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1 Sammanfattning och rekommendationer

Denna granskning har haft som syfte att ge revisorerna underlag for att bedéma om
ansvarsfordelning och samverkan mellan vuxenpsykiatrin (saval 6ppen som sluten
psykiatri) och primarvarden ar andamalsenlig och sakerstaller att patienter med psykisk
ohalsa och psykisk sjukdom far tillgang till en adekvat vard i hela lanet.

Inom division psykiatri finns relevanta etiska riktlinjer fér bemétande och férhallningssatt till
patienter och anhdriga men i granskningen framkommer behov av att i vissa situationer
battre anpassa verksamhetens forhallningssatt till patienter med kognitiva och eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Detta galler bade psykiatrin och primarvarden.

For Regionens vardcentraler finns en riktlinje for psykologiskt behandlingsarbete hos vuxna
patienter med psykisk ohalsa. Behandlingarna ska utga ifran nationella riktlinjer och vard-
och insatsprogram. Ett fokus finns pa egenvard, internetbaserad vard, korta
behandlingsinsatser och KBT". Inga explicita skrivningar framgar om nar och hur lakning
ska vara ambitionen med stéd och behandling

Mot bakgrund av att en strukturerad resultatuppfdljning saknas ar det ocksa oklart om
behandlingsutbudet och de faktiska insatserna ar tillrackliga och ger tillfredsstallande
resultat. Motsvarande avsaknad av strukturerad resultatuppféljning finns aven inom
vuxenpsykiatrin. Det ar alltsd angelaget att en sadan resultatuppfdljning snabbt inférs som
bade divisionschefen for primarvarden och divisionschefen for psykiatri och habilitering har
ambitioner att gora. En del i detta bér vara langtidsuppféljning av fardigbehandlade
patienter.

| huvudsak finns formell dokumentation om hur samverkan ska fungera. Daremot visar
intervjuerna att detta inte ar liktydigt med att samverkan fungerar i praktiken. Eventuellt ger
urvalet av enheter som intervjuats inte en representativ bild av hur samverkan fungerar i
lanet men vid de utvalda enheterna finns uppenbara brister vilka leder till klara risker att
patienter faller mellan stolarna. | den évergripande éverenskommelsen mellan divisionerna
framgar att en konsultativ och radgivande dialog ska uppréttas for patienter dér ansvars-
och vardniva &dr svarbedémd. | relationen mellan de intervjuade vardcentralerna och
Oppenvardspsykiatrin finns inte denna typ av méten idag.

Samverkan kring patienter med neuropsykiatriska diagnoser tycks ha stora brister. Ett
arbete med att se dver utredningsprocessen och skapa tydligare riktlinjer for remittering har
startat.

Det har inte framkommit riktlinjer som anger (t.ex. utifran olika typfall) vilken kompetens
som patienten ska fa traffa. | vissa fall ar detta sjalvklart forstds medan det i andra fall kan
ha betydelse fér mojligheterna att ge relevant stéd och astadkomma férbattring och I&kning.

Att det inrattats vardsamordnare inklusive ett stddjande team, kring patienter med
depression och angestsyndrom har enligt Regionens uppfdljning fallit val ut som en

1 Kognitiv beteendeterapi



generell struktur. Mot bakgrund av detta och positiv respons nationellt &r det forvanande att
modellen inte ingar som en del i uppdragsbeskrivningen till vardcentraler i Vardvalet.

Regionen har ingen tydlig och sammanhallen strategi for att motverka att personer drabbas
av psykisk ohalsa.

Vid trauma? forefaller det finnas metoder bade i primarvarden och psykiatrin for identifiering
och det rader hygglig enighet om vilken vardniva som ska ansvara for patienten i olika fall.
Dock finns kapacitetsproblem inom éppenvardspsykiatrin att kunna erbjuda Iakande
behandling i rimlig tid.

De intervjuade har olika uppfattningar om hur Iatt eller svart det ar for patienter att hitta ratt i
varden. Var beddomning ar att det avgérande inte ar den formella ansvarsférdelningen
mellan primarvarden och psykiatrin. Avgorande ar i stallet dels av hur tydlig informationen
ar till patienter generellt nar de soker vard forsta gangen dels hur tydligt de
remitteras/guidas vidare efter en forsta kontakt. Vid intervjuer med de utvalda enheterna
framkommer att patienter som vidareremitteras riskerar att hamna mellan stolarna pga.
bristande samverkan.

Det framstar som att andra faktorer an skrivna dokument har stor betydelse for att skapa en
konstruktiv och valfungerande samverkan. Troligen ar det mer av personliga initiativ och
ledarskap som i praktiken avgér hur val samverkan lyckas och att det finns en tydlig
samarbetsanda. Att det i botten finns en tydlig och stddjande ansvarsfordelning torde aven i
fortsattningen vara en grundférutsattning.

Den utredning och det forslag om ny struktur for psykiatrin som lagts fram nyligen innebar
att erfarenheter fran flera tester/forsoksprojekt i norra-vastra Dalarna bildar monster fér en
ny struktur. Onskvart hade varit om det funnits mer data fér att belysa samverkan och inte
minst data om hur val verksamheterna lyckats att stddja och hjalpa patienterna till Iakning.

| den pagaende utvecklingen av samverkan ar det viktigt att skapa ett konstruktivt lokalt
forum dar gemensamma patienter diskuteras. Férutsattningen ar att se till patientens basta
ur ett helhetsperspektiv. Exempelvis innebar det att:

e Se till patientens hela livssituation - finns hemmavarande barn som kan behdva
stod kring egna svarigheter, behovs foraldrastod, finns allvarliga stressorer (som
utldser stressreaktion) i hemmet, pa arbetsplatsen?

e Forutsattningsldst och utan prestige, med patientens medgivande, nyttja all
tillganglig kompetens och information inom berérda verksamheter pa basta satt for
patienten.

2 Trauma (héar underforstatt psykiskt trauma) uppkommer nar en person varit med om en alldeles
overvaldigande skrammande handelse och da varit hjalplés och ensam. | en sadan situation kan den enda
I6sningen vara att dissociera vilket innebar att personen kroppsligt och kdnslomassigt stdnger av. Detta
sker inte medvetet utan automatiskt.

Trauma behdver lakas tillsammans med en behandlare som ger trygghet. Ldkemedelsbehandling i sig
sjalv kan ge tillfallig symtomlindring men kan inte ge trygghet och Iakning. Obearbetat trauma satter sig i
kroppen och ger somatiska uttryck pa ett satt som kan vara svara for patienten och den somatiska varden
att forsta.



e Vid behov snarast ta med andra samhallsaktérer vilka beddéms kunna bidra utifran
patientens behov. Efter patientens medgivande.

e Berotrda upprattar en gemensam vardplan dar var och ens insatser framgar liksom
hur delarna bidrar till att uppna gemensamma behandlingsmal.

1.1 Overgripande revisionell beddmning

Den 6vergripande revisionsfragan i denna granskning ar att beddma om ansvarsférdelning
och samverkan mellan vuxenpsykiatrin (saval 6ppen som sluten psykiatri) och primarvard
ar andamalsenlig och sakerstaller att patienter med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom far
tillgang till en adekvat vard i hela lanet.

En hel del utvecklingsarbete har genomférts med koppling till samverkan och det har
nyligen presenterats en utredningsrapport som kommer med forslag for att forbéttra
samverkan. Trots det och med beaktande av att vi identifierat risker att patienter faller
mellan stolarna samt den laga tillgéngligheten inom vuxenpsykiatrin (speciellt till
behandling) &r var bedémning att samverkan inte r &ndamalsenlig och att det inte &r
sékerstéllt att patienterna far tillgang till en adekvat vérd i hela ldnet.

1.2 Rekommendationer

Mot bakgrund av genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till
Regionstyrelsen:

e Fortydliga kraven pa samverkan i vardvalets avtal och dvervag att ha med kravet
pa vardsamordnare psykisk ohalsa.

Foljande rekommendationer lamnas till Halso- och sjukvardsnamnden:

¢ Innan beslut fattas om att genomféra férslaget om ny struktur (utredningen "Hur kan
vi driva omstéliningen till en ndra vard inom omradet psykisk ohélsa”) bor det med
objektiva data visas att verksamheterna vid de orter dar tester/forsdksprojekt
genomfoérts har battre samverkan och battre behandlingsresultat an verksamheten
vid 6vriga orter.

e Sakerstall att konstruktiva lokala métesfora skapas dar gemensamma patienter
diskuteras utifran en helhetssyn.

e Se oOver tillampningen av vuxenpsykiatrins policy om bemaétande for att sékerstalla
att personer med kognitiva och eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
bemots respektfullt utifran sina férutsattningar. Aven primarvardens bemdtande
behoéver sakerstallas.

2 Inledning/bakgrund

| Region Dalarna har primarvarden och vuxenpsykiatrin ett gemensamt uppdrag att ge vard
och behandling till patienter med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom. Patienterna utgor
inte en homogen grupp utan omfattar personer med lattare psykiska besvar till personer
med psykisk sjukdom som kraver den specialiserade psykiatrins kompetens och insatser.



Har ingar bade personer som ar hégfungerande och personer med stora kognitiva och
beteendemassiga svarigheter som kan ha bade omfattande och olikartade behov.

Primarvardens uppdrag styrs av regionstyrelsen via vardval. Regionens egna vardcentraler
organiserade i division primarvard och den vuxenpsykiatriska varden, som omfattar bade
Oppen och specialiserad vard, ar organiserad i division psykiatri som bada styrs av halso-
och sjukvardsnamnden.

Ansvarsférdelningen mellan Regionen och lanets kommuner finns reglerad i en
overenskommelse fran 2003 och inom Regionen finns en mer aktuell (2023) férdelning av
uppgifter mellan primarvard och specialistpsykiatri.

Risken om ansvarsfordelning och samverkan inte fungerar i praktiken ar att en, ofta sarbar
och rostsvag patientgrupp hamnar i klam. Revisorerna har darfor sett skal att granska om
Regionens interna ansvarsfordelning och samverkan vad avser vuxna patienter med
psykisk ohalsa och psykisk sjukdom ar utformad och fungerar pa ett andamalsenligt satt.

2.1 Overgripande revisionsfraga och revisionsfragor

Syftet och den dvergripande revisionsfragan i denna granskning ar att bedéma om
ansvarsfordelning och samverkan mellan vuxenpsykiatrin (saval 6ppen som sluten
psykiatri) och primarvard ar andamalsenlig och sakerstaller att patienter med psykisk
ohalsa och psykisk sjukdom far tillgang till en adekvat vard i hela lanet.

Samtliga revisionsfragor finns i kapitel 4 tillsammans med svar pa fragorna.

2.2 Avgransning
Regionstyrelsens och Halso- och sjukvardsnamndens ansvar granskas.

Granskningen, vad avser primarvarden, omfattar saval Regionens egna vardcentraler som
privat drivna vardcentraler.

Granskningen av psykiatrin omfattar den allmanna dppenvarden och slutenvarden inklusive
akutmottagningar men inte barn- och ungdomspsykiatri och rattspsykiatri och inte heller
mer an ytligt den vard som ges enligt LPT — Lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Granskningens primara fokus ar samverkan mellan primarvard och psykiatri vilket
begransar malgruppen till just de patienter som framst ar beroende av en valfungerande
samverkan. Detta torde vara patienter som utmanar primarvardens kompetens och
formaga att sjalva klara patienten och aven patienter som efter behandling inom den
specialiserade psykiatrin, bor kunna fa fortsatt vard i primarvard. Utéver dessa patienter
ingar aven patienter med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom som aven har behov av
somatisk vard. Granserna for den beskrivha malgruppen ar inte skarpa.

