksé visat pa brister i grinsdragning mellan primérvard och
specialiserad psykiatri p sjukhuset. Det har framkommit oklarheter kring indikationsniva
for remittering av patienter vilket resulterat i att remisser &tersénts till primérvirden med
motiveringen att psykiatrin pd sjukhuset var fel vdrdniva. Aven brister i meddelanderuti-
ner har noterats.

I den senaste granskningen, frén 2021, framkom att den tillganglighet som redovisats en-

bart speglade en begrinsad del av psykiatrins verksamhet samt att kvalitén i den redovis-
ningen var bristfallig.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningen har syftat till att ta reda pd om de brister som identifierades i den tidigare
granskningen fran 2021 blivit atgardade.

Revisionsfragor

e Finns en strategi/planering for hur beslutade tiliganglighetsmal ska nas?

¢ Finns tillfredsstillande rutiner for hantering av inkommande och utgéende re-
misser?

e Finns tillfredsstillande meddelanderutiner for in- och utskrivning?

o Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan primérvard och specialiserad psykiatri
pé sjukhuset i form av behandlingséverenskommelser och vardprogram?

o Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla vardkedjor mellan
dygnetruntvard, 6ppenvard och priméarvard?

e Finns en tillfredsstillande uppfoljning och kontroll av foljsamheten till behand-
lingséverenskommelser, meddelanderutiner och remissrutiner?

e Finns en tillfredsstéllande uppfoljning och dterredovisning av tillgdngligheten?
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Avgrinsning

I granskningen ingér inte de delar frdn 2021 som berdrde barn- och ungdomspsykiatrin
eftersom kliniken varit foremal for granskning under 2023 genom ”Uppféljande gransk-
ning av samverkan gdllande barn och unga med psykisk ohdlsa ”.

4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)

Hilso- och sjukvérdslagen

Lag om samverkan vid utskrivning

Patientsédkerhetslagen

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter

i slutenvard.

e Socialstyrelsens foreskrift om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och
sjukvarden.

e Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Regionplan och budget 2024—2026.

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvarig namnd ar hélso- och sjukvirdsnamnden

6 METOD

Granskningen har genomforts genom intervjuer, enkatundersokning och dokumentanalys.
Intervjuer har genomforts med 14 personer. Ndgra har varit djupintervjuer medan andra
har genomforts som telefonkontakt.

Foljande befattningar har intervjuats:
o Divisionschef for Division Nara vard
e Chefsldkare
e Omradeschef for omrade psykiatri
e MLA f6r omrade psykiatri
¢ Verksamhetsutvecklare for omrade psykiatri
o Enhetschefer inom omrade psykiatri
o Kanslichef for patientndmndens kansli
e Utvecklingssamordnare vid kommunférbundet
¢ Specialister i Allmadnmedicin
o Foretradare for brukarforeningarna, Nationell samverkan for psykisk hélsa
och Riksforbundet Balans

Ett urval av specialister i allmdnmedicin i regionen med stor erfarenhet av kontakter med
specialistpsykiatrin pa sjukhuset har fatt besvara enkétfragor. I maj/juni skickades 36 en-
kater ut och 26 svar inkom, vilket ger en svarsfrekvens pa 72 procent. Urvalet genomfor-
des genom kontakt med enhetschefer och medicinskt ledningsansvariga.

Dokumentanalys har genomforts av for granskningen relevanta dokument och framgér av
bilagan Referenser.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STRATEGI/PLANERING

Revisionsfrdaga: Finns en strategi/planering for hur uppsatta tillginglighetsmal ska
nds?

Vid den foregiende granskningen framkom att hilso- och sjukvardsndmndens tillganglig-
hetsmal var formulerade pé en alltfér 6vergripande niva. Darfor bedomdes de inte vara
helt tillfredsstéllande for att spegla de specifika enheter som behovde forbéttra sin till-
ganglighet (1).

Vuxenpsykiatrin har alltjimt inga specifika mél pd namndsniva utan omfattas av de till-
gianglighetsmal som géller for 6vrig specialiserad vard pé sjukhuset. Infor 2024 har halso-
och sjukvirdsndmnden sénkt sin ambitionsniva gillande de Gvergripande tillgdanglighets-
maélen. For ett forsta besok inom specialiserad vard 4r mélvardet nu 64 procent, jamfort
med tidigare 100 procent. Malvirdet for behandling har sdnkts fran 100 procent till att bi-
behélla utfallet for 2023, 62 procent och for dterbesok 74 procent (2).

Av intervjuer framkommer att om den sédnkta ambitionsnivén medfor 6kade vantetider for
utredning och behandling riskerar patienter att férsdmras i sitt psykiatriska tillstdnd. Det
kan medfora att nar atgérderna val sétts in blir de mer omfattande och ldngvariga. Ett
snabbt insdttande medf6ér minskat lidande for patienten och mer effektiv vard.

En diagnosgrupp som det varit stort fokus pé nar det géller bristande tillganglighet ar pa-
tienter med misstanke om neuropsykiatrisk diagnos. For dessa patienter ar tillganglig-
heten till utredning och dven vantetiden for behandling av stor betydelse.

Enligt intervjuer har en 6kning av utredningar skett sedan foregdende granskning men in-
flédet av remisser for neuropsykiatrisk utredning har 6verstigit det man har klarat av att
arbeta bort. Detta har medfort att tillgingligheten inte har forbattrats i tillricklig omfatt-
ning. Aven vintetiden till psykologisk behandling i 6vrigt dr 1dng som exempelvis vénteti-
den till traumabehandling. Den har dock minskat jaimf{ort med for ndgra ar sedan, enligt
verksamhetschefen for psykiatri.

En strategisk atgard for att forbattra tillgangligheten har varit att upphandla externa kon-
sulter f6r neuropsykiatrisk utredning. Dessa konsulter har dock inte haft ndgot krav pa att
ocks# utfora behandlingar, vilket har resulterat i att kon till behandlingar har vuxit. En
upphandling av externa konsulter for behandling var under genomférande. Men med an-
ledning av regionens anstrangda ekonomiska situation och dndrade ambitionsniv for till-
ganglighetsarbetet, var det osdkert huruvida det kommer att realiseras. I samband med

- faktagranskning framkom dock att man fitt godkdinnande fran hilso- och sjukvérdsled-
ningen att genomfora en sddan upphandling och att man ir i slutfasen av att uppritta ett
avtal.

En ytterligare &tgdrd som inforts i &r for att styra upp tillgdngligheten ar att inféra remiss-
krav for utredning. Remisskrav uppges medfora bittre forutsattningar for att prioritera
bland patienter som star i kon.

Ytterligare en atgard som ar under planeringsstadiet for att forbattra tillgdngligheten for
dessa patienter ar enligt virdutvecklare att 6ka samverkan med primérvarden. Priméarvar-
den skulle kunna inleda psykosociala insatser och utbildningsatgérder for familj och anho-
riga innan utredning genomfors.
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Produktions- och kapacitetsplanering har borjat anvandas for att hantera uppskjuten
vérd. Inom psykiatrin pa sjukhuset saknas dock en egen modell for produktions- och ka-
pacitetsplanering, s& man har i stillet anpassat primarvardens modell efter psykiatrins
forutséttningar. For ndrvarande har arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
riktats mot arbetsterapeuter.

I samband med faktagranskning framkom att hélso- och sjukvardsledningen beslutat att
en utvecklad produktions- och kapacitetsstyrning ska inforas, sa att en tydlig behovspro-
gnos kan anvindas i budgetarbetet infor 2026. Behovsprognosen ska redovisas vid halso-
och sjukvardsndmndens forsta sammantrade 2025.

Flertalet besok utgors av aterbesok

For psykiatrins interna planering, uppfoljning och kontroll ar tillgédngligheten for aterbe-
sOk av stor betydelse eftersom dessa utgor den storsta delen av psykiatrins uppdrag,.
Maénga av psykiatrins patienter har ofta linga vardforlopp och behover regelbundna be-
domningar och insatser. Personalkontinuitet har stor betydelse for en framgangsrik be-
handling och utmaningen ar bristen pé fasta anstillda psykiatriker.

En annan form av tillginglighet som har stor betydelse enligt intervjuade ldkare ar till-
ginglighet f6r receptfornyelse och att kunna né psykiatrin via telefon for att stélla fragor.
Telefontillgdngligheten till psykiatrin pa sjukhuset ar for 6vrigt ndgot som patientnamn-
den noterat som ett dterkommande klagomal.

Tillgdngen pa vardplatser ar problematisk

Tillgangligheten till vardplatser dr problematisk. I samband med faktagranskningen fram-
kom att verksamhetschefen initierat en utredning av behovet av vardplatser. Beslut om
detta tas antingen inom hilso- och sjukvérdsledningen eller pé politisk niva.

Inom vuxenpsykiatrin finns det endast tva vardplatser avsedda for barn- och ungdomspsy-
kiatri vilket ar otillrackligt och bor, enligt de intervjuade, ses 6ver. I samband med fakta-
granskningen informerades vi om att det nu finns en fardig utredning och att beslut ska
fattas under hosten 2024.

En annan brist och utmaning 4r mojligheten till utevistelse for tvAngsintagna patienter.
Dessutom namns att det saknas kontorslokaler, vilket paverkar mojligheten att rekrytera
vissa kompetenser.

En strategisk atgird for att forbattra tillgangligheten har varit att forsoka tillsatta vakanta
tjanster. En utmaning for personalforsorjningen ar dock, enligt de intervjuade, att che-
ferna dr begrinsade av regionens regelverk med smé mojligheter att gora avsteg vilket pa-
verkar majligheten att rekrytera.

Patienter som ar tvngsintagna pa grund av att de d4r domda till rattspsykiatrisk vard pa-
verkar ocksa tillgdngen pa vardplatser for ovriga patienter. Det rdder en nationell brist pad
vardplatser inom rattspsykiatrin. Vid redovisning av vardplatser framgér inte i vilken om-
fattning de dr upptagna av tvangsvirdade patienter vilket tidvis kan vara omfattande, en-
ligt chefsldkaren. En malgrupp som drabbas sarskilt vid prioriteringar dr patienter med
beroendeproblematik och behov av att liggas in for avgiftning.

