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1 Inledning

Region Jamtland Harjedalen (hadanefter forkortat RJH) arbetar kontinuerligt med att genomfoéra
atgarder for att na en ekonomi i balans. Vid sidan om de handlingsplaner som varje omrade inom
héalso-och sjukvarden tagit fram, pagar det mer langsiktiga forandringsarbetet i “Langsiktig
utvecklingsplan fér god ekonomisk hushallning 2015-2025”, dven kallad “LUP ekonomi”. Den férsta
versionen togs fram 2014 och reviderades i juni 2015. Syftet med LUP ekonomi var att identifiera ett
antal omraden dar strukturforandringar skulle kunna genomféras for att férbattra Region Jamtland
Harjedalens ekonomiska resultat. Avsikten ar att ekonomin med véaxande intdkter ska vara i balans pa
fem-sex ars sikt.

Planen innehaller 15 strukturpaket varav psykisk ohélsa ar ett. Exempel pa andra strukturpaket ar
akutflode, primarvardsstruktur, fardigbehandlade pa vardavdelning, hemtagning riks-och regionvard
och samverkan med kommunerna.

RJH har i anslutning till ovanstaende anlitat Procyon AB for att genomfora denna férdjupade
genomlysning av den psykiatriska verksamheten och komma med forslag pa atgardsplan.

2 Konsulternas genomforande av uppdraget

2.1 Modell och arbetssatt

Arbetet har genomforts i ett antal steg. Efter en systematisk kartlaggning av nuldget genomférdes en
fordjupad analys bland annat med stdd av externa jamforelser. Analysen tog aven sin utgangspunkt i
en konkret bild av den "ideala organisationen”. Slutligen har forslag till forbattringar som tar hansyn
till de regionala férutsattningarna identifierats.

De olika stegen ar schematiskt foéljande:

1. Nulage 2. Djuplodande analys 3. ”Ideal organisation” 4. Agenda for férandring

2.1.1 Nuldgesorientering och forstudie

For att forsta och satta sig in i verksamheten pa ett djupare plan genomférdes en nuldgesorientering
som dels gav en helhetsbild och dels en forstaelse for detaljer. Ett 30-tal djupintervjuer har skapat en
bred men ocksa en djup insikt i de problem och mojligheter som psykiatrin star infor.

Djupintervjuer — ett viktigt komplement i férsta steget

Ett 30-tal djupintervjuer genomfordes under hésten 2017 med verksamhetsansvariga, enhetschefer
samt nyckelpersoner fran kommuner, slutenvard, 6ppenvard fér vuxna och med barn- och
ungdomspsykiatrin samt 6vriga vardgrannar. Intervjuer genomfordes dven med halso- och
sjukvardsledningen i regionen.



Exempel pa fragor som diskuterades under dessa djupintervjuer var:
e Samverkansoverenskommelser inom regionen och med andra intressenter

e Ledning och styrning inom verksamheten.

e Produktionsstyrning.

e Lakarrollen.

e Chefernas roll.

e Riktlinjer och lokala vardprogram.

e Utredningstider inom neuropsykiatrin, galler bade BUP och vuxenpsykiatrin.
e Samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

e Samverkan med andra verksamheter inklusive kommunerna.

2.2 Optimal verksamhetsmodell

Utifran de kunskaper och insikter som uppnas under intervjufasen och genom studier av andra
landsting och regioners psykiatriska verksamheter, genomfors ett analysarbete med syfte att
konstruera en verksamhetsmodell med fokus pa effektivitet vad géller kundvarde, ekonomi,
arbetssatt och styrning. Denna modell ska tjdna som utgangspunkt for att identifiera atgarder som ar
verkningsfulla i ett implementeringsskede.

Sammanfattningsvis var foljande punkter i fokus under analysfasen:

e Funktionsbunden planering

e Kompetens

e  Struktur

e Floden, inklusive utskrivningsprocess

e Horisontellt tank i ett patientperspektiv
e Vardtider

e Produktion

e Ledning och styrning

IM

Genom att konstruera denna ”ideala modell” kan verkliga effektivitetspotentialer och darmed
kostnadsreduceringar identifieras. Dessa effektivitetspotentialer ar |attare att forsta om ett
systemperspektiv anvands som analysgrund och inte enbart analys av enskilda delar i verksamheten
vilket ofta genererar mer begrénsade forbattringsforslag. Vara erfarenheter ar att en 6vergripande
systemanalys av verksamheter forbattrar forutsattningarna att astadkomma
kostnadseffektiviseringar samtidigt som kvalitet kan bibehallas eller 6ka.

| detta steg utfors ocksa en validerad bedémning av vilka effektivitetspotentialer som ar mojliga att
hdamta in och som kan bli bestaende fér verksamheten. Detta géller dven forslag till hur
verksamheten kan organiseras.



3 Psykiatri Jamtland Harjedalen - nuldgesbild

3.1 Allmant
Psykiatriverksamheten i Jamtland Harjedalen ar idag i huvudsak organiserad i féljande omraden:

e Barn- och unga vuxna (BUV) som omfattar barn- och ungdomspsykiatri (BUP), barn- och
ungdomshabilitering och féraldra- och barnhalsan (FBH)

e Psykiatrisk vard for vuxna inklusive vuxenhabilitering och ungdomspsykiatrisk mottagning

e Primarvarden med psykosociala enheter. Primarvarden ger forsta linjens psykiatri for vuxna

Den psykiatriska verksamheten samverkar med kommunernas olika verksamheter, priméarvarden
(framst de psykosociala enheterna forkortat PSE) samt med den somatiska varden for vuxna och
barn. Inom BUP finns viss samverkan med ungdomsmottagningarna. Priméarvarden i regionen har
ocksa asylhalsan inom sin organisation. Nar det galler kommunernas verksamhet ar granssnittet
individ- och familjeomsorgen, skolorna och dess elevhilsa, dldreomsorgen och socialpsykiatrin.

3.2 BUP

BUP ar en del av organisationen BUV (Barn och Unga Vuxna). Nuvarande organisation ar ny sedan 1
januari 2017.

Efter de forandringar som har gjorts har BUV foljande ansvar
= BUP har ett samlat ansvar for utredning samt stod och behandling av ADHD.

=  BUH (Barn och Ungdoms Habilitering) har ett samlat ansvar for stéd och behandling av
Autism.

=  Foréaldra- och barnhalsan (FBH) ar lanets kompetenscentrum for médra- och
barnhalsovardsfragor. Malgruppen ar personal inom maddra- och barnhédlsovard, blivande
forédldrar samt barn 0-6 ar och deras foréldrar.

| samband med férandringar lades den tidigare enheten neuropsykiatri som lag inom BUH med 21
tjanster ned. Medel 6verfordes darmed till BUP (10 tjanster) och BUH (7 tjanster).

| och med detta har BUP 6kat sin kapacitet for utredning och behandling av psykisk ohédlsa. Samtidigt
har en nedprioritering av habiliteringsinsatser for ADHD gruppen skett.

BUP bestar av féljande delar:

e BUP mottagning och medicinsk mottagning.

e Den allmdnna barn- och ungdomspsykiatrin, ar organiserad i fyra geografiska team, tva
Ostersundsteam och tva filialteam som tacker &vriga lanet. Filialteamen arbetar mobilt.
Saledes erbjuds varden i lanets alla kommuner, i vissa kommuner under tva dagar i féljd med
overnattning.

e Akutteam med medicinsk mottagning. Akutteamet genomfor akuta bedémningar, intensiv
mellanvard och arbete inom slutenvard.

e Atstérningsteam, som arbetar i nira samverkan med atstérningsvarden inom
vuxenpsykiatrin.



e DBT-team (Dialektisk beteendeterapi). Terapin ar utvecklad for sjalvmordsnara och
destruktiva personer med borderline emotionellt instabil personlighetsstorning.

e |KB-team (Intensiv kontextuell behandling av sjdlvskada) som ar en samfinansierad
verksamhet tillsammans med Ostersunds kommun. Det &r en tre m&naders intensiv
familjebehandling, effektiv vid sjdlvskadebeteende med delar av behandlingen hemma hos
familjen. Kommunenens delfinansiering ar 37%.

Bilden nedan ar en illustration av dagens BUP-organisation.
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Tillgangligheten har forbattrats under 2017 trots ett stort inflédde av remisser. Kapaciteten att ta
emot nya patienter har forbattrats som ett resultat av den nya organisationen till 55 nya patienter
per manad i genomsnitt for 2017 att jamforas med 40 nya patienter per manad under 2016. Totalt
sett bedémer dock verksamheten sjalvt att kapaciteten fortfarande inte ar tillracklig i relation till
remissflodet.

Vissa rekryteringssvarigheter finns sarskilt nar det galler specialistutbildade ldkare och i viss man
sjukskoterskor. For att forbattra utredningskapaciteten av neuropsykiatriska utredningar har en
upphandling av privata vardgivare for psykologutredningar genomforts.

Malen med den nya organisationen foljdes upp i oktober 2017. Uppféljningen innebér enligt
ledningen att de satta malen till stor del ar uppfyllda. Men BUP har dnnu inte etablerat de tva
slutenvardsplatser som regionstyrelsen beslutat om. Skalet till detta ar att det har saknats personal-
och lokalmassiga forutsattningar for detta.



3.3 Vuxenpsykiatri

Organisationsstruktur per oktober 2017 framgar i nedanstaende bild.

Omrade
Stab Vuxenpsykiatri

Verksamhetsomradeschef

Administration

Va
Allman- psykiatri Allmi PP
maén- psyKkiatri 3 i
ot || omemra | | AMShretig || peroende || Liaravdeins
2 enhetschefer 1 enhetschef 1 enhetschef
3 enhetschefer 1 enhetschef
A J
I I I | I I
Verksamhet Verksamhet Verksamhet Verksamhet Verksamhet V:erksam hq
Slutenvard 4A Slutenvard 3B Enheten fér trauma och angest Slutenvard 4B Slutenvard 18 Lakaravdelningen
Oppenvard Atstorn Psykiatrisk akutmottagning Enheten for neuropsykiatri Aterhamtning/ Oppenvard
Oppenvard Psykos Affektiva 6ppenvard inkl ECT Rehabilitering (K2)
R habilitering
Oppenvard aldre
Ung iatrisk
DBT team

Psykosvarden, det vill sdga varden av psykiskt funktionshindrade, har tva enheter, en 6ppen- och
slutenvard (avdelning 4A).

Atstdrningsvarden bildar en egen enhet. Patienterna vardas vid behov p& psykosavdelningen 4A.

Det akuta omhandertagande sker vid akutenheten, akutmottagningen och en slutenvardsavdelning
3B. All remisshantering till specialistvarden hanteras av en ldkare vid akutmottagningen.

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard féljande enheter; affektiva enheten, unga vuxnas psykiatriska
mottagning (UPM), enheten for trauma/angest samt enheten for neuropsykiatri. Har ingar flera
specialteam som DBT (dialektisk beteendeterapi) och 6ppenvard for aldre.

Allméanpsykiatriska slutenvardsenheten bestar av vardavdelning 4B och verksamheten for
rehabilitering och aterhamtning (K2). Det senare ar en verksamhet som ar till for att forhindra
aterinlaggning av patienter med svara problem men som inte &r sa sjuka att de behover slutenvard.

Enheten for beroendevard bestar av en slutenvardsavdelning 1B och 6ppenvard. Avdelning 1B ar en
allmanpsykiatrisk avdelning med inriktning mot missbruk och beroende. Malgruppen pa 1B ar
personer med missbruk- och beroendeproblematik, ofta i kombination med psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet men dven personer utan missbruk och beroende vardas har. Vardtiderna dr som regel
korta. | enheten ingar féljande personalkategorier: lakare, sjukskoterskor, skotare, psykolog,
psykoterapeut, socionomer, arbetsterapeut och sekreterare.

Den sa kallade tillnyktringsenheten (TNE) ar nedlagd och ska avvecklas. Skalet till nedlaggningen ar
att regionen och kommunerna inte ar 6verens om fordelningen av ansvaret. Enligt regionen har
beroendevarden vissa patienter i slutenvardsverksamheten som borde 6éverforas till kommunerna.

Lakarna har en egen enhet och ingar inte organisatoriskt i 6vriga enheter. Lakarna ar foljaktligen
samlade i en enhet med en chef oavsett var de tjanstgor i verksamheten.



3.3.1 Oppenvardsorganisation vuxenpsykiatri

Oppenvarden har féljande mottagningar (se nedanstdende tabell).

akuta remisser samt egenanmalningar. Mottagningen ar
Oppen vardagar 08.00-17.00, darefter ansvarar 3B for
jourverksamheten 17.00-08.00 och dygnet runt under
helger.

