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Landstingsstyrelsen

Granskning av Psykiatrin 2014

Landstingets revisionskontor har pa vart uppdrag genomfort en granskning av Psykiat-
rin. Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att svara pa om det finns en
tillfredstédllande tillgdnglighet och dndamalsenliga vardkedjor avseende psykiatrisk
véard och behandling och om dessa delar dr foremal for ett systematiskt forbattringsar-

bete.

Vi vill inledningsvis ndmna att vi anser det positivt att primédrvarden och omréde psy-
kiatri har tagit fram en gemensam handlingséverenskommelse och gemensamma do-
kument for suicid och depression.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Granskningen visar att tillgdanglighet som redovisas till landstingsstyrelsen ger
en ofullstdndig bild av hur tillgdngligheten ser ut for psykiatrisk vérd och be-
handling. Det som redovisas dr komiljarden och vardgarantin och dessa uppgif-
ter avser enbart ett forsta besok. Viantetid till aterbesok, utredningar och be-
handlingar redovisas inte och inom vissa av dessa delar kan véntetiden vara
mycket lang.

En ytterligare form av tillgdnglighet 4r mdojligheten att f4 komma till samma
lakare. Lakarkontinuitet har, enligt uppgift, stor betydelse for behandling av
psykisk ohélsa. Inom ldnets hilsocentraler saknas ett stort antal ldkare och be-
manning sker med hyrlékare. Detta forhallande innebér en risk for sémre be-
handling och ldngre sjukskrivningar.

I den tidigare granskningen fran 2005 framkom att patienten hamnat mellan
stolarna” da primérvarden inte hade resurser att tillgodose véard for de patienter
som inte bedomdes vara i behov av specialiserad véard och behandling. Detta
forhéllande bekréftas dven till viss del 1 denna granskning. Skillnaden idag &r
att det tagits fram gemensamma vardkedjor mellan omréde psykiatri och pri-
marvarden avseende suicid och depression. Dessa dokument kan ge forutsétt-
ningar for tydligare griansytor.

Granskningen visar pd brister 1 remisshantering mellan psykiatrin och primér-
véarden. Vidare visar granskningen att brister i meddelanderutiner i samband
med utskrivning av patienter fran omrade psykiatri varit ett patientsdkerhets-
problem. Vi bedomer dock att den nyligen framtagna handlingséverenskom-
melsen kan ge battre forutsittningar for en sédker remisshantering.
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¢ Det finns brister i uppfoljning och kontroll av tillgdnglighet och faststéllda
véardkedjor. Nér det géller tillgdngligheten hor bristen samman med att den
uppfoljning som redovisas ger en ofullstédndig bild av tillgéngligheten. Brister-
na i egenkontrollen bestér i att denna kontroll enbart omfattar det enskilda
centrumet medan vardkedjorna dr centrumdévergripande. Vi rekommenderar att
det, som komplement till den befintliga egenkontrollen, infors en centrum-
overgripande funktion for uppfoljning av avvikelser i1 vardkedjorna. Denna
funktion bér ha mandat att patala brister inom bade priméarvérd och specialise-
rad psykiatri.

Vi emotser senast den 11 maj 2015 en redovisning av vilka atgérder som Regionsty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For revisorerna i Region Jimtland Hirjedalen

ono, g//é@v& st ) e

Mona Nyber Annelie Bengtsson™
Ordforande Vice ordfgrande

Bilaga
Rapporten Granskning av Psykiatrin 2014.
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1 SAMMANFATTNING

Det dvergripande syftet med granskningen har varit att svara pa om det finns en tillfredstallande till-
ganglighet och andamalsenliga vardkedjor avseende psykiatrisk vard och behandling och om dessa
delar ar foremal for ett systematiskt forbattringsarbete.

Psykisk ohalsa ar den vanligaste orsaken till sjukskrivningar. Andelen suicid fall ligger fortsatt pa en
hog niva inom lanet. For 2014 har atta suicidfall intraffat dar patienten haft kontakt med varden inom
en fyraveckors period.

Vi vill inledningsvis namna att vi anser det positivt att priméarvarden och omrade psykiatri har tagit
fram en gemensam handlingsdverenskommelse och gemensamma dokument for behandling av suicid
och depression.

Granskningen visar att tillganglighet som redovisas till landstingsstyrelsen ger en ofullstandig bild av
hur tillgangligheten ser ut for psykiatrisk vard och behandling. Det som redovisas ar komiljarden och
vardgarantin och dessa uppgifter avser enbart ett forsta besok. Vantetid till aterbesok, utredningar
och behandlingar redovisas inte och inom vissa av dessa delar kan véantetiden vara mycket lang.

En ytterligare form av tillganglighet ar mojligheten att fa komma till samma lakare. Lakarkontinuitet

har, enligt uppgift, stor betydelse for behandling av psykisk ohélsa. Inom lanets héalsocentraler saknas
ett stort antal lakare och bemanning sker med hyrlakare. Detta forhallande innebar en risk for samre

behandling och langre sjukskrivningar.