Utveckling av SPOT- team

Sedan foregdende granskning har det skett en utveckling av SPOT-teamet (specialistpsyki-
atriskt omvardnadsteam). SPOT-teamet triffar patienterna i deras hem, framfor allt efter
utskrivning frin slutenvarden. Teamet bedriver vard som ligger mellan specialistvarden
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pa sjukhuset och psykiatrisk 6ppenvérd och arbetar 6ver hela lanet, d&ven under helger. Ett
av syftena med vérden dr att forsoka undvika aterinlaggningar. Utbyggnaden av 6ppenvar-
den ndmns som en generell strategisk atgard for att minska behovet av dygnetruntvard.

Prehospital-psykiatri

En atgird for att forbéttra tillgdngligheten, sdrskilt for patienter med psykisk funktions-
nedsattning, dr prehospital psykiatri. Det innebir att ambulanspersonal &ker hem till den
vardsokande och genom att koppla upp sig mot psykiatrijouren kan man genomfora en be-
domning pa plats.

Arbetet med prehospital ambulanssjukvard omfattar hela lanet. For nidrvarande fokuserar
arbetet pé att 6ka samverkan mellan ambulans och psykiatri, med maélet att inféra bedom-
ning over video. Detta ar dock dnnu inte i drift pa grund av tekniska problem som det har
arbetats med fram till vdren 2024. Utbildningsinsatser har genomforts for ambulansper-
sonal, bade frén psykiatrin och internt inom ambulansverksamheten, for att forbattra kun-
skapen om psykisk ohélsa

Sommarstiangning av virdavdelning

I slutet av granskningen, efter att intervjuer och enkdtundersokning genomforts, naddes vi
av informationen att en vardavdelning skulle stingas 6ver sommaren pa grund av perso-
nalbrist. Enligt den riskanalys som omradet tog fram bedomdes konsekvensen kunna bli
att patienter inte skulle erbjudas slutenvérd utifran sitt aktuella vardbehov. Det skulle
medféra risk for att patienter fick viinta ldngre pd vard under sommaren och i sin tur leda
till ett 6kat vardbehov. Riskanalysen visade ocksé 6kad risk for 6verbeldggningar och ef-
tersom lokalerna inte dr anpassade for detta, dven okad risk for hot och vald. Dessutom
bedomdes konsekvensen bli kortare vistelsetider och risk for att meddelanderutiner inte
skulle fungera som de ska. For att minska de negativa effekterna pagick ett arbete med en
omstillning till 6ppenvérd och en akutpsykiatrisk mobil 16sning, enligt riskanalysen (3).

Eftersom samtliga intervjuer och enkidtundersékning genomforts da informationen om
stdngningen kom oss till del, har vi inte kunnat stélla frégor om konsekvenser och de at-
garder som planerats.

Bedomning

Svaret pd revisionsfrdgan om det finns en strategi/planering for hur uppsatta tillgéing-
lighetsmdl ska nés blir delvis. Bedomningen grundar sig pa foljande:

e Flera strategiska atgirder har inforts eller planeras for att forbéttra tillganglig-
heten inom varden, sirskilt for neuropsykiatriska patienter. Extern kompetens har
upphandlats och remisskrav inforts for att prioritera de med storst behov. Trots
dessa insatser kvarstar problem med langa véantetider for flera patientgrupper, vil-
ket riskerar att forvirra patienternas tillstdnd och 6ka deras psykiska lidande. Stra-
tegin kan darfor inte bedémas som helt tillfredsstillande.

o Utbyggnad av 6ppenvérden och inférandet av ett akutpsykiatriskt 6ppenvéirdsteam
under sommaren ar atgarder for att stédja patienter efter utskrivning och minska
inldggningar. P4 grund av ldnets stora geografiska yta finns emellertid risk for att
en stor del av arbetet gar at till restid.

e En annan &tgird &r att tillgodose behovet av personal, sdsom psykiatriker och psy-

kiatriutbildade sjukskoterskor, men detta har varit svart bland annat pa grund av
allt for strikta anstéllningsregler. For vissa patientgrupper ar tillgangen till sluten-
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vardsplatser avgorande men bristen pa sddana platser kvarstar. En utredning pa-
gar for att se Over vardplatsbehovet men omradeschefen har inget beslutsmandat i
fragan.

7.2 INKOMMANDE OCH UTGAENDE REMISSER

Revisionsfraga: Finns tillfredsstdllande rutiner for hantering av inkommande och utga-
ende remisser?

Remisser till psykiatrin kommer huvudsakligen fran priméirvarden. Nér remisserna anlan-
der sker en bedémning inom den psykiatriska akutvardsmottagningen. Darefter férdelas
de till respektive enheter. Varje enhet haller veckovisa remisskonferenser diar remisserna
aterigen utvirderas. Mottagande enhet ska darefter skicka en remissbekriftelse till bade
remitterande enhet och patienten. P4 frigan om remissbekriftelse alltid skickas fran psy-
kiatrin svarar man att det sker, men inte alltid till patienten. En fordandring avseende detta
ar under inférande i samband med inférande av nya vardforlopp.

I samband med faktagranskning framkom att inforandet av remissbekréftelse dnnu inte ar
genomfort. Neuropsykiatriska mottagningen (NPM) har dock borjat anvénda systemet un-
der sommaren. Ovriga enheter skickar ut en kallelse nir patienten ska kallas, men ingen
remissbekraftelse, och remissvar géar direkt till remittenten. Det finns ett beslut om att in-
fora remissbekriftelse men det dr 4nnu inte implementerat i hela verksamheten.

I tidigare granskningar har det framkommit oklarheter kring indikationsniva for remitte-
ring av patienter vilket resulterat i att remisser atersints till primarvirden med moti-
vering att psykiatrin pa sjukhuset var fel vardniva och att tillgédngligheten varit bristfallig
vid remittering av patienter.

Enligt enkétresultatet framgér det att tillgdngligheten fortfarande brister nér det géller att
remittera patienter fran primarvarden till psykiatrin pa sjukhuset. Remisser avvisas
ibland utan narmare forklaring.

Pa frdgan om hur man fran psykiatrins sida upplever kvaliteten pa de remisser som
skickas fran primarvérden svarar intervjuad ldkare att kvaliteten pa inkommande remis-
ser varierar och ibland &tersédnds remisser med anledning av att nddvindiga uppgifter sak-
nas. Ett sitt att underlétta remitteringsforfarandet dr att utveckla remissmallar, vilket p&-
gar for remittering till neuropsykiatrisk utredning.

Hur upplever du tillgangligheten till specialistpsykiatrin
med avseende pa att remittera patienter?

70% 62%

60% :

50%

40%

30%

20%

10% %
%

38%

%

God Acceptabel, men Bristfallig Vet ej/ingen
kunde vara bdttre uppfattning
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Uppfattningen hos specialisterna i allmadnmedicin ar att avslagen pa remisser ofta ar
oklara. Det framkommer 6nskemal om mer s6mlos samverkan mellan olika enheter inom
psykiatrin pa sjukhuset. Bristande tillginglighet géller fraimst neuropsykiatriska utred-
ningar.

Kommentarer fran enkiten

"Det dr alltfor mdnga patienter ddr remisser avslds. Vi star infor extremt ldnga vdnteti-
der, och patienter dr sjukskrivna i mdnga mdnader och ibland Gr extra medan de vdntar
pd bedomning for till exempel ADHD. Aq andra sidan fungerar mdajligheten till digitala
remisskonferenser bra.

Jag upplever ofta att remisser avvisas, trots att jag sjélv dr restriktiv nér det gdller re-
mittering. Jag remitterar ndr jag kdnner att jag inte rdcker till som behandlande ldkare
i primdrvédrden. Dessutom studsar remisser ofta och ifrdgasdtts, och man far ibland
komplettera med saker som inte ingar i primdrvdrdens uppdrag.

Det dr positivt att det finns god tillgdnglighet for att skicka remisser, men tyvdrr dr av-
slagen ibland lite oklara. Dessutom upplever jag att det dr svart for bade remissinstan-
ser och patienter att hitta rdtt del av psykiatrin. Jag skulle 6nska att det fanns en mer
somlos samverkan mellan olika enheter inom psykiatrin.”

Efterfrigar en 6kad mdjlighet att konsultera psykiatrin vid remissforfarandet

En intervjuad ldkare i primarvarden upplevde att det ibland ar svart att sammanfatta en
patients psykiatriska status i en remiss och efterfragade mer mojlighet till konsultation 1
samband med remittering. Intervjuad ldkare inom psykiatrin stiller sig fragande till denna
svarighet och tror att den kan bero pa osdkerhet (stigmatisering) inom priméarvarden nar
det giller patienter med psykiatriska besvér.

Konsultation fran psykiatrin i samband med remissforfarande ndmns av bade personal
inom psykiatrin och primérvarden som en framgangsfaktor. For ndrvarande finns mojlig-
het att konsultera psykiatrin genom att anmala sig till en tid varje onsdag eftermiddag.
Dock finns det ett underutnyttjande av denna mdjlighet, vilket kan bero pé att arbetssattet
inte #r helt infort inom primarvarden. Det finns dock en 6nskan om utokad konsultation
fran psykiatrin till primédrvirden generellt sett. En ldkare i primarvarden uttryckte att en
optimal situation skulle vara om varje narvardsomrade hade en egen psykiatriker att
véanda sig till 1 patientdrenden.

Ar det vanligt att du konsulterar specialistpsykiatrin i
patientdarenden?

80% 69%
70%
60%
50%
40% 31%
30% »
20%
10% %
%

%

Ja, ofta Ja, ibland Nej, sdllan Nej, aldrig
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Kommentarer fran enkiten

"Jag har haft kontakt med konsultpsykiatrin, det var vardefullt att fd en tillforlitlig be-
|[domning pa ett enkelt sctt. Tyvdrr varierar kvaliteten och kompetensen hos dagbakjou-
rerna alltfor mycket.

lJag har inte kdnt till att de finns! Jag har inte heller gjort ndgot i den riktningen. Ddre-
mot tror jag att konsultationsmdjligheterna dr en bra vdg framdt. I framtiden skulle jag
onska att vi ocksa kan sambeddoma patienter, antingen digitalt eller fysiskt. Att skapa
|arenor ddr vardpersonal fran primdrvérden och psykiatrin kan trdffas fysiskt skulle
kunna ge positiva bieffekter i samarbetet. Till exempel skulle en psykiatrikonsult som be-
soker patienter utanfor sjukhuset kunna vara en losning. Patienter kan ibland motsdtta
sig att resa till Ostersund, och det innebdr att de riskerar att f& samre tillgdng till "rdtt"
vdrdnivd, vilket dr problematiskt.