2.3 Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endrédi, projektledare och certifierad kommunal
revisor tillsammans med Malin Endrédi, psykolog och psykoterapeut och expert i denna
granskning med stor erfarenhet av samverkan och traumabehandling. Rapporten har
kvalitetsgranskats av Anders Haglund, expert och certifierad revisor.

Samtliga intervjuade har erbjudits majlighet att faktagranska rapporten.



2.4 Metod

En beskrivning éver anvand metod inklusive revisionskriterier aterges i bilaga 1.

3 Resultat av granskningen

3.1 Styrsignaler, riktlinjer och formell ansvarsfordelning med
relevans for samverkan

3.1.1 Regionplan och budget
Inga explicita mal om den granskade malgruppen ges i fullmaktiges Regionplan budget och
finansplan 2025-2027, men féljande dvergripande styrsignaler finns:

e Sarskilt prioriterat ar att motverka den psykiska ohalsan och da maste
tillgangligheten och kvaliteten inom psykiatrin hdjas.

e Okad narhet, kvalitet och tillganglighet i hela Dalarna

o Okat valbefinnande i hela Dalarna fér alla invanare

3.1.2 Krav pa primarvarden via vardval

Enligt uppdragsbeskrivningen avseende Vardval Primarvard i Dalarna ska vardgivaren félja
Regionens likabehandlingsprogram "Halsosamma Dalarna — lika for alla”, som bygger pa
FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning och det nya
nationella malet for funktionshinderspolitiken. En hanvisning finns till en lank om
Funktionsnedsattning men lanken fungerar inte.

Foljande skrivning finns ocksa i uppdragsbeskrivningen under rubriken - Psykosocial och
psykologisk behandling fér vuxna:

Vardgivaren ska erbjuda insatser for lindrig till medelsvar psykisk sjukdom och ohélsa.
Insatserna ska i férsta hand utga fran nationella riktlinjer och vedertagna vard- och
insatsprogram. Déarutéver kan Vardgivaren erbjuda andra stédbehandlings- och
uppféliningsinsatser. Samarbete och samverkan med andra aktérer och specialistpsykiatri
genomférs dér det ar relevant.

3.1.3 Riktlinje for psykiatrisk behandling for vardcentralernas
psykologiska behandlingsarbete med psykisk ohalsa hos vuxna
patienter.

Har anges behandlingsriktlinjer for olika tillstand av lindrig eller medelsvar karaktar. Det

klargérs att riktlinjerna inte ensamt kan utgdra underlag for beslut gallande vard av enskilda

patienter eftersom rekommendationerna galler pa gruppniva och att hansyn alltid behéver
tas till individens sarskilda forutsattningar och dnskemal. Vid svarare tillstand évergar
ansvaret till psykiatrin. Foljande tillstand tas upp:



Egentlig depression, Recidiverande® egentlig depression, Generaliserat angestsyndrom,
Paniksyndrom, Tvangssyndrom, Social fobi, Smnbesvar, Utmattningssyndrom samt
Krisreaktion.

| de flesta fall anger riktlinjerna att kognitiv beteendeterapi ska anvandas, i nagot fall IPT —
interpersonell terapi eller korttids-PDT (psykodynamisk terapi).

Av riktlinjen framgar vidare att det ska finnas ett stort utbud av formedlingssatt av
psykoedukation* och psykologisk behandling och att Iangre behandlingar framst bor
férmedlas via vagledd sjalvhjalp, gruppbehandling eller internetbehandling.

Féljande formedlingssatt ingar i riktlinjen for psykologisk behandling: Oppna férelasningar,
Egenvard/sjalvhjalp, Konsultation (1-3 besok), Vagledd sjalvhjalp (3-5 besok),
Minimanualer (3-5 besok), Intervention baserad péa individuell fallkonceptualisering (3-5
besok), Gruppbehandling, Internetbaserad KBT (6-10 moduler), Langre individuell
behandling (5-10 besok).

Effekten av behandlingsinsatser ska utvarderas. Patienter som inte natt en tillfredsstallande
forbattring efter en forsta (kortare) behandling, behéver erbjudas ytterligare vard.

3.1.4 Lansdvergripande dverenskommelse om samverkan for
kommuner och region i Dalarnas lan kring personer med
psykisk funktionsnedsattning fran 18 ar - 2024

Syftet med denna ar att tydliggtra ansvarsférdelningen och starka samverkan mellan

huvudmannen och att harigenom undvika att personer med psykisk funktionsnedsattning

"hamnar mellan stolarna”. Syftet ar ocksa att tillgodose individen behov av vard och stéd ur

ett helhetsperspektiv.

Malgruppen ar personer fran 18 ar som till foljd av psykisk funktionsnedsattning har behov
av vard- och stédinsatser fran bade kommun och region.

Bland de mal som stallts upp finns:

e Framija psykisk och fysisk halsa.

e Framja individens méjligheter att uppna ett sjalvstandigt liv.

o Delaktighet, integritet och sjalvbestammande.

e Jamstalld och jamlik vard.

¢ Framja framtagande av lokala samverkansdverenskommelser.

3.1.5 Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan
primarvard och specialistpsykiatri

Denna 6vergripande éverenskommelse finns sedan ar 2017 (senast reviderad 2023) liksom

lokala 6verenskommelser. Tanken ar att styrgrupper lokalt och regelbundet ska félja upp

och vidareutveckla de lokala dverenskommelserna.

3 aterfall

4 Innebar muntlig och skriftlig information om sjukdomen, behandling och samhéllets stod och rad om hur
individen kan hantera och I6sa problem och svarigheter i vardagen. Riktas till individ och narstaende.



Det 6vergripande dokumentet beskriver granserna for nar primarvarden respektive
specialistpsykiatrin ar ansvariga for patienter.

Primarvard och psykiatri har ett gemensamt ansvar for flera patientgrupper, dar gransen for
ansvars- och vardniva ibland ar svar att dra och samverkan ska i dessa fall bygga pa en
kontinuerlig dialog:

e FOr patienter dar ansvars- och vardniva ar svarbedomd ska en konsultativ och
radgivande dialog upprattas, dar psykiatrin ska bistd med konsultativt stod.

e For patienter i pagdende behandling inom primarvarden med svag
behandlingseffekt ska psykiatrin konsulteras.

e Fo6r mangbesdkande patienter med bade psykisk och somatisk ohalsa

Det 6vergripande dokumentet beskriver &ven ansvarsgranser vid olika diagnoser.

Det framgar ocksa att den lokala dverenskommelsen ska beskriva hur samverkan mellan
primarvard och psykiatri ska organiseras i praktiken och for att framja en kontinuerlig
dialog. For detta arbete ansvarar primarvardens och psykiatrins verksamhetschefer.

Om tolkningen av dverenskommelsen gar isar ska ambitionen vara att I6sa problemen
lokalt och i sista hand via kontakt till divisionschefer.

Overenskommelsen skulle féljas upp 2019.

Lokal 6verenskommelse om vardsamverkan mellan primarvard och
Oppenvardspsykiatri i Falun

Overenskommelsen tar upp lokala fragor i samverkan, t.ex. finns direktnummer for enkel
kontakt mellan primarvarden och psykiatrins olika delverksamheter i Falun. Det framgar
aven att det finns en lokal styrgrupp vilken bestar av berérda verksamhetschefer.
Styrgruppen traffas en gang per termin.

Lokal 6verenskommelse om vardsamverkan mellan primarvard och
Oppenvardspsykiatrin och vardcentraler i Borlange och Sater

Har framgar praktiska saker sdsom direktnummer for enkel kontakt men aven tydliga
beskrivningar om hur man dagligen kan na kontakt med psykiatrin och hur man var tredje
vecka har méten mellan primarvarden och psykiatrin. Métena sker fysiskt pa Psykiatriska
mottagningen i Borlange eller via Teams. Oppenvardspsykiatrin deltar under hela métet
och respektive vardcentral deltar under 30 minuter vardera.

3.1.6 Lansdvergripande riktlinjer om vardplan (psykiatri)
Enligt gallande riktlinje &r malet att:

Alla patienter som vardas pa allménpsykiatriska kliniken, inom ett dygn i slutenvard, ska ha
en uppréttad vardplan som beskriver den vard som planeras och ges pa enheten.
Vérdplanen ska vara forstaelig, kortfattad och sa langt det &r mdjlig uppréttas tillsammans
med eller i samrad med patienten.

Det framgar inte hur snabbt en vardplan ska upprattas vid 6ppenvard.
Riktlinjen anger foljande syften med att dokumentera vardplaner:

e Att uppmarksamma patientens behov och mal.
e Att 6ka patientens delaktighet i vardprocessen.



Att tydliggora den vard som patienten far.

Att minska risk for vardskador.

Att vara tydlig med planerat utskrivningsdatum.

Att patienten ar hemgangsklar samtidigt som hen ar utskrivningsklar.

Rutinen anger vilka mallar som ska anvandas i olika fall: Frivilligvard, tvangsvard och
Oppenvard.

En lokal rutin har framkommit fran Vuxenpsykiatrin Mellersta och Vasterbergslagen.
Rutinen ar daterad 2015 och férdelar ansvaret lokalt for att en vardplan upprattas. Det
framgar aven att vardplan / behandlingseffekt ska foljas upp (revidering).

Aven en rutin for dokumentation av vardplan inom vuxenpsykiatrin Falun finns. Har
beskrivs nar och hur en vardplan ska upprattas och vilka mallar som ska anvandas i olika
fall.

3.1.7 Andra riktlinjer mm.
En lansovergripande 6verenskommelse finns avseende samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard.

Etikpolicy — Riktlinjer om bemétande Allmanpsykiatriska kliniken
Bl.a. aterfinns denna lista 6ver hur policyn ska omsattas i arbetet:

o Vi beméter patienterna med respekt och strévar efter att etablera goda relationer.

e Den vard och behandling vi ger, ska sa langt som méjligt bygga péa respekt for
patientens sjélvbestdmmande och integritet.

o Vi bemdter alla patienter jamlikt och réttvist, oberoende av élder och kén,
patientens livsadskadning, sexuell identitet och 1dggning, politiska asikter eller etnisk
bakgrund.

o Viuppmérksammar sérskilt de etiska riktlinjerna vid svara situationer, nér patienter
har starka kénsloutlevelser, lider av svara symtom eller har ett utagerande
beteende

3.1.8 Kommentarer styrsignaler, ansvarsfordelning mm

Utifran Regionplanen ar det tydligt att omradet psykisk ohalsa ar ett politiskt prioriterat
omrade. Inom division psykiatri finns relevanta etiska riktlinjer fér bemétande och
forhalliningssatt till patienter och anhdriga.

Vardvalets uppdragsbeskrivning staller kortfattade krav pa samarbete och samverkan "dar
det ar relevant” men tar inte upp eller hanvisar till de specifika delar som framgar i andra
dokument om att lokala éverenskommelser ska tas fram for att mer i detalj sékerstalla
samverkan. Uppdragsbeskrivningen tar inte heller upp inférandet av vardsamordnare
psykisk ohéalsa.

For Regionens vardcentraler finns en riktlinje for psykologiskt behandlingsarbete hos vuxna
patienter med psykisk ohalsa. Behandlingarna ska utga ifran nationella riktlinjer och vard-
och insatsprogram. Ett fokus finns pa egenvard, internetbaserad vard, korta
behandlingsinsatser och KBT. Inga explicita skrivningar framgar om nar och hur lakning
ska vara ambitionen med stéd och behandling.