Mottagning Uppdrag Helarsanstallda
2016
Affektiva Specialistpsykiatrisk dppenvard till bipoladra och 21,6
Oppenvardsmottagningen deprimerade patienter. Aven patienter med
neuropsykiatriska diagnoser, personlighetsstérningar och
missbruk. Sarskild uppfoljning av patienter med litium
Beroende 6ppenvard Patienter med samsjuklighet, (allvarlig psykisk storning 11,3
som fordrar specialistvard och ett samtida
missbruk/beroende), LARO samt Lins- och omradesresurs
for konsultation och radgivning
Neuropsykiatrisk Utredning, funktionsbeddmning, diagnosticering och 14,3
mottagning behandling av patienter med ADHD
Mottagningen for psykiskt Beddmning, utredning och behandling av patienter 6ver 16,5
funktionsnedsatta 18 ar med psykisk funktionsnedsattning och
psykosdiagnoser samt neuropsykiatri
Mottagningen for Psykiatriska tillstand relaterade till aldrandet och 3,6
aldrepsykiatri affektiva sjukdomar och personer utan tidigare psykiatrisk
sjuklighet. Minnessjukdomar och demenssjukdomar
baserat pa en konsultativ roll.
Trauma och Beddmning, utredning och behandling av patienter med 10,5
angestmottagningen allvarlig angestproblematik och allvarliga trauman, dven
ansvar for patienter med personlighetsstorning.
Ungdomspsykiatrisk Patienter mellan 16-25 ar med l4ttare psykiska problem 9,0
mottagning
Resursenheten Tidsbegransad habilitering pa specialistniva 8
vuxenhabilitering
Mottagning for Psykiatrisk rehabilitering for att stodja patientens 6,5
aterhdmtning och aterhdmtning. Denna liknar Fountain House?®. Ska
rehabilitering reducera behov av aterinlaggning.
Mottagning for atstorning. Vuxna - Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa och 7,1
Atstérning UNS?
Verksamheten ér till viss del gemensam for BUP och
vuxna, delfinansierad av Ostersunds kommun
Psykiatrisk akutmottagning | Akuta patientdrenden och hantering av akuta och icke 8,6

1 Fountain House &r en internationell organisation. Den betonar bade arbete och gemenskap och stédjer individer som
lever med psykisk ohalsa. Organisationen engagerar personer med psykisk ohdlsa som medlemmar. Deras deltagande

baserar sig pa frivillighet.

2 Atstdrning utan narmare specifikation




3.3.2 Organisation av vuxenpsykiatrins heldygnsvard.

Heldygnsvarden har tre vardavdelningar med vardera tio vardplatser samt platser for beroendevard.

Avdelning Uppdrag Platser

1b Beroendevard - avdelning 8

3b Akutvardsavdelning 10

4a Psykiatrisk slutenvard med inriktning mot psykoser och 10
atstorningsvard.

4b Allmanpsykiatrisk vardavdelning med inriktning mot 10
affektiva och geriatriska tillstand

Under perioden maj —aug 2017 hade avdelningarna féljande beldggningsgrad enligt verksamhetens
tertialrapport augusti 2017 (samma period 2016 beskrivs i parentes):

e Avd 1b: 77% (75%)

e Avd 3B: 77% (77%)

e Avd4A:96% (100%)

e Avd4B: 93% (99%)

Medelvardtiden for heldygnsvarden som helhet var 13,6 dygn under delaret maj - augusti 2017 och
2016 13,5 dygn.

Enligt delarsrapporten hade verksamheten en (1) oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar under
perioden maj — augusti 2017.

Gentemot SKL:s databas “Vantetider i varden” har RJH redovisat foljande uppgifter om
Overbeldggningar under 2017 (procentuell 6verbelaggning). (I siffrorna ingar BUP).

Overbeldggning
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Av rapporteringen till databasen framgar att den genomsnittliga 6verbelaggningen for respektive
manad har varierat mellan 1 och 9 procent, eller 1 - 4 patienter.

3.3.3 Beddémning och behandlingsplanering inom vuxenpsykiatrin

Patientens vardprocess startar vanligtvis med en remiss fran exempelvis primarvarden. Remisserna
hanteras och sorteras av en ldkare och en sjukskoterska pa akutmottagningen. Darefter sorteras de
remisser bort som inte dr adekvata och atersands till remittenten. Godkanda remisser prioriteras for
mottagningsbesdk och skickas till respektive enhet.

Under ar 2016 kom 2 122 remisser for 1 673 patienter till den specialiserade vuxenpsykiatriska
varden. Av dessa riktades ca 854 till akutmottagningen. 1 461 remisser skickades fran psykiatrin till
annan vard, av dessa skickades knappt 900 till hdlsocentralerna. Av de 900 remisserna som skickades



till hadlsocentralerna ar sannolikt en stor del dubbelregistrerade. Det beror pa att remisser som
skickas till de psykosociala enheterna samtidigt, enligt beslutade riktlinjer, ska skickas till den
halsocentral dar aktuell PSE finns.

3.4 Forsta linjens psykiatri

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin i RJH har ansvar aven fér den forsta linjens psykiatri
for barn och unga upp till 18 ar.

Inom vuxenpsykiatrin vilar ansvaret for forsta linjens psykiatri pa primarvarden.

Priméarvardens roll och ansvar preciseras i “Forfragningsunderlag Halsoval RIH20173”. |
forfragningsunderlaget redovisas alla krav som ska uppfyllas for att vardgivare ska fa verka inom
halsovalet.

Priméarvarden ska enligt forfragningsunderlaget bland annat svara for féljande basala
verksamheter/funktioner:

e mottagningsverksamhet for saval akut som planerad utredning, vard och behandling
e rehabilitering

e psykosocial verksamhet

e lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
e radgivning

e jour och beredskap

e modrahélsovard

e barnhalsovard

e medicinsk service

e halsoframjande- och sjukdomsférebyggande insatser

e smittskydd och vardhygien

e utbildningsansvar

Primérvarden ska ha tillgang till psykosocial verksamhet. Det géller samtliga halsocentraler. ”Den
psykosociala verksamheten ska sta fér férsta linjens vard vid psykisk ohélsa.” Denna verksamhet
kallas psykosociala enheter.

Primarvarden ska enligt detta bedoma, behandla, rehabilitera och félja upp patienter fran 18 ars
alder med psykisk ohélsa som inte kraver specialistsjukvard. Detta ansvar innefattar exempelvis latta
till medelsvara depressioner, latta till medelsvara angestsyndrom, stressrelaterade tillstand, kriser
samt psykosomatiska tillstand. De psykosociala insatserna ska innefatta radgivning, stddsamtal,
krisbehandling och viss psykoterapeutisk behandling (motsvarande steg 1-kompetens).

Om kompetens och bemanning reglerar forfragningsunderlaget att primarvarden ska tillhandahalla
psykosocial verksamhet med kompetenser som psykolog och/eller socionom och/eller
psykiatrisjukskoterska for att forebygga och moéta psykisk ohalsa samt tillhandahalla kompetens for
rehabilitering.

Priméarvarden ska dven svara for vardintyg enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), Lagen om
vard av unga (LVU) och Lagen om vard av missbrukare (LVM).

Psykosociala enheter

Psykosociala enheter finns vid samtliga hdlsocentraler i lanet. Enheterna vander sig till den som ar 18
eller dldre och ar listad vid den aktuella hdlsocentralen.

3 Forfragningsunderlag Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2017
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Enheterna vander sig till patienter som har behov av psykosocialt stéd och viss psykoterapeutisk
behandling, till exempel:

e Kristillstand

e Latt/mattlig depression

e Latt/mattlig angest/angestsyndrom
e Stress/Utmattningstillstand

Handldggningséverenskommelse mellan primdrvard och vuxenpsykiatri

En handldggningsdverenskommelse mellan priméarvard och vuxenpsykiatri finns sedan 20154, |
denna podngteras att primarvarden ansvarar for forsta linjens psykiatri. Psykiatrin ansvarar for
specialiserad psykiatrisk vard. | 6verenskommelsen understryks att primarvarden och psykiatrin har
manga gemensamma patienter, och flédet av patienter mellan verksamheterna ar relativt stort. |
overenskommelsen framgar att “det dr viktigt att inse att man har ett gemensamt ansvar fér
patienten och att man kommunicerar ndr saker inte verkar fungera, samt hjdlper varandra att ge akt
paG bdde psykiska och somatiska symtom.”

Overenskommelsens syfte &r att ge vagledning i fragan om vem som gér vad kring patienter med
psykisk ohalsa/sjukdom. Den ska dessutom tjana som allmanna riktlinjer for respektive vardomrade.

Overenskommelsen omfattar bland annat

e Remissrutiner (Remissrutin fran primarvard till psykiatri och remissrutin fran psykiatri till
primarvard)

e Telefonkonsultationer

e Rutiner nar behandling inom psykiatrin ar avslutad

e Sjukskrivning

e Diagnoser

e Riskbruk, missbruk och beroende

e Fragor angaende tilinyktringsenheten (pa vag att avvecklas)

e Suicidnara patienter

e Vardintyg

e Ungdomar och unga vuxna med latta besvar, i 6vrigt dr det BUP:s ansvarsomrade

3.5 Ovriga vardgrannar

3.5.1 Ungdomsmottagningen

Det finns tre ungdomsmottagningar i Jimtland Hirjedalen; en i Ostersund (6ppet vardagar mandag-
fredag), en i Stromsund (6ppet tisdagar) och en i Sveg (6ppet torsdagar).

Alla ungdomar mellan 13 och 23 ar kan vanda sig till vilken som helst av dessa
ungdomsmottagningar. Besoken &r gratis for alla i aldern 13 — 22 ar.

Pa ungdomsmottagningarna arbetar barnmorskor, underskoterska/receptionist, kuratorer och
lakare. Vissa dagar erbjuds aven psykolog. Vanliga fragor ar exempelvis sex, familj och relationer,
nedstamdhet, oro eller stress, sjalvkansla och identitet, tobak, alkohol eller droger.

4 Handlaggningsdverenskommelse mellan primarvard och omrade psykiatri. Giltig fran och med 2015-01-12

5 Det finns ingen motsvarande 6verenskommelse avseende BUP. En generell 6verenskommelse "Jamtbus" finns som
reglerar allt stod till barn och ungdomar, bade kommunalt och regionalt. | den nya version som beslutas i februari 2018
kommer enligt uppgift primarvarden att finnas med. | den nya versionen anges att primarvarden ar basen for halso- och
sjukvard till barn och ungdomar. BUP kommer dock fortsattningsvis att ansvara for forsta linjens psykiatri for barn- och
unga.
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Ungdomsmottagningarna ger uttryck for att klarare ansvarsgranser mellan BUP,
Ungdomspsykiatriska mottagningen och dem sjalva behovs for att undvika ondédiga omtag och
forlangda patientprocesser.

3.5.2 Asyl och flyktinghdlsa

Antalet asylsokande har varit hégt i Jamtland Harjedalen under de senaste aren. Bedémningen éar att
det inom lanet fortsattningsvis kommer att finns ett stort antal personer asylsékande.

Ansvaret for asylsékande och nyanléanda delas mellan kommuner, landsting/regioner, ldnsstyrelsen,
arbetsformedling, skatteverket, forsakringskassa och migrationsverket. Hur uppdragen ar reglerade
forandras over tid utifrdn mottagna regleringsbrev utifran budget och lagférandringar.

Regionens skyldigheter

Enligt lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande med flera ska landstingen erbjuda personer som
inte har fyllt 18 ar halso- och sjukvard samt tandvard i samma omfattning som barn och ungdomar
bosatta inom landstinget. Personer som har fyllt 18 ar ska erbjudas omedelbar sjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen och omedelbar tandvard enligt tandvardslagen. Bestammelserna omfattar bade
somatisk och psykiatrisk vard samt tandvard.

| begreppet omedelbar sjukvard laggs bland annat foljande som beror psykiatrisk vard.

e akut vard och behandling (omedelbar vard)

e vard och behandling av sjukdomar och skador dar dven en mattlig fordréjning kan innebara
allvarliga foljder for patienten

e vard som ar foljdinsatser av vard som getts (inklusive psykiatrisk vard)

Enligt regelverket ska de berdrda personerna erbjudas en kostnadsfri hdlsoundersékning.

Enhet fér Asyl- och flyktinghdlsa

Enheten for asyl- och flyktinghéalsa har sedan december 2016 ett utokat uppdrag att vara resurs till
ovriga verksamheter inom RJH. Verksamheten organiseras i Omrade Primarvard och
anslagsfinansierad.