Det dr mycket svart att delta eftersom arbetet pd HC inte har ndgra luckor, och det ar
sudrt att komma ihdg att majligheten finns. Ibland fungerar det att bara ringa och séka
len kollega eller jour.

Personligen har jag inte fdtt in det i mitt arbetssdtt dnnu. Om drendet blir sG komplext
att vi inte ldngre klarar av att handldgga det inom primdrvardens uppdrag, dr det
bdttre att skriva en vanlig remiss for formellt 6vertag av psykiatrin. Konsultationerna
okar grdzonen mellan var grdnsen gar for primdrvard/psykiatri.

lJag uppskattar madjligheten att diskutera med en konsult via telefon/videométe nar jag
har kort fast med en patient. Dd tar det inte sd lang tid att fa tips om byte av behandling,
och det blir en bdttre dialog dn vid frigeremiss. Men ndr jag vill att psykiatrin ska ta
Guer en patient tar det ofta lang tid innan bedémning och behandling, sd jag drar mig
ndstan for att remittera.

IMan behover stilla konkreta frdgor. Det dr svdrt att matcha sin egen tidbok. Det vore
I}dnnu bdttre om psykiatriker dven kunde bedoma patienterna — nu ldser de bara igenom

journalen."

Sakrare rutiner for internremisser, men virdtagandet behover fortydligas for patienten

Inom psykiatrin pé sjukhuset anvinds internremisser for att remittera patienter internt
inom omradet. Forekomsten av internremisser har minskat Gver tid vilket beror dels pa
dndrat arbetssitt, dels p en sammanslagning av vissa 6ppenvardsenheter. En forandring
mot tidigare #r att virdansvaret kvarstér hos den enhet som skickat internremissen tills
ett overtagande har skett. Tidigare forekom det ibland att patienter hamnade mellan sto-
larna mellan remitterande enhet och mottagande enhet. Idag uppges det forekomma ett
delat virdansvar i vissa fall, dir den remitterande enheten ansvarar for vissa delar av var-
den medan mottagande enhet ansvarar for andra delar. En utmaning dr dock att tydlig-
gora for patienten hur vardansvaret dr fordelat, enligt intervjuade fran psykiatrin.

Utgdende remisser till primarvarden

Enligt intervjuade likare inom psykiatrin kan ocksa remisser ibland avvisas frén primér-
varden med forklaringen att priméarvarden &r fel virdniva. Detta menar lakaren kan or-
saka problem for patienten och innebéra ett ineffektivt resursutnyttjande for regionen.
For att 6verbrygga problematiken behdvs dkat samarbete och konsultationer mellan pri-
marvarden och den specialiserade psykiatrin pa sjukhuset.

Bedomning

Svaret pd revisionsfrdgan om det finns tillfredsstdllande rutiner for hantering av inkom-
mande och utgdende remisser blir nej. Bedomningen grundar sig pd foljande:
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¢ Den praktiska tillimpningen som ligger till grund f6r bedomningen handlar om att
remisser avvisas utan tydlig forklaring och oklara avslagsbeslut. Det finns en up-
penbar brist i samverkan mellan psykiatrin och primérvarden, vilket leder till att
patienter fortfarande riskerar att hamna mellan stolarna. Bristerna &r i stora drag
samma som framkom vid granskningen av psykiatrin som genomfordes 20052, vil-
ket dr anméarkningsvért med tanke pé de olika huvudéverenskommelser som upp-
rattats sedan dess.

e Det finns ocksa en formell brist i remisshanteringen eftersom remissbekraftelse
inte alltid skickas till patienten vilket ska ske enligt Socialstyrelsens foreskrift om
remisshantering.

¢ Inférande av remissmallar och 6kad konsultation i samband med remittering,
samt remissbekréftelse till patient ndimns som planerade atgarder for att forbattra
remissforfarandet.

7.3 MEDDELANDERUTINER
Revisionsfrdaga: Finns tillfredsstdllande meddelanderutiner for in- och utskrivning?

Av foregdende granskning framkom att det fanns tillfredsstillande meddelanderutiner,
men att det fanns problematik kring att uppratthélla rutinerna, speciellt vid utskrivning
med kort varsel.

Enligt intervjuade inom psykiatrin finns tillfredsstidllande meddelanderutiner i samband
med in- och utskrivning, men f6ljsamheten till rutinerna brister ibland. For att forbattra
foljsamheten har man infort ledningssjukskéterskor som ska utgora ett stod for ovrig per-
sonal nar det galler tillimpning av rutiner och riktlinjer. Dessutom har man infort metod-
stodjare for att dokumentera och bevaka kommunikationsverktyget Link2.

Patienter som skrivs ut fran dygnetruntvérden ska erbjudas en samordnad individuell
plan ifall insatser behovs inom bade hilso- och sjukvérd och socialtjénst (4). Aven om det
har skett forbattringar nér det géller att tillimpa samordnad individuell planering (SIP) i
samband med utskrivning, finns det fortfarande en forbattringspotential. For att 6ka folj-
samheten till rutinerna har man infort SIP-ombud inom psykiatrin, som ska bista vid ge-
nomforandet av moten. En utmaning ar dock att f4 berorda personalkategorier att hitta
gemensamma tider vid planeringen av SIP.

Lakare i primarvarden deltar i 1g utstrackning vid upprattande av SIP, enligt enkitsva-
ren. Kommentarerna visar att de séllan blir kallade att medverka vid SIP-mdten och att
det medicinska perspektivet inte alltid ar s& framtrddande. Av enkitresultatet framgar att
SIP inte anvinds i tillracklig omfattning, men den storsta andelen uppger att man inte vet
eller har ndgon uppfattning i frigan. Samtliga intervjuade framhaller att det &r en viktig
del i planeringen.

1 Granskning av tillgéngligheten till psykiatrin Rev/17/2005
2 Link ar ett gemensamt kommunikationsverktyg som anvénds i samband med vérdplanering gentemot kommuner och pri-
marvérden.

Page 14 of 41



REGLON

JAMTUAND 5,

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport
Region Jamtland Harjedalen 2024-09-19

Anser du att SIP:ar anvands i tillrdcklig omfattning i
samband med utskrivning fran specialistpsykiatrin?

S0% 42%

40% 35%

30%

20% 15%

% .
Ja Delvis Nej Vet ej/ingen
uppfattning
Brukar du delta vid SIP-m&ten vid utskrivning fran
psykiatrin?

80% 69%

70%

60%

50%

40%

30% :

20% 12% 15%

10% 4%
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Ja, ofta Ibland Nej, inte sa ofta Vet ej/ingen
uppfattning
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Enligt intervjuer med ldkare i primérvirden skickas epikriser och likemedelsberittelser
normalt i samband med utskrivning frin psykiatrin. Trots detta dr det inte alltid tydligt
hur priméirvarden bor agera efter utskrivningen. Enkétsvar visar att det rader viss otydlig-

het och ibland anses priméirvarden vara fel instans for fortsatt behandling.

Hur upplever du informationséverféringen fran
specialistpsykiatrin till primarvarden med avseende pa
planering av varden framat?

60% 54%
50%
30% :
20% 11%
10% - 4%
% . .
Jag upplever Jag upplever Jag upplever att Vet ej/ingen
overforingen iregel  Overféringen har Overforingen har uppfattning
som god vissa brister stora brister
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Upplever du det ar tydligt vad primédrvarden ska ta vid
efter utskrivning fran specialistpsykiatrin?

80% 69%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% : %
%

4%

Ja, mycket tydligt Ja, till viss del tydligt  Nej, inte tydligt Vet ej/ingen
uppfattning

Kommentarer fran enkiten

"Ibland upplever jag att avslut sker for snabbt. Till exempel patienter som vardats inne-
liggande for svdr depression utskrivs ibland direkt utan tillrdcklig uppfoljning. Det ar
ofta tydligt, men alltfor ofta i patientdrenden ddir det dndd i forlingningen behdus dter-
knytning och dterremiss. Detta gdller sdrskilt komplexa patientfall ddr parallella an-
svarsomrdden skulle vara fordelaktiga. )

Det enda som dr tydligt dr att vi ska sjukskriva deras patienter. Jag upplever HOK:en
som det stora problemet. Nya patientgrupper ska plotsligt skétas i primdrvarden, trots
att vi saknar kompetens for det. Utbildningsinsatser initieras inte, och vi far inte heller
en budgetokning som borde folja med 6kningen av patienter.

Jag upplever inte att vi ofta tar éver direkt efter slutenvard fran psykiatrin. Om en pati-
ent dverfors frdn oppenvdrd fungerar det bra med remiss, och vi kan dé gé in och lasa
journalen for att bilda oss en uppfattning.

Jag vet att skoterskorna ofta upplever informationen som bristfillig ndr de ska ge be-
handling till en patient som tillhor psykiatrin. Till exempel vad som gdller ndr patienten
uteblir. De tycker ofta att det dr svdrt att f@ tag pd en kontaktskéterska nér det behovs.
Ibland fér vi tydlig information om vad primdrvdrden ska gira, men ofta ber psykiatrin
oss bara att ta hand om patienten utan att skriva detaljer.

Vid inldggning efter suicidprevention borde dverldmning ske.”

Ett 6nskemal som en lidkare i primérvarden framférde nér det géller utskrivning av patien-
ter med langa vardforlopp ir att primérvirden engageras tidigt 1 utskrivningsprocessen for
att sdkerstalla en s smidig 6vergang som mojligt.

Egenvirdsbedomning om hjilp behévs med likemedelsintag efter utskrivning

En del av utskrivningsprocessen 4r att gora en egenvirdsbeddmning av lakemedelsintaget.
Denna beddmning avgor om patienten kan fa hjilp av kommunens hemsjukvérd med la-
kemedelsintag efter utskrivning. Kognitiv funktionsnedsittning r inte ett kriterium for
hemsjukvérd och dirfor krivs en egenvirdsbedomning fér att patienten ska fa hjilp med
likemedelsintag fran kommunens hemsjukvérd (5). Av intervjuer framkommer att doku-
mentationen av denna bedémning ir bristfallig, vilket medfor att likemedelsutdelning ef-
ter utskrivning i stillet genomfors genom tjanstekop av kommunen, vilket medfor en extra
kostnad for regionen och onodiga oklarheter i samband med utskrivning.
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Bedomning

Svaret pa revisionsfragan om det finns en tillfredsstdllande meddelanderutin for in- och
utskrivning blir delvis. Bedomningen grundar sig pa foljande:

e Formellt finns meddelanderutiner och atgéarder som ledningssjukskoterskor och
metodstodjare har inforts. Trots detta blir bedomningen delvis tillfredsstéllande pa
grund av den bristande foljsamheten. Framfor allt uppges att foljsamheten brister
vid utskrivning med kort varsel. Det ar ibland oklart hur priméarvarden ska agera
efter utskrivning fran psykiatrin. Dokumentationen av egenvardsbedémningen
brister. En orsak till den ldga f6ljsamheten uppges vara den hoga genomstrom-
ningen av personal. Fran primérvéardens sida dr deltagandet 14gt i samband med
upprattandet av samordnad individuell vardplan (SIP).