Den tidigare granskningen fran 2005 framkom att patienten "hamnat mellan stolarna” da primarvar-
den inte hade resurser att tillgodose vard for de patienter som inte bedomdes vara i behov av speciali-
serad vard och behandling. Detta forhallande bekraftas aven till viss del i denna granskning. Skillna-
den idag &r att det tagits fram gemensamma vardkedjor mellan omrade psykiatri och priméarvarden
avseende suicid och depression. Dessa dokument kan ge forutsattningar for tydligare gransytor.

Granskningen visar pa brister i remisshantering och mellan psykiatrin och primarvarden. Vidare visar
granskningen att brister i meddelanderutiner i samband med utskrivning av patienter fran omrade
psykiatri varit ett patientséakerhetsproblem. Den nyligen framtagna handlingséverenskommelsen kan
ge battre forutsattningar for en séker remisshantering.

Det finns brister i uppféljning och kontroll av tillganglighet och faststallda vardkedjor. Nar det galler
tillgdngligheten hor bristen samman med att den uppféljning som redovisas ger en ofullstandig bild
av tillgangligheten. Néar det géller egenkontrollen av centrumovergripande vardkedjor rekommende-
rar vi att det infors en centrumdévergripande funktion for uppféljning av avvikelser som komplement
till den befintliga egenkontrollen. Denna funktion bér ha mandat att patala brister inom bade primér-
vard och specialiserad psykiatri.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Landstingets revisorer har uppdragit till revisionskontoret att genomféra en granskning av tillgang-
ligheten till psykiatrisk vard. Denna granskning ar till delar en uppféljning av ”Granskning fran 2005
"Granskning av tillgangligheten till psykiatrin” (Dnr: LS/861/2005)

Psykiatrisk vard bedrivs inom bade primarvard och inom specialiserad vard. Granskningen fran 2005
visade pa brister i tillgangligheten till psykiatrisk specialistvard och brister i vardkedjor mellan pri-
marvard och psykiatri. | granskningen framkom att patienter ’hamnade mellan stolarna”. Priméarvar-
den hade inte alltid resurser att tillgodose vard for de patienter som inte bedémdes vara i behov av
specialiserad vard och behandling. Granskningen fran 2005 visade aven att gransytorna mellan pri-
marvarden respektive den specialiserade inte hade tydliggjorts.

Under de senaste aren har priméarvarden urholkats pa lakarresurser. Detta kan medfora en risk for att
primarvardens forutsattningar att ge en god kvalitativ vard, till psykiatriskt sjuka som inte tas om
hand inom specialistpsykiatrin, ytterligare forsamras. Priméarvard och specialistvard ar tvd kommuni-
cerande karl. Brister inom priméarvarden stéller darfor storre krav pa tillgangligheten till den speciali-
serade varden.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det dvergripande syftet med granskningen &r att svara pa om det finns en tillfredstéllande tillganglig-
het och andamalsenliga vardkedjor avseende psykiatrisk vard och behandling och om dessa delar ar
foremal for ett systematiskt forbattringsarbete.

Granskningen har foljande revisionsfragor:

e Foljs vardgarantin till psykiatrisk vard och behandling?
e Finns andamalsenliga vardkedjor mellan primarvard och specialistpsykiatrin?
e Finns dokumenterade rutiner for egenkontroll avseende tillganglighet och faststallda vardked-

jor?

Med tillfredsstéllande vardkedjor avser vi bl.a. foljande:

e Andamalsenliga remissrutiner i enighet med Socialstyrelsens foreskrift
e Faststallda gransytorna mellan priméarvard och specialistvard.
e Meddelande rutiner infor utskrivning

Avgransning

Granskningen avgransas till vuxenpsykiatrin som bedrivs utifran Halso- och sjukvardslagen.
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4 REVISIONSKRITERIER

Halso- och sjukvardslagen 2a8§

Patientsakerhetslagen 3 kap.

Socialstyrelsen foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard.
Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden
m.m.

Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)
e Landstingsplanen 2014, avseende att det skall finnas fungerande vardkedjor.

5 GRANSKNINGSANSVARIGA

Ansvarig for kvalitetsgranskning av iakttagelser och bedémningar ar Majvor Enstrom revisionsdirek-
tor och certifierad yrkesrevisor.

6 METOD

Granskningen har utforts genom dokumentanalys, tva enkatundersokningar och sex djupintervjuer.

De som intervjuats har varit Centrumcheferna for omrade Barn/Kvinna/Psykiatri och centrumchefen
for landstingsdriven primarvard. Darutover har verksamhetschefen for omrade psykiatri, vardutveck-
lare inom psykiatri och priméarvard, medicinsk samordnare inom priméarvarden och samordnare for
de psykosociala teamen intervjuats.