Uppgiften ar att utfora hilsoundersoékningar for asylsokande, ensamkommande barn/ungdomar och
nyanldanda som avlastning for regiondriven primarvard och som erbjudande till privata utforare.
Halsoundersdkningen innefattar halsosamtal om fysisk och psykisk hélsa, smittsparning samt
provtagning och dessutom uppmarksammas eventuella fortsatta sjukvardsbehov. Barn upp till 18 ar
undersoks av lakare.

Enheten har dven uppdrag att fungera som kunskapsbank, utbildare och utvecklare inom omradet.

Asyl- och flyktinghdélsans samspel med barn- och vuxenpsykiatrin

Erfarenheten fran arbetet med halsoundersdkningar ar att det existerar psykiatrisk problematik inom
malgruppen. De langa handldggningstiderna och forlangda uppehallstillstand fran migrationsverkets
sida medverkar till svara avvagningar om vilka insatser som ska genomféras inom ramen for
”"omedelbar vard”. De utdragna processerna bedéms av Asyl- och flyktinghalsan leda till att insatser
fran héalso- och sjukvarden, inklusive psykiatrisk vard, behover goras i 6kad omfattning for att leva
upp till de lagstallda kraven pa landstingen. Enheten for asyl- och flyktinghalsa har fran sin sida
anstallt tva personer som kan arbeta med psykisk ohilsa.

Enligt vad som framkommit i genomlysningen rader oklarheter inom organisationen om ansvar och
uppgifter. Inom priméarvarden uppges de psykosociala enheterna ha olika uppfattningar om sitt
ansvar i fragan. Samspelet fungerar bra pa vissa orter, pa andra inte.
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Enligt de kartlaggningar som har gjorts ar det ar fa i malgruppen som behdver specialistpsykiatrins
hjalp (avser bade barn- och vuxenpsykiatrin). De som behdver sadan hjalp soker akut. En tydligare
konsultationsfunktion fran psykiatrins sida efterfragas som skulle kunna férebygga onédiga
akutbesdk och avlasta specialistpsykiatrin. En stor del av arbetet gentemot asylsdkande och
flyktingar utférs av frivilliga organisationer. Aven dessa efterfragar mojligheter till konsultation fran
specialistpsykiatrins sida.

3.6 Samverkan med kommunerna i Jamtlands lan®

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommun skyldiga att ha en 6verenskommelse om
samarbete nar det galler personer med psykiska funktionsnedsattningar. Huvudmannens
ansvarsfordelning, arbetssatt, samverkan och kommunikationsvagar ar viktiga for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda. | Jamtlands l&n finns for aren 2014-2025 ”"Mal fér gemensam halso-
och sjukvardspolitik” vilka har antagits av ldanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen. Nya
direktiv foér 2016 gav kommunerna och RJH stimulansmedel for att géra en gemensam analys- och
handlingsplan, i syfte att ytterligare utveckla insatser pa omrade psykisk halsa. Regeringen och SKL
presenterade fem fokusomraden for arbetet med analys- och handlingsplan; férebyggande och
framjande arbete, tillgangliga och tidiga insatser, utsatta grupper, enskildas delaktighet och
rattigheter samt ledning, styrning och organisation. Den handlingsplan som har arbetats fram i
Jamtlands lan ar giltig under perioden 2016-2020 och innehaller bade kortsiktiga- och langsiktiga mal
inom omradet psykisk hdlsa. Handlingsplan fér kommunerna i Jimtlands Idn och Region Jimtland
Hdrjedalen — omrdade psykisk hélsa antogs i Barnarenan och SVOM i oktober 2016.

Overenskommelsen syftar kort till att:

e ge vagledning och direktiv till chefer och fértroendevalda och andra beslutsfattare for att

skapa langsiktiga strukturer fér samverkan och ansvarsférdelning

e gevagledning i samarbetsfragor till medarbetare samt till brukare och anhoériga som vill fa
kunskap om vad som galler for samarbetet mellan regionen och kommunerna betraffande
personer med psykiska funktionsnedsattningar

o tydliggdra samverkansansvaret, definiera olika begrepp samt ge vagledande
rekommendationer for insatser for personer med psykiska funktionsnedsattningar i
Jamtlands lan.

e vara ett underlag for lokala 6verenskommelser mellan huvudman

e fragorna pa regional niva ska hanteras i befintliga samverkansstrukturer

De 6vergripande malen &r att

e stddja individens egen aterhamtningsprocess
e stddja individen att ansOka om det stéd som behdvs i respektive organisation

e geindividen det stéd som den behdver oberoende av vardgivare
e forstarka brukarinflytandet, utga fran ett helhetsperspektiv gallande brukarens behov och

forutsattningar vid planering av atgarder och insatser

For att na de 6vergripande malen ska verksamheterna sékerstalla att:

e deinsatser som erbjuds ska vara utformade i enlighet med nationella riktlinjer och
evidensbaserad praktik, sa langt det ar mojligt.

e behandlings- och rehabiliteringsinsatserna ska vara sa kvalitativa och effektiva som magjligt.
Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedja dar ansvarsfordelningen ar tydlig och dar

6 Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jdmtlands Ian och region Jdmtland Harjedalen, av den 4 april
2017.
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personal har kompetens i enlighet med tillganglig kunskap.
e ska ta tillvara och utveckla den kompetens som finns regionalt och lokalt foér att framja
utvecklingen av en mer langsiktig struktur for kunskapsforsérjning

Av genomfoérda intervjuer med kommunala féretradare framgar bland annat:

e Det brister i samverkan bade mellan kommun och region, men ocksa inom respektive
huvudman. Inom kommunerna bland annat mellan skola och socialtjanst. Och inom regionen
framforallt vad géller 6vergangen mellan BUP och vuxenpsykiatri.

e Kommunerna upplever att regionens psykiatri (bade vuxen och BUP) i allt for hég grad ar
organiserad i "stuprér” vilket forsvarar flexibilitet i samverkan.

e Samarbetet ar personbundet, men uppges normalt fungera dagligdags i det |I6pande

patientarbetet.

e Samarbetet uppges fungera sdmre pa ledningsniva.
e Kommunerna upplever att regionens vardplanering inte tillrackligt strukturerad.

3.7 Om verksamheternas resultat

3.7.1 BUP

| det nedanstaende beskrivs ett antal fakta om BUP:s verksamhet i RJH. Kallan &r tertialrapport per

augusti 2017 avseende BUV.

Inom verksamheten genomfordes ca 101 arsarbeten under 2016. Antalet &r nagot farre under

innevarande ar.

Ett urval av BUV:s mal, aktiviteter och resultat per april respektive augusti 2017:

Mal/aktivitet

Malvéirde

Resultat

Andel barn och unga som far ett
forsta besok inom omrade barn,
unga vuxna, inom 30 dagar.
(Endast BUV)

Malvarde = 100%

Inom 30 dagar:
81%
Klar forbattring jamfort med 2016 (69%).

Analysera medicinska
kvalitetsresultat (fran ex
kvalitetsregister, varden i siffror)
per omrade - forbattringsarbete
utifran analysens resultat

Forbattringsarbete samt fokus pa uppféljning av
patientrelaterade resultat i omradets
verksamhetsresultat. Forberedelse for
deltagande i kvalitetsregister pa BUH och BUP
pagar, BUPQ samt HABQ. Aterinférande av
funktionsnivabeddmning genom CGAS skala pa
BUP har genomférts. Utvardering av varden
genom t ex. SRS/ORS pa BUP samt Wineland och
MPOC pa BUH har delvis paborjats.

Utveckla produktions- och
kapacitetsplanering - utbildning,
behovsanalys, etablering av
system och verktyg samt
systematisk uppfoljning

Pagar i tillampbara delar. Mottagningar samt
utredningar. Utbildningsinsatser genomforda
samt planerade. Utveckling av registreringar i
Cosmic samt produktionsdata pagar.

Under perioden januari till augusti 2017 producerades 1 379 ldkarbesdk och 12 192 sjukvardande
besdk inom BUV. Det ar en okning fran foregaende ar (se dven diagram 1).

Remissinflodet till BUP har 6kat med ca 30 procent sedan 2015.
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Diagram 1, Oppenvardsproduktion inom BUV, januari — augusti under aren 2015 - 2017

14000
12000

10000
8000
6000
4000
2000

-

0
2015

2016

2017

e [_ikarbes0k e Sjukvardande behandling

3.7.2 Vuxenpsykiatrin

| det nedanstaende beskrivs ett antal fakta om den vuxenpsykiatriska verksamheten i RIH. Kéllan &r

tertialrapport augusti 2017.

Inom verksamheten genomfordes 251 arsarbeten under 2016. Antalet 6kar under innevarande ar.

Ett urval av vuxenpsykiatrins mal, aktiviteter och resultat per april respektive augusti 2017:

specialiserad vard inom 90 dagar.

2016: Vantande 68 %

Mal/aktivitet Malviéirde Resultat

Telefonuppféljning av utskrivna 100% 0 %, Implementering av rutin pagar. Aktiviteten
patienter fran slutenvard pabdorjas under hosten

Dagar medicinskt fardigbehandlad | 150 dagar Tom aug: 262 dagar varav 169 med kommunalt
2016, 443 dagar, varav 5 med betalningsansvar

betalningsansvar.

Tillganglighet till vard, nybesok 100% 63%

Véntande till besék och Malvarde 2017, Véantande 73 % (aug 2017)

genomforda besok inom 100 %

Tillganglighet till behandling

Rapporteras inte

Inom omradet sker omfattande utredning for
manga patientgrupper innan ratt behandling kan
sattas in. Det &r resurskrdavande och vissa
utredningar tar lang tid. Affektiva har utredning
kvallstid.

Under perioden januari till augusti 2017 producerades ca 5 700 lakarbesok i vuxenpsykiatrins
O6ppenvard och 13 900 besék som sjukvardande behandling. Inom heldygnsvarden producerades
knappt 8 600 varddygn fordelat pa 682 vardtillfallen med en genomsnittlig medelvardtid om 12,1
dagar. (Obs! Olika uppgifter forekommer om heldygnsvardens genomsnittliga medelvardtid). |
nedanstaende diagram 2 och 3 beskrivs utvecklingen under de tre senaste aren.
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Diagram 2, Vardproduktion inom vuxenpsykiatrin, januari — augusti under aren 2015 - 2017
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Diagram 3, Vardtillfillen inom heldygnsvarden (vuxenpsykiatri),
januari — augusti under aren 2015 - 2017
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3.8 En ekonomisk utveckling at fel hall

3.8.1 BUP

Enligt tertialbokslut per april 2017 har verksamheten ett resultat som ar 2,1 Msek samre an
motsvarande period 2016. De tre faktorer som paverkar resultatet ar hégre personalkostnader, 1,2
Msek som beror pa I6nerevisionen, men dven pa att omradet rekryterat in personal pa vakanta
tjdnster. En annan bidragande orsak till resultatférsamringen ar det 6kade utnyttjandet av
stafettpersonal med 1,2 Msek samt en 6kad kostnad fér hjalpmedel pa 0,4 Msek. Till viss del
kompenseras dessa kostnadsokningar med en hogre intaktsniva pa 0,5 Msek.

Av tertialrapporten per augusti 2017 framgar att prognosen for helaret ar minus 635 000 kronor.
Negativ avvikelse kostnadsmassigt pa kopta lakartjanster och hjalpmedel uppvags av lagre
personalkostnader och hogre intdkter. Arbete med férskrivarna i verksamheten med stéd fran
verksamhetsutvecklare fran hjalpmedelscentralen har genomforts for att minska
hjalpmedelskostnaderna.

| tertialrapporten presenteras féljande diagram 6ver den ekonomiska utvecklingen.
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Budgetavvikelse innevarande ar och foregiende ar, samt prognostiserad
budgetavvikelse 2017 (mkr)
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Som mal har satts att verksamhetens nettokostnadsutveckling skall minska med tva procent 2017.
Under arets forsta atta manader har dock nettokostnaderna 6kat med 10,2 procent.

3.8.2 Vuxenpsykiatrin

Resultat och prognos per augusti 2017 for vuxenpsykiatrin framgar i nedanstaende diagram.

Budgetavvikelse innevarande ar och foregiende ar, samt prognostiserad
budgetavvikelse 2017 (mkr)
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e Ackumulerad budgetavvikelse 2016 =@ Prognostiserad budgetavvikelse 2017

Omradet prognostiserar ett underskott om -12,2 mkr. Stora budgetavvikelser ar bland annat riks- och
regionvardskostnader for rattspsykiatrisk vard och inhyrd personal.