Den allmanpsykiatriska kliniken har en etik/bemdotandepolicy som betonar varden som
empati, medbestdmmande och respekt. | flera av de nationella vard- och
insatsprogrammen framgar att insatserna syftar till att bidra till Iakning. Inga explicita
skrivningar i Regionens dokumentation lyfter fokuset pa lakning.

Riktlinjer finns om att vardplaner ska finnas, att de ska tas fram i samrad med
patient/anhdriga och att de ska innehalla mal som beskriver vad insatserna ska leda till for
patienten. Det framgar att behandlingsmal ska foljas upp.

Det finns flera 6évergripande dokument som beskriver ansvarsférdelningen mellan
vuxenpsykiatrin och primarvarden. Krav finns att lokala 6verenskommelser ska tas fram
vilka narmare ska precisera hur den lokala samverkan ska genomféras. Lokala
overenskommelser finns i Borlange och i Falun av de orter som valts ut for narmare
granskning. | Avesta har de intervjuade menat att det eventuellt finns ett liknande dokument
men att det i sa fall ar férlegat. Innan denna rapport fardigstalldes har dokumentet som ar
fran 2018 kommit fram. | de lokala 6dverenskommelserna i Falun och Borlange beskrivs hur
lokala samverkansmdten ska hallas och det beskrivs hur eventuella tolkningssvarigheter
ska l6sas.

Det har inte framkommit riktlinjer som anger (t.ex. utifran olika typfall) vilken kompetens
som patienten ska fa traffa. | vissa fall ar detta sjalvklart medan det i andra fall kan ha
betydelse for méjligheterna att ge relevant stéd och astadkomma forbattring och lakning.

Den formella ansvarsférdelningen varken bidrar eller forsvarar for patienterna att hitta ratt i
varden. Ansvarsférdelningen har inte heller nagon direkt paverkan pa likvardigheten i
tillgang till vard, det ar andra faktorer som paverkar. Exempelvis ar det personaltiligang,
faktisk samverkan, tradition och den fysiska narheten till en mottagning. Den formella
ansvarsfordelningen kan daremot ha en paverkan pa vilken riskpatienter I6per att falla
mellan stolarna. Har utgor franvaron av en lokal 6verenskommelse i Avesta - som berdrda
har kdnnedom om och som har relevans - en sadan risk.

3.2 Regionens organisation och strukturella initiativ for samverkan

3.2.1 Granskade verksamheter

Granskningen avser samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin. Primarvarden ar
organiserad i 30 vardcentraler varav sex stycken ar privata och resten drivs av Region
Dalarna. Vardcentralerna ar utspridda 6ver lanets kommuner och orter. | Regionens
uppdragsbeskrivning for Vardval primarvard finns krav avseende psykosocial och
psykologisk behandling fér vuxna. Regionstyrelsen ansvarar for utformningen av vardval
medan Halso- och sjukvardsnamnden har ansvaret for de 24 egna vardcentralerna och
deras efterlevnad av krav i Vardval primarvard. Halso- och sjukvardsférvaltningen har en
division for primarvard.

Kompetensmassigt finns vid vardcentraler férutom specialist i allmanmedicin vanligen
féljande kompetenser tillhands for stod till patienter med psykisk ohalsa: sjukskéterskor,
rehab-koordinator, samtalsterapeuter, psykologer, vardsamordnare psykisk halsa,
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Halso- och sjukvardsnamnden ar aven ansvarig for den vuxenpsykiatriska varden vilken ar
organiserad i division psykiatri och habilitering. Vuxenpsykiatrisk vard bedrivs enbart i



Regionens regi. Oppenvardspsykiatrin har idag atta utbudpunkter / mottagningar: Avesta,
Ludvika, Borlange, Gagnef, Falun, Réttvik, Mora och Malung. Utéver detta erbjuds inom
Oppenvarden aven foljande subspecialiserade vard:

Ett prehospitalt akutteam stationerat pa tva orter: Mora och Falun, Dalarna ABC
(atstérningsenhet vuxna), Traumacenter Dalarna, Konsdysfori, OCD-team (tvangssyndrom)
och LARO-mottagning (Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiat/opioidberoende).

Det finns aven en digital psykiatrisk mottagning pa Min vard enligt niva 1 (se nedan) med
tillagg av en lakare som arbetar tatt ihop med sjukskéterskorna pa mottagningen.

Lanets allmanna psykiatriska akutmottagning finns i Sater som aven har tva
vardavdelningar. Fran akuten i Sater kan inlaggningar aven ske pa en vardavdelning vid
Falu lasarett. | Falun finns lanets beroendeakut och en vardavdelning fér beroendepatienter
Totalt sett finns alltsa tva vardavdelningar i vid lasarettet i Falun.

Kompetensmassigt finns inom psykiatrin vanligen féljande kompetenser: psykiatriker,
psykolog, psykoterapeut, sjukskdterska, rehabkoordinator, skdtare, samtalsterapeut,
kurator och arbetsterapeut.

Oppenvardsmottagningarna ar nivastrukturerade enligt féljande:
Basutbud niva 1

Insatser for kontinuerlig vard och uppféljning till och med sjukskoterskeniva - finns pa
samtliga atta orter.

Basutbud niva 2

Inkluderar aven remisshantering och nybedémning, mobilt team, beroendeteam, olika
terapeutiska insatser, utredningar, akutfunktion, lakarfunktion och administrativ funktion.
Detta finns pa mottagningarna i Avesta, Falun, Borlange, Mora och Ludvika och till viss del
i Gagnef.

| denna granskning har i enlighet med givna férutsattningar tva verksamhetskluster
granskats narmare. Detta for att kunna aterge praktiska exempel pa hur samverkan
fungerar mellan vuxenpsykiatrin (6ppen- och slutenvard) och primarvarden. Valet av
enheter har skett i samrad med divisions- och verksamhetschefer. Foljande verksamheter
har valts ut:

Kluster A
Avesta vuxenpsykiatriska mottagning — Akut/slutenvard Sater — Hedemora Vardcentral
Kluster B

Psykiatrimottagning Borlange — Akut/slutenvard Sater/Falun — Domnarvets Vardcentral i
Borlange

3.2.2 Samarbetsvard och inrattande av s.k. vardsamordnare psykisk
ohalsa

Under parollen Samarbetsvard bedrivs sedan flera ar tillbaka utvecklingsarbete som syftar

till forbattrat samarbete mellan primarvard och psykiatri. Inrattandet av vardsamordnare ar

det forsta steget i detta. | ett andra steg ar tanken att ge psykiatrins sjukskoéterskor stod i
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somatiska fragestallningar hos patienterna via konsultlakare fran primarvarden. Andra
exempel/férsdksprojekt ar:

e Psykiatrin har finansierat och bemannat en sjukskoterskeresurs placerad vid Sarna
vardcentral for att 6ka tillgangligheten till specialistpsykiatrisk vard.

e | Gagnef finns en psykiatrisk mottagning pa vardcentralen. Har finns sjukskoéterska,
konsultpsykiatriker, primarvardslakare, psykolog och medicinsk sekreterare.

e Vid psykiatrins sjukskdterskemottagning i Rattvik erbjuds "drop in” en gang i
veckan, tva timmar per gang.

Med start under ar 2018 har i Regionen inrattats s.k. vardsamordnare i psykisk ohalsa vid
vardcentraler. Upplagget innebar ett samarbete mellan primarvarden och
specialistpsykiatrin dar patienter med depression och angestsyndrom ska fa vard av ett
team bestaende av primarvardslakare, sjukskoterska, samtalsbehandlare och
konsultpsykiater vid behov. Psykiatrikonsulterna ar psykiatriker fran specialistpsykiatrin och
finns tillgangliga for konsultation ca ¥2-timme per vecka.

Vardsamordnarna (sjukskoterskor) ska ha direktkontakter med patienter som vant sig till
primarvarden pa grund av depression eller angestsyndrom. Vardsamordnaren ska beratta
om behandling och symtom, ge rad och flja upp patienters maende pa ett strukturerat satt.
Patienter ska kunna vanda sig till sin vardsamordnare via ett direktnummer for fragor om fill
exempel biverkningar av mediciner, forsamringar eller sjukskrivningar.

Idag har 27 av Region Dalarnas 30 vardcentraler en sarskilda vardsamordnare i psykisk
ohalsa och det finns inget tvang att ha vardsamordnare utan de som har det har sjalva sett
en nytta med att kunna erbjuda det. Modellen med vardsamordnare har varit framgangsrik
enligt utvarderingar som Regionen genomfort. En stor majoritet av bade allmanlakare som
patienter uppger att vardkvaliteten har férbattrats. Modellen har aven uppmarksammats
och bildat modell nationellt.

Det aterstar annu att realisera den andra delen i den utvecklade samverkan mellan
primarvarden och psykiatrin, dar psykiatrins sjukskoterskor ges stdd i somatiska
fragestallningar hos patienterna via konsultlakare fran primarvarden.

| denna granskning stalls frdigan om det i Regionen finns nagon funktion med ett samlat
ansvar att folja upp och féresla forbattringar i samverkan for personer med psykisk ohélsa /
sjukdom. Nagon sadan funktion/person har inte kunnat hittas. Daremot ar exempelvis det
arbete som beskrivs ovan i detta avsnitt, ett exempel pa vad en sadan funktion skulle ha
kunnat foresla.

3.2.3 Forum fér samverkan
Sedan ett antal ar finns en styrgrupp primarvard — psykiatri. Méten sker ca. tva ganger per
termin och férutom de bada divisionscheferna deltar:

Utvecklingsledare

Samordnare fér vardsamordnarna
Chef utvecklingsenheten
Ansvarig God och nara vard
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3.24 Kommentarer Organisation och vardsamordnare

Inrattandet av vardsamordnare vid vardcentralerna inkluderande ett team som stdd kring
patienter med depression och dngestsyndrom, har enligt Regionens uppféljning fallit val ut
som en generell struktur. Mot bakgrund av detta och positiv respons nationellt kring
modellen ar det férvanande att det inte ingar som en del i uppdragsbeskrivningen till
vardcentraler i Vardvalet.

Det finns inte nagon enskild befattningshavare (t.ex. processledare) som har som
huvuduppgift att folja upp samverkan. Daremot tas utan tvekan en hel del initiativ och
bedrivs utvecklingsarbete pa temat.

3.3 Samverkan och ovrigt arbete i praktiken, med de patienter som
framst ar beroende av en valfungerande samverkan

3.3.1 Den praktiska samverkan utifran intervjuer i verksamheterna
Utifran Domnarvets vardcentrals perspektiv finns det mycket 6vrigt att dnska gallande hur
samverkan fungerar med 6ppenvardspsykiatrin i Borlange. De menar att alltfor manga
remisser skickas ater till vardcentralen och ibland med en rekommendation till hur arbetet
med patienten bor ga vidare inom primarvarden. Speciellt tycks detta galla patienter med
neuropsykiatriska besvar. Enligt personal pa vardcentralen "studsar” 80% av dessa
remisser tillbaka till vardcentralen dar personalen enligt de intervjuade saknar utbildning
inom neuropsykiatri. Man upplever inte att det finns en fungerande dialog om patienterna
med psykiatrins 6ppenvard. Fran den psykiatriska dppenvarden framférs att en bra dialog
finns med flera av vardcentralerna i Borlange som har med sina behandlare vid métena var
tredje vecka. Fran Domnarvets vardcentral deltar Iakargruppen och darifran anser man det
vara angelaget att psykiatrin har lakarrepresentation vid samverkansmoétena. Foretradare
for psykiatrin och fér Domnarvets vardcentral tycks dverens om att det idag inte finns en
konstruktiv dialog dem emellan. Samtidigt uppges att det via telefon sker direktkontakter
mellan mottagningarna avseende enskilda patienter. Enhetschefen beskriver
bemanningslaget pa vardcentralen som relativt gott avseende sjukskoterskor medan
inhyrning delvis behdvs for att klara lakarbemanningen. Alla vardgarantigranser klaras pa
vardcentralen som har en uttalad strategi att ta emot patienter direkt.