Tva enkater har skickats ut. En till ett slumpvist urval av distriktslakare och den andra enkaten till
samtliga anstallda inom de psykosociala enheterna. Svarsfrekvensen for enkéten till distriktslakare
uppgick till 50 %. Darfor har resultaten fran denna enkat tolkats med forsiktighet och resultatet har
inte heller redovisats i diagramform i rapporten. Svarsfrekvensen fran enkaten som skickats till de
psykosociala enheterna uppgick till 66 %. Sammanlagt skickades tre paminnelser.
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7 RESULTAT

Psykisk ohélsa har 6kat

Sjukskrivningar for psykisk ohélsa ar numera den vanligaste sjukskrivningsorsaken och ar stérre éan
sjukskrivningar m.a.a. rérelseapparaten. Framforallt &r det kvinnors sjukskrivningar som har sin
grund i psykisk ohalsa, (se bilaga 1.)

Forekomsten av svart sjuka patienter har 6kat inom specialistpsykiatrin, enligt verksamhetschefen for
psykiatrin. Ofta har patienterna ocksa en somatisk sjukdom vilket medfor ett 6kat vardbehov. Efter-
fragan pa vardplatser har 6kat och omradet har en 6kad belaggning 2014 jamfort med 2013 (1).

(Siffra inom parantes ar hanvisning till kallférteckningen)

En stor del av psykiatrin sker inom priméarvarden

Behandlingar av psykiatriska sjukdomar och psykisk ohalsa uppges ske till ca 70 % inom primarvar-
den (2). Priméarvarden &r 1:a linjens psykiatri. Det ar framforallt enkla och medelsvar problematik
som primarvarden ansvarar for (3).

7.1 TILLGANGLIGHET TILL PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING

7.1.1 Tillganglighet inom priméarvarden

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall varden vara lattillganglig och tillgodose patientens behov av
kontinuitet.

Den tillganglighet som mats inom primarvarden &r vardgarantin. Vardgarantin ar sedan nagra ar in-
skrivet i Halso- och sjukvardslagen. Inom primarvarden ar det kontakt till halsocentralen samma dag,
och ett forsta lakarbesok inom 7 dagar som ingér i vardgarantin. Aterbesok, uppfoljningar eller ett
forsta besok hos en annan yrkeskategori an lakare omfattas inte av vardgarantin inom primarvarden.

Bristande kontinuitet bland distriktslakare leder till simre behandling

De hélsocentralerna med manga stafettlakare har problem att kunna uppratthalla en god lakarkonti-
nuitet. Enligt den medicinska samordnaren inom primarvarden kan bristande lakarkontinuitet med-
fora samre behandling av psykisk ohélsa. T.ex. bor forskrivning och lakemedelsuppféljning vid de-
pression skotas av samma lakare. Av den landstingsinterna suicidutredningen framgar att bristande
lakarkontinuitet &r en patientsékerhetsrisk (4).

Enligt vardutvecklaren inom primarvarden och samordnaren for de psyksociala teamen leder bristan-
de lakarkontinuitet till att patienten far upprepa sin sjukdomshistoria varje gang de traffar en ny laka-
re i samband med att sjukintyget skall fornyas och vid lakemedelsuppféljning. Vardutvecklaren och
samordnarens uppfattning ar att detta leder till att patienten inte kommer vidare i sin behandling och
att det i sin tur leder till langre sjukskrivningar.
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Internstafett — tillfallig 16sning

Vid Brunflo halsocentral, som har ett stort antal stafettldkare, uppges problematiken med bristande
lakarkontinuitet tillfalligt avhjalpts genom att en internstafett® anlitats, en ST- lakare fran psykiatrin,
som i huvudsak tar emot patienter med psykisk ohéalsa. Losningen ar dock tillfallig och varar t.o.m.
juni 2015. Enhetschefen hoppas dock pa en fortsattning.

Psykosocial resurs

Da samtal ar en del i behandlingen eller hela behandlingen hanvisas patienten till den psykosociala
resurs som ska finnas pa hélsocentralerna.

Att det finns psykosocial resurs pa en halsocentral ar ett krav utifran forfragningsunderlaget for hal-
sovalet. Den psykosociala resursen skall sta for 1:a linjens vard vid psykisk ohalsa, vilket innebar att
beddma, behandla, rehabilitera och félja upp patienter med psykisk ohdlsa som inte kréaver specialist-
sjukvard. Den psykosociala verksamheten ska ge samtalsbehandling och medverka i multimodala
team? och multimodala behandlingar (3).

Det finns inga mal eller matt kopplat till psykosocial verksamhet i forfragningsunderlaget eller i pri-
marvardens verksamhetsplan (5).