Kostnaderna fér bemanningsforetag for perioden januari till augusti 2017 beskrivs nedan. Prognosen
for helaret ar 15 miljoner kronor.
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Kostnad bemanningsféretag (miljoner kronor) Jan-aug 2016 Jan-aug 2017 Forandring (mkr)
Kto 5551 Ovrig personal -0,6 -0,7 -0,3
Kto 5552 Lakare -8,9 -9,9 -1,0
Kto 5553 Sjukskoterskor -0,3 -0,7 -0,4
Totalt -9,9 -11,2 -1,3

Nettokostnadsutvecklingen i vuxenpsykiatrin under arets atta forsta manader 2017 var 7,7 procent
att jamfora med malet om en minskning med 2 procent. Framsta orsaken ar 6kade
personalkostnader.

3.9 Demografi och folkhdlsa

| flera rapporter visas att stora delar av Sverige &r pa vag att fa en kraftig demografisk forandring.
Detta genom att befolkningen snabbt aldras pa grund av att de unga under flera decennier flyttat till
storstadsomradena. | Jamtlands lan har aldersgruppen 20 - 64 ar minskat under de senaste fem aren.
Minskningen ser ut att accelerera ytterligare de ndrmaste fem och tio aren. Endast Are har en stabil
utveckling av aldersgruppen. Aldersstrukturen &r den storsta utmaningen for arbetsmarknaden i
lanet da drygt 83 procent av arbetsgivarna anger att de kommer att ersétta pensionsavgangarna
inom fem ar. Storst brist pa kompetens rader dock inom den offentliga sektorn med stark koppling
till vard, skola och omsorg.

Halsoutveckling ar enligt Folkhdlsomyndighetens rapport 6ver folkhdlsans utveckling positiv i flera
avseenden. Ett undantag ar flera tecken pa att psykisk ohalsa 6kar. Andelen som uppger besvar av
angslan, oro eller angest och nedsatt psykiskt valbefinnande 6kar i befolkningen 16—84 ar, medan
dodlighet i suicid (sjalvmord) var oférandrad under perioden 2006—2016. Andelen skolelever i
aldrarna 11, 13 och 15 som uppger att de har frekventa psykiska eller somatiska besvar var 25, 36
respektive 44 procent 2013/147.

Under perioden 2013 - 2016 var det 16 procent bland kvinnorna och 8 procent bland mannen i
Jamtland Harjedalen som i folkhdlsoenkaten uppgav att de hade ett nedsatt psykiskt valbefinnande.
Siffrorna ligger i paritet exempelvis med Visterbottens.8 Over aren har det skett en 6kning av antalet
personer som rapporterar nedsatt psykiskt valbefinnande i Jamtland Harjedalen. Det ar dock en
utveckling som regionen delar med landet som helhet.

4 Jamforelser mellan Region Jamtland Harjedalen och riket

Uppdrag Psykisk Halsa inom Sveriges Kommuner och Landsting har sedan 2008 genomfort
kartlaggningar av psykiatrisk specialistvard omfattande vuxenpsykiatrin, barn- och
ungdomspsykiatrin samt rattspsykiatrin. Kartldggningarna omfattar bland annat landstingens
resurser for 6ppenvard och heldygnsvard i form av vardplatser, patientbesok, diagnosgrupper,
personal samt kostnader. Syftet enligt Uppdrag Psykisk halsa ar att kartlaggningarna ska inspirera till
kunskapsutbyte och att bli en del av landstingens analyser och férbattringsarbete inom psykiatrisk
specialistvard. De senast publicerade kartlaggningarna avser 2016.

7 Folkhalsans utveckling, Arsrapport 2017, Folkhilsomyndigheten
8 Nedsatt psykiskt védlbefinnande GHQ5, psykisk hélsa regionala resultat 2016
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4.1 BUP

| kartlaggning 2016 av Barn- och ungdomspsykiatrin presenteras nedanstaende dvergripande
jamforelse mellan Jamtland Harjedalen och riket som helhet (se diagram 4). Jamférelsen sker som
avvikelse i procent fran medianvardena for riket®.

Aldersgruppen 0 — 17 &r omfattar ca 25 000 personer i regionen.

Av jamforelsen framgar att RJH har en lagre personaltathet i férhallande till antalet personer 0 — 17
ar i regionen an ovriga landet. Avseende samtliga arsarbetande i BUP &r differensen drygt 5 procent.
Antalet ldkare i den berdrda verksamheten ar 43 procent lagre an i landet som helhet.

Av jamforelserna framgar bland annat vidare i jamforelse med medianen for hela landet att

e BUP iJamtland Harjedalen 2016 ldgger en hogre andel av sina totala personalkostnader i
Oppenvard och saledes en mindre andel pa heldygnsvard

e BUP producerar ett hogre antal besok i forhallande till befolkningen

e Antalet besok per helarsarbetande i 6ppenvarden ar hogre

Daremot framgar att andelen nybestk av antalet totalt antal besdk ar 27,5 procent lagre an i riket.

Diagram 4, Nyckeltal 2016 - Barn- och ungdomspsykiatri Region Jamtland Harjedalen,
(% - avvikelse fran medianvardet for riket?)
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| kartlaggningen finns dven vissa kostnadsuppgifter:

e Personalkostnaden i RIH anges vara 1 138 kr per invanare 0 — 17 ar. Det ar lagst bland
Norrlandslanen. Gavleborg redovisar till exempel 1 298 kr.

e Kostnaden per patient (avser personalkostnader och kostnader for kopt vard) i RIH dr 21 914
kr. Motsvarande kostnad i Gavleborg ar 18 839 kr, men i Vasternorrland hela 30 231 kr.

Av produktionen framgar att antalet nybesok per 1 000 invanare &r lagt (18 st) i ett riksperspektiv,
men hogre dn exempelvis Vasterbotten (15 st). Siffran for Gavleborg ar 23 st.

Samtidigt framkommer att produktiviteten per anstalld ar hog vid en extern jamforelse med 6vriga
Norrland. Siffran dr 313 besok per helarsarbetande. Gavleborg har 243 besok och Vasterbotten 208
besok per helarsarbetande 2016.

9 Statistiken for RJH har inrapporterats fran regionens BUP.
10 Kartldggning 2016. Barn- och ungdomspsykiatri. Uppdrag Psykisk Halsa. SKL. Maj 2017

19



| RJH disponerar BUP inga egna heldygnsplatser. Jamforande statistik saknas darfér, annat an att det
totala antalet arbetade timmar i RJH fordelar sig mellan 88 procent i 6ppenvarden och 12 procent i
heldygnsvarden.

Sammanfattning extern jimférelse BUP

| en extern jamforelse ar kostnaderna for BUP i RJH lagre an genomsnittet for landet. Antalet
anstallda, sarskilt pa lakarsidan ar lagt. Produktiviteten i 6ppenvarden per anstalld dr daremot hog
vid en jamforelse med 6vriga lan nationellt och norrlandslanen. Nybesoken ar samtidigt jamforelsevis
fa vilket indikerar att de befintliga patienterna erhaller mer omfattande insatser i form av
utredningar och/eller behandlingar dn vad som sker i flertalet 6vriga lan i landet.

4.2 \Vuxenpsykiatrin

Jamforelsen av 6vergripande uppgifter om vuxenpsykiatrin i den nationella kartlaggningen redovisas
nedan (se diagram 5). Aldersgruppen 18 &r och ildre omfattar ca 103 000 personer i Jamtland
Harjedalen.

Diagram 5, Nyckeltal 2016 - Vuxenpsykiatri Region Jamtland Harjedalen,
(% - avvikelse fran medianvardet for riket!?)!?
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Av siffrorna som har rapporterats av vuxenpsykiatrin i RJH framgar att regionen avviker fran
riksgenomsnittet pa ett flertal punkter.

| diagrammet framgar att antalet unika patienter i forhallande till befolkningsméngden &r 5,1 procent
hogre an genomsnittet for riket. Antal arsarbetande inom specialistpsykiatrin (barn och vuxna) ar
hogre i RIH an i landet i 6vrigt. Produktion och kostnader kommenteras nedan.

Personaltdthet

RJH har fler arsarbetande an riksgenomsnittet i férhallande till den vuxna befolkningen. Enligt den
nationella kartlaggningen ar antal arsarbetande 26 procent fler 4n medianen for riket. Antalet ldkare
ar 16 procent fler. | Norrland ar det endast Vasterbotten som har en hégre personaltathet, medan

11 Kartlaggning 2016. Vuxenpsykiatri. Uppdrag Psykisk Halsa. SKL. Maj 2017
12| diagrammet avser begreppet individ en unik patient.
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exempelvis Gavleborg har 34 procent farre arsarbetande i férhallande till befolkningsmangden an
Jamtland Harjedalen. Regionen har aven fler psykologer och sjukskodterskor an manga andra lan
relativt befolkningsstorleken.

RJH har farre arsarbetande chefer i vuxenpsykiatrin dn 6vriga norrlandslan, undantaget Gavleborg
som har 43 procent farre chefer an RJH i forhallande till befolkningens storlek.

Produktion éppenvard

| diagram 5 framgar att RIH har avsevart farre besok, bade matt per arsarbetande och i relation till
antalet vuxna individer. Statistiken indikerar att produktionen av besok per arsarbetande ar drygt 40
procent lagre an medianen for landet.

Av sifferuppgifterna i den nationella kartlaggningen framgar att produktionen per arsarbetande ar
mer an 50 procent lagre an i samtliga norrlandslan med undantag fér Norrbotten som har ca 40
procent fler besok per arsarbetande an RJH. Det finns dven lan, exempelvis Kalmar lan, som har mer
an dubbelt s3 manga besok per arsanstalld jamfért med RJH.

Statistiken visar vidare att vuxenpsykiatrin i RIH avsatter avsevart fler timmar per besék an flertalet
lan i Sverige. | diagram 6 nedan gors av jamforelse mellan norrlandslanen jamte Kalmar lan.

Diagram 6, Antal arbetade timmar i 6ppenvarden per besdk. Region Jamtland Hérjedalen och ett
urval 13n®3 (Chefer och sekreterare ar exkluderade).

7
6
5
4
3
2
1
0
Jamtland Giévleborg Norrbotten Visterbotten  Vésternorrland Kalmar
Heldygnsvard

| diagram 5 ovan framgar att antalet faststéllda vardplatser i Jamtland Harjedalen, vilka 2016 var 334,
ligger ndra medianen for riket. Det framgar dven att antalet vardtillfdllen per capita ar knappt 8
procent fler i riket an i RIH. Den fran RJH till SKL rapporterade medelvardtiden var 10 dagar 2016,
vilket ar nagot kortare an snittet for riket. (Egna analyser har dock indikerat att medelvardtiden
rensat fran ett fatal langliggare snarare dr 12 -13,5 dagar® under innevarande ar eller ca 6 - 8 procent
ldngre @n medianen for riket.)

Vid jamforelser med enskilda 6vriga lan i landet visar det sig att RIJH har avsevart fler varddagar for
den vuxna befolkningen an lan som Blekinge, Gavleborg, Kronoberg och Norrbotten. Gavleborg har
till exempel 20 procent farre varddagar for kvinnor utslaget pa den kvinnliga befolkningen och 30
procent farre varddagar for méan. Fler varddagar i férhallande bade till den kvinnliga och manliga

13 Kartlaggning 2016. Vuxenpsykiatri. Uppdrag Psykisk Halsa. SKL. Maj 2017
14 Antalet disponibla vardplatser som uppgivits till den nationella kartldggningen var 37.
15 Olika siffror férekommer i regionens underlag.
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befolkningen har dock bland annat Vasterbotten och Vasternorrland. Vasterbotten har 24 procent
fler varddagar bland kvinnor och 6 procent fler bland man.

Kostnader

Den nationella jamforelsen i diagram 5 visar att RJH i hogre grad an riket i genomsnitt lyckats fora
over vuxenpsykiatrin fran heldygnsvard till 6ppna vardformer. Diagrammet visar samtidig att den
totala personalkostnaden i RIH:s vuxenpsykiatri r 33 procent hogre i forhallande till
befolkningsmangden dan medianen for riket.

Aven kostnaden per vdrddag i heldygnsvarden sdsom den redovisas i den nationella kartldggningen
uppvisar en kostnadsnackdel fér RJH i motsvarande omfattning. Kostnaden per varddag ar 30
procent hégre an i riksmedianen. Aven personalkostnaden per vérdtillfille ar relativt hég. Den &r
nagot lagre dn i exempelvis Kronoberg och Gavleborg, men cirka tio procent hdgre an i Kalmar och
Vasterbotten

Den totala personalkostnaden for vuxenpsykiatri per vuxen invanare fordelas enligt nedanstaende
diagram (diagram 7) for ett urval lan.

Diagram 7, Personalkostnad i kronor per invanare 18 ar+. Region Jamtland Hirjedalen och ett urval
lant®
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Sasom framgar har Vasterbotten en nagot hégre kostnadsniva sett i relation till befolkningsmangden.
Gavleborg daremot har en kostnadsniva som ar 33 procent lagre dn RJH.