7.4 ANSVARSFORDELNING MELLAN PRIMARVARD OCH PSYKIATRIN PA SJUK-
HUSET

Revisionsfraga: Finns tillfredsstdllande ansvarsfordelning mellan primdrvdrd och speci-
aliserad psykiatri i form av behandlingsoverenskommelse och vardprogram?

Psykiatrisk vird och behandling erbjuds bide inom den specialiserade psykiatrin pa
sjukhuset och primérvérden. Forandringar inom det ena omradet paverkar det andra vil-
ket gor att manga processer som ror vard och behandling dr omradesovergripande.

Av foregdende granskning framkom att samverkan mellan primérvard och specialiserad
psykiatri pa sjukhuset inte fungerade pé ett tillfredsstillande sétt genom att parterna allt
for ofta inte lever upp till ingdngna 6verenskommelser.

Sedan den foregdende granskningen har det inforts divisioner for att underlatta omrade-
sovergripande processer. I Division Néra vard ingar bade priméarvard och psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagningen och ambulanssjukvérden. Alla
dessa omraden péverkas av gemensamma processer for psykiatrisk vérd.

Enligt divisionschefen si har indelningen i divisioner underlattat "processténket” pa s&
satt att omrédescheferna sitter i samma ledningsgrupp. I ledningsgruppen finns en bra
samsyn péa frigorna men inom verksamheten kan dock samsynen variera.

Enligt intervjuade inom psykiatrin pa sjukhuset upplever man att organisationen inte
riktigt har satt sig dnnu vilket bland annat beror pa chefsbyten inom divisionen. Pa sikt
tror man att indelningen i divisioner kan medfora fordelar nar det géller att utveckla
samverkan och forbéttra processerna. En sak de dock noterat ar att chefsleden har blivit
fler mellan psykiatrin och hilso- och sjukvardsledningen vilket medfort att information
maéste passera flera led innan den ndr fram till hogsta ledningen.

Huvudoverenskommelse reglerar ansvar

Det finns en huvudéverenskommelse som reglerar ansvarsfordelningen som bendmns
HOK:en (6). Den senaste versionen av overenskommelsen ar frdn 2021 och en revidering
pagar for narvarande.

Enligt enkéitsvaren ar uppfattningen bland specialisterna i allmdnmedicin att de har kan-
nedom om Gverenskommelsen och att den 6ver lag dr tydlig men att tillimpningen brister.
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Kanner du till att det finns en 6verenskommelse mellan
primdrvarden och specialistpsykiatrin som benamns
HOK:en?

60%
50%
40%
30%
20%
10%
%

50%

35%

15%

Ja, god kdinnedom Ja, men begransad Nej, ingen kdnnedom
kdnnedom

[ vitken grad upplever du att 6verenskommelsen foljs?
60%
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40%
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20% 15%
I hog grad | 13g grad Inte alls Vet ej/ingen

uppfattning

Frén psykiatrins perspektiv finns ett behov av att se ver 6verenskommelsen, sirskilt med
hénsyn till nationella krav p& kunskapsstyrning. Enligt intervjuad verksamhetsutvecklare
inom psykiatrin handlar kunskapsstyrning dels om att klargora ansvarsfordelningen pa
det lokala planet. Nu befinner man sig i ett skifte mellan lokala 6verenskommelser och in-
férande av vardforlopp baserat pa kunskapsstyrning, framfor allt inforandet av nya be-
handlingsriktlinjer for schizofreni.

Bedomning

Svaret pd revisionsfrdgan om det finns en tillfredsstdllande ansvarsfordelning mellan
primdrvdrd och specialiserad psykiatri i form av behandlingsoverenskommelse och
vardprogram blir nej. Bedomningen grundar sig pd foljande:

e Trots att det finns en dokumenterad 6verenskommelse géllande ansvarsfordel-
ningen mellan psykiatrin och priméarvarden ir ansvarsfordelningen i praktiken
otydlig. Detta yttrar sig i oklarheter vid remittering av patienter. Konsekvensen blir
att patienter hamnar mellan stolarna vilket kan leda till fordr6jd diagnos och be-
handling eller att patienten vardas pa fel vardniva. Detta medfor brister i vardkva-
litet och ett ineffektivt vArdutnyttjande.
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7.5 VARDKEDJOR

Revisionsfraga: Sker ett systematiskt arbete med att identifiera och utveckla vardkedjor
mellan dygnetruntvard, 6ppenvdrd och primdrvard?

Av foregdende granskning framkom att det pagick utvecklingsarbete med vardprocesser
inom vuxenpsykiatrin men att det enbart undantagsvis striackte sig utéver det egna verk-
samhetsomrédet.

Enligt intervjuer pagar olika utvecklingsprojekt for att forbattra vardkedjor mellan den
specialiserade psykiatrin och primirvarden samt dven inom den specialiserade psykiatrin.
En utmaning for utvecklingsarbetet &r bristen pa fast personal, fraimst nar det géller psyki-
atrikernas deltagande i utvecklingsarbetet.

Det har sedan tidigare inrattats ett lokalt programomrade for psykisk halsa som en del av
kunskapsstyrningen men arbetet var pausat vid den tidigare granskningen. Nu har pro-
gramomradet borjat arbeta och fungerar som det ska. Sammanséttningen bestar av repre-
sentanter inom fran primarvérd, specialiserad psykiatri och BUP (barn- och ungdomspsy-
kiatri). Inom programomradet finns en utsedd arbetsgrupp, LAG (Lokal arbetsgrupp),
som arbetar med att revidera HOK:en.

Overgang mellan BUP och vuxenpsykiatri

Vardutvecklaren inom psykiatrin informerar om ett pagdende forbattringsprojekt som ror
overgdngen fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin. Med anledning
av avvikelser, som har sin bakgrund i brister vid évergdngen mellan BUP och vuxenpsyki-
atrin, har en rutin utformats som omradesledningarna for BUP och vuxenpsykiatrin anta-
git. For att underlatta 6vergdngen genomfors numera ett lakarbesok inom BUP infor 6ver-
gangen och en vardkontakt utses inom psykiatrin, vanligtvis en sjukskdterska. Dessutom
ska en samordnad individuell vardplan (SIP) upprattas infor 6vergangen.

Overenskommelse om samverkan kring patienter med psykiskt funktionshinder

Enligt Socialtjanstlagen och HSL ska kommuner och regioner ingé en 6verenskommelse
for samverkan kring patienter med psykiskt funktionshinder. I tidigare granskning har
det framkommit kritik mot att 6verenskommelsen inte ger st6d i det praktiska arbetet
utan snarare fungerar som ett dokument som hénvisar vidare till andra regelverk. Over-
enskommelsen uppges vara under revidering, bland annat med hénsyn till den fram-
forda kritiken.

Forberedelser utifrdn samsjuklighetsutredningen

Tidigare granskningar har pekat pa brister i samverkan nér det géller personer med sam-
sjuklighet, sarskilt ndr det handlar om missbruksproblem och psykiatriska diagnoser. Nar
vi frigar vilka atgirder som hittills har vidtagits sedan den forra granskningen, svarar de
intervjuade att de har avvaktat beslutet av samsjuklighetsutredningen, en statlig utredning
som syftar till att klargora ansvarsférhallandena for denna patientgrupp?.

3 samsjuklighetsutredningen syftade till att forbattra v8rden och stddet for personer med samsjuklighet, dvs. personer som
har badde en psykiatrisk diagnos och skadligt bruk eller beroende. Utredningen foreslog en omfattande reform for att skapa
samordnande, behovsanpassade och personcentrerade insatser. Bland férlagen ingér att regionerna ska ta ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende, samt att virden ska samordnas med behandling och fér andra psykiska tillstand.
Regeringen.se
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Samsjuklighetsutredningen fokuserar pa samordnade insatser inom vard, behandling och
stod for personer med bade missbruk eller beroende och psykiatriska diagnoser eller nar-
liggande tillstdnd. Enligt utredningens férslag bor huvudmannaskapet for vard och be-
handling ¢verga till regionerna. Om nationellt beslut fattas baserat pa utredningens for-
slag skulle det kriva 6kade insatser frén regionerna (7).

Divisionschefen for Division Nira vard svarar pa frdgan om hur regionen forberett sig, att
nodvindiga atgirder fortfarande till stor del kvarstér att genomféra. Utmaningen ligger i
att frigora resurser nir man adnnu inte vet om utredningens forslag kommer att realiseras
samtidigt med regionens anstrangda ekonomiska situation som begransar vilka satsningar
som kan genomf6ras.

Enligt verksamhetschefen for omrade psykiatri pagar vissa forberedande atgarder. Ett for-
slag ar att utse tva koordinatorer, en representant frén regionen och en fran kommunerna,
for att forbereda samsjuklighetsutredningen och leda arbetet med att revidera Gverens-
kommelsen om riskbruk, missbruk och beroende. Dessutom planeras en gemensam ut-
bildningsdag med fokus pa beroendefragor for psykiatri, primarvard och kommuner, dar
alla medverkar och deltar. Verksamhetschefen nimner ocksa att man regelbundet har mo-
ten med kommunerna dar samverkansfragor diskuteras.

Utvecklingssamordnaren pa kommunférbundet bekriftar att det finns utsedda grupper
for att diskutera och komma till ratta med brister nar det géller samsjuklighet. Han ndm-
ner i sammanhanget att 6verenskommelsen om psykiska funktionshinder ar under revide-
ring i syfte att bli mer konkret.

I samband med faktagranskningen framhéller omradeschefen att omréade psykiatri (vux-
enpsykiatrin) arbetat i riktning mot samsjuklighetsutredningen och narkotikautred-
ningen. Bedomningen fran hennes sida ar att det forberedande arbetet behover paborjas
pa ett mer genomgripande sitt och att det inte enbart ligger inom specialistpsykiatrins
uppdrag. En verksamhetsutvecklare pa 50 procent har tillsatts fran och med 1 september
2023, med fokus pa samverkan och sarskilt fokus pa samsjuklighets- och narkotikautred-
ningen.