Den psykiatriska Oppenvarden i Borlange har tre av fem lakartjanster tillsatta. Tva av de
tillsatta lakarna arbetar pa distans. Det finns luckor i bemanningen aven for sjukskoterskor.
Mottagningen ar dock fullbemannad med psykologer, arbetsterapeuter och kuratorer.
Enhetscheferna menar att de alltid forséker ha med lakare/psykiatriker vid
samverkansmotena men att det kan handa att den personen far forhinder. Dessutom
framfors att mottagningen har stallt om och arbetar inte langre socialpsykiatriskt, detta for
att inte dverbelasta verksamheten och de som arbetar vid mottagningen. Mottagningen
klarar tidsgranserna for ett forsta besok men klarar inte 3-manadersgransen till behandling
for patienter med ADHD och PTSD (posttraumatiskt stressyndrom). Som stéd under
vantetiden finns en s.k. stabiliseringsgrupp dit patienter som vantar pa PTSD-behandling
kan f& komma snabbare. Samtliga psykologer vid mottagningen har utbildning for att kunna
ge traumabehandling. Personalen lyfter att behandlingsmetoderna ibland inte ar tillrackliga
vid trauma. Totalt inkommer ca. 70 remisser per vecka varav fem avser nya patienter.
Inflédet till mottagningen av remisser har 6kat men man sager nej till fler varfor det totala
antalet aktiva patienter vid mottagningen ligger ganska konstant éver tid - mellan 1900 —
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2000 patienter. Man anser att fler remisser ar bristfalliga (t.ex. saknar beskrivning av
symtom). Oppenvarden genomfér ca. tva konsultativa besék till primarvarden per manad.
Fran mottagningen ser man som namnts att samverkan fungerar med de flesta
vardcentralerna och att man fortidpande utvarderar och forbattrar utifran uppkomna behov
fran vardcentralerna och att detta ocksa lett till en battre samverkan. Ett inslag i
samverkansmoétena som diskuteras vid intervjun ar att dppenvardspsykiatrin vid dessa
moten skulle kunna dela information om patienter som snart kommer att vara
fardigbehandlade och kan komma att behéva uppféljning inom primarvarden. Under
kontorstid finns ett mobilnummer dit vardcentraler kan ringa for rad och stéd. En
sjukskoterska svarar sjalv eller efter kontakt med annan inom mottagningen. Det
framkommer inte att r&d och stdd ges fran primarvarden till psykiatrin avseende
psykiatriska patienters behov av somatisk vard.

Lakarhuset i Borlange har under narmare ett ars tid inte deltagit i de lokala
samverkansmoétena med oppenvardspsykiatrin men detta ska nu aterupptas, den nya
verksamhetschefen kallar det en "nystart”. Personalen vid vardcentralen har under senare
tid inte ansett samverkan vara konstruktiv och man har inte heller upplevt att psykiatrin varit
ett stdd i arbetet med vare sig att ge rad kring lakemedelsbehandling eller remitterade
patienter.

Flera forsok har i denna granskning gjorts att fa ett samtal eller svar pa fragor om
samverkan med en privat vardcentral i Falun. Ingen kontakt eller svar har dock erhallits.

| Avesta - Hedemora finns i praktiken ingen éverenskommelse och inte heller ett forum dar
gemensamma patienter diskuteras mellan 6ppenvardspsykiatrin och vardcentralerna.
Sedan i mars 2024 finns ingen strukturerad samverkan enligt foretradare for
Oppenvardspsykiatrin. Den psykiatriska mottagningen har flera vakanser, framst gallande
sjukskoterskor men aven psykiatriker och kuratorer. Mottagningen hinner t.ex. inte med sitt
uppdrag gallande lakemedelsuppfdljningar och provtagningar dar just sjukskoterskor har en
nyckelroll. Lakarbristen medfér svarigheter att hinna med remissbeddémningar. Enligt
intervjuade i personalgruppen gar verksamheten "pa knana”. Den stddjande och
konsultativa dialog som ska erbjudas fran éppenvardspsykiatrin till primarvarden, sker idag
endast utifrén upparbetade personliga kontakter och inte som ett led i en strukturerad
samverkan. De intervjuade menar att det finns risk att patienter idag hamnar mellan
stolarna. Vantetiderna har patagligt forsamrats under 2024.

Fran Vardcentralen i Hedemora, som ska samverka med 6ppenvardspsykiatrin i Avesta,
framfors att det ofta ar flera manaders vantetid till 6ppenvarden efter remiss fran
vardcentralen. Enligt intervjuade vid vardcentralen uppger patienter att det ofta ar svart att
komma fram till 5ppenvarden pga. att telefonsvararen ar full. Intervjuade vid vardcentralen
delar den bild om den aktuella samverkanssituationen som givits ovan av personal vid

Oppenvardspsykiatrin i Avesta, den “fungerar inte”, "den ar obefintlig”. Fér vardcentralens
patienter klaras vardgarantins granser.

Fran bade vardcentralerna och ifrdn dppenvardspsykiatrin menar de intervjuade att
samverkan med slutenvarden i Sater fungerar val medan det ibland upplevs som svart att
fa kontakt med slutenvarden i Falun. Det enda som namns som ett utvecklingsomrade fran
vardcentralerna ar att de dnskar att patienter som skrivs ut fran slutenvarden alltid ska
foljas upp i den psykiatriska 6ppenvarden.
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Vid intervjuer pa slutenvarden i Sater (inklusive lanets enda allmanpsykiatriska
akutmottagning) och i Falun beskrivs att patienter tas in for slutenvard via
akutmottagningen. Dar sker en forsta triagering av patienterna. De vanligaste sékvagarna
till akuten ar att patienter kommer sjalvmant men det ar inte heller ovanligt att patienter
anlander med poliseskort efter att en primarvardslakare gjort en s.k. vardintygsbedémning.
| dessa fall kan det handla om att patienten behdver fa vard mot sin vilja. Det kan t.ex.
handla om att en anhérig kontaktar varden om hjalp. Primarvardslakaren gor da en s.k.
vardintygsbeddmning och skriver ett vardintyg. Detta sker ofta i patientens hem och med
stdd av polishandrackning.

Andra vagar in till akuten/slutenvarden ar via remiss fran den psykiatriska 6ppenvarden
eller fran vardcentral.

Pa akuten och efter méte med en triagesjukskoterska, traffar patienten en lakare for
beddmning av om patienten ska skrivas ut direkt eller skrivas in pa nagon av de tva
slutenvardsavdelningarna i Sater eller skrivas pa vardavdelningen i Falun. Nar patienter blir
aktuella for slutenvard skrivs ett s.k. inskrivhingsmeddelande till 5ppenvarden inom ett
dygn, for att redan darigenom férbereda fér kommande utskrivning. Vardtiderna varierar
vanligen fran nagra dagar till nagra veckor

Infor utskrivning fran slutenvarden sker en vardplanering for det stora flertalet patienter och
da via rutiner enligt SIP (samordnad individuell plan) eller pa annat satt. Det varierar mellan
Oppenvardsmottagningarna hur snabbt/latt de kan hitta tid for ett planeringsméte vid
utskrivning. Fran Falun framhalls att patienter ibland behover stanna langre an nédvandigt
pga. att berérda samverkansparter inte svarar pa kallelse till planeringsméte.

Enligt slutenvarden i Sater ar det snabbast/lattast att fa tider for planeringsméte med
Oppenvarden i Borlange och Mora medan det ar svarare att hitta tider med 6ppenvarden i
Avesta. Vid utskrivning fran slutenvarden ar verksamheterna angelagna om att patienten
gar hem med "en tid i handen”. Detta innebéar att det ska finnas en bokad tid for
uppféljningsbesok i den psykiatriska 6ppenvarden inom maximalt en till tva veckor. Alla
mottagningar klarar inte detta idag.

Vid slutenvarden i Falun ar det relativt vanligt med 6verbelaggningar. Verksamheten har
vissa vakanser framst avseende skoétare.

Intervjuade inom psykiatrin ser ingen systematisk skillnad i hur samverkan fungerar med
Regionens vardcentraler jamfort med privata vardcentraler.

3.3.2 Vissa specifika teman som togs upp i intervjuerna

Begransning av nyrekrytering till malgruppen - prevention

Primarvarden har ett primarpreventivt uppdrag. Det arbete som utférs sker inom ramen for
den traditionella organisatoriska strukturen med MVC och BVC. Vid intervjuerna
framkommer aven att vardcentraler (t.ex. Domnarvet) erbjuder férelasningar om
depression, oro, angest och stress. Vardcentralen erbjuder dven halsosamtal till 50-aringar
samt att rehabkoordinatorn har férelasningar for alla som blivit sjukskrivna. Fran flera i
halso- och sjukvardsledningen lyfts aven fram ett brett folkhalsoarbete om rérelse i skolan
som kommit Iangre i vissa kommuner &n i andra. Det bedrivs dven ett suicidpreventivt
projekt i Vansbro tillsammans med Jagarférbundet.
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Intervjuade vid vardcentralerna uppger att annat specifikt arbete for att forebygga psykisk
ohalsa, inte hinns med.

Patienter med neuropsykiatriska besvar

Samtliga intervjuade vid vardcentraler lyfter upp att de inte anser sig fa tillrackligt stod fran
psykiatrin nar det galler patienter med neuropsykiatriska besvar. Det framférs att en hog
andel remisser skickas ater till primarvarden och att férfarandet bidrar till &nnu langre
vantetider for denna grupp. Fran den specialiserade psykiatrin framhalls att det ar langa
vantetider pga. personalbrist men aven utifran att det ibland kan ifragasattas om patienter
blir hjalpta av att genomgéa en s.k. neuropsykiatrisk utredning och darigenom eventuellt
erhalla en diagnos. Ett faktum ar att Region Dalarna haft en kraftigare 6kning av
neuropsykiatriska diagnoser an riket. Utifran detta har fragor vackts kring eventuell
Overdiagnosticering. Ett arbete med att se 6ver utredningsprocessen med tydligare riktlinjer
for remittering har startat inom psykiatrin men ar aven tankt att bli en del i kommande
samverkansdverenskommelse med primarvarden.

Patienter med trauma

Metoder for att identifiera patienter med trauma finns inom bade primarvarden och
psykiatrin. Att identifiera eventuellt trauma ingar i den kartlaggning som sker vid ett forsta
besdk.

Inom dppenvardspsykiatrin finns psykologer med traumainriktning. Vantetiderna till
behandling kan dock vara langa, i Avesta upp till tre ar. Fran Vardcentralen i Hedemora
uppges att ingen har utbildning i traumabehandling. Man menar ocksa att om det rér sig om
PTSD sa tar vanligen den specialiserad psykiatrin éver savida det inte ror sig om lattare
symtom, da férséker man behandla sjalva. Detsamma uppges vid intervjun p4 Domnarvets
vardcentral.