Kostnaden per patient uppvisar foljande monster (se diagram 8).

16 Kartlaggning 2016. Vuxenpsykiatri. Uppdrag Psykisk Halsa. SKL. Maj 2017
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Diagram 8, Kostnad (personalkostnad och kostnad for képt vard) kronor per patient. Region
Jamtland Hérjedalen och ett urval 1dn?’
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Kostnaden per patient i RJIH ar, enligt de siffror som redovisas i den nationella kartlaggningen, 25
procent hogre an i Gavleborg och 47 procent hogre an i Kalmar lan.

| den nationella kartlaggningen framgar dven kostnad per arbetad timme. Nedan gors en jamforelse
mellan RJH och vissa andra ldn (se diagram 9).

Diagram 9, Kostnad (personalkostnad och kostnad fér képt vard) kronor per arbetad timme.
Region Jimtland Hirjedalen och ett urval ldn?®
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Sasom tidigare har framgatt spenderar vuxenpsykiatrin i RIH fler timmar per besdk an flertalet 6vriga
Ian. Vid denna kostnadsjamférelse avseende arbetade timmar blir darfor skillnaderna mellan
Jamtland Harjedalen och 6vriga Ian mindre pafallande.

Av de lan som ingar i diagram 9 ar RIH fortfarande dyrast. Skillnaden mellan Gavleborg och RIH &r
endast tva procent, eller nio kronor. Dessa nio kronor motsvarar pa arsbasis 3,6 Mkr. Skillnaden

17 Kartlaggning 2016. Vuxenpsykiatri. Uppdrag Psykisk Halsa. SKL. Maj 2017
18 Kartlaggning 2016. Vuxenpsykiatri. Uppdrag Psykisk Halsa. SKL. Maj 2017
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gentemot Kalmar ar 10 procent eller 45 kronor per timme. Denna skillnad motsvarar en arskostnad
om 18,2 Mkr.

Ovanstaende analys av den nationella kartlaggningens kostnadsdata omfattar vuxenpsykiatrin som
helhet.

4.3 Forsta linjens psykiatri

Psykiatriska diagnoser ar enligt Forsakringskassan sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken?®®.
Det finns dven uppgifter om att var tredje patient i vintrummet pa en svensk vardcentral har psykisk
ohélsa av nagot slag. Det ar en vanligt forekommande kritik i landet fran specialistpsykiatrins sida att
primarvarden inte fullt ut formar moéta med psykisk ohalsa dven vid enklare sjukdomstillstand.
Resultatet ar darfor i manga delar av landet att specialistpsykiatrin belastas med uppgifter som borde
ha ombesorits vid vardcentralerna.

| samtliga landsting/regioner i Sverige ingar nagon form av psykosociala insatser i vardcentralernas
grunduppdrag. Daremot finns stora variationer i hur uppdraget ar formulerat. Dessa variationer
handlar till exempel om pa vilken detaljniva uppdragen ar formulerade och om atagandenas
omfattning rérande bland annat psykosociala insatser. Nagra landsting har dessutom egna vardval
for rehabilitering eller psykosociala insatser, samtidigt som rehabilitering och psykosociala insatser
ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i nagon form. Omkring héalften av landstingen skriver att
missbruk- och beroende-problematik ingar i vardcentralernas atagande. | tre landsting, varav Region
Jamtland Harjedalen &r ett, omfattar uppdraget endast psykosociala insatser for vuxna fran 18 ars
alder. | ett landsting omfattar uppdraget endast insatser for vuxna och unga vuxna fran 16 ar?°.

Det varierar dven vilka krav landstingen stéller pa personalens kompetens. Det ar vanligast att
landstingen stéller krav pa kompetens motsvarande grundlaggande psykoterapiutbildning steg 1 och
kompetens i kognitiv beteendeterapi. Tva landsting staller mer generella krav pa kompetens inom
det psykosociala omradet, till exempel att vardcentralerna ”"ska ha kompetens och resurser for att
kunna behandla patienter med psykisk ohalsa”. Ovriga landsting stiller mer allmdnna krav pa
kompetens och har inte uttalat specifika krav pa kompetens inom det psykosociala omradet?!.

Nationella jimférelser saknas

For narvarande saknas nationella jamforelser 6ver vilka insatser och resurser som anvands inom den
psykosociala verksamheten inom primarvarden.

SKL:s projekt "Uppdrag Psykisk Halsa” understryker dock att ett gott samarbete mellan priméarvarden
och psykiatrin ar nodvandigt for att personer med psykisk ohélsa ska fa insatser utifran behov istallet
for utifran organisatoriska granser. Sedan 2016 drivs ett projekt som syftar att 6ka kunskaperna inom
omradet. Under 2017 genomforde Uppdrag Psykisk Halsa pa uppdrag av Natverket for styrning och
ledning av psykiatrin en 6versikt av de skriftliga riktlinjer som finns. Analysen av kartlaggningen har
bland annat resulterat i fem omraden som har utsetts till sarskilt prioriterade att arbeta med och
forbattra??:

1. Psykosociala team - Psykosociala team ar ett satt att snabbt kunna erbjuda patienter
kvalificerade insatser.

2. Forebyggande arbete och smarta samarbeten for att minska sjukskrivningarna

3. E-halsa, internetbehandling och sjalvhjalp

19 https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/41903408-e87d-4e5e-8f 71-
90275dafe6ad/korta_analyser_2016_2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=

20 primarvardens uppdrag. En kartldggning av hur landstingens uppdrag till primarvarden ar formulerade. Socialstyrelsen,
februari 2016, artikelnummer 2016-3-2

21 Dito

22 priméarvardens roll for psykisk halsa. Uppdrag Psykisk Halsa
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4. Samarbetet mellan primarvard och psykiatri - For att kunna ge patienter snabb och effektiv
behandling som vilar pa de senaste kunskaperna behdver priméarvarden och psykiatrin ha bra
samarbetsmodeller.

5. Arbetet med asylsdkande och nyanldnda

Gustavsbergs vardcentral — forskningsinriktad satsning pd forsta linjens psykiatri

Gustavsbergs vardcentral har utsetts till kompetenscentrum for psykisk ohalsa i primarvarden inom
Stockholms léns landsting. Uppdraget innebar att vara monsterbildande for hur evidensbaserad vard
av psykisk ohalsa kan bedrivas inom primarvarden och att bidra med kunskap om detta till de 6vriga
210 vardcentralerna i lanet. Vardcentralen i Gustavsberg som oOr lokaliserad till Varmdo kommun har
totalt 130 anstallda och 33 000 listade patienter. Det gor den till en av Sveriges storsta vardcentraler.

Pa vardcentralen samarbetar ldkare och psykologer pa nya satt, bade for att stélla ratt diagnos och ge
den behandling som ar bast enligt forskningen. Forutom lakare arbetar har tolv psykologer, en
psykiater och andra yrkesgrupper. Har pagar dessutom ett antal forsknings- och utbildningsprojekt
om psykisk halsa?3.

Exempel pa pagaende forskning och utvecklingsprojekt:

e Internetbehandling vid stress och utmattningssyndrom

e Kognitiv beteendeterapi for atergang i arbete for sjukskrivna priméarvardspatienter med
psykisk ohalsa.

e Sjalvhjalpsbehandling och konventionell behandling med kognitiv beteendeterapi

e Inflammatoriska markorer och kognitiv beteendeterapi.

e Internetbehandling vid halsoangest.

Exempel pa utbildningar ar foljande:

e Kursigrunder i psykiatrisk diagnostik, 6versikt av evidensbaserade behandlingar,
introduktion till diagnosverktyg samt suicidbedémning.

e Suicidriskbedémning

e Utbildning sjukskoterskor och distriktsskoterskor i specifik omvardnad vid depression

e Teamutbildning for vardcentraler

e Kortare grundutbildning riktad till verksamhetschefer med aktuell evidens kring
forstamningssyndrom, metoder foér diagnostik och bedémning av suicidrisk.

5 Analys - Etablering av en ny styrmodell for psykiatrin

5.1 Sammanfattande problembild

Med utgangspunkt fran den redovisning av nuldget som presenterats ovan vill vi belysa nagra
faktorer som &r avgorande att hantera for att skapa en mer uthallig och robust psykiatri:

BUP

e Langa utrednings- och behandlingstider inom BUP minskar méjligheten att ta emot nybesdk.

Vuxenpsykiatri

e Verksamheten har en relativt langt driven subspecialisering. Parallellt finns tendenser till en
viss “sjalvstandighetskultur”, vilket sammantaget kan motverka en smidig arbetsférdelning
mellan olika kompetenser.

e Modjligheter till att utveckla "basta arbetsmodell” begransas av solitdra arbetsprocesser och

23 http://psykiatri.sll.se/aktuellt/gustavsberg-satsar-pa-psykisk-halsa/
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att olika patientbehandlingsprocesser och vardplaner manga ganger inte ar dokumenterade.

e Brist pa samverkan mellan olika vardverksamheter existerar.

e Hoga personalkostnader kombineras med fa besok per anstalld. Det innebar att RJH:s
vuxenpsykiatri har lag produktivitet.

e Oklara in- och utskrivningsprocesser i slutenvarden som leder till férlangda vardtider. Enligt
genomforda intervjuer finns ett antal policydokument om utskrivning etc. men dessa foljs
inte alltid. Rondarbetet skots olika pa olika avdelningar. Det finns, enligt uppgift, exempel pa
att lakarna gor ronder endast en gang i veckan. Det kan leda till langre vardtider och mer
komplicerade utskrivningsprocesser. Intervjupersonerna framfér att in- och utskrivning inte
foljer de effektivaste processerna, vilket ocksa medfér forlangda vardtider.

e Langt driven subspecialisering vilket forsvarar fordelningen av remisser inom verksamheten.
Mottagande enheter upplever att manga remisser som skickas till dem inte ar adekvata for
dem. Det medfor att patienter och remisser skickas till andra enheter. Det resulterar mindre
effektivitet och langre vantetider for patienterna.

e Oklara ansvarsgranser i foérhallande till vardgrannarna forsvarar patientprocesserna.

e Dalig féljsamhet avseende de mal som ar uppsatta enligt Overenskommelse om samarbete
mellan kommunerna i Jdmtlands Ian och region Jamtland Harjedalen, av den 4 april 2017.

e Det upplevs att bristen pa tillgang till fasta specialistkompetenta ldkarresurser ibland orsakar
onodiga aterbesok och omtag vilket forlanger patientprocessen. Den svaga tillgdngligheten,
uppges av intervjuade, leda till att patienter gor "aterbesok” vid akutmottagningen,
exempelvis for att fa sina recept fornyade. Remittenter och hyrlakare med bristande kunskap
om tillgang och utbud av psykiatrisk vard i regionen utfardar ibland remisser som inte kan tas
om hand. Det férekommer ocksa att remisser kommer for handlaggning av relativt enkel
forstalinjens psykiatri, t ex depressioner dar inte SSRI-preparat prdévats innan patienten
remitteras till den specialiserade psykiatrin. Sjukskoterskor vid olika verksamheter inom
psykiatrin valjer ibland att inte genomfora atgarder enligt delegeringsbeslut, till exempel for
att underlatta justering av lakemedel for enskilda patienter.

Extern jamforelse — sammanfattning

e Antal arsarbetande (inklusive inhyrd personal) inom vuxenpsykiatrin i RJH ar totalt 26 procent
hogre an riksmedianen i forhallande till befolkningsmangden. For lakarna ar siffran 16 procent
e Produktionen inom 6ppenvarden ar lag inom RJH jamfort med riket

o Fa besOk genomfors per personal, Idkare och dag. Exempelvis i Kalmar 1an gors dubbelt s
manga besok per helarsarbetande i 6ppenvarden.

o Besok (utredningar/behandlingarna) tar mellan 25 till 50 procent langre tid jamfért med
ett urval andra landsting/regioner i landet.

e Produktion av heldygnsvard &r relativt hog inom RJH

o Antalet vardtillfallen i relation till befolkningen ar den samma som i Kalmar som dock har
28 procent lagre kostnad per vardtillfalle med samma medelvardtid som RJH (tio dagar).

e Kostnadsnivan hog

o Personalkostnaden 33 procent hégre an medianen for riket

o Om varden bedrevs pa samma kostnadsniva som i Kalmar motsvarar det en
kostnadsminskning med 40 Mkr. Samtidigt skulle oférandrat antal vardtillfallen i
heldygnsvarden produceras och 50 procent fler 6ppenvardsbesok tillkomma.

o Kostnaden per varddag i heldygnsvarden ar 28 procent lagre i Kalmar Ian &n i RJH.
Skillnaden motsvarade ca 17 Mkr for ar 2016.
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Ett aterkommande @mne under kartlaggningsfasen har varit bristen pa relevanta, tydliga och
andamalsenliga statistikunderlag. Mycket tid har under utredningen dgnats at att forsoka fanga ratt
statistik som har skiftat beroende pa vem och var man har hamtat uppgifterna. Det kvarstar
fortfarande en viss osdkerhet i siffermaterialet men utredarna anser att de ar tillrdckliga for att dra
de slutsatser som redovisas i denna rapport. En viktig orsak till detta problem ar som ocksa
framkommit tydligt i intervjuerna en upplevelse av brist pa stringent styrning och ledning.