Omradeschefen nadmner vidare i faktagranskningen att beroendemottagningen har initie-
rat och startat samverkanstriffar med primarvard och socialtjanst i alla kommuner. Uti-
fran resultaten frén dessa tréffar har utbildningsinsatser genomforts for bade primérvard
och specialistvard for att 6ka kunskapen inom omradet. Férbattrade kontaktvégar till be-
roendemottagningen har ocksd arbetats fram med mojlighet till daglig konsultation med
sjukskoterska.

Det pagar arbete med att tydliggora vardprocessen inom specialistvirden pa beroende-
mottagningen, dar remisshantering ar en del, samt att klargora gransdragningen for upp-
draget i relation till samverkande parters uppdrag, vilket ocks& ndmns i faktagranskning.

Att motet med patienten sker ndrmare patientens boende dr en framgéngsfaktor

For att forbattra tillgidngligheten och effektivisera den psykiatriska virden bor patienten
erbjudas vard och behandling narmare sin bostadsadress, enligt uppgift. For att uppna
detta &r det ocksa viktigt att 6ka dialogen och samverkan mellan specialiserad psykiatrin
och primarvarden, enligt intervjuad distriktsldkare. En mojlig atgérd ar att utveckla kon-
sultpsykiatrin och ge primérvardsldkaren en direkt ingang till psykiatrin, exempelvis ge-
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nom kontakt med mottagningen for psykiskt funktionshinder. Innan detta kan ske beho-
ver primérvarden dock oka sin kompetens inom psykiatri och en del av denna kompetens-
utveckling kan ske via specialistpsykiatrin.

Intervjuad personal inom specialistpsykiatrin delar bilden av att varden bor narma sig pa-
tienten, och de anser att mer kan utféras inom primérvarden. For att underlatta direkt-
kontakt med ldkare inom psykiatrin kommer ett nytt sokarsystem att inforas i host. Dessu-
tom har intervjuade personer inom psykiatrin vidtagit atgdrder, sdsom kontakter gente-
mot primarvirden och genomforda utbildningsinsatser, for att primérvarden battre ska
kunna méta patienter med beroendeproblematik narmare deras hemort.

Brukarféreningarna efterlyser battre struktur for sitt deltagande

Enligt brukarféreningarna nyttjas inte deras erfarenheter och kunskaper pé ett optimalt
sitt i det systematiska kvalitetsarbetet. De efterfrdgar en mer strukturerad majlighet att
delta och paverka i utvecklingsarbetet, sdrskilt nir det géller kvalitetsuppfoljning. Brukar-
féreningarna framfor dven 6nskemaél om att delta pa systemniva, pé ett Gvergripande plan
i utvecklingsarbetet. De vill att patienter i kvalitetsuppf6ljningar far moéjlighet att uttrycka
om de har blivit hjédlpta av de insatser som genomforts under behandlingstiden.

Intervjuade inom psykiatrin anser att behov av utékat medverkande fran patientfore-
ningar vore bra men det finns en problematik kring fragestallningar om patienten anser
sig ha fatt hjdlp. Vissa menar att det finns patienter som aldrig upplever att de fatt hjalp,
och i vissa fall kan detta vara en del av sjukdomsbilden.

Forbattringsforslag gillande samverkan

I enkiiten stillde vi frigan om man hade nagra forbattringsforslag nar det giller samver-
kan mellan specialistpsykiatrin och primarvarden och det framkom f6ljande forslag i kort-
het:

Okad kontinuitet och likartithet.

Stottning vid remisser bor utvecklas.

Undvika hastig utskrivning av patienter som vardats inneliggande for depression.
Littillgdngliga kontaktvigar och strukturerad samverkan dr onskvart.

Fast personal pé psykiatrin for battre samverkan.

SIP (Samordnad Individuell Planering) bor 6ka.

Mojlighet till specialistpsykiatrisk bedomning vid besok pé psykiatrin.
Primérvarden bor vara delaktig i framtagandet av riktlinjer.

Digital SIP vid utskrivning skulle underlitta.

Bittre information om patienten vid utskrivning och behov av fler SIP-moten.
Infora en psykiatrikonsult som bedémer patienter ute pé hilsocentralerna skulle
vara vardefull.
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Utdrag fran enkiten

"En viktig forbdttringsfaktor dr 6kad kontinuitet och ldkartdthet inom psykiatrin. Sam-
lverkan med dldrepsykiatri och dtstorningsvdrd fungerar vdl ddr det finns.

Jag upplever dock att stottningen vid remisser ibland dr bristfillig och varierar bero-
ende pd vem som besvarar remissen. Det dr ofta stéttning och véigledning kring fortsatt
lbehandling som behdvs, men det kan vara bristfilligt emellandt.

Tyvdrr har patienter som vdardats inneliggande for depression ibland blivit hastigt ut-
skrivna, vilket skapar hogt tryck pé primdrvdarden nér uppfoljiningsansvaret hamnar
hos oss for patienter som egentligen hor hemma inom psykiatrin.

For att forbdttra samverkan foreslar jag lattillgdngliga kontaktvdgar och mer struktu-
rerade remiss- och behandlingskonferenser. Det dr viktigt att se ett gemensamt ansvar
lfor patienterna oavsett vardnivd.

Samverkan fungerar bdst ndr man kommer 1 kontakt med fast personal pé psykiatrin,
medan det dr sdmre ndr det dr stafetter som dr bakjour.

Jag har dven kommentarer angdende tidigare fragor.

SIP (Samordnad Individuell Planering) har hdant ett fatal ganger de senaste 25 dren.
Blivande specialister i psykiatri (ST-likare) bor arbeta pd en hélsocentral i 3-6 mdnader
funder Gr 4 eller 5. De bér dela med sig av sina kunskaper och resonera om "grédnsen”.
Det dr inte ovanligt att drenden/patienter behéver bada vardnivderna, och det skulle
vara bdttre med en mer "levande" kommunikation mellan personal som faktiskt kanner
|till patienten och deras kompetens, men den kvaliteten saknas ofta.

SIPar dr bra, men jag upplever att den medicinska behandlingen ibland hamnar i
skymundan, och fokus ligger pd insatser upp till sjukskdéterskeniva.

Det vore bra med mojlighet till specialistpsykiatrisk bedémning av patienter som beso-
ker psykiatrin, utan att det nédvdndigtvis betyder att de tar 6ver patienten. Konsultbe-
[domningar gors ju utan psykiatrikers direkta bedomning av patienten, baserat pé
[undersékning av likare i primdrvdrden.

Ldt oss vara delaktiga i framtagandet av riktlinjer. Om mer ska skétas i primdrvdrden
mdste vi fa en del av psykiatrins resurser.

IN¢ir det bokas SIP for komplexa patienter som har kontakt bdde i primdrvdrd och psyki-
atri dr det ofta som psykiatrin inte svarar, och huvudsyftet med SIP dr att det behovs
mer engagemang fran psykiatrin. Jag upplever att vi i primérvarden skarvar och buff-
rar ndr det tar for ling tid att f& kontakt/uppfolining i psykiatrin. Det tar ofta ldng tid
innan psykiatrin reagerar/svarar pd meddelanden i LINK frdn kommunen.

Att ha en digital SIP vid utskrivning vore bra for att vara verens om vad som gjorts och
[vad man gér om det inte fungerar sd bra efter utskrivning. Jag har hort att psykiatrin
anvdnder vdrdplaner i Cosmic, men jag har aldrig sett ndgon, sd det vore bra att infor-
Imera oss i primérvdrden ndr det finns en vardplan som vi bor kénna till.

Bcittre information om patienten vid utskrivning och oftare SIP-méten for diskussion om
jvidare vard.

SIP: Det kiinns som att remisser studsar inom psykiatrin. De tas emot av akutpsyk men

avvisas sedan pd enheten. Svdrt med samsjuklighet av olika psykiatriska diagnoser. Dd
tar ingen sektion patienten”

Bedomning
Svaret pd revisionsfrdgan om det sker ett systematiskt arbete med att identifiera och ut-

veckla vardkedjor mellan slutenvédrd, 6ppenvard och primdrvdrd blir delvis. Bedom-
ningen utgdr fran foljande:
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¢ Granskningen av psykiatrin visar att det pagar ett systematiskt arbete med att ut-
veckla virdkedjor mellan slutenvard, 6ppenvard och priméarvard, men det finns de-
lar i arbetet som inte helt 6verensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter om
systematiskt kvalitetsarbete. Brukarforeningarnas deltagande i kvalitetsarbetet ar
otillrdckligt, vilket kan leda till att viktiga perspektiv inte inkluderas. Brister i
dokumentation och brister 1 uppféljning av statistik forsvarar identifiering och at-
gardande av problem, vilket kan paverka vardkvaliteten och patientsdkerheten ne-
gativt.

7.6 UPPFOLJNING OCH KONTROLL AV FOLJSAMHETEN

Revisionsfrdga: Finns en tillfredsstillande uppfoljning och kontroll av foljsamheten till
behandlingsoverenskommelser, meddelanderutiner och remissrutiner?

I den féregiende granskningen framkom att uppf6ljning och kontroll av foljsamheten till
meddelande rutiner och remissrutiner inte var tillfredsstillande. P4 frdgan hur man bedri-
ver uppfoljning och kontroll av faststéllda rutiner och riktlinjer svarar intervjuade inom
psykiatrin pa sjukhuset att detta sker péa flera sitt. For det forsta genom inréttande av en
ledningssjukskoterska med uppgift att bland annat kontrollera foljsamheten. For det
andra anvinds daglig styrning med Grona Korset inom delar av psykiatrin, dar avvikelser
som intraffat under det senaste dygnet tas upp for diskussion. For det tredje anvands
strukturerade journalgranskningar for att synliggora avvikelser frén rutiner och riktlinjer.
Utredning av rapporterade avvikelser dr en annan del av uppfoljning och kontroll av folj-
samhet. Dessutom anvinds verktyget Stratsys for uppfoljning.

Av intervjuer framkommer dock att féljsamheten fortfarande brister och att detta till stor
del har sin grund i att det 4r en sé pass stor genomstrémning av personal vilket medfor en
utmaning att informera om géllande rutiner och riktlinjer.