De psykosociala resurserna som ocksd benamns som psykosociala enheter (PSE) bemannas , enligt
samordnaren for de psykosociala enheterna (PSE), med psykolog, kurator och psykiatrisjukskoterska.
Samtliga inom PSE uppges ha grundldggande utbildning i psykoterapi, enligt uppgift.

Lang vantetid till PSE

Kotiden till PSE omfattas inte av vardgarantin.

Tillgangligheten till psykosociala enheten for de minst prioriterade patienterna kan uppga till 6-8
veckor, och infor sommaren upp till 12 veckor. Detta ar allt for lang vantetid, enligt de intervjuade,
som anser att patienten borde kunna komma pa 1:a besok samma dag och séttas upp pa vantelista
max 14 dagar.

Enligt Produktionsstatistik for PSE har det skett en stdndig 6kning av besdk mellan 2012 (6) och 2014
(7).

Enligt samordnaren for de psykosociala teamen saknas tillrackliga resurser for att klara sitt uppdrag.

1En internstafett har en anstallning inom region Jamtland Harjedalen och arbetar tillfalligt inom ndgon halsocentral for att hjalpa till att l6sa
bemanningen. Den lakare som &r internstafett vid Brunflo halsocentral har sin anstallning inom omrade psykiatri, men arbetar for narva-
rande inom Brunflo hélsocentral.

2 Multimodal rehabilitering innebar att flera olika kompetenser samarbetar i team pa ett organiserat satt. Teamet ska certifieras enligt
landstingets modell.
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I vilken grad instimmer Du i féljande pastaende: Halsocentralen kan
tillgodose behovet av den psykiatrisk vard och behandling som
primarvarden ansvarar for?

(PSE - teamen)

(1=instammer inte alls, 5=instimmer helt och hallet)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

1.
2.
3.
4. 26%

5.
Vet ej/ingen uppfattning

Kommentarer fran enkéten i sammandrag: brist pa fasta lakare omojliggor kontinuitet, ... manga
arenden kommer inte till PSE p.g.a. bristande resurser, fardigbehandlade inom psykiatrin bortpri-
oriteras p.g.a. fokus pa akuta kriser, lang vantetid till PSE.

7.1.2 Tillganglighet till specialistpsykiatrin

Vardgarantin omfattar enbart ett forsta besok inom omrade Psykiatri och i detta sammanhang ar
maluppfyllelsen god.

For omrade psykiatri omfattar inte vardgarantin behandlingar. Omradet har inga egna mal for att
folja upp den tillganglighet som inte omfattas av vardgarantin. Enligt centrumchefen mater man det
man har i uppdrag att méata och det ar vardgarantin och komiljarden.

Psykiatrin har inte lika god tillganglighet till vissa utredningar och behandlingar som till ett férsta
besdket, enligt verksamhetschefen och centrumchefen for Psykiatrin. Vantetiden till utredning inom
neuropsykiatrisk mottagning kan t.ex. uppga till 18 manader, (se bilaga 2, begarda uppgifter om ko-
situationen for utredningar och behandlingar inom omrade psykiatri).

Vantetiden till psykolog inom trauma och angestenheten ar allt for lang, enligt verksamhetschefen for
omrade psykiatri.

Néagot som ibland kan forekomma ifall vantetiden blir for 1ang, ar att patienten inkommer akut till
specialistpsykiatrin. Enligt vardutvecklaren inom omradet finns det ingen rutin for att géra en avvi-
kelserapport i de fall den medicinskt rekommenderade vantetiden dverskridits.

Tillgdng p& psykiatriker och psykologer

Enligt centrumchefen ligger rekryteringslaget for psykiatriker inom psykiatrin ligga pa en acceptabel
niva. For narvarande uppges det finnas tre vakanser. Enligt verksamhetsberattelsen for 2014 har dock
anlitandet av stafettlakare 6kat nagot jamfort med 2013. Rekryteringslaget for psykologer ser bra ut,
enligt centrumchefen.

Beddbmning

e Vardgarantin for primarvarden omfattar enbart en begransad del av behandling av psykisk
ohélsa och darfor ger redovisning en missvisande bild av vantetiden till psykiatrisk behand-
ling. Vantetiden till PSE ar allt for 1ang, enligt de intervjuade.
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e Endel av tillganglighet innebéar ocksa att fa komma till samma lakare. De halsocentraler som
har manga stafettlakare har samre forutsattningar for att behandla psykisk ohalsa och en tkad
risk for att patientsakerheten asidosétts. Detta anser vi ar ett mycket otillfredsstallande till-
stand. Vi ser dock positivt pa den I6sning som vidtagits vid Brunflo HC for att komma tillratta
med lakarbristen.

e Omrade psykiatri klarar vardgarantin. Dock omfattar vardgarantin enbart nybesok vilket ar en
begransad del av psykiatrisk verksamhet. Redovisning ger darfor en missvisande bild av till-
gangligheten till psykiatrisk vard och behandling, da vissa enheter inom omradet har lang vén-
tetid till utredningar och behandlingar.