Samsjuklighet och langvarig smarta

Intervju har genomforts med utvecklingsledare for samsjuklighet inom division psykiatri och
habilitering och det som beskrivs i detta avsnitt bygger pa den intervjun om inget annat
framgar.

Beroende pa hur man raknar (utifran diagnosgrupp osv) har 30-50% av patienterna inom
den 6ppna psykiatriska varden nagon gang i livet problem med skadligt bruk eller
beroende. Omvant sa har ca. halften av alla personer med skadligt bruk och beroende
aven annan psykiatrisk samsjuklighet. Aven samsjuklighet med olika somatiska tillstand ar
hdg.

Ett utvecklingsarbete for psykiatrin startade 2022 for att implementera ett arbetssatt som
bygger pa gallande riktlinjer med bla. integrerade och parallella behandlingsinsatser.
Arbetssattet hAmtades fran 6ppenvarden i de norra-vastra delarna av lanet dar samverkan
med bl.a. primarvarden har varit en del. Utvecklingsarbetet har gatt trogt och fa om ens
nagra férandringar eller forbattringar har skett. Ett par mottagningar bérjade med
implementeringen men valde att avsta fortsatt arbete d4 man bedémde att det inte var
genomférbart p.g.a. att det "saknas resurser och stod fran ledning”.
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Ett utvecklingsarbete for Primarvardens vard- och behandling vid riskbruk startade hosten
2024 inom ramen for LAGS-samsjuklighet och &r precis i uppstarten, aven har ar
samverkan med psykiatrin av vikt.

Enligt utvecklingsledaren finns stora utvecklings- och férbattringsbehov avseende vard- och
behandling for personer med samsjuklighet bade inom psykiatri och primarvard, samt
samverkan mellan dessa och Ovriga aktérer s& som kommunerna.

Aren 2023-2024 utférdes en éversyn av varden fér personer med langvarig godartad
smarta inom primarvard och specialiserad vard. | den éversynen framkom bla. att det finns
hdg grad av samsjuklighet med psykiatriska tillstdnd i denna patientgrupp och att
samverkan med psykiatrin upplevdes som undermalig av professionen. Risken ar att detta
leder till att dessa patienter avancerar inom smartvarden och inte far adekvat hjalp i ett
tidigare skede.

Hur latt/svart ar det att hitta ratt i varden?

Fran intervjuade inom vardcentraler framfors generellt att de bedémer det som Iatt att hitta
ratt, man vander sig till sin vardcentral. Andra ser dock annorlunda péa detta och menar att
det inte alls ar enkelt fér patienter som soker information pa Regionens webbplats, att hitta
ratt. For manga som inte har en uppfattning om vad deras besvar kallas, ar det svart att
veta vart man ska vanda sig. En ytterligare uppfattning ar att patienterna alltid kommer
behdva stdd. Det gar att géra det latt att komma till primarvarden liksom till digital vard men
darefter kravs en bedémning och guidning for att hamna ratt.

Suicidprevention

Metoder for suicidriskbeddomning finns sedan lange inom bade psykiatrin och primarvarden.
Dock saknas en helhetssyn pa hur samverkan i en vardkedja ser ut i syfte att forebygga
sjalvmord. Ett sadant arbete pa regionniva bedrivs for narvarande av en utvecklingsstrateg
inom division psykiatri- och habilitering. Primarvarden deltar inte med egen bemanning i
arbetet men kommer ges majlighet att ta stallning till vardkedjan i kommande remiss. Har
uppmarksammas att suicid ar en bredare fraga for halso- och sjukvarden och darmed
aktuell aven for andra verksamheter an psykiatri och primarvard.

Fran 6ppenvarden i Avesta uppges att gallande rutiner halls aktuella genom utbildning (1,5
ar sedan). Varje gang journalen tillférs uppgifter maste en férnyad suicidriskbeddémning
anges i journalen.

De intervjuade vid Hedemora vardcentral uppger att akutmottagningen i Sater konsulteras
vid suicidrisk.

Enhetschefen vid Domnarvets vardcentral uppger att utbildning i suicidriskbedémning
genomfors arligen vid vardcentralen och personalen menar att de bedriver ett aktivt arbete
med suicidriskbedomningar vilka maste dokumenteras i journal vid varje ny handelse.

Vardplaner
Vardplaner finns i ganska hog grad for psykiatrins patienter. Vid besdkta enheter framstar
det som att mottagningen i Avesta pga. den pressade arbetssituationen inte hinner uppratta

5 Lokal arbetsgrupp
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vardplaner i den utstrackning de dnskar. De upplever att journalsystemet inte erbjuder ett
gott stdd i arbetet med vardplaner. Man uppger dock att behandlare tillsammans med
patient satter mal for behandlingen och att detta dven utvarderas. Det framkommer att
primarvarden i viss man har vardplaner for sina patienter med psykiska besvar.

Uppfoéljning av behandlingsresultat sker enligt rutiner regelbundet av behandlare i dialog
med patienten och i samband med ett besok. Det har dock inte framkommit att en
systematisk samlad uppféljning sker av behandlingsresultat — for hela mottagningen eller
for att utvardera om de anvanda behandlingsmetoderna ger tillfredsstallande resultat etc.

3.3.3 Patientforetradares uppfattningar om varden och samverkan

FUB Dalarna

FUB Dalarna ar en forening som arbetar intressepolitiskt for medlemmar med intellektuella
funktionsnedsattningar och manga har aven flerfunktionsnedsattningar. Harifran framfors
att varden behdéver bli battre pa att anpassa sitt kommunikationssatt utifran patienters
kognitiva funktionsnedsattningar. Det ar ofta inte majligt for en patient med kognitiva
svarigheter att sjalv initiera ett aterbesok efter ett ar men det ges exempel i intervjun pa att
detta forvantas. Exempel framkommer dven pa att anhoérig nekats deltagande vid ett besok
med motiveringen att patienten ar vuxen. FUB efterlyser battre kunskaper i AKK —
Alternativ Kompletterande Kommunikation for att kunna 6ka férstaelsen hos medlemmarna
och slippa att de upplever att vardens foretradare "pratar 6ver huvudet” pa dem.

Ett vanligt bekymmer fér medlemmarna ar att de inte mots av forstaelse for att de kognitivt
har samma alder som de ser ut att ha. Patienten kan i dessa fall sdga att den forstar fast
den inte gor det. Det kan ocksa leda till utatagerande och behov av lugnande mediciner
som egentligen inte hade behdvts vid ett battre initialt bemdtande.

FUB Dalarna deltar i olika brukarrad med inget dar man traffar féretradare for primarvarden
eller psykiatrin.

Attention Dalarna

Attention Dalarna ar en brukarorganisation som féretrader personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Foretradaren anser att det ar dalig tillganglighet till vard. Vuxna
som behdver en neuropsykiatrisk utredning har svart att fa en remiss via primarvarden och
i de fall en remiss utfardas ar vantetiden flera ar till en utredning. Enligt den intervjuade ar
andra behandlingar an lakemedel, nastan obefintliga. Generellt sett uppger den intervjuade
att bemaotandet inte ar gott men undantag finns dar medlemmar far ett bra bemdétande. Det
kan vara extra kansligt att &ndra rutiner fér manga av medlemmarna. Ett tydligt exempel pa
en andring i rutinen ar byte av vardniva och eller behandlare. Detta anses vara ratt vanligt
och oftast utan tillracklig hansyn till medlemmarnas funktionsnedsattningar.

En person med ADHD kan ha mycket svart att pricka den timme i veckan som kanske finns
for att kontakta sin behandlare.

Attention Dalarna deltar i regional brukarsamverkan inom psykiatrin. Méten halls ca. tva
ganger per termin. Brukarorganisationen for fram sina synpunkter och upplever att
Regionen under flera ar har sagt att man "tar till sig” och "ska titta pa det”, men ingen
andring har noterats.
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3.3.3 Kommentarer arbetet i praktiken

Primarvarden har ett primarpreventivt uppdrag. | praktiken finns flera strukturella inslag i
verksamheten som har paverkan pa hur manga som drabbas av psykisk ohalsa. Exempel
pa det ar MVC och BVC. Utover det finns vissa halsoframjande projekt och initiativ i form
av forelasningar. Intervjuade i primarvarden ser omradet som att "detta hinns inte med”.
Det har inte heller framkommit att férstagangssdkande har en sarskild prioritet nar de stker
vard. Slutsatsen ar att det idag inte finns en tydlig och sammanhallen strategi for att
motverka att personer drabbas av psykisk ohalsa.

Tidigare har konstaterats att dvergripande och lokala samverkansdverenskommelser finns
pa de utvalda orterna. Daremot visar intervjuerna att detta inte ar liktydigt med att
samverkan fungerar i praktiken. Eventuellt ger urvalet av enheter som intervjuats inte en
representativ bild av hur samverkan fungerar i lanet men vid de utvalda enheterna finns
uppenbara brister vilka leder till klara risker att patienter faller mellan stolarna.
Ansvarsfoérdelningen i praktiken liksom férekomsten av stédjande méten om gemensamma
patienter uppvisar stora brister alternativt finns inte. | flera av de lokala
Overenskommelserna finns regler om hur eventuella oklarheter/tolkningssvarigheter ska
I6sas. Detta har dock inte hjalpt.

Situationen for patienter med neuropsykiatrisk problematik indikerar att det saknas en
samsyn om hur denna grupp ska tas om hand pa ett smidigt och foérutsagbart sett.
Situationen leder sannolikt till att patienter faller mellan stolarna och far vanta onédigt lange
pa tydliga besked eller utredning/behandling. Intervjun med féretradare for Attention
Dalarna tyder ocksa pa detta. Ett angelaget utvecklingsarbete kopplat till detta har startat.

Vid trauma forefaller det finnas metoder bade i primarvarden och psykiatrin for identifiering
samt rada hygglig enighet om vilken vardniva som ska ansvara for patienten i olika fall.
Dock finns kapacitetsproblem inom éppenvardspsykiatrin att kunna erbjuda Iakande
behandling i rimlig tid.

Nar det galler metoder for att identifiera risk fér och férebygga suicid finns bade
rutiner/regler och ett aktivt arbete med utbildning. Trots det saknas en helhetssyn pa hur
samverkan i en vardkedja mellan vardnivaerna ser ut i syfte att forebygga sjalvmord. Ett
sadant utvecklingsarbete pa regionniva bedrivs for narvarande.

Vardplaner finns i ganska hog grad for psykiatrins patienter och sannolikt i mer begransad
grad vid mottagningen i Avesta pga. bemanningsproblem. Inom primarvarden finns
vardplaner men i lagre grad an inom psykiatrin. Enligt vara intervjuer efterlevs kravet att
I6pande och tillsammans med patienten utvardera behandlingsmal. Daremot sker ingen
samlad och eller strukturerad uppféljning av behandlares eller mottagningars eller
behandlingsmetoders férmaga att uppna behandlingsmal.

De intervjuade patientféreningarna ger inte hoga betyg till berérda verksamheter i hur de
anpassar sig utifran patienter med kognitiva och/eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Tidigare i denna granskning har konstaterats att det finns relevanta
rutiner for bemdétande (psykiatrin). Det som har framkommer tyder pa att dessa rutiner inte
tillampas i tillracklig grad. Det far antas att ett liknande sékerstéllande av bemdtande
behdver goras inom primarvarden.
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Det framkommer en splittrad bild av hur latt eller svart det ar for patienter att hitta ratt i
varden. Var bedémning ar att mojligheterna inte avgors av den formella
ansvarsfordelningen utan dels av hur tydlig informationen ar till patienter generellt nar de
sOker vard forsta gadngen och hur val de guidas vidare efter en forsta kontakt. | detta senare
skede finns risk for att det idag finns brister vid de intervjuade enheterna t.ex. i hur tydligt
och snabbt man kommer vidare efter en remiss.