Bedomning

Svaret pé revisionsfrdgan om det finns en tillfredsstdllande uppfoljning och kontroll av
foljsamheten till behandlingséverenskommelser, meddelanderutiner och remissrutiner

blir delvis. Bedomningen grundar sig pa foljande:

e Kontrollen av foljsamheten inom psykiatrin i Region Jimtland Harjedalen over-
ensstimmer delvis med Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsar-
bete genom anviandning av metoder som daglig styrning med Gréna Korset, struk-
turerade journalgranskningar och utredning av avvikelser. Verktyget Stratsys an-
véands ocksé for uppfoljning. Dock finns det brister, sdrskilt pa grund av hog perso-
nalomsittning, vilket gor det svirt att sikerstélla att alla dr informerade och foljer
rutiner och riktlinjer. Detta kan leda till forsdmrad vardkvalitet, 6kad risk for avvi-
kelser och ineffektiv resursanviandning.

7.7 UPPFOLJNING OCH ATERREDOVISNING

Revisionsfrdga: Finns en tillfredsstillande uppfoljining och dterredovisning av tillgdng-
ligheten?

Tidigare granskning visade att det fanns brister i statistiken avseende tillgingligheten.
Den senaste granskningen visar att dessa brister fortfarande forekommer men att ett ut-
vecklingsarbete pigér. En del av detta arbete &r att dtgirda felaktig registrering, dar ut-
bildning och information ingar som atgarder.
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En inventering av koerna pagar ocksa for att f& en mer korrekt bild av hur koerna ser ut.
Enligt vArdutvecklaren ingér det personer i kon som inte aktivt vintar pa psykiatrin och
borde rensas fran den statistik som presenteras. En utmaning med att forbéttra kvaliteten
i statistiken har varit de tidta bytena av IT-st6d for uppf6ljning och kontroll som medfort
att utvecklingsarbetet har forsenats. Enligt virdutvecklaren méste tillganglighetsuppgifter,
som psykiatrin anvinder for intern verksamhetsutveckling, tas fram manuellt. Detta ar re-
surskridvande och utgor diarfor en brist 1 det 1angsiktiga kvalitetsarbetet.

Redovisning av tillgdngligheten helar 2023

I omréde psykiatris drsredovisning for 2023 redovisades maluppfyllelsen for ett forsta be-
sok och behandling inom 9o dagar till cirka 9o procent mot malvardet 100 procent
Maluppfyllelsen for behandling var 34 procent. Av kommentarerna framgér att vintetiden
till neuropsykiatrisk utredning inte omfattas av vardgarantin och uppgifterna har darfor
exkluderats 1 maluppfyllelsen. I samband med faktagranskningen framkommer att dessa
uppgifter redovisas i eget avsnitt inom vuxenpsykiatrin.

Miéluppfyllelsen for aterbesok var 85 procent mot mélvirdet minst 9o procent Under
2023 genomfordes cirka 86 procent av terbestken inom det medicinska maldatumet. Un-
der 2023 genomfordes cirka 35 260 aterbesok.

I samband med faktagranskning framkommer att tillgénglighetssiffrorna som redovisas i
manadsrapporten for behandling endast baseras pa den nationella métningen. Detta inne-
bér att hela vardflodet inte ar inkluderat, och verksamheten kan idag inte ta fram siffror
for tillgdnglighet till beslutad behandling.

I hilso- och sjukvardsndmndens &rsredovisning finns i lopande text en sérskild redovis-
ning av tillgingligheten till psykiatrin for ett forsta besok och behandling. Nar det galler
redovisningen av méluppfyllelsen for genomford behandling har dock siffrorna blandats
ihop med aterbesok, vilket gor dem missvisande.

Tertialrapport for april 2024

I omréde psykiatris tertialrapport for april 2024 framgar att maluppfyllelsen for ett forsta
bes6k uppgar till 81 procent vilket ar lagre an for heldret 2023. Mélet redovisas dock som
uppiyllt, vilket beror pé att malvardet minskats frin 100 procent till 64 procent Utfallet
gillande andelen dterbesok inom medicinskt maldatum ar oférandrat jamfort med 2023.
Utfallet av genomférda behandlingar uppgér till 50 procent vilket ar en forbattring jamfort
med 2023. Aven for detta mal har malvirdet sinkts frin 100 procent till 62 procent. Bdda
tillganglighetsmélen redovisas som grona och ddarmed uppfyllda.

I hélso- och sjukvirdsnidmndens tertialrapport finns ingen sirskild redovisning av till-
gangligheten till vuxenpsykiatrin. Vid en genomgéang av hilso- och sjukvardsndmndens
protokoll och ménadsrapporter till och med maj 2024 har vi inte kunnat se ndgra specifika
redovisningar géllande tillgdngligheten for vuxenpsykiatrin. Av ndmndens uppfoljnings-
plan framgér det inte heller att nigon specifik uppf6ljning kommer att ske av psykiatrin
under aret.

Priméarvérden fungerar som forsta linjens psykiatri och specialister i allmanmedicin kom-
mer ofta i kontakt med patienter som &r i behov av specialistpsykiatri. P4 enkéatfragan om
hur de upplever tillgdangligheten till specialistpsykiatrin svarar en klar majoritet att be-
handling inom specialistpsykiatrin inte ges i tillracklig utstrickning.
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Anser du att patienter som ar i behov av vard och
behandling inom specialistpsykiatrin far tillgang till
denna vard?
80% 73%
o
40%

19%

20% 4% 4%
% [heasss i
Ja, istor utstrackning  Ja, menintei Nej, inte alls Vet ej/ingen
tillrdcklig uppfattning
utstrackning
Bedomning

Svaret pa revisionsfrdgan om det finns en tillfredsstdillande uppfoljining och aterredovis-
ning av tillgdngligheten blir delvis. Bedomningen utgar fran foljande:

o Trots pagaende utvecklingsarbete och olika metoder f6r uppf6ljning och kontroll,
finns det fortfarande betydande utmaningar i aterrapportering av tillgingligheten,
sarskilt pa grund av brister i statistiken. Det kvarstar darfor atgirder att vidta for
att uppna en tillfredsstidllande uppféljning och aterredovisning av tillgangligheten.

o Aterrapporteringen till hilso- och sjukvirdsndmnden indikerar pa att tillginglig-
heten till specialistpsykiatrin dr pa en tillfredsstéllande niva. Specialistldkare inom
allmidnmedicin anser emellertid att patienter som ar i behov av specialistpsykiatrin
inte i tillracklig omfattning far tillgang till denna vard. Detta indikerar att rappor-
teringen till nimnden inte Gverensstimmer med hur verkligheten ser ut och darfor
brister nimndens interna kontroll i detta avseende.

7.8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att ta reda pd om de brister som identifierats i den tidigare
granskningen fran 2021 blivit atgirdade.

Var sammanfattande bedomning &r att tgérder delvis har vidtagits. Det finns en strategi
och planering for att na tillginglighetsmalen, men atgiarderna har inte helt 16st problemen
med langa vantetider och personalbrist. Remisshanteringen brister, vilket leder till att re-
misser fortsattningsvis avvisas utan forklaring. Meddelanderutiner finns, men foljsam-
heten ar 1ag, sarskilt vid utskrivning med kort varsel. Ansvarsfordelningen mellan primar-
vard och psykiatri dr fortsatt otydlig, vilket gor att patienter hamnar mellan stolarna. Ut-
vecklingsprojekt pagar for att forbattra vardkedjor, men det finns brister i dokumentation
och brukarforeningarnas deltagande. Uppfoljning och kontroll av rutiner sker men hog
personalomsattning férsvarar foljsamheten. Statistiken har brister och aterrapporteringen
till nimnden ger inte en verklig bild av tillgangligheten.
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Vi rekommenderar hailso- och sjukvardsnamnden att:
(Rekommendationer ska ses som forslag till forbdttringsdatgdrder)

Strategi och planering

o Okade insatser for rekrytering och tgirder for att beh&lla kvalificerad personal,
sdsom psykiatriker och sjukskoterskor. Detta kan innebéra forbéttrade arbetsvill-
kor, konkurrenskraftiga 16ner och karridrutvecklingsmajligheter.

e Regelbundet utvirdera tillganglighetsmélen och justera dem baserat pa aktuella
behov och resurser. Detta sikerstiller att méalen &r realistiska och d&ndamalsenliga
for den verksamhet de ska spegla.

¢ Utred om primérvarden kan utgora en del i de psykiatriska 6ppenvérdsteamen for
att minska restiden och optimera patenttiden.

» Fortsitta det pdgdende arbete med att utreda vardplatsbehovet och lokalfragan i
ovrigt.

Remisser
e Inf6r standardiserade remissmallar i utokad omfattning for att sakerstilla att alla
nodvindiga uppgifter inkluderas i remissen. Detta kan minska antalet avvisade re-

misser och forbattra kvaliteten pa remisserna.

« Oka méjligheterna for konsultation mellan priméirvérd och psykiatri for att minska
avvisade remisser.

Meddelanderutiner

o Implementera regelbundna utbildningar och uppfoljningar for att sikerstélla att
meddelanderutiner f6ljs. Detta kan inkludera workshops och e-ldrande moduler.

e Forbittra dokumentationen av egenvardsbedémningar och andra viktiga uppgifter
vid utskrivning. Detta kan goras genom att infora digitala verktyg och standardise-
rade formular.

o Oka anvindningen av samordnad individuell plan (SIP) och sikerstill att alla rele-
vanta parter deltar. Detta kan innebéra att skapa tydliga riktlinjer och att mojlig-
gora att genomforandet kan ske digitalt.

Ansvarsférdelning

¢ Revidera och tydliggér huvudéverenskommelsen (HOK) for att sékerstilla att an-
svarsférdelningen ir tydlig och f6ljs. Genomfor regelbundna uppfoljningar av
overenskommelsen.

o Skapa strukturerade forum for regelbunden kommunikation och samverkan mel-
lan primérvard och psykiatri. Detta kan inkludera gemensamma méten och arbets-

grupper.
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Utveckla virdkedjor

Oka brukarforeningarnas deltagande i kvalitetsarbetet for att siikerstilla att deras
perspektiv inkluderas. Detta kan goras genom att bjuda in dem till méten och ar-
betsgrupper pa strategisk niva och genomférande av brukarrevisioner.

Sakerstill att all dokumentation ar korrekt och uppdaterad for att underlatta upp-
féljning och forbattringar. Detta kan innebdra att infora digitala system och regel-
bundna granskningar.