7.2 VARDKEDJOR MELLAN PRIMARVARD OCH SPECIALISTPSYKIATRIN

7.2.1 Remissrutiner
Relativt fa remisser skickas till Psykiatrin

I jamforelse med hur manga remisser som primarvarden skickar till andra kliniker inom den speciali-
serade varden ar det fa remisser som skickas till Psykiatrin (8). Enligt nagra intervjuade inom primaér-
varden finns det en viss resignation hos lakare inom primarvarden att skriva remisser till psykiatrin,
darfor att dessa pa forhand vet att remitterandet inte brukar ha ndgon framgang.

En viss 6kning av remisser till psykiatrin har dock skett mellan 2013 och 2014 fran nagra av lanets
halsocentraler, dar Brunflo halsocentral uppvisar den storsta 6kningen. Enligt den medicinska sam-
ordnaren inom primarvarden skriver stafettlakare flera remisser, vilket kan forklara en del av 6kning-
en. Enligt den medicinska samordnaren ar dock remissflodet fran primarvard till omrade psykiatri pa
overgripande niva ganska stabilt Gver aren.

Forutom lakare remitterar daven personal inom PSE ocksa till Psykiatrin, efter vidimering fran lakare

(9).

Att inkommande remisser 6kat bekréftas av de intervjuade inom psykiatrin. Det &r framforallt yngre
patienter, dtstorningar och efterfragan pa neuropsykiatrisk utredning som okat.

Till vissa delar av specialistpsykiatrin behévs ingen remiss fran priméarvarden. Man kan soka vard
genom s.k. egenremiss.

Brister i remisshantering

Enligt intervjuade inom primarvarden kan kvalitén pa inskickade remisser fran primarvarden till psy-
kiatrin variera, vilket landstingets egen utredning om suicid ocksa visar (4). Inom primarvarden sker,
enligt uppgift, ingen systematisk uppfoljning av kvalitén pa inskickade remisser.

De senaste handelseanalyserna i samband med Lex Maria visar pa brister i remisshantering och
kommunikation mellan omréde psykiatri och priméarvarden (10).

Psykiatrisk akutmottagning

Den psykiatriska akutmottagningen ar forsta remissinstans. Samtliga remisser hamnar i regel dar.

Akutmottagningen &r 6ppen 24 timmar om dygnet. Mellan 8.00 och 17.00 har akutmottagningen egen
bemanning. Ovriga tider ar det intagningsavdelningen som 6vertar akutmottagningens uppgifter. Den
psykiatriska akutmottagningen bemannas med en éverlakare och fem sjukskdterskor. Samtliga in-
kommande remisser bedéms, enligt vardutvecklaren, av dverlakaren pa akutmottagningen inom psy-
kiatrin. Enligt uppgift sker en genomgang av samtliga remisser dagligen for att se vilka som &r akuta.
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Nar inte mélet avseende bedémning av inkommande remisser

Landstinget har som mal att 75 % av remisserna ska bedémas inom 3 dagar. Akuta remisser ska dock
beddmas direkt. Resultatet for 2014 blev 52,1 %. Centrumchefen poangterar dock att samtliga akuta
remisser beddms direkt.

Remisskonferens och behandlingskonferens

Efter en forsta bedomning tas remissen upp pa en remisskonferens, dock med undantag for akuta
remisser som beddéms direkt. Vid remisskonferensen gors en bedémning till vilken enhet inom psyki-
atrin patienten hor. Remissen skickas darefter vidare via landstingets vardadministrativa system
(VAS) till aktuell enhet som i sin tur har egna remisskonferenser dar remissen ater tas upp till ny be-
domning. Efter remisskonferens sker ibland en behandlingskonferens dar det bestams till vilken be-
handlare som patienten skall ga till.

Brister i 6verféringen mellan enheter inom psykiatrin

I en handelseanalys i samband med Lex Maria framkom brister i informationséverféring och rutin for
att sakerstalla att patienten har en vardkontakt vid 6vergangar mellan enheterna inom psykiatrin (11).
En rutin avseende detta skulle darfor utarbetas under 2014. Enligt verksamhetschefen har detta inte
hunnits med under 2014. Inom en avdelning finns dock en sadan rutin framtagen. Enligt verksam-
hetschefen kommer rutinen att appliceras i hela slutenvarden under 2015.

Remissvar

Rutinen uppges vara att ett remissvar skall skickas till den som remitterat patienten direkt nar remis-
sen inkommit med uppgifter om vad som planerats. Detta har dock inte alltid skett, utan ibland har
ett remissvar skickats forst nar patienten varit fardigbehandlad, enligt vardutvecklaren inom Psykiat-
rin.