3.4 Data om samverkan och om tillganglighet

3.4.1 Databaserad uppfdljning av samverkan
Det finns idag ingen strukturerad databaserad uppf6ljning av hur val samverkan mellan
primarvarden och vuxenpsykiatrin fungerar.

Remissfloden

| samband med intervjuer och i kontakt med produktionschefen har identifierats att det
skulle vara vardefullt att f& data som speglar antalet patienter som remitteras men dar
remissen skickas tillbaka efter valdigt kort tid. Detta skulle kunna vara ett satt att ringa in
patienter som riskerar att - eller som faktiskt - faller mellan stolarna. Detta oberoende av
om en snabb aterremiss beror pa att den ursprungliga remittenten inte gjort "sin del” innan
remiss eller om mottagaren aterremitterar av nagon annan anledning.

Idag finns dock inte mojlighet att folja remisser/patienter pa detta satt. Regionens
utdatamodell fér remisser tittar pa var den sista versionen av remissen ar och det ar darfor
idag inte mgjligt att ta fram dnskade data. Dock bor méjlighet att folja remisser pa detta satt
ges i det nya vardinformationssystemet.

Ett annat matt (dar det idag inte heller gar att fa fram data) ar "fardigbehandlade” patienter
som aterkommer med samma typ av besvar efter (for) kort tid.

Arbete pagar via produktionsenheten inom avdelning ledningsstéd och strategi pa halso-
och sjukvardsforvaltningen, att férstka skapa datamodeller och utdata for att battre kunna
félja samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.

Produktionsenheten har tagit fram uppgifter om de totala remissflédena mellan primarvard
och vuxenpsykiatri:

Remissflodet fran Remissflodet fran
primérvarden (inkl vuxenpsykiatri
privata) till 6ppenvard till
vuxenpsykiatri primérvarden (inkl
6ppenvard jan-sept privata) jan-sept
Ar Antalremisser Ar  |Antalremisser
2023 1756 2023 1952
2024 1734 2024 1935

Fldédena har varit likartade de jamférda perioderna. Vuxenpsykiatrins éppenvard skickar
nagot fler remisser till primarvarden an de tar emot fran primarvarden.
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Avvikelser registrerade i Regionens avvikelsehanteringssystem — Synergi

Via Regionens Patientsakerhetsenhet har data erhallits for antalet avvikelser som tillhér
kategori "samverkan”. Utfallet for de fyra senaste aren innebar att 0 — 4 avvikelser arligen
skickats fran primarvarden till vuxenpsykiatrin och lika manga fran vuxenpsykiatrin till
primarvarden.

| utredningsrapporten “Hur vi kan driva omstéliningen till en ndra vard inom omradet
psykisk ohélsa” framgar att ” | Synergi ses det tydligt att det finns en hel del att gbra
géllande samverkan i olika delar av ldnet. | samtal med utredaren framkommer att det ar
andra avvikelser vilka inte de facto registrerats som "samverkansavvikelser”, som ligger
bakom denna skrivning. Vid en noggrannare genomgang har de dock bedémts handla
delvis om samverkan.

3.4.2 Tillganglighet / vantetider (for fler diagram, se bilaga 3)
Primarvard
Ett viktigt observandum gallande presenterade data ar att den nationella statistiken for

primarvard inte sarskiljer patienter med avseende pa stkorsak (t.ex. psykisk ohélsa) utan
uppgifterna finns bara fér samtliga patienter.

Telefontillgangligheten (kontakt samma dag, det vanstra diagrammet nedan) ligger som
riket eller nagot battre i Region Dalarna, ca 90%.

Kén: Min & Kvinnor Yrkesgrupp: Alla yrken Besoksform: alla kontaktformer Agarform
Offentlig Tid: Augusti 2024

- Alla regioner - Region Dalarna
Agarform: Alla 4garformer Tid: Augusti 2024 o0

e
-#- Alla regioner -+ Region Dalarna

100

e
————t— —3

Region Dalarnas egna vardcentraler klarar i nagot hdgre grad an rikssnittet att ge en
medicinsk bedémning inom 3 dagar (hégra diagrammet ovan). Denna nagot hogre niva
tycks relativt stabil under de senaste 12 manaderna. De privata vardcentralerna har en
nagot lagre tillganglighet till medicinsk bedémning men @nda ganska nara rikssnittet.

Nar denna data soks ut enbart for beddmning av psykolog framgar att de offentliga
vardcentralerna klarar gransen i klart hdgre grad an i riket. De privata vardcentralerna har
en klart samre tillganglighet till beddmning av psykolog.

Psykiatri

Medianvantetiden till en forsta kontakt har under det senaste aret lange legat klart battre &n
rikssnittet. Sedan sommaren har dock situationen &ndrats och vantetiderna ar nu klart
langre an rikssnittet i Region Dalarna, drygt 60 dagar. Det finns variation mellan
mottagningarna och det ar framst Falun och Avesta som har langre vantetider.

20



Vintande - Férsta kontakt Viantande - Operation/atgard

Region: Alla Regioner, Region Dalarna Indikator: Region: Alla Regioner, Region Dalarna Indikator:

Medianvantetid (dagar) Kon: Mdn & Kvinnor Specialitet: Medianvantetid (dagar) Yrke: Psykolog Kén: Man &

Allman psykiatri Kvinnor Specialitet: Vuxenpsykiatri
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Vantetiden till behandling (operation/atgard ovan) har under det senaste aret varit klart
langre i Region Dalarna an i riket. Denna skillnad har 6kat och medianvantetiden ar mer an
dubbelt sa lang i Regionen jamfért med Riket. Om data bryts ner pa enskild behandlande
yrkesgrupp framgar att denna situation &r annu mer markant avseende vantetid fill
psykologbehandling. Har har vantetiderna 6kat an mer i Region Dalarna an i Riket och ar
nu 6ver 300 dagar som median. Detta ar ungefar tre ganger langre an i riket.

Skillnader i tillganglighet

Flera intervjuade uppger att samverkan och eventuellt tillgangligheten till vard ar battre i
lanets norra-vastra delar. Samtidigt ar det fler i dessa delar som har langre restider till en
mottagning.

Att det skiljer i tillganglighet mellan olika delar av lanet framgar av genomforda intervjuer.
Bland de verksamheter som studerats narmare i denna granskning ar det framst
Oppenvardspsykiatrin i Avesta som har langa vantetider som under aret ocksa blivit langre.
Situationen kommer sannolikt inte att kunna bli radikalt annorlunda innan man lyckas
bemanna upp verksamheten.

3.4.3 Kommentarer data om samverkan och tillganglighet

Idag saknas data som mer direkt mater samverkan. Uppgifter om avvikelser finns i
Regionens avvikelsesystem men har framkommer inget anmarkningsvart nar avvikelser
inom kategorin "samverkan” s6ks fram. Daremot finns andra férhallande som tydligt
indikerar problem med samverkan enligt den person som genomfort den nyligen
presenterade utredningen. Dessa har dock inte fangats upp som avvikelser inom kategorin
samverkan.

Data om tillganglighet till vard i primarvarden har bristen att den inte sarskiljer patienter
med psykisk ohalsa. Vardgarantigranserna uppratthalls dock ganska bra for primarvarden
generellt i Dalarna. Undantaget ar tillganglighet till bedémning hos psykolog fér de privata
vardcentralerna som grupp, har finns langre vantetider an i riket.

Tillgangligheten till ett forstabesok i vuxenpsykiatrisk vard har under/efter sommaren
drastiskt forsamrats i Region Dalarna och har gatt fran att vara klart kortare till att vara klart
langre an i riket. Detta innebar att i augusti fick 66% av patienterna tid inom 90 dagar som
ar vardgarantigransen. Vantetiderna till behandling har under senaste aret hela tiden varit
klart [angre (ungefar dubbelt sa lang) jamfort med riket. Vardgarantigransen (90 dagar)
klarades for 17% av patienterna i augusti. Om dessa data studeras narmare framgar att
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vantetiden till psykolog ar ca tre ganger langre (6ver 300 dagar) i Dalarna jamfoért med riket.
| relation till vardgarantigransen fick 14% av patienterna i Dalarna ett behandlingsbestk
hos psykolog inom 90 dagar mot 45% i riket.

3.5 Uppfoljning och utveckling

3.5.1 Uppfdljning av samverkansdverenskommelsen

Nar det galler 6verenskommelsen om ansvars- och uppgiftsférdelning mellan priméarvard
och specialistpsykiatri skulle den ha foljts upp 2019. Detta har dock inte skett bl.a.
beroende pa pandemin. Det rader dock ingen tvekan om att det finns synpunkter pa hur
Overenskommelsen har fungerat. Flera intervjuade i denna granskning menar att en ny
version behdver vara betydligt mer stddjande an den tidigare. Lokala 6verenskommelser
har tagits fram i de flesta kommuner och granskats i detta uppdrag men pa flera hall har de
inte fungerat som ett stod, varken for patientgruppen eller fér verksamheten, och inte
anvants.

Aven om den 6vergripande 6verenskommelsen inte har foljts upp pa det satt som
planerades vid tidpunkten for nar den skrevs fram, sa har ledningen arbetat vidare med
fragan om samverkan och en ny samverkansdverenskommelse ar under framtagande. Den
tas fram av en grupp med medarbetare fran bade primarvard och psykiatri pa uppdrag av
divisionscheferna.

Under 2024 har den forra divisionschefen for psykiatri och habilitering genomfért en
utredning pa uppdrag av nuvarande divisionschefer for primarvard och psykiatri -
habilitering. | avsnitt 3.5.3 beskrivs utredningens forslag. Utredningen bygger pa bl.a.
féljande konstateranden och slutsatser om den hittillsvarande samverkan mellan
primarvarden och psykiatrin:

e Det saknas fortfarande mycket kunskap inom omradet psykisk ohélsa och det ar
svart att med exakthet dela upp sjukdomstillstand i symtom, art och grad. Vilket i
sig medfor att upprattade samverkansavtal mellan divisionerna inte heller kan foljas
med exakthet utan kraver en ansvarstagande vard med stort matt av
personcentrering och flexibilitet.

e Divisionerna for primarvard och psykiatri och habilitering har (minst) ett omrade
som ar gemensamt och det ar omradet psykisk ohalsa. Utdver det sa finns det ofta
brister for psykiatrins patienter att fa tiligang till somatisk vard varfér en narmare
lokalisering vantas gynna patienterna pa flera satt.

e Struktureringen med baspsykiatri, Sppenvardspsykiatri och forsta linjens psykiatri
har férandrats under manga ar tillbaka. Uppdragen har andrats och omformulerats
ett antal ganger. Samverkan har alltid varit svar att fa till vilket ocksa ar en naturlig
reaktion pda att vi ritar upp organisatoriska granser dar vi helt omedvetet infér diken
som patienterna tenderar att hamna i nar vi i organisationen inte kan enas om vem
som har ansvar for just detta tillstand eller besvar. Sarskilt svart tenderar det att
vara dar olika delar av en organisation har ansvar fér samma problem/diagnoser
men av olika allvarlighetsgrad, som ar fallet mellan primarvard och psykiatri. Dar
det rapporterats att det fungerar allra bast ar dar de som finns i organisationen har
haft modet att ga éver granserna at bada hall. Allt med patienternas basta som mal.
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3.5.2 Uppfoljning av samverkan utifran vardvalet

Vardvalsenheten i Region Dalarna gor ingen uppfdljning av hur vardcentralerna klarar
uppdraget om Psykosocial och psykologisk behandling fér vuxna. Enligt vardvalschefen
behdver skrivningarna om samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin fortydligas
och utvecklas i kommande avtal om vardcentralsuppdraget. Det finns dock inga direkta
planer pa ett sadant fortydligande enligt vad som lagts fram till Regionstyrelsen om
forestaende férandringar fran Vardvalsberedningen.