Fortsatt utveckla och implementera vardprocesser som forbéattrar 6vergangar mel-
lan olika vardnivaer. Detta kan inkludera att skapa tydliga riktlinjer och utbilda
personalen.

Kontroll av féljsamhet

Genomfor regelbundna uppfoljningar och granskningar for att sakerstalla att ruti-
ner och riktlinjer foljs. Detta kan inkludera interna revisioner och kvalitetskontrol-
ler.

Erbjud kontinuerlig utbildning for att sikerstilla att all personal 4r medveten om
och foljer gillande rutiner och riktlinjer. Detta kan goras genom workshops och e-
larande moduler.

Uppfoljning

Arbeta for att forbattra kvaliteten pa statistiken genom att sdkerstilla korrekt regi-
strering och uppf6ljning. Detta kan innebéra att infora digitala verktyg och utbilda
personalen i korrekt inmatning av uppgifter.

Implementera och stabilisera IT-st6d for uppfoljning och kontroll for att under-
latta arbetet. Detta kan inkludera att inféra nya system och sakerstélla att de fun-
gerar effektivt.

7.8.1 Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga Svar | Kommentar
Finns en strategi/planering for hur Del- | Det finns en strategi och planering, men
beslutade tillgdnglighetsmal ska nas? vis dessa har inte 16st problemet.
Finns tillfredsstéllande rutiner for Nej Den praktiska tillimpningen ligger till
hantering avinkommande och utga- grund fér beddmningen vilket handlar om
ende remisser? att det i praktiken rader oklarheter.
Finns en tydlig ansvarsfordelning Nej I praktiken brister ansvarsfordelningen.

mellan primarvard och specialiserad
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psykiatri pa sjukhuset i form av be-
handlings6verenskommelser och

vardprogram?

Sker ett systematiskt arbete med att Del- | Det pagér ett systematiskt arbete men bru-
identifiera och utveckla vardkedjor vis karforeningarnas deltagande brister och
mellan dygnetruntvard, 6ppenvard det brister i statistikuttag.

och priméarvard?

Finns en tillfredsstillande uppfolj- Del- | Det finns en kontroll av féiljsam}}eten, men
ning och kontroll av féljsamheten till vis det finns brister i detta vilket framst beror
behandlingsoverenskommelser, med- pa hog personalstromning,.

delanderutiner och remissrutiner?

Finns en tillfredsstéllande uppfolj- Del- | Utvecklingsarbete pagar, men atgarder
ning och aterredovisning av tillgéng- vis kvarstar att genomfora.
ligheten?

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssidkring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvénds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillrdcklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en overens-
stimmelse mellan revisionsfrdgorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framf6rda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssédkring:
- N

éO‘AA”CJ\ou L '\’\()\.E.LL( &Z# 4% /z
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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Svar pa uppfoljning av granskning av psykiatrin (HSN/1643/2024)

Sammanfattning
Regionens revisorer har i september 2024 presenterat sin uppfoéljning av granskning av
psykiatrin. Syftet var att ta reda pa om halso-, och sjukvardsnamnden har atgardat de brister
som identifierats i den tidigare granskningen fran 2021 (REV/16/2021). Revisionens samlade
beddmning ar att hdlso-, och sjukvardsnamnden delvis har vidtagit atgarder pa de brister
som identifierades i den tidigare granskningen. Halso-, och sjukvardsnamnden instammer
delvis i revisionens slutsatser.
Hélso-, och sjukvardsnamnden delar uppfattningen att psykiatrin har utmaningar med
rekrytering av personal till framforallt slutenvardsavdelningar och att fortsatt utredning och
oversyn av vardplatsbehov tillsammans med utformning av lokaler &r viktigt for att kunna
bedriva en god, saker och tillganglig vard. Arbete med detta pagar. Halso-, och
sjukvardsnamnden delar dven uppfattningen att samverkan mellan primarvard och psykiatri
sasom med remisshantering, konultationsmojligheter och ansvarsfordelning behover
forbattras och manga arbeten kopplade till det pagar och behover standigt och kontinuerligt
arbetas med.
Revisionen lamnar ett antal rekommendationer inom sju omraden:?

e Strategi och planering

e Remisser

e Meddelanderutiner

e Ansvarsfordelning

e Utveckla vardkedjor

e Kontroll av foljsamhet

e Uppfoljning

Rekommendationerna som lamnats besvaras i bilaga.?

Forslag till beslut
Svar pa uppféljningen av granskning antas och skickas till regionens revisorer

Beslut
Svar pa uppféljningen av granskning antas och skickas till regionens revisorer

Expedieras till
Regionens revisorer, halso- och sjukvardsdirektor, divisionschef Nara vard,

Beslutsunderlag

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

FRage 3t aff 21
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Tjénsteskrivelse svar uppfoljning granskning av psykiatrin

Svar pa uppfoljning av granskning av psykiatri

Revisionsrapport: Uppfoljning granskning psykiatrin

Skrivelse frdn Regionens revisorer till hdlso- och sjukvardsndmnden: Uppfoljande
granskning av psykiatrin

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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2024-11-26 HSN/1643/2024
Anna Sjovall
Haélso- och sjukvérd
Tfn:
E-post: anna.sjovall@regionjh.se Regionens revisorer

Halso-, och sjukvardsnamndens svar
pa uppfdljning av granskning av
psykiatrin

Regionens revisorer har i september 2024 presenterat sin uppfdljning av
granskning av psykiatrin. Syftet var att ta reda pa om halso-, och
sjukvardsnamnden har atgardat de brister som identifierats i den tidigare
granskningen fran 2021 (REV/16/2021).

Revisionens samlade bedomning ar att hélso-, och sjukvardsndmnden
delvis har vidtagit dtgarder pa de brister som identifierades i den tidigare
granskningen. Halso-, och sjukvardsndmnden instdmmer delvis i

revisionens slutsatser.

Halso-, och sjukvardsnamnden delar uppfattningen att psykiatrin har
utmaningar med rekrytering av personal till framforallt
slutenvardsavdelningar och att fortsatt utredning och dversyn av
vardplatsbehov tillsammans med utformning av lokaler ar viktigt for att
kunna bedriva en god, saker och tillgédnglig vard. Arbete med detta pagar.
Héalso-, och sjukvardsnamnden delar dven uppfattningen att samverkan
mellan priméarvard och psykiatri sdsom remisshantering,
konultationsmdjligheter och ansvarsfordelning behdver forbattras och
manga arbeten kopplade till det pagar och behdver standigt och

kontinuerligt arbetas med.

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 277 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 Fﬂa@‘é‘B@réﬂﬂ $32100-0214
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Halso-, och sjukvardsnamnden vill patala ett faktafel som forekommer i
rapporten géllande inférande av ett akutpsykiatriskt 6ppenvardsteam.
Inget akutpsykiatriskt 6ppenvardsteam ar infort, sedan tidigare finns ett
specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT) som arbetar med insatser
i patientens hemmiljo - SPOT samverkar med sluten- och 6ppenvard
samt andra aktdrer runtomkring patienten. Under sommaren 2024 (v26-
33) infordes en utdkning av resurser och kompetens inom SPOT — detta
da verksamheten behovde minska antalet vuxenvardplatser, teamet
arbetade under den perioden utifran en kombination av SPOT:s

arbetssatt, mobil 6ppenvard och akutpsykiatriskt stod.

Revisionen lamnar ett antal rekommendationer inom sju omraden:

o Strategi och planering
e« Remisser

o Meddelanderutiner

e Ansvarsfordelning

o Utveckla vardkedjor

o Kontroll av foljsamhet

e Uppfdljning

Rekommendationerna som ldmnats besvaras enligt nedan.

Strategi och planering

o Okade insatser for rekrytering och atgarder for att behalla
kvalificerad personal, sasom psykiatriker och sjukskoterskor. Detta
kan innebéara forbattrade arbetsvillkor, konkurrenskraftiga l6ner
och karriarutvecklingsmoéjligheter.

o Regelbundet utvéardera tillgdnglighetsmalen och justera dem
baserat pa aktuella behov och resurser. Detta sékerstaller att
malen ar realistiska och andamalsenliga for den verksamhet de ska

spegla.

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: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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e Utred om priméarvarden kan utgdra en del i de psykiatriska
Oppenvardsteamen for att minska restiden och optimera
patienttiden.

o Fortsatta det pagaende arbetet med att utreda vardplatsbehovet

och lokalfragan i ovrigt.

Svar: Bemanning och rekrytering ar ett prioriterat omrade for halso-, och
sjukvardsnamnden och arbete pagar kontinuerligt med att rekrytera och
arbeta for att behalla kvalificerad personal inom alla verksamheter.
Omrade psykiatri har framgangsrikt lyckats rekrytera medarbetare pa
vakanta tjanster som tex ST-1&kare, underskoterskor/skotare och
psykologer. Det finns nu tex inte nagra vakanser pa psykologtjanster. Det
finns inom omrade psykiatri stora utmaningar med rekrytering av
sjukskoterskor till heldygnsvard, inom viss 6ppenvard och dven

overlakare inom 0ppen- och heldygnsvard.

Inom omrade psykiatri har atgarder genomforts for att korta kder och
vantetider, fortsatt arbete pagar med ytterligare atgarder for att forbattra
tillgangligheten inom hela verksamheten. Vantetider och koer har blivit
kortare for tex komplex PTSD, for OCD-patienter och till psykologisk
behandling. Inom enheten for neuropsykiatrisk utredning och behandling
har en sarskild handlingsplan upprattats for att sakerstalla tillganglighet,
arbetsmiljo och patientsédkerhet, exempel pa atgarder ar att erbjuda
patient-, och anhorigutbildning, fysiskt eller digitalt, och upprattande av
avtal med privat aktor for neuropsykiatrisk utredning. Avtal med privat
aktor har aven upprattats for nyinsattning av lakemedel vid diagnoser
ADD/ADHD.

Halso- och sjukvardsndmnden har under 2024 beslutat om att férnyade
insatser med produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) ska ske, och en
behovsprognos framat ska presenteras i borjan av 2025. Under 2025
kommer omrade psykiatri behdva arbeta vidare med det underlag som

just nu sammanstalls gallande PKS.