I den nyligen faststéllda handlingsdverenskommelsen finns riktlinjer for remisshantering mellan pri-
marvard och psykiatri angivet (9). | denna 6verenskommelse framgar att journalanteckning skickas
snarast med ett preliminart besked till den som remitterat patienten. Efter en slutgiltig bedémning
ska ett remissvar skickas med information om bedémning och planerad atgard/behandling (9).

Vi har tagit del av ytterligare remissrutiner utéver handlingséverenskommelsen?®.
Beddbmning

e Att bristande remissrutiner ar en risk for patientsakerheten har framkommit i intervjuer
och olika utredningar. Vi anser darfor att den nyligen beslutade handlingsdverenskommel-
sen mellan primarvarden och omrade psykiatri ar ett stort steg i ratt rikting for en sékrare
remisshantering. Det ar dock viktigt att féljsamheten till handlingséverenskommelsen re-
gelmassigt foljs upp.

e De remissrutiner vi tagit del av saknar nagra vasentliga delar utifran Socialstyrelsens fore-
skrift (12). Bl.a. saknas dokumenterad rutin for hur patienten skall fa besked om att remis-
sen mottagits, vilka atgarder som skall vidtas ifall svaret inte kan ges inom meddelad tid,
vilka atgarder som skall vidtas om remissvaret uteblir. Vi rekommenderar att bade primar-
varden och omrade psykiatri maste utvecklas sina remissrutiner i dessa avseenden.

s Ytterligare remissrutiner inom psykiatri ar ..”remissrutiner omrade Psykiatri” (24) och hur registreringen i VAS skall ske “bevakningsrutiner
sjukskoterska vid enhet/avdelning vid Omrade psykiatri, (25). Information ang. riktlinjer for remisskonferens Intagningsenheten (26)
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e Omrade Psykiatri nar inte malet om andelen bedémda inkommande remisser inom tre da-
gar. Vi rekommenderar att atgarder bor vidtas for att forbattra maluppfyllelsen.

e Handelseanalys i samband med Lex Maria visade pa brister vid évergangar mellan enheter
inom omrade psykiatri. Vi rekommenderar att omradet slutfér den rutin som skall saker-
stalla sakra 6vergangar inom omradet.

7.2.2  Gransytor mellan primarvard och specialistvard.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska vardgivaren identifiera de processer som behovs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada och sakra verksamhetens kvalitet. Det skall framga av processerna
och rutinerna hur samverkan skall bedrivas inom den egna verksamheten och med externa aktorer
(13).

Som tidigare namnts finns det en nyligen faststalld handlingséverenskommelse innehallande en 6ver-
siktlig beskrivning av gransytor mellan priméarvard och specialiserat psykiatrisk vard. Denna 6verens-
kommelse har framforallt fokus pa meddelande och remissrutiner mellan priméarvard och omrade
psykiatri.

Kopplat till handlingséverenskommelsen finns det ett antal riktlinjer som anger gransytor och an-
svarsfordelningen mellan priméarvard och specialistpsykiatrin. Dessa ar Zamsyn dokumenten for sui-
cid (14) och depression (15) och ansvarsfordelning vid missbruk (16). Darutdver har vi tagit del av
vardprogram for vuxna med angest (17) och riktlinjer som omfattar bade psykiatri och den psykosoci-
ala resursen (18). Férutom Zamsyn har uppréknade dokument inte registrerats i Centuri, vilket inne-
bar en minskad s6kbarhet och oklarhet avseende dokumentens aktuella status.

Uppfattningen bland enkatbesvararna ar att gransdragningen ar otydlig

Utifran enkéatresultatet framkommer uppfattningen att gransytor mellan primarvarden och psykiatrin
ar otydliga, se féljande diagram.

Kommentarer fran enkéten i sammandrag: det finns en otydlighet kring behandlingen av personlig-
hetsstérningar, neuropsykiatrisk problematik, Posttraumatisk Stressyndrom, etc.

I vilken grad instimmer Du i féljande pastaende: Det finns en tydlig gransdragning
avseende vilka diagnoser/sjukdomstillstand som skall behandlas inom omrade
psykiatri respektive Primérvarden?

(PSE - teamen)

(1=instammer inte alls, 5=instammer helt och hal

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

21%

1.
2.
3. 37%
4.
5.

Vet ej/ingen uppfattning
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Enkatresultatet tyder pa att en del av de remisser som skickas fran primarvarden inte leder till att pa-
tienten far tilltrade till specialistpsykiatrin, se foljande diagram.

I vilken grad instimmer Du i féljande pastaende: Omrade psykiatri tar som regel
emot de patienter jag remitterar dit?
(PSE - teamen)
(1=instdmmer inte alls, 5=instammer helt och hallet)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

37%

TorwoN e

Jag har ingen erfarenhet av att remittera nagon...

Flertalet av de som besvarat enkaten ar missndéjda med motiveringen till varfor patienten inte tas
emot inom specialistpsykiatrin, se foljande diagram. Den allra vanligaste motiveringen till varfor pati-
enten inte tas emot inom priméarvarden uppges vara att specialistpsykiatrin ar fel vardniva.