5.2 Strategier for utveckling av psykiatrin i Region Jamtland Harjedalen

Nedan féljer ett antal viktiga utgangspunkter som vi anser ar av betydelse for att en langsiktigt
hallbar organisation ska kunna etableras inom omrade psykiatri som kan illustreras av féljande bild:

Nodvandig utveckling av Psykiatrin i Jamtland Harjedalen

Psykiatri

Jamtland Héarjedalen

Produktivitet och
effektivitet

Samverkan

*Rétt patient pa ratt vardniva
*Tryggare patient i hemmet -
distribution av kompetens i
hela lanet

*Bra tillampning av den nya
lag om samverkan vid
utskrivning

+ Platt organisation med fa
enheter

* Fler besok per behandlare

« Farre vardagar per
vardtilifalle

Evidensbaserad Praktik

Varden ska bygga pa basta tillgangliga kunskap,
som hamtas fran forskning, fran den enskilde och fran lokal praktik
Utvecklat Teamarbete Transparens

Standardiserade bedomningsmetoder Systematisk uppfdljning

5.2.1 Kunskapsstyrning — evidensbaserad praktik

Ett omfattande arbete har bedrivits under manga ar bade nationellt och lokalt for att utveckla
kunskapsstyrningen inom svensk hélso- och sjukvard. SKL har beslutat om att rekommendera
landsting och regioner att delta i och stodja en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning.

Ett satt att definiera begreppet kunskapsstyrning ar att det ar ett arbetssatt som syftar till att
kvalitetssakrad kunskap sprids och anvands inom olika verksamheter samtidigt som icke
evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut?,

En del av kunskapsstyrningen sker nationellt och resulterar i nationella riktlinjer och vardprogram. En
annan del sker lokalt i moétet mellan vardgivare och patient och brukar kallas for evidensbaserad
praktik. Begreppet evidensbaserad praktik innebar att beslut och behandling eller insatser for
patienter och brukare baseras pa basta tillgdngliga kunskap (se bild).

24 En samlad kunskapsstyrning fér halso- och sjukvard och socialtjdnst (DS 2014:9)
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Sedan 2017 kopplas

. . Systematiserad kunskap
kunskapsstyrningsarbetet i allt (forskning, profession, brukare)
hogre grad till nationella

programrad. Programraden ska Nationell upgféljninsoch
. . . . utvérdering
ta fram basta tillgangliga
kunskap i socialtjansten och Dialog
halso- och sjukvarden.
Systematiserad kunskap
Forbattringsarbete l I
Lokal styrning, stod

sammanhallna strukturen for Evidensbaserad praktik <):D
kunskapsstyrning. Aktuellt

programarbete sker for narvarande inom féljande arbetsgrupper:

J

Nationell styrning, stod

Inom ramen for "Uppdrag
Psykisk Halsa?>” bedrivs psykisk
halsa som ett nationellt
programomrade inom den

-

Lokal uppféljning och
utvardering

[

e ADHD

e Tidiga insatser barn och unga

e Angest och depression

e Schizofreni och schizofreniliknande tillstand
e Sjalvskadebeteende

e Beroende och riskbruk/missbruk

Samtliga sex sjukvardsregioner i landet har under 2017 paborjat processen med att etablera
resurscentra inom sin region. Denna struktur ska medverka till att forstarka styrningen med kunskap
inom omradet genom att sprida bésta tillgdngliga kunskap, férbattra arbetet med implementering
och medverka till en andamalsenlig uppfdljning saval lokalt och regionalt.

Dessa regionala resurscentra kommer aktivt stodja arbetet for psykisk halsa inom bade
landsting/regioner och kommuner.

Férslag:

Vi foreslar att ett arbetssatt for systematiskt utvecklingsarbete etableras inom hela
verksamhetsomradet. Arbetssattet bor vila pa evidensbaserad grund och ha standig utveckling av
behandlingsresultat, tillgdnglighet, processer och produktivitet mm som medverkar till 6kad
effektivitet och kvalitet inom organisationen som ledstjarna.

Nagra viktiga instrument &r omvarldsbevakning och externa jamforelser och analys av egha processer
och resultat med hjalp av kvalitetsregister och andra kéllor med systematisk kunskap. En vagledande
plattform for evidensbaserad kunskapsutveckling bor formuleras och en prioriterad lista pa
angelédgna och avgransade forbattringsprojekt faststallas. Ett naturligt startomrade &r att identifiera
sdkrade metoder och rutiner for att forbattra verksamhetens produktivitet.

5.2.2 Samverkande vardsystem

Formagan till samverkan i komplexa verksamheter som offentlig verksamhet ar alltid kdnslig, sarbar
och manga ganger svar att uppna och kraver darfor ett omfattande och malinriktat arbete som maste
fa ta tid.

En viktig utgangspunkt for samverkan ar hur férmedling av individinsatserna gors och hur dessa
anpassas sa val som mojligt till avsedd malgrupp. Om god 6verensstimmelse mellan individens
behov och insatsernas férmedlingsform skapas, uppnas goda forutsattningar for resurseffektivitet i
kombination med kvalitet och nytta for individen. Denna viktiga framgangsfaktor utgar ifran att den

2> Uppdrag Psykisk Halsa &r resultatet av 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting.

28



mest ldmpade behandlingsnivan anvands och att en gemensam forstaelse och formaga finns i alla
berérda organisationer for att uppna stérsta individnytta.

Okad kunskap om betydelsen av alternativa férmedlingsformer som exempelvis uppsékande vard,
mobil vard och e-hélsa ar ocksa mycket viktigt att utveckla och préva. Nédvandiga samverkansformer
kan ses som en utmaning att uppna utifran radande arbetskulturer, organisationsstrukturer och
ersattningsystem i varden i synnerhet men ar absolut nédvandigt av kvalitet- och kostnadsskal.

Det karaktaristiska for val utvecklade samverkansformer ar den valfungerande interaktionen mellan
individen och de for individen viktigaste omgivande faktorerna som anhériga, den sociala situationen
mm och vardgivarnas kunskaper och tjanster. Ett samverkanssystem maste utveckla ett samspel dar
individen ar mer av en medaktor snarare an en passiv mottagare av tjansterna. For att utveckla den
fulla potentialen maste en individanpassning ske utifran de varierande situationer som individen
befinner sig i; exempelvis forhallanden i boendet och den sociala situationen. Samverkanssystem
som fungerar val har darmed utvecklat en hog férmaga till dynamisk anpassning och involverar
individen i en hégre grad dn vad som kan uppnas med standardiserade insatser.

En annan viktig faktor for fungerande samverkan med hég sammanlagd effekt, ar att en transparent
och kontinuerlig kommunikation samt relevant information infors. Detta kan formaliseras genom
etablerade och 6verenskomna rutiner dar en samsyn och deldgande skapas. Risk for misstanksamhet
om Overvéltrande av kostnader eller att nagon aktor anser sig missgynnad minskas vasentligt med
detta gemensamma delagarskap.

| olika sammanhang av utvarderingar och effektivitetsforbattringar, ar ofta nya angreppssatt av
funktioner och formedlingsformer viktiga steg for att uppna béattre produktivitet och kvalitet. Men
om dessa utfors utan att malgruppen och dess behov har analyserats, definierats och avgransats i ett
systemperspektiv kan foljden bli att matchningseffekten inte uppnas lika val och ddrmed kan det leda
till en férsamring i ett patientprocessperspektiv med kostnadsdrivande effekter aven om en enskild
funktion i kedjan uppnar en forbattring.

Férslag

Med hansyn till befolkningsmangd och geografisk struktur bedémer vi det som en central faktor att
starka samverkan mellan samtliga aktorer som ar involverade i arbetet med psykisk halsa i lanet. Det
ar angelaget att den forsta linjens psykiatri i hogre utstrackning kan avlasta specialistpsykiatrin inom
vuxenomradet, vilket bor ske genom en tydligare och mer strukturerad konsultationsfunktion fran
specialistpsykiatrins sida. De psykosociala enheternas uppdrag bor genomfdras och kommuniceras
pa ett enhetligt satt.

Samverkan mellan kompetenser och enheter inom specialistpsykiatrin behover forstarkas for ett
battre resursutnyttjande och patientanpassad vard inom vuxenpsykiatrin.

5.2.3 Produktivitet

Produktivitetsmatt ar viktiga for att bra lI6sningar ska utvecklas i halso- och sjukvarden. Detta ar
viktigt inte bara for patienterna utan ocksa fér dgarna och vardproducenterna. | langden tjanar ingen
aktor pa att daliga I6sningar blir kvar. Ofta har dock dagens produktivitetsmatt ett for stort fokus pa
enstaka insatser och kostnader istéllet for att framja I6sningar som tar tillvara effekter pa mer
systemeffektiva nivaer.

Kvalitetsorienterade produktivitetsmatt utgor en viktig drivkraft till en effektiv halso- och sjukvard.
”Agarna” av varden, ytterst politikerna i landstingen, behdver veta att insatta resurser ocksa
genererar forvantat resultat och varde. Insatta resurser i svagt presterande enheter bor dirigeras om
till battre presterande enheter. Information som uppnas genom produktivitets-, kvalitets- och
effektivitetsmatt ar viktig for att skapa ratt férvantningar pa en organisation.
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For att kunna utnyttja produktivitetsmojligheterna inom psykiatrin som helhet ar det nédvandigt att
andra perspektiv fran endast kostnadskontroll till vardeskapande:

= Vdrdeskapande fér patienterna
Om produktivitetsmatten kompletteras med kvalitetsaspekter pa ett tydligare och
patientorienterat satt forbattras mojligheterna for att utveckla effektivare verksamheter.

= Virdeskapande fér vardproducenterna
For vardproducenterna ar det viktigt att fa fram produktivitetsmatt som visar pa hur man kan
bedriva sin verksamhet battre. Det blir da viktigare att matning av produktivitet ocksa sker
utifran en sammanhangande process (de samlade insatserna gentemot en patient) &n bara
varje insats for sig.

= Virdeskapande fér “dgarna” (de systemansvariga)
For ”dgarna” av halso- och sjukvardssystemet (landstingen och kommunerna) ar det viktigt att
skilja mellan olika nivaer av produktivitetsmatt. | deras perspektiv ar ett viktigt matt pa
produktivitet huruvida en klinik fungerar effektivt.

Av detta foljer att det finns tre viktiga utgangspunkter for att méata produktivitet i omrade psykiatri:

= Hur varde skapas i varden
= Hur vard bast produceras
= | vilken niva i vardsystemet som varden produceras

Processorientering

Halso- och sjukvardssystemet i Jamtland Harjedalen maste kort sagt leverera mer vard med mindre
resursatgang. For att detta ska kunna forverkligas behovs interventioner som sakerstéller
valfungerande evidensbaserade vardprocesser. Standardiserade vardprocesser som verktyg for
kvalitetsforbattring, effektivisering samt utveckling av jamlik vard har ront allt mer uppmarksamhet
de senaste aren.

Syftet med att standardisera vardférlopp ar att patienter ska erhalla en valorganiserad,
helhetsorienterad professionell vard utan onddiga vantetider och stopp fore och under processen.
Detta innebar att samtliga steg i processen och samtliga ledtider maste ses utifran vad som &r
vardeskapande bade ur ett patient- och ur ett produktionsperspektiv.

Det ar i detta sammanhang viktigt att forsta att ordet standard inte innebar att samtliga patienter far
en standardvard, utan att processerna kring patienten ar genomtéankta och utarbetade i forvag, for
att sa snabbt som méjligt undvika risker och upptacka forbattringspotentialer samt bedriva
utbildning. Det innebar att standardprocesser inte ska ses som en faststalld ordning huggen i sten,
utan snarare som riktlinjer som kontinuerligt maste utvarderas utifran den enskilda patientens
individuella behov. Det ar viktigt att man vid utformande av vardprocesserna tar utgangspunkt i
patientens hela vardepisod istéllet for att titta pa varje enskild specialitet eller vardfunktion.