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: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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Omréade psykiatri har ett specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT)
som arbetar med insatser i patientens hemmiljé och som samverkar med
sluten- och 6ppenvéard samt andra aktorer runtomkring patienten,
utvardering av arbetsséattet pagar. Kartlaggning av behov av
akutpsykiatrisk mobilt team pagar i samverkan med ambulansen och
barn-, och unga vuxna, i kartldggningen ingar aven kontakt med polis,

1177 och priméarvarden.

Inom slutenvarden ses ett stort behov av inneliggande vard dar
planeringen av varden paverkas utifran antal vardplatser, tex finns inga
vardplatser for beroendepatienter vilket &r en utmaning. Verksamheten
har ett uppdrag att tillhandahalla vardplatser for rattspsykiatriska
patienter enligt sdkerhetsklass I, vilket paverkar beldggningen inom
slutenvarden. Under aret ses en 6kning av inneliggande rattspsykiatriska
patienter, samma utveckling ses nationellt. Lokaler behover tillsammans
med vardplatser fortsatta utredas for att méta verksamhetens behov av
att tex kunna skilja patientgrupper at inom verksamheten.
Oversyn/kartlaggning avseende vardplatsbehov for bade vuxna och barn

har sammanstallts.

Remisser
o Infor standardiserade remissmallar i utokad omfattning for att
sakerstalla att alla nddvandiga uppgifter inkluderas i remissen.
Detta kan minska antalet avvisade remisser och férbattra kvaliten
pa remisserna.
o Oka mojligheten for konsultation mellan priméarvard och psykiatri
for att minska avvisade remisser.
Svar: Kartlaggning av remisshantering inom omrade psykiatri har
pabdrjats under 2024, atgarder utifran kartlaggningen géllande
forandrande arbetssatt kommer att planeras och vidtas. Arbete pagar

med rutiner for remissbekraftelse, under sommaren har en enhet testat
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att skicka ut remissbekraftelse via 1177 och planering ska goras for att
infora liknande arbetssatt inom alla enheter i 6ppenvarden.
Remissmallar for vissa floden finns redan idag och planering pagar for

inforande av fler, detta gors i samverkan med priméarvarden.

Mojlighet till konsultation och radgivning finns via vuxenpsykiatrins
bakjour, denna nas via telefon. Fran och med december kommer en av
verksamhetens ordinarie specialister bemanna bakjourslinjen dagtid dar

det da ses 6kad mojlighet till konsultation.

Tillsammans med priméarvarden har vuxenpsykiatrin avsatt fasta
konsultationstider veckovis med specialistlakare inom psykiatri. Detta
arbetssatt behdver spridas inom priméarvarden och goras kant for att det
ska nyttjas optimalt, ett omtag planeras av psykiatri och priméarvard
tillsammans. Inom arbetet med huvudéverenskommelsen (HOK) mellan
primarvard och psykiatrin diskuteras aven andra arbetssatt kopplat mot
konsultation. Vuxenpsykiatrin har ocksa haft regelbunden
konsultation/radgivning med specialistpsykiatriker mot BUP — som st6d
vid vardovergangar mellan BUP och vuxenpsykiatrin, formerna och
rutinerna for detta har setts 6ver under hésten, aven
ungdomsmottagingen har samverkans/konsultationsmoten med BUP:s

mottagningsteam en gang/manad.

Meddelanderutiner

o Implementera regelbundna utbildningar och uppfoéljningar for att
sakerstéalla att meddelanderutiner foljs. Detta kan inkludera
workshops och e-larande moduler.

o Forbattra dokumentationen av egenvardsbeddomningar och andra
viktiga uppgifter vid utskrivning. Detta kan géras genom att infora
digitala verktyg och standardiserade formular.

o Oka anvandningen av samordnad individuell plan (SIP) och

sakerstall att alla relevanta parter deltar. Detta kan innebéra att
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skapa tydliga riktlinjer och att mdojliggdora genomforandet kan ske
digitalt.

Svar: Forbattringsarbete har startats upp pa en av
slutenvardavdelningarna som har hogst in- och utfléde av patienter
(psykiatrisk akutavdelning 1b), kring meddelanderutiner i Cosmic LINK.
Struktur, information och paminnelse sker pa sjukskoterskemoten, arbete
pagar aven for introduktionen for stafettsjukskoterskor.
Forbattringsarbete pagar for att sdkerstéalla att patienten far med sig ratt
lakemedel och lakemedelslistor. SIP ar en viktig komponent i samverkan
och lyfts i olika samverkansforum bade med kommunerna och

primarvarden.

Ansvarsfordelning
o Revidera och tydliggér huvudéverenskommelsen (HOK) for att
sakerstalla att ansvarsfordelningen ar tydlig och foljs. Genomfoér
regelbundna uppfoljningar av 6verenskommelsen.
o Skapa strukturerade forum for regelbunden kommunikation och
samverkan mellan primarvard och psykiatri. Detta kan inkludera

gemensamma moten och arbetsgrupper.

Svar: Revidering av huvudéverenskommelsen (HOK) pagar inom
kunskapsstyrningsorganisationen och det lokala programomréadet (LPO)
psykisk halsa med stdod fran primarvardsradet.

Arbetsgruppen har pabdrjat arbete kring uppdatering av kunskapsstod
och innehallet i dessa laggs in utifran ansvarsfordelning.
Ansvarsfordelning ar en gemensam fraga med utgadngspunkt i varje
individuell patients vardbehov, vid behov av samordning sker detta via
SIP. Konsultation for stdd finns bade via bakjourslinjen samt avsatta tider
veckovis. Det har dven genomforts en gap-analys angaende fléde unga
med psykisk ohalsa nara 18 &r med representanter fran folkhalsoenheten,

vuxenpsykiatrin, barn och ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen,
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vuxenhabiliteringen, priméarvarden, ungdomsmottagningen och elevhéalsan
JGY. Rapportering med forslag pa atgarder sker till SamReKo i

november.

Sedan bildandet av divisioner ingar verksamheterna psykiatri, primarvard,
barn-, och unga vuxna, ungdomsmottagningen och ambulansen i division
nara vard och verksamhetscheferna for dessa ingar samtliga i

divisionsledningen vilket underlattar att processa samverkansfragor.

Utveckla vardkedijor

o Oka brukarféreningarnas deltagande i kvalitetsarbetet for att
sakerstéalla att deras perspektiv inkluderas. Detta kan géras genom
att bjud in dem till moten och arbetsgrupper pa strategisk niva och
genomfdrande av brukarrevisioner.

o Sakerstéall att all dokumentation ar korrekt och uppdaterad for att
underlatta uppfoljning och forbattringar. Detta kan innebara att
infora digitala system och regelbundna granskningar.

o Fortséatt utveckla och implementera vardprocesser som forbéattrar
overgangar mellan olika vardnivaer. Detta kan inkludera att skapa

tydliga riktlinjer och utbilda personalen.

Svar: Under inférandet av meningsfull heldygnsvard har behov av att
involvera anhoriga identifierats, for att ge dem mer information om
inneliggande vard, men aven hur de kan stotta sina anhoriga efter
utskrivning. En stor vinst ses dven i att patienterna far kontakt med
brukarféreningar innan de skrivs ut fran heldygnsvarden da de kan hjalpa
och stotta patienten under den fortsatta kontakten med psykiatrin.
Mojligheten for olika relevanta brukar/patientféreningar att presentera
sina verksamheter ses over, former for detta ar inte klara i dagslaget,
dock planeras samverkansmoten med aktuella brukar/patientféreningar i
borjan pa 2025. Brukarorganisationen Hjarnkoll ar aktiva medlemmar i

LPO psykisk héalsa och strukturarbete pagar for att tillvarata den resursen
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mer effektivt. Mojlighet till fler medlemmar fran Kommunférbundet ses

over.

Det finns &ven ett parallellt pdgdende arbete pé halso- och
sjukvardsovergripande plan gallande att [amna ett forslag pa
patient/narstaendemedverkan gallande kunskapsstyrningen, ett uppdrag
som ska synkroniseras med hur invdnarmedverkan generellt ska

organiseras/finansieras.

Ambulansen arbetar for en digital [6sning for |akarkontakt via videosamtal
som ambulanspersonal och patient kan nyttja prehospitalt for att traffa
lakare pa psykiatrin vid behov, utmaningar med teknisk l6sning gor att
detta inte kommit igang annu.

Det finns vissa psykiatrilakemedel i ambulanserna som kan delas ut till
patienter med svar oro eller svar angest framforallt nattetid efter kontakt
med PAKM (psykiatriska akutmottagningen) for att de ska klara natten
och kunna soka primarvarden dagen efter. Nar psykiatrisk bedémning
gbrs av ambulans i samrad med sjukskoterska pa PAKM under kvall/helg
kan SPOT kopplas in. Detta kan initieras av sjukskoterska pa PAKM om
bedomning ej indikerar orsak for inlaggning men anledning finns att folja

upp patient under kortare period och att detta anses rimligt.

Kontroll av foljsamhet
e Genomfor regelbundna uppfdljningar och granskningar for att
sakerstélla att rutiner och riktlinjer foljs. Detta kan inkludera
interna revisioner och kvalitetskontroller.
e Erbjud kontinuerlig utbildning for att sakerstalla att all personal ar
medveten om och féljer gallande rutiner och riktlinjer. Detta kan

goras genom workshops e-larande moduler.

Svar: Som namnts ovan pagar en rad forbattringsarbeten kring

remisshantering och rutiner for meddelandehantering. Regebundna
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uppféljningar genomfors inom verksamheten for att indentifiera
eventuella brister och verksamheten arbetar kontinuerligt med

forbattringar.

Uppfoljning
o Arbeta for att forbattra kvaliteten pa statistiken genom att
sakerstalla korrekt registrering och uppféljning. Detta kan innebéra
att infora digitala verktyg och utbilda personalen i korrekt
inmatning av uppgifter.
o Implementera och stabilisera IT-stod for uppfdljning och kontroll
for att underlatta arbetet. Detta kan inkludera att infora nya

system och sakerstéalla att de fungerar effektivt.

Svar: Hélso-, och sjukvardsnamnden deltar aktivt i utvecklingen av
system for uppfoljning sasom Stratsys och Inblick. Utover rapportering i
tertial-, delar-, och arsbokslut gors regelbundet
verksamhetsuppfdljningar i divisionen déar identifierade behov,

utmaningar eller avvikelser kan lyftas.

Katarina Nyberg Finn (S) Anna
Granevarn
Héalso- och sjukvardsndmndens ordférande Héalso- och

sjukvardsdirektor

Svar faststallt av hélso- och sjukvardsndmnden 2024-12-19 §138
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