Enligt den medicinska samordnaren inom primarvarden forekommer det att remisser skickas tillbaka
enbart av resursbrist.

I vilken grad instimmer Du i féljande pastaende: Omrade psykiatri ger ofta
en bra motivering till varfor patienten inte tas emot inom
specialistpsykiatrin
(PSE - teamen)

(1=instimmer inte alls, 5=instammer helt och hallet)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

24%

41%
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Foljande diagram visar att patienter ibland kan hamna mellan stolarna nar de aterremitteras fran
psykiatrin samtidigt som primarvarden inte kan erbjuda annan lamplig vard.

I vilken grad instammer Du i féljande pastaende: Patienter som
aterremitterats fran omrade psykiatri kan erbjudas annan lamplig vard och
behandling inom Primérvarden?

(PSE - teamen)

(1=instammer inte alls, 5=instimmer helt och hallet)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

1. 6%

65%

Beddmning

e Den allménna uppfattningen bland enkatbesvararna ar att ansvarsfordelningen ar otydlig. Det
finns dock ett antal riktlinjer och vardprogram som anger ansvarsférdelningen och samverkan
for vissa psykiatriska diagnoser. En del av dessa ar inte registrerade vilket medfor en minskad
sokbarhet. Aktuell status for vissa av dessa styrdokument ar oklar.

e FOr att sakerstalla foljsamheten till processer ar det viktigt med en uppfoljning. Da processer
omfattar tva centrum och externa aktorer ar det viktigt med en 6vergripande funktion for att
folja upp och kontrollera féljsamheten till faststallda rutiner och riktlinjer.

e Enkatresultatet visar att patienter fortfarande "hamnar mellan stolarna” mellan den vard pri-
marvarden kan erbjuda och de indikationsgranser omrade psyKkiatri har satt upp for nar pati-
enten anses tillhora specialistpsykiatrin.

7.2.3 Meddelanderutiner infor utskrivning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift skall information om patientens behov av héalso- och sjukvard och
socialtjanst senast samma dag som patienten skrivs ut 6verforas fran den slutna varden till den 6ppna
och socialtjansten om det inte finns hinder enligt sekretesslagen (19).

I en landstingsintern rapport om suicid fran 2013 framkommer stora brister i kommunikationen efter
utskrivning fran psykiatrin till primarvarden. | rapporten framkom att patienterna fick vanta lange pa
kontakt vid remittering fran psykiatrin till primarvarden och att det var oklart vem patienten skulle
vanda sig till under tiden (4).

Enligt den medicinska samordnaren inom primarvarden férekommer det att omrade psykiatri inte
skickar nagon remiss till primarvarden efter avslutad behandling. Istéllet anges att behandlingen skall
fortsattas inom primarvarden i en epikriskopia.
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Enligt vad som framkommit vid intervjuer &r brister i meddelanderutiner fran psykiatri till primar-
varden ett stort riskomrade avseende patientsékerheten.

Flertalet av enkatbesvararna anser inte att informationsoverforingen fran omrade psykiatri till pri-
marvarden fungerar bra, se féljande diagram.

I vilken grad instimmer Du i féljande pastaende: Informationsdverforingen
fran omrade psykiatri till primdrvarden efter avslutad vard episod fungerar
bra?

(PSE- teamen
(1=instammer inte alls, 5=instimmer helt och hallet)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

47%

nn B W N

6. Vet ej/ingen uppfattning

Kommentarer fran enkéaten i sammandrag: Man efterfragar mer personliga kontakter med psykiat-
rin, att psykiatrin hor av sig och att man kommer 6verens om ett vardovertagande, oklarheter
kring vem som ar ansvarig under tiden patienten star pa vantelista.

Enligt samordnaren for PSE brukar omrade psykiatri skicka ett meddelande till de psykosociala
teamen enbart om patienten inte sedan tidigare varit patient dar.

Enligt den nyligen framtagna handlingséverenskommelsen skall priméarvarden alltid meddelas nar
behandlingen avslutas inom omrade psykiatri. En remiss ska skickas fran psykiatrin i de fall patienten
ar i behov av behandling eller uppféljning inom priméarvarden. Behover patienten kontakt med bade
lakare och PSE ska dubbla remisser skrivas. Om ingen uppféljning behovs inom priméarvarden ska en
epikris skickas for kannedom (9).

Beddbmning

e Av enkatresultatet framgar att det fortfarande finns brister i meddelanderutiner efter utskriv-
ning fran omrade psykiatri. Den nyligen faststéallda handlingséverenskommelsen kan innebéra
battre forutsattningarna for en sakrare kommunikation mellan omréde psykiatri och primaér-
varden efter utskrivning. Det ar dock viktigt att det sker en systematisk uppféljning av folj-
samheten till handlingséverenskommelsen. Brister i meddelanderutiner efter utskrivning fran
omrade psykiatri ar enligt flera av de intervjuade och enligt flera utredningar ett stort riskom-
rade.