3.5.3 Utvecklings- och férandringsarbete
Vid Halso- och sjukvardsnamndens arbetsutskotts méte i september 2024 presenterade
férvaltningen en rapport:

"Hur vi kan driva omstéliningen till en ndra vard inom omradet psykisk ohélsa”

En del i bakgrunden till forslaget ar flera exempel/férsok i norra/vastra Dalarna dar
psykiatri- och primarvardsresurser samlokaliserats eller pa annat satt arbetat nara
varandra.

| rapporten presenteras forslag pa omdisponering av psykiatrins resurser och
utbudspunkter i syfte att skapa battre samverkan med primarvarden. Andra ambitioner ar
att:

e minska dubbelarbetet mellan primarvarden och psykiatrin,
e psykiatrin ska arbeta mer integrerat med primarvarden,

e patienter ska fa vard pa ratt vardniva,

e utveckla arbetssatt och strukturer.

Forslaget innebar kortfattat:

¢ Den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden for vuxna bestar av en mer basal
niva (1) och en mer specialiserad niva (2). Tanken ar att en sjukskoterskeresurs
fran 6ppenvardspsykiatrin (niva 1) ska finnas/flyttas ut till varje vardcentral.

¢ Niva 2 finns idag pa fem orter (6ppenvardsmottagningar): Mora, Falun, Borlange,
Avesta och Ludvika och till viss del, men inte ett komplett utbud, dven i Gagnef.
Enligt forslaget koncentreras mottagningar som erbjuder niva 2 till fyra orter — Mora,
Falun, Avesta och Ludvika.

Utveckling avseende uppfdljning

Bada divisionscheferna ar tydliga med att en battre uppfdljning ar nédvandig av
verksamheternas resultat. Krav pa att anvanda enhetliga skattningsskalor bade i
primarvarden och inom psykiatrin kommer att inféras liksom matning och registrering av
varde vid behandlingsstart och behandlingsslut. Baserat pa detta kommer en strukturerad
resultatméatning att kunna ske.

Nar det galler uppféljningen av primarvard via vardvalet ser planerna ut enligt féljande:
Vardvalsenheten onskar att vardcentralerna borjar jobba internt pa respektive vardcentral
med indikatorer inom ramen for Primarvardskvalitet. | ett senare skede kan detta vidgas sa
att utvalda indikatorer kommer vara del av ersattningsbilagan i Vardval primarvard.
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Annat pagaende utvecklingsarbete

Arbete har startat for att ta fram gemensamma vardprogram for primarvard och psykiatri.
Forst ut ar kartlaggning av ADHD och arbetet har genomférts i en gemensam arbetsgrupp
mellan divisionerna.

3.5.4 Kommentarer och bedémningar Uppfdljning och utveckling

| samband med faktagranskningen av denna rapport framkommer att berérda
verksamhetsforetradare i denna granskning inte varit delaktiga i eller kant till utredningen
"Hur vi kan driva omstéllningen till en ndra vard inom omradet psykisk ohélsa”. Férhallandet
ar markligt.

Var bedémning ar att samverkan har stora brister vid de enheter (6ppenvardspsykiatrin och
vardcentraler) som valts ut for intervjuer. Det ar uppenbart att samverkansdokumenten dar
inte varit eller ar till stod i arbetet med att uppna en valfungerande samverkan. Men det
framstar ocksa som att andra faktorer an skrivna dokument har stor betydelse for att skapa
en konstruktiv och valfungerande samverkan. Flera goda exempel pa fungerande
samverkan i norra-vastra lansdelen lyfts fram av intervjuade, detta trots att samma
lansdvergripande dverenskommelse galler har. Troligen ar det mer av personliga initiativ
och ledarskap som i praktiken avgor hur val samverkan lyckas. Att det i botten finns en
tydlig ansvarsférdelning torde &ven i fortsattningen vara en grundférutsattning.
Samverkansmoten bor syfta till att teamet runt en patient forutsattningslost undersoker pa
vilka olika satt verksamheternas olika kompetenser pa basta satt kan samverka for
patientens basta.

Utredningen om en ny struktur for framst vuxenpsykiatrin, bygger bl.a. pa konstateranden
om att det idag finns brister i samverkan. Vidare hanvisas till goda erfarenheter fran flera
tester/forsOksprojekt, framst i norra-vastra Dalarna for att féresla en omstallning i syfte att
uppna en battre samverkan. Dock presenteras inga objektiva data som visar att samverkan
fungerat battre, att tillgangligheten 6kat och att behandlingsresultaten férbattrats fér
berdrda patientgrupper pa de orter dar tester/férsoksprojekt genomforts.

Det ar angelaget att snabbt inféra sadan resultatmatning som de bada divisionscheferna ar
inne pa. Detta galler oberoende av om den organisatoriska forandringen genomfors eller
inte. Forutom att inféra uppféljning som baseras pa en "fore och eftermatning” kopplat till
vardepisoden bor aven uppfoljning ske efter ytterligare tid kanske ett ar. Detta for att
vardgivaren ska kunna veta om de tidigare atgarder var verksamma.

Hur samverkan mellan tva vardgrannar fungerar ar en inte sarskilt traffsaker indikator pa
hur bra varden fungerar for att stddja och hjalpa patienter med psykisk ohalsa. Med en
strukturerad resultatmatning kommer betydligt intressantare data att finnas.

4 Svar pa overgripande revisionsfraga och
revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan besvaras sist i detta avsnitt, dvs. efter att
revisionsfragorna besvarats.

Revisionsfragor:
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1.

2.

Finns ett verkningsfullt arbete med att begransa hur manga nya som drabbas av
psykisk ohalsa genom férebyggande insatser och genom att mycket snabbt kunna
erbjuda adekvat hjalp till dem som sOker vard for forsta gangen?

Historiskt finns strukturer som bl.a. har ett preventivt syfte (BVC/MVC) och i évrigt
finns olika initiativ men det saknas en tydlig och sammanhallen strategi.

Ar regionens styrning av varden fér vuxna patienter med psykisk ohalsa och
psykisk sjukdom dndamalsenlig och effektiv?

Finns ndgon utsedd som har sarskild uppmarksamhet (processledare)
Overgripande kring individer med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom?

Nej, en sadan funktion/person finns inte men fragan har under flera ar statt i
fokus inom bada divisionerna vilket tidigare och pagaende
utvecklingsarbeten visar.

Finns en kvalificerad och aktuell bedémning av

1. hur manga individer som finns i malgruppen,
Nej.

2. hur stor del av dessa individer som for tillfallet har pagaende
vardkontakter
Ja, detta finns i Regionens véardinformationssystem.

3. hur stor "behovstackningen” ar — far alla hjalp av dem som behdéver
primarvardens och/eller psykiatrins insatser?
Nej.

4. hur eventuella skillnader i tillgang till vardinsatser ser ut:
socioekonomiskt, geografiskt mm och i férekommande fall atgarder
for att minska skillnader?

Denna frédga bverlappar andra fragor och svar Idmnas nedan.

Ar det uttalat att kontakterna ska praglas av empati, medbestammande och
kontinuitet och ska bidra till att individen genom lakning kan ha ett sa
sjalvstandigt och fullvardigt liv som mojligt?

Inom psykiatrin finns en policy fér bemétande, dock framkommer att
intervjuade patientféreningar upplever brister i tilldmpning. Ambitionen att
uppna ldkning uttalas inte explicit i Regionens dokument men finns med
som mal i t.ex. Vard- och insatsprogram.

Finns verkningsfulla metoder fér att identifiera patienter med trauma samt
kompetens och resurser att erbjuda lakande behandling for dessa?

Det finns verkningsfulla metoder for identifiering men kapacitetsproblem gér
det svart att erbjuda tid till lGkande behandling i rimlig tid.

Finns verkningsfulla metoder for att identifiera risk for och férebygga suicid?
Metoder finns och ett aktivt arbete med utbildning sker vid besbkta
verksamheter. Trots det saknas en helhetssyn pa hur samverkan i en
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vardkedja mellan vardnivaerna ser ut i syfte att férebygga sjélvmord. Ett
sadant utvecklingsarbete pa regionniva bedrivs fér ndrvarande.

+ Ar det uttalat att varje individ ska ha en individuell vardplan som tagits fram i
samrad med patient/anhoériga? Dar ska framga vad halso- och sjukvardens
insatser ska leda till for patienten (eventuellt ar detta ndgot som uppnas i
samverkan med andra, t.ex. socialtjansten i personens hemkommun), det
ar alltsa inte tillrackligt att vardplanen beskriver vilka
atgarder/insatser/behandlingar som ska genomféras.

Ja detta éar tydligt.

+  Ardet uttalat att vardplanerna ska foljas upp, dvs om de leder till det som
var dnskvart for patienten? Bade for respektive patient men aven i ett
systemperspektiv.

Vérdplaner finns i ganska hég grad for psykiatrins patienter och sannolikt i
mer begrénsad grad vid mottagningen i Avesta pga. bemanningsproblem.
Inom primérvéarden finns vardplaner men i ldgre grad &n inom psykiatrin.
Enligt vara intervjuer efterlevs kravet att Ibpande och tillsammans med
patienten utvérdera behandlingsmal. Ddremot sker ingen samlad och eller
strukturerad uppfdlining av behandlares eller mottagningars eller
behandlingsmetoders férmaga att uppna behandlingsmal.

3. Aransvarsférdelningen mellan vuxenpsykiatrins vardformer och primarvarden tydlig
och utformad pa ett andamalsenligt och effektivt satt?

» Framgar att och hur regelbundna lokala samverkansméten genomfors
mellan primarvardens och psykiatrins (bade 6ppen- och slutenvard)
kontaktpersoner?

» Finns ett satt/en rutin att skyndsamt avgéra vem som ansvarar for vad nar
eventuella oklarheter/tolkningssvarigheter uppkommer?

» Fungerar ansvarsférdelningen aven i praktiken?
Samlat svar: Overgripande och lokala samverkanséverenskommelser finns
pa de utvalda orterna liksom bade en métesordning och teoretiska rutiner
for att reda ut oklarheter. Ddremot visar intervjuerna att detta inte ar liktydigt
med att samverkan fungerar i praktiken. Eventuellt ger urvalet av enheter
som intervjuats inte en representativ bild av hur samverkan fungerar i lénet
men vid de utvalda enheterna finns uppenbara brister vilka leder till klara
risker att patienter faller mellan stolarna. Ansvarsférdelningen i praktiken
liksom férekomsten av stédjande méten om gemensamma patienter
uppvisar stora brister alternativt finns inte.

5 Fungerar samverkan mellan vuxenpsykiatrins vardformer och primarvarden pa ett
andamalsenligt och effektivt satt i hela lanet? Om inte, vad ar orsaken?