Det finns dock idag en inbyggd konflikt mellan enhetsvis resursoptimering via enskilda budgetar och
en flodesorienterad verksamhet dar det ekonomiska férbattringsresultatet kan uppsta nagon
annanstans an dar forbattringsinsatserna har genomforts. Detta innebar att dven den ekonomiska
uppfoéljningen maste koncentreras pa producerat slutresultat.

Inom processanalys skiljer man pa vardeskapande och icke vardeskapande delar av en process. Malet
maste vara att minimera eller helt undvika de icke vardeskapande aktiviteterna.

Vi har i denna rapport lyft fram episoder/aktiviteter som varken ur ett patient- eller ur ett
produktionsperspektiv kan anses som vardeskapande. Exempel pa dessa aktiviteter ar; outnyttjade
produktionsresurser, langsamma aktiviteter, onddiga forflyttningar, onddiga omtag, vantan,
overproduktion, onddiga processteg, felproduktion och undermaliga resultat.
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Efter att dessa aktiviteter har identifierats och redovisats med underliggande orsaker till varfér de
uppstar, kommer vi i kapitel 6 ge férslag pa hur dessa processer kan forandras sa att effektivare och
mer dndamalsenliga fléden tillskapas.

Férslag

En fundamental faktor framférallt for vuxenpsykiatrin i RJH ar att kraftigt forbattra sin produktivitet.

5.3 Styrning och ledning

Gransdragningar av ansvar (stupror) ar produkter av den organisatoriska kulturen och sitter ofta
djupt rotat. De fyller en rad olika funktioner som att avgransa, skydda, separera, effektivisera och att
utveckla olika organisatoriska intressen.

Gransupplosningar eller férandringar ar ofta nédvandiga for att skapa nya organisatoriska strukturer
som tillfredsstéller patienternas férandrade behov av service och effektivitet.

En ny organisatorisk struktur maste bygga pa en samverkansform dar bade patienterna och
medarbetarna ar sjalvklara medproducenter.

En bra fungerande verksamhetsstyrning dr nodvandig for att en organisation ska na goda resultat.
Nya styrformer och forandringsarbete kan dock leda till oklarheter i ansvarsférdelningen, med risk
for styrningsproblem, dar I6sningarna ofta kan bli “ad hoc betonade”.

Férslag

Ett forandringsarbete behover klargora olika roller, ansvar och befogenheter bland saval
medarbetare som chefer samt identifiera vad som behover atgardas for att erhalla ett sa robust
forandringsresultat som mojligt och som ar hallbart 6ver tid.

6 Forslag till ideal verksamhetsmodell

Den foéreslagna organisationsmodellen bygger pa att “moétet” mellan tva grundlaggande logiker;
patientprocessen och resursoptimeringen ska bli sa optimal som majligt. Verksamheten
dimensioneras och planeras efter behov och tillgangliga resurser. Chefer agerar med ansvar for att
den dagliga verksamheten ska kunna bedrivas i effektiva team.

6.1 Nagrainledande reflektioner

Utifran den nuldgessituation som har beskrivits tidigare i denna rapport avseende
psykiatriverksamheterna ar det viktigt att forsta att dessa problem inte pa nagot satt ar unika, utan
gemensamma med flera landsting/regioner som brottas med sina specifika problem.

For att en behandling ska bli genomférd pa basta mojliga satt behover vardprocessen en noggrann
planering. Planering ur ett patientperspektiv startar vid det foérsta mottagningsmoétet som ofta sker
utanfor specialistpsykiatrin och det ar darifran patienten bedémer hela processens effektivitet och
kvalitet.

For barn- och unga har BUP forsta linjens ansvar for patienterna. For vuxna ligger forsta linjeansvaret
i primarvarden. For de vuxna patienterna ar det darfor viktigt att primarvarden far professionellt stod
fran specialistpsykiatrin. Ett sddant stod underlattar ett snabbt och kvalitativt omhandertagande i
patientprocessen utan onddiga vantetider sa att en somlos patientprocess astadkoms. Ett utvecklat
samspel mellan priméarvard och specialistpsykiatrin innebar ocksa att kommunernas samverkan med
regionens specialistpsykiatri underlattas. En god planering av patientprocesser bygger pa ett utbyte
av information av tjanster och resurser mellan olika enheter i hela vardkedjan.
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For att etablera ett effektivt arbetssatt med hog kvalitet kravs darfor forandringar (se kapitel 7) som
mojliggor battre patientfléden, tydligare kommunikation och ansvarsgranser, koordinering av
kompetens och resurser samt etablering av en larande organisation.

6.2 Utvecklingspaket i ett tidsperspektiv

Det finns flera olika satt att diskutera forbattringsforslag for psykiatriverksamheterna i Region
Jamtland Harjedalen. | diskussionen vill vi tydliggora att det galler att se de styrkor som finns i dagens
organisation, forsta olika kompetensers roller och sammankoppla all personal mot en mer
teamdriven och processorienterad vard. De flesta gor ett gediget arbete med bred kompetens men
agerar i viss utstrackning alltfor isolerat. Strukturell samverkan i organiseringen av arbetet saknas i
manga fall liksom tydliga behandlingsformer.

6.3 Nagra bdrande principer

Nedan féljer nagra barande principer som vi tror dr nodvandiga for att foreslagna atgarder ska skapa
en bestaende férandring som ar nodvandig for att utsatta mal ska nas.

e Patientcentrering

e Samhorighet; nodvandigt att dela en gemensam malbild

e Specialistpsykiatrin saval for barn som vuxna liksom de psykosociala enheterna och andra
narliggande verksamheter i 6ppenvarden bor optimeras utifran ett gemensamt
systemperspektiv

e Tydlig och konsekvent ledning, tydligt uppdrag

e Incitament som styr mot helhet

6.4 Tretton nédvandiga forandringar som maste genomforas

6.4.1 Samordna patienter mellan vardformerna BUP, BUH och vuxenpsykiatrin

Det tillampas olika aldersgranser inom BUP, ungdomsmottagningarna, vuxenpsykiatrin och
habiliteringen. Detta kan leda till oklarheter om vart unga patienter ska vianda sig med sina problem.
| samsta fall hamnar patienter “mellan stolarna” och far inte adekvat hjalp och stéd eller far vanta
ldnge innan man finner ratt vardniva. Lakare i de olika verksamheterna boér i 6kad utstrackning ta
aktiv del i 6verforingsfasen av patienterna. Ungdomar bor aldrig lamnas 6ver utan tydlig
ansvarsfordelning vid mottagande verksamhet.

6.4.2 Forbattrad tillganglighet inom BUP

Tydliga vardplaner bor upprattas infor varje behandling. Behandlingstiderna boér kontinuerligt
utvarderas. Vard- och behandlingstiderna bor kompletteras med tydliga avslut med aterkommande
uppféljningar av patienterna. Slutenvardsplatserna som Regionstyrelsen beslutat om bor inrattas
snarast. Distansoberoende behandlingsmetoder bor utvecklas vidare och anvédndas i 6kad
utstrackning.

Arbetet med Okad tillgdnglighet for nybesdk bor fortsatta. Samverkan med andra parter i vardkedjan
bor forstarkas, kring konsultation och forebyggande insatser i samverkan med kommun och
ungdomsmottagningar.

6.4.3 Kompetensskifte inom vuxenpsykiatrin

Béattre arbetsférdelning med nya och tydliga ansvarsgranser mellan olika vardprofessioner bor
utvecklas. Sjukskoterskor och underskoterskor (mentalskotare) bor kunna anvanda sin kompetens i
Okad utstrackning, till exempel for att reglera lakemedel inom ramen for faststallda intervall.
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6.4.4 Utveckla remisshanteringen

Enligt genomforda intervjuer ar hyrldkare inom bade primarvarden och vuxenpsykiatrin ofta daligt
insatta i regionens rutiner och vardutbud, vilket leder till att remisser skickas till specialistpsykiatrin
inom saval vuxenpsykiatrin som BUP i onddan. Remisshanteringen vid vuxenpsykiatrins
akutmottagning bor bli mer flexibel och lyhord i relation till 6vrig verksamhet. Mottagande enheter
av remisser till den specialiserade psykiatrin maste forbattra rutinerna for hur patienterna tas emot.
Det far inte forekomma att patienter skickas runt i verksamheten pa grund av bristande
kommunikation inom specialistpsykiatrin vilket uppges vara fallet sarskilt inom vuxenpsykiatrin.

6.4.5 Minska beroendet av hyrpersonal

Regionen bor goras oberoende av kontinuerligt inhyrd ldkar- och sjukskoterskekompetens. Det kan
bli verklighet om det skapas forutsattningar for den fast anstallda personalen inom regionen att ta
emot i genomsnitt ytterligare ett patientbesok per person och dag.

6.4.6 Astadkom fler besok i 6ppenvarden

Antalet behandlingar i 6ppenvarden behdver 6kas. Idag har regionen héga kostnader och lag
produktivitet. Behandlande personal i vuxenpsykiatrins 6ppenvard maste ta emot minst en patient
ytterligare per behandlare och dag. Det innebér att i genomsnitt 6ka antalet besdk fran tva till tre per
dag till tre till fyra patientbesok per behandlare och dag.

6.4.7 Samordna heldygnsvarden

En samordning av vardavdelningar bér genomforas sa att battre resursutnyttjande sker. Ett mal bor
vara att de tre slutenvardsavdelningarna inom vuxenpsykiatrin blir tva. Det kommer att krava viss
ombyggnation. In- och utskrivningsprocesserna maste forbattras for att forkorta vardtiderna.
Utskrivningsprocessen bor inledas vid inskrivningen. Patienter som skrivs ut bér kontaktas inom 72
timmar sa att varden sdkerstaller att patienten tagits emot och getts den vard och omvardnad som
den har behov av. SIP bor anvandas enligt nationella foreskrifter.

6.4.8 Forbattra produktionsplanering

Produktionsplaneringen utgar fran de team som skapas for patientens behov (se kapitel 7). Det ar
nodvandigt att de olika patientprocesserna beskrivs tydligt. Remisserna ska planeras in for
handlaggning direkt i teamen.

Det nya journalsystemet Cosmic har stora mojligheter att samordna tidsbokningen for ldkare och
annan behandlingspersonal som ska vara tillgdngliga for teamarbetet runt patienten.

6.4.9 Utveckla distansoberoende behandling

KBT pa internet for saval vuxna som barn och ungdomar har visat sig ge mycket goda effekter.
Konsultation fran psykiatrin, via tillganglig teknik vid halsocentralerna, till vardgrannar som till
exempel primérvarden bér genomféras. Aven andra evidensbaserade terapiformer péa distans bor
anvandas.

6.4.10 Forbattra utskrivningsprocesserna

Utskrivningsprocessen maste pabodrjas samtidigt som patienten skrivs in. Den inledande vardplanen
maste innehalla en plan for utskrivning. Fast vardkontakt, patientlots eller case manager kan utses i
samverkan med kommunen for svara patienter som ges stod for att fa vard och omvardnad pa ratt
niva efter utskrivning. SIP bor anvandas enligt de nationella foreskrifterna.
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6.4.11 Forstirk samverkan med primarvarden

IM

Rapport angdende dversyn av priméarvardsstrukturen i Ostersunds narvardsomrade i enlighet med
Langsiktig utvecklingsplan fér god ekonomisk hushallning (LUP)” fran 2016 sags bland annat:

“Att det kréivs ett tydligt och avgrdnsat uppdrag fér psykosociala enheterna (PSE). Idag finns en stor
grdzon av patienter och mdnga patienter som egentligen ska tillh6éra specialiserad psykiatrisk
O6ppenvdrdsmottagning handldggs pa hdlsocentralerna. De blockerar tidbéckerna da terapierna dr
drsldnga”. Den nya psykiatrin, i samverkan med PSE, maste tydligt definiera sitt ansvarsomrade, det
vill sdga krympa den grazon som finns idag sa att ratt patienter handlaggs inom ratt instans.

En annan viktig faktor ar att de samverkansdokument som finns mellan primarvarden och bade BUP
och den vuxenpsykiatriska varden kommuniceras till samtliga berérda. Det galler sarskilt vid
introduktion av nyanstéllda eller inhyrd personal.

6.4.12 Forbattra styrning och ledning

Regionen bor forstarka det systematiska uppfoljningsarbetet av metodutveckling. Detta genom att
tillampa riktlinjerna for hur nya vetenskapliga metoder, nationella riktlinjer och regionala vard- och
behandlingsprogram kan inféras och hur inaktuella kan fasas ut. Till stod kan regionen anvanda det
befintliga kvalitetsledningssystemet pa ett mer aktivt satt.