7.3 RUTINER FOR EGENKONTROLL AVSEENDE TILLGANGLIGHET OCH FASTSTALLDA
VARDKEDJOR

Enligt Socialstyrelsens foreskrift skall det finnas rutiner for att kontrollera féljsamheten till faststallda
processer och rutiner och for att folja upp processernas andamalsenlighet. Detta i syfte att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen innebér att kontrollera att verksamheten bedrivs i
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enlighet med faststallda processer. Uppfoljning av avvikelserapportering och klagomalshantering ar
viktiga delar i detta arbete (13).

Egenkontroll avseende tillgdngligheten

Den tillganglighet som aterredovisas inom forvaltningen avser vardgarantin och kémiljarden. Till-
gangligheten till de psykosociala teamen eller aterbesok, utredningar och behandlingar inom omrade
psykiatri, t.ex. psykologiska behandlingar aterredovisas inte. Den tillgangligheten som redovisas speg-
lar darmed en begransad del av den psykiatriska varden.

| styrelsens och regiondirektérens uppfoéljningsplan och internkontrollplan finns inte psykiatri eller
psykisk ohalsa med som nagon egen punkt (20). )

Enligt verksamhetschefen &r det respektive enhet inom psykiatrin som skall ha kontroll pa att man
haller tiderna for aterbesok. Verksamhetschefen uppger sig ha kontroll pa tillgangligheten genom det
som framkommer i manadsrapporter fran enheterna. Centrumchefen uppger sig folja upp tillganglig-
heten vid verksamhetsdialogméten tva ganger per ar. Centrumchefen uppger sig inte ha krav pa na-
gon regelmassig redovisning av tillgangligheten inom omrade psykiatri, forutom ko miljarden och
vardgarantin.

Egenkontroll avseende vardkedjor

Enligt landstingsplanen ska verksamhetsinterna och externa vardkedjor foljas upp och utvéarderas
(21).

| intervjuer har det framkommit att foljsamheten till faststéllda rutiner ibland brister. Det géller bris-
ter inom bade primarvard och psykiatri. En avvikelse ska, enligt vardutvecklaren inom psykiatrin,
uppréattas om inte 6verenskomna vardkedjor foljs. Enligt uppgift finns idag inget gemensamt forum
att ta upp sadana avvikelser.

Tidigare hade omrade psykiatri och centrum for primarvard gemensamma ledningsgruppsmaten.
Dessa upphdrde, enligt uppgift, dels for att det ansags att den landstingsdrivna primarvarden inte var
ratt gransyta gentemot omrade psyKiatri, utan det var halsovalsenheten och dels for att gemensamma
ledningsgruppsmoten upplevdes som fruktlésa.

Diskussioner har enligt uppgift forts om att tillskapa ett gemensamt forum for uppféljning av vard-
kedjor, men det finns inga konkreta planer.

Beddmning

e Dadet enbart ar vardgarantin som aterredovisas i verksamhetsberéattelse medfor detta att en
stor del av tillgangligheten till psykiatrin inte aterredovisas till landstingsledningen. Detta ar
en brist i landstingsledningens egenkontroll av tillgangligheten till psykiatrisk vard och be-
handling. Vi anser att redovisningen bor kompletteras med redovisning av vantetid till PSE
och utredningar och behandlingar inom omrade Psykiatri.

e Vianser att det ar viktigt att det sker en gemensam uppf6ljning av féljsamheten av vardkedijor
for psykisk ohalsa for de vardkedjor som ar verksamhetsoverskridande. Vi rekommenderar att
brister till foljsamheten bor foljas upp av en gruppering med representanter fran bade omrade
psykiatri och primarvarden. Denna grupp bor ha mandat att dels patala brister till féljsamhe-
ten till faststéllda vardkedjor inom bade primarvarden och omrade psykiatri och dels mandat
att vidta nodvandiga atgarder for att utveckla vardkedjornas andamalsenlighet. Detta som ett
komplement till den befintliga egenkontrollen. Vi anser vi att det ar en fordel ifall de privata
halsocentralerna ocksa ingar i ndgon sadan gruppering.
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e Sjukskrivningar m.a.a. psykisk ohélsa &r numera den vanligaste sjukrivningsorsaken. Fore-
komsten av suicid &ar sedan lang tid htg inom Jamtlands lan. Av den anledningen finns det
starka skal for regionledningen att fokusera pa att folja och sékerstélla tillgangligheten till psy-

kiatriska utredningar och behandlingar och féljsamheten till faststallda vardkedjorna funge-
rar.

Undertecknande

Ostersund och 2015-01-16 Ansvarig for kvalitetssakring

SN ity

Majvor Enstrom
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor

Certifierad kommunal revisor
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