Nej. Flera intervjuade uppger att samverkan och eventuellt tillgéngligheten till vard &r
béttre i ldnets norra-véstra delar. Samtidigt &r det fler i dessa delar som har ldngre
restider till en mottagning. Att det skiljer i tillgdnglighet mellan olika delar av lénet
framgar av genomférda intervjuer. Bland de verksamheter som studerats ndrmare i
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denna granskning &r det frdmst 6ppenvardspsykiatrin i Avesta som har langa
véntetider som under aret ocksa blivit ldngre. Situationen kommer sannolikt inte att
kunna bli radikalt annorlunda innan man lyckas bemanna upp verksamheten. Andra
orsaker &r skillnader i samarbetsférmaga och ledarskap lokalt.

5. Bidrar ansvarsfordelningen, samverkan e t ¢ mellan vuxenpsykiatrins vardformer
och primarvarden till att:

a. det ar tydligt vart patienten ska vanda sig for att fa vard?
Det framkommer en splittrad bild av hur latt eller svért det ar for patienter att
hitta rétt i varden. Var bedémning éar att mdjligheterna inte avgérs av den
formella ansvarsférdelningen utan dels av hur tydlig informationen ar till
patienter generellt ndr de séker vard férsta gangen och hur vél de guidas
vidare efter en forsta kontakt. | detta senare skede finns risk for att det idag
finns brister vid de intervjuade enheterna t.ex. i hur tydligt och snabbt man
kommer vidare efter en remiss.

b. alla patienter har en rimligt likvardig tillgang till adekvat vard (t ex att det inte
finns geografiska eller andra skillnader i tillgangen till vard)?
Idag leder den - enligt flera intervjuade - béttre samverkan i norra-véastra
dalarna till en béttre tillgénglighet till vard dar. Samtidigt har méanga som bor
i dessa delar ldngre resvég till en mottagning.

c. inga patienter faller mellan stolarna (ar det t ex tydliggjort vem som
ansvarar for patienten efter att denna t ex erhallit remiss till annan
vardniva)? Dessvérre tyder denna granskning pé att det finns risk att
patienter faller mellan stolarna.

d. vardgarantin for patientgruppen uppfylls?
Vardgarantin uppfylls i hég eller ganska hég grad inom primérvarden
generellt men data avser alla patienter inte specifikt de som har psykisk
ohélsa. Inom vuxenpsykiatrin uppfylls vardgarantin i betydligt sdmre grad
och en férsémring kan ocksa noteras under aret.

6. Bidrar ansvarsfordelning och samverkan e t c till att Regionens personalresurser
anvands pa ett andamalsenligt och effektivt satt?

a. Framgar det (t.ex. utifran typfall) vilken kompetens som patienten ska fa
traffa och i vilken omfattning?
Nej detta framgar inte men vardprogramsarbete utvecklas for ndrvarande
dér bl.a. detta kommer framga.

7. Ar uppféljning och utvardering av ansvarsférdelning, samverkan e t ¢ mellan
primarvard och vuxenpsykiatrin &andamalsenlig och effektiv?
Den utredning och det férslag om ny struktur fér psykiatrin som lagts fram nyligen
innebdr att erfarenheter fran flera tester/férséksprojekt i norra-véstra Dalarna bildar
ménster fér en ny struktur. Onskvért hade varit om det funnits mer data fér att
belysa samverkan och inte minst data om hur vél verksamheterna lyckas att stodja
och hjélpa patienterna till Idkning.
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Overgripande revisionsfraga:

Den 6vergripande revisionsfragan ar att bedéma om ansvarsférdelning och samverkan

mellan vuxenpsykiatrin (saval 6ppen som sluten psykiatri) och primarvard ar andamalsenlig

och sakerstaller att patienter med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom far tillgang till en
adekvat vard i hela lanet.

Svar pa overgripande revisionsfraga

En hel del utvecklingsarbete har genomférts med koppling till samverkan och det har
nyligen presenterats en utredningsrapport som kommer med férslag for att forbéttra
samverkan. Trots det och med beaktande av att vi identifierat risker att patienter faller
mellan stolarna samt den laga tillgéngligheten inom vuxenpsykiatrin (speciellt till
behandling) &r var bedémning att samverkan inte r &ndamalsenlig och att det inte &r
sékerstéllt att patienterna far tillgang till en adekvat vérd i hela ldnet.

Andreas Endrédi Malin Endrédi
Certifierad kommunal revisor Leg psykolog
Uppdragsansvarig Leg psykoterapeut

Certifierad handledare
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Bilaga 1 Metod

Revisionskriterier
Bedomningar i denna granskning har skett utifran foljande:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Patientlagen
Nationella riktlinjer

o ADHD och Autism

o Missbruk och beroende

o Depression och angestsyndrom
e Egen analysmodell, se bilaga 2

Intervjuer
Intervjuer har skett med foljande befattningshavare:

a) Ordforande och 2:e vice ordférande i
a) Regionstyrelsen
b) Halso- och sjukvardsnimnden
b) Halso- och sjukvardsdirektor
c) Divisionschef Psykiatri och habilitering
d) Divisionschef Primarvard
e) Samordnare / processledare for samverkan kring den granskade malgruppen
f) Primérvérd:
a) Hedemora vardcentral
a) Enhetschef
b) Personalgrupp
b) Domnarvets vardcentral Borldnge
a) Enhetschef
b) Personalgrupp
g) Psykiatrisk 6ppenvard:
a) Avesta
a) Enhetschef
b) Personalgrupp
b) Borldnge
a) Enhetschef
b) Personalgrupp
h) Psykiatrisk slutenvérd:
a) Siter
a) Enhetschef
b) Personalgrupp
b) Falun
a) Enhetschef
b) Personalgrupp
1) Foretradare for patientforeningar
a) FUB Dalarna
b) Attention Dalarna

Dokument
Foljande dokument har granskats:

e Senaste regionplan och regionstyrelsens och halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan



Regelbok / férfragningsunderlag vardval primarvard - primarvardens uppdrag kopplat till den
granskade malgruppen

Overenskommelse om samverkan fér kommuner och landsting i Dalarnas lan kring personer med
psykiska funktionsnedsattningar fran 18 ar

Overenskommelse om ansvar- och uppgiftsférdelning mellan primarvard och specialistpsykiatri
(bade for regionen och for flera orter)

Professionella riktlinjer i Regionen som tar upp bemétandefragor och behandlingsriktlinjer for den
granskade malgruppen

Psykiatrins Vardprogram for suicidnara patienter

Lokala rutiner for suicidriskbeddmning

Regionala riktlinjer om nar/hur individuella vardplaner ska upprattas och féljas upp
Utredningsrapporten: "Hur kan vi driva omstallningen till en nara vard inom omradet psykisk ohalsa”

Data om primarvarden och vuxenpsykiatrin fran www.vardenisiffror.se och fran www.vantetider.se




Bilaga 2 Analysmodell

Kriterier som sikerstiller att patienter med psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom far tillgang till en adekvat
vard i hela ldnet.

Det bor finnas nagon utsedd som har sarskild uppmarksamhet kring hur samverkan fungerar for individer
med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom. Den som har denna funktion bor regelbundet vardera hur
samverkan fungerar och féresla utveckligs-/férbattringsatgarder.

Det behover finnas en kvalificerad bedémning av hur manga individer som finns i malgruppen och hur stor
del av dessa individer som for tillfillet har pagaende vardkontakter

Det behover finnas en kvalificerad bedomning av hur stor “behovstickningen” ar — far alla hjalp av dem som
behéver primirvardens och/eller psykiatrins insatser?

Det behover finnas en bedémning av hur eventuella skillnader i tillgang till vardinsatser ser ut:
socioekonomiskt, geografiskt mm

Det behover finnas ett verkningsfullt arbete med att begriansa hur manga nya som drabbas av psykisk ohilsa
genom forebyggande insatser och genom att mycket snabbt kunna erbjuda adekvat hjilp till dem som soker
vard for forsta gangen

Halso- och sjukvarden behover ha verkningsfulla metoder for att identifiera patienter med trauma samt for
dessa ha kompetens och resurser att erbjuda lakande behandling

Hailso- och sjukvarden behdver ha verkningsfulla metoder for att identifiera risk for suicid och for att
forebygga suicid

Kontakterna ska praglas av empati, medbestammande och kontinuitet och ska bidra till att individen genom
lkning kan ha ett sa sjilvstandigt och fullvirdigt liv som majligt.

Varje individ ska ha en individuell vardplan som tagits fram i samrad med patient/anhériga. Dir ska framga
vad hilso- och sjukvardens insatser ska leda till for patienten (eventuellt ar detta nagot som uppnas i
samverkan med andra, t.ex. socialtjansten i personens hemkommun), det ar alltsa inte tillrickligt att
vardplanen beskriver vilka atgarder/insatser/behandlingar som ska genomféras

Vardplanerna (dvs om de leder till det som var &nskvart for patienten) ska foljas upp. Bade for respektive
patient men aven i ett systemperspektiv.

Uppgiftsfordelningen mellan primarvard och vuxenpsykiatri ska finnas tydligt beskriven. T.ex. bor utifran
typfall framga vilken kompetens som patienten ska fa traffa och i vilken omfattning. Det bor dven framga att
och hur regelbundna lokala samverkansmoten genomfdrs mellan primirvardens och psykiatrins (bade
dppen- och slutenvard) kontaktpersoner. Férdelningen bor vara accepterad av de som arbetar med
malgruppen och det bor finnas ett sitt att skyndsamt avgdra vem som ansvarar for vad nar eventuella
oklarheter/tolkningssvarigheter uppkommer

Uppgiftsfordelningen ska regelbundet vara féremal for uppféljning, utvardering och vid behov forbattring



Bilaga 3 Datasammanstallning

Tillganglighetsdata fran Vantetider i varden (www.vantetiderivarden.se)
Primarvard
Telefontillganglighet

Agarform: Alla dgarformer Tid: Augusti 2024
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Medicinsk bedémning inom 3 dagar Regionens VC

Kén: Madn & Kvinnor Yrkesgrupp: Alla yrken Besdksform: Alla kontaktformer Agarform:
Offentlig Tid: Augusti 2024
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Medicinsk bedémning inom 3 dagar privata VC



Kén: Mdn & Kvinnor Yrkesgrupp: Alla yrken Beséksform: Alla kontaktformer Agarform:
Privat Tid: Augusti 2024

-®- Alla regioner == Region Dalarna

100
75
x50
25
0
] e Yo Yol ™ ™ e D I lx 18 ™
AR S G L - O ¢ Qv Qv L L
& & & & \)%,0 \}%5‘ &2 Q(\\ é@\ & \\\,\‘ Qa,\‘
<© & S ) - v O
& o% W & e & v
%Q;Q ¥ o
Medicinsk bedémning inom 3 dagar av psykolog Regionens VC
Kén: Mdn & Kvinnor Yrkesgrupp: Psykolog Besdksform: Alla kontaktformer Agarform:
Offentlig Tid: Augusti 2024
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Medicinsk bedémning inom 3 dagar av psykolog privata VC



Kén: Midn & Kvinnor Yrkesgrupp: Psykolog Beséksform: Alla kontaktformer Agarform:
Privat Tid: Augusti 2024

-®- Alla regioner -¢- Region Dalarna

100

75

%

50

25

Vuxenpsykiatri

Vdantande - Forsta kontakt

Region: Alla Regioner, Region Dalarna Indikator:
Medianvantetid (dagar) Kén: Man & Kvinnor Specialitet:
Allman psykiatri
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Vintande - Operation/atgéird
Region: Alla Regioner, Region Dalarna Indikator:
Medianvantetid (dagar) Kén: Man & Kvinnor Specialitet:

Vuxenpsykiatri
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