6.4.13 Etablera evidensbaserad praktik som grund for utvecklingsarbetet

Kvaliteten pa varden som ges far inte variera mellan olika enheter eller personer. Basta tillgdngliga
kunskap, baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet, maste vara tillganglig for alla
vardverksamma medarbetare. Detta medfor ocksa att medarbetarna ges majlighet till diskussion och
reflektion via erfarenhetsutbyte. Detta transparenta arbetssatt, som aven inkluderar att systematiskt
ta till vara patienternas erfarenheter och 6nskemal, leder till 6kad trygghet for samtliga inblandade
medarbetare och patienter.

Ett plattformsdokument for evidensbaserad praktik, tillsammans med en prioriterad lista 6ver rutiner
som behover utvecklas, bor faststallas for psykiatriverksamheterna.

7 Ny organisationsstruktur

7.1 Vuxenpsykiatrin

Oversyn av 6ppenvdrdens organisation dr initierad

Efter att avdelning 3A stangdes i maj 2015 har diskussioner forts inom verksamheten om atgarder
som ar nodvandiga for att kompensera bortfallet av heldygnsvardplatser. Fokus har satts pa
Oppenvarden och dess organisation. Ett forslag till ny organisation av 6ppenvarden lamnades under
sommaren 2017 av davarande verksamhetsomradeschef. Forslaget innebar att flera mindre
mottagningar slas samman till storre enheter med allmanpsykiatrisk inriktning. Samtidigt foreslas ett
antal omradesovergripande team bildas sasom ECT, DBT, Kdnsidentitet och atstorning.

Mer samlad organisation i manga andra ldn

En genomgang av psykiatrins organisation hos andra sjukvardshuvudman ger vid handen att den
psykiatriska verksamheten ar mer koncentrerad hos dem an vad som ar fallet i Jamtland Héarjedalen.
Exempelvis i Gavleborg finns fem geografiskt fordelade allmanpsykiatriska mottagningar. Darutéver
finns i Gavle psykiatrisk jourmottagning och psykosmottagning. Heldygnsvard finns i Hudiksvall och
Gavle. | bagge orterna finns en allmanpsykiatrisk avdelning och en psykosavdelning.
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| Halland finns sex allmanpsykiatriska mottagningar férdelade 6ver lanet. Darutéver finns mottagning
for atstorning, beroende- och minnesmottagning/aldrepsykiatrisk mottagning. | Kalmar lan finns
forutom sju geografiskt spridda allmanpsykiatriska mottagningar/mobila verksamheter sarskilda
mottagningar for asylpsykiatri, beroendevard, psykiatrisk rehabilitering och akuta patienter. | Dalarna
finns "baspsykiatriska” mottagningar pa tre orter och lansgemensamma mottagningar for atstorning,
beroende och kris och trauma.

Slutsatser som kan dras i denna utredning ar att det finns gott fog i nuldget for att samla
verksamheten i storre enheter.

Kriterier

Det mest centrala kriteriet, enligt var bedomning, ar att ateruppratta fortroendet mellan de olika
delarna i organisation och mellan vardverksamheten och omradets ledning.

Centrala faktorer i Ovrigt ar

e Effektiv och legitim ledning och styrning av verksamheten

e Lakarnas ansvar och roll fér medverkan i den dagliga styrningen behover starkas

o Effektivt nyttjande av verksamhetens samlade resurser i den dagliga verksamheten

e Samspelet mellan professionerna utifran patienternas behov behover starkas bland annat
genom battre samverkan mellan kompetenserna och vid behov bildande av
multiprofessionella team kring patienten.

e Omhandertagandet av patienter med samsjuklighet bor forbattras och den interna
osdkerheten om fordelning av remisser maste enligt var mening l6sas

e Inom vuxenpsykiatrin behdver somldsa patientprocesser etableras inom specialistpsykiatrin
mellan heldygnsvard och 6ppenvard och mellan olika specialistinsatser. Sadana processer
behover etableras dven gentemot priméarvarden (forsta linjens psykiatri), psykosociala
enheter, kommunerna och 6vriga verksamheter som moter patienter med psykisk ohélsa

e Den interna kunskapsutvecklingen och etablerande av gemensamma standards och rutiner
maste uppmuntras.

e Organisationen ska underlatta produktionsplanering och andra atgarder som medverkar till
ett gott resursutnyttjande och hoég produktivitet

e Organisationen bor medverka till att skapa god intern och extern transparens och baseras pa
relevanta nyckeltal och tillforlitlig registrering

Alternativ

Enligt var bedomning ar férutsattningarna att lappa och laga pa nuvarande organisation begransade.
Verksamhetens ledning och medarbetare bor uppdras att utforma en organisationsldsning som tar
sikte pa att vara hallbar under en rimlig tid framover.

Harvid kan, med forebilder fran andra delar av landet, 6vervagas att samla nuvarande heldygnsvard i
maximalt tva avdelningar som med nuvarande forutsattningar tillsammans i ett forsta steg bor ha ca
30 vardplatser inkluderande rutiner for inlaggningar av barn och unga. Den ena avdelningen bér vara
av allmanpsykiatrisk karaktdr och vara huvudspar for akuta inlaggningar. En andra avdelning
bedémer vi bér vara en psykosavdelning. Till denna bor direktinldggningar av akuta och kdnda
patienter vara moijlig.

For 6ppenvarden kan 6vervagas att samla merparten av verksamheten till en gemensam
allmanpsykiatrisk enhet, men som kan erbjuda sarskild mottagning for exempelvis atstérning och
beroende. | en sadan bred allmanpsykiatrisk enhet kan bildas team med ansvar for att uppratthalla
och forstarka verksamhetens kompetens inom de aktuella specialitets- och patientomradena.

En uppdelning mellan allménpsykiatri och psykos i 6ppenvarden, vilken férekommer i Gavleborg, kan
vara ett intressant alternativ. Det skulle kunna ge forutsattningar fér en helt ny styr- och
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organisationsmodell som utgar ifran patientprocesserna. Modellen baseras pa att det bildas
gemensamma enheter for heldygnsvard och 6ppenvard. Enhet A skulle kunna omfatta
allménpsykiatrisk avdelning och allmanpsykiatriska 6ppenvard. Enhet B skulle innefatta
psykosavdelning och psykoséppenvard (se nedanstaende principskiss, Obs! inte ett konkret forslag).

/ Enheten Allmanpsykiatrisk 6ppen- och heldygnsvard

1 Enhetschef

Verksamhetsteam, bl a - Kompetensteam, bl a

- Akutteam - Trauma o angest
— - Avdelningsteam - Affektiva
- Mottagning - DBT
- Mobil verksamhet - Neuropsykiatri
Omrade \_
Vuxenpsykiatri
Verksamhetsomradeschef
Y / Enheten Oppen- och slutenvard for psykosvard
e ‘ 1 Enhetschef Verksamhetsteam, bl a - Kompetensteam, bl a
- Avdelningsteam - Atstérning
Stab — - Psykosmottagning - ECT
Administration - Beroende

U

Var bedémning ar vidare att oavsett organisationsmodell bér ldkarna inte organiseras i en separat
enhet. Ldkarna behover ingd i de strukturer som byggs kring enheter och team och vara med att ta
ett mer aktivt ansvar for verksamhetens utveckling.

Det ar viktigt att en modell f6r omorganisation och implementeringsplan faststélls. Nollbasbudget
bor galla. Beslut om nyckeltal och regler for rapportering/redovisning bor tas.

Vad géller vuxenhabiliteringen har ett flertal intervjuade fran psykiatrin framfort att
vuxenhabiliteringen bor skiljas fran psykiatrin. For habiliteringen ar det ett problem med flera olika
aldersgranser som tillampas inom de olika verksamheterna. Vi férordar att vuxenhabiliteringen
frigors fran vuxenpsykiatrin och att aldersgranserna gors enhetliga.

Vad géller K2 Enheten fér aterhamtning och rehabilitering har det framgatt att verksamheten leder
till avlastning slutenvarden bland annat genom att medverka till farre oplanerade aterinlaggningar
vid psykosavdelningen. Verksamheten befinner sig i en grazon mellan kommunal och
landstingskommunal verksamhet. Vi férordar att verksamheten bibehalls, men att granssnittet
gentemot kommuner analyseras i syfte att dstadkomma en samfinansiering.

7.2 BUP

Vi bedomer att BUP:s organisation fungerar tillfredsstallande och har inga andringsforslag.

7.3 Forsta linjens psykiatri (Vuxenpsykiatri)

For att forstarka vuxenpsykiatrins narvaro i hela lanet kan vissa av de psykosociala enheterna
forstarkas och kompletteras med mobila team som bemannas fran specialistpsykiatrin vid
lanssjukhuset.
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8 Uppskattade kostnadsreduceringar

8.1 BUP

| utredningen har identifierats behovet av 6kad tillganglighet, vilken kan astadkommas exempelvis
genom 6versyn av nuvarande utrednings- och behandlingstider inom ramen for befintliga resurser.
Utredningen har inte identifierat nagra forslag till kostnadsneddragningar avseende BUP.

8.2 Vuxenpsykiatrin

| ovanstaende nationella psykiatrijamférelse (se kapitel 4) framgar att RJH har en hog total
kostnadsniva jamfort med manga andra lan bade vad géller 6ppenvarden och heldygnsvarden.
Jamforelserna visar aven att Jamtland Harjedalen har en relativt lag produktivitet vilket medfor att
kostnaden per besdk respektive per vardtillfalle och varddag framstar som mycket hoga. Det har
framkommit att det rader en osakerhet i tillforlitligheten i registrerad och rapporterad
verksamhetsstatistik. Av det skalet ar det knappast mojligt att géra tydliga utsagor om vilka
ekonomiska potentialer som existerar i mer detalj. Jamforelsen pa aggregerad niva (totalkostnad i
forhallande till befolkningsmangd) ar dock oomtvistlig och det ar var bedomning ar att den nationella
statistiken visar pa tydliga tendenser som kan ligga till underlag for kostnadssankande strategier.

Var bedémning ar att kostnadssankningar i storleksordningen 15-20 Mkr inom vuxenpsykiatrin ar
mojliga i ett tva till tredrigt perspektiv. Detta ligger i paritet med de ekonomiska ramar som
formulerats for vuxenpsykiatrin. Det bor daven noteras att denna kostnadssankning till stora delar
motsvarar arets prognosticerade kostnader for inhyrd personal.

Vi ser sdledes att en produktivitetsékning som teoretiskt eliminerar behovet av inhyrd personal &r
mojlig. (Detta synsatt ska inte forhindra en planerad anvandning av sarskilda subspecialiteter som
kan vara mer kostnadseffektiva att hyra in an att anstélla sjalva).

Har bor dven understrykas att vi inte bedomer att en hogre produktivitet handlar om att personalen
ska arbeta hardare. En hojd produktivitet bor vara en frukt av enhetliga rutiner baserade pa ”best
practice”, samverkan mellan kompetenser och ratt nyttjande av kompetenser inom
verksamhetsomradet samt starkt samverkan med priméarvard, kommuner med flera for effektivare
och tryggare avslutning av vardepisoder, saval i heldygnsvarden som i 6ppenvarden. En ny
organisation, en tydlig och legitim ledning och en gemensam kunskapsorientering i hela
verksamheten beddmer vi vara grundférutsattningar for att verksamheten ska kunna fungera inom
uppsatta ekonomiska ramar.

Besparingspotential i siffror

Besparingar torde vara mojliga genom att strukturera verksamheten i farre enheter. En del av dessa
besparingar bor dock enligt var mening anvdndas for ett forstarkt verksamhetsstod for uppfoljning,
produktionsplanering med mera. Preliminart bedomer vi att en nettokostnadsbesparing om 2-3 MKr
ar mojlig.

Oppenvarden kan enligt var beddmning minska sina kostnader med 7-8 Mkr genom 6kad
produktivitet och darmed utfasning av hyrpersonal.

Heldygnsvarden bor uppréatta en plan for sammanslagningar av existerande vardavdelningar (3B, 4A
och 4B) till tva avdelningar.

Det finns anledning att som helhet se 6éver heldygnsvarden och tillnyktringsverksamheten for
patienter med beroende. Regionen bor striva efter en ny granssnittséverenskommelse med
kommunerna i vilken kostnadsférdelningen grundas pa respektive huvudmans ansvar enligt lag.

Vi bedoémer vidare att det behévs en fordjupad ekonomisk analys av processer (bl a effektivare
utskrivningar i enlighet med den nya lagen om samverkan vid utskrivning) och kostnader.
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Var bedémning ar att det finns en potential motsvarande 7-8 Mkr exklusive ombyggnadskostnader.
En del av dessa besparingar utgors av farre hyrpersonal, en annan del utgors av utokat antal séngar
per vardavdelning och en tredje faktor evidensbaserat arbete for adekvata vardtider.
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