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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna granskat allmanpsykiatrin for
vuxna. Granskningens Oovergripande syfte &ar att bedéma om landstingsstyrelsens
styrning av psykiatrin sker pa ett andamalsenligt satt avseende resursutnyttjande och
kvalitet.

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning ar att landstingsstyrelsen behdver starka sin styrning av psykiatrin.

Vad galler kvaliteten i varden kan vi konstatera att det finns en avsaknad av
vardprogram och standardiserade vardprocesser vilket paverkar likvardigheten negativt.
Det pagar mycket utvecklingsarbete men vi ser en problematik i att det arbetet till stor
del bedrivs i lansovergripande processer samtidigt som beslutsmandaten finns i tre olika
linjeorganisationer. D&rmed har en matrisorganisation skapats som kan vara vansklig att
styra. Eftersom MPG har svart att hantera frdgor som innebar omférdelningar mellan
sjukvardsomradena och storre férandringar i nuvarande organisationer ser vi behov av
klarare direktiv och prioriteringar fran landstingsstyrelsen. Om strukturférandringar ska
genomforas, som exempelvis utbyggnad av mellanvard, behover ett tydligt uppdrag
formuleras och f6ljas upp.

Vi bedémer vidare att det finns en utvecklingsmojlighet nér det galler styrningen av
inflode och utflode av patienter. Bortsett fran patienter som har en livslang vardrelation
med psykiatrin finns det sk&l att i samband med processarbetet dvervdga hur en
standard kan utformas for nar de pagaende vardprocesserna ska bli foremal for
utvardering och omprévning av huruvida varden ska fortsatta eller ej. Idag ar det i allt for
stor utstrackning den enskilde behandlaren som styr dessa avvagningar. En utvecklad
styrning av genomstromningen kan fa stora positiva effekter for bade kvalitet och
tillganglighet.

Om utvecklingsarbetet ska f& genomslag behover det stodjas av ersattningssystemet. |
nulaget ar ett nytt ersattningssystem pa vag att inféras parallellt med att
utvecklingsarbete pagar. Farhdgor om att ersattningssystemet kommer att leda till
personalneddragningar vid de mindre Kklinikerna har tagit kraft och fokus fran
utvecklingsarbetet. Enligt var bedémning maste verksamhetsstyrningen och
ekonomistyrningen vara integrerade, annars paverkas mojligheterna att genomféra de
forandringar som processarbetet ska leda fram till och som syftar till jamlik vard i lanet.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi landstingsstyrelsen
att:

lamna tydliga direktiv avseende psykiatrins organisation och inriktning,

sakerstalla efterlevanden av nationella riktlinjer, vardprogram och forfattningar,
vidta lansovergripande atgarder for att trygga kompetensfoérsorjningen,

sakerstalla att malsattningarna avseende tillganglighet vid nybesok inte ger upphov
till undantrangningseffekter och/eller att vard ges pa fel niva,

initiera en standard for styrning av genomstrémning,

forbattra egenkontrollen avseende hur de etablerade vardprogrammen foljs i
praktiken.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Den psykiatriska varden utgor en betydande del av halso- och sjukvarden och har som
uppdrag att tillsammans med andra aktérer méta och hantera ett omfattande halsoproblem i
dagens samhalle, den psykiska ohélsan. Ett antal reformer och styrning via hélso- och
sjukvardslagstiftning har &gt rum under de senaste 25 aren i syfte att starka samhallets
resurser for arbetet mot psykisk ohalsa. Samtidigt tenderar efterfragan pa vard och omsorg
att 6ka. Regeringen har funnit att utvecklingen inte varit tillfredsstallande och har under
perioden 2012 — 2016 instiftat ett stimulanspaket med bland annat prestationsersattning i
den s.k. PRIO-planen. PRIO-planen syftar till att starka varden och omhandertagandet av
vuxna med omfattande och komplicerad psykiatrisk problematik.

Landstinget i Jonkopings lan har 2011 beslutat om ett utvecklingsarbete avseende
allmanpsykiatrin med 14 atgardspunkter som aven 2014 utgér ett uppdrag till landstingets
psykiatri.

2.2. Syfte och avgréansning

Granskningens syfte &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma om
landstingsstyrelsens styming av psykiatrin sker pa ett &ndamalsenligt satt avseende
resursutnyttjande och kvalitet. Missbruksvarden och den rattspsykiatriska varden ingar
ej i granskningen.

2.3. Revisionsfragor
| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

1. Hur bedrivs utvecklingsarbetet utifran den utvecklingsplan som &r faststalld av
fullmaktige?
2. Finns det en strategi for avvagning mellan slutenvard och 6ppenvard, exempelvis
mellanvardsformer?
3. Hur bedrivs arbetet med att minimera behovet av tvangsvard?
4. Vilken samordning sker mellan de tre sjukvardsomradena?
5. Arbetar vuxenpsykiatrin utifran framtagna vardprogram avseende de stora
diagnosgrupperna?
6. Finns det en tydlig struktur med ansvarsgranser for den samverkan som ar nédvandig
vid varden av vissa psykiatriska sjukdomar?
a. Finns det en fungerande forsta linje?
b. Hur bedrivs samverkan med kommunal vard?
7. Sker en inrapportering fran landstingets psykiatri till de nationella kvalitetsregistren
inom psykiatrin?
8. Finns det och anvands i sé fall vard- och avvikelsedata i styrnings- och
utvecklingssyfte?
9. Ar genomstrémningen av patienter inom psykiatrin pa rimlig nivad? D.v.s. finns det en
standardiserad vardprocess med tidsatta behandlingsmal och avstamningspunkter
dar varden omprévas?
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10. Har landstinget vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstilla att verksamheten
bedrivs med adekvat kompetens?

11. Har verksamheten gjort analyser av huruvida varden ges pa lika villkor avseende
kon?

12. Vilka rutiner finns for att barns behov av information, rad och stod beaktas enligt HSL
2098?

2.4. Revisionskriterier
I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Landstingets budget 2014

Halso- och sjukvardslagen

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

PRIO-planen (I denna uttrycks regeringens ambitioner i flera avseenden)

2.5. Genomforande

Granskningens genomférande &r baserat pa intervjuer och genomgéang av for granskningen
relevant dokumentation. De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
Intervjuade funktioner framgar av bilaga 1.
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3. Organisering och styrning av psykiatrin

Vuxenpsykiatrin &r organiserad inom de tre sjukvardsomradena med en verksamhetschef vid
varje forvaltning. Nedanstadende figur beskriver organisationen.

Landstingsdirektor

Halso-och
sjukvardsdirektor

Hoglandets Jonkoping Varnamo
sjukvardsomrade sjukvardsomrade sjukvardsomrade
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Lansdelsvard vard :
Heldygnsvérd Heldygnsvard HeltizysgnS\I/ard
g 46 vpl + PIVA e
Oppenvard Oppenvérd QQI e

Akutmott ke 2Mﬁss ereha tt
4 allm.ps. mott. Neuropsyk allm.ps. mott.
P 1 psykosmott.
Attraning )
= 1 dagsjukv.enh.
Réattspsyk

Lansdelsvard

Heldygnsvard
48 vpl

Oppenvard

4 allm.ps. mott.

4 psykosmott.
Beroende
Rehab

Lansdelsvard

De lansovergripande fragorna hanteras i den medicinska programgruppen (MPG) i vilken de
tre verksamhetscheferna ingar. F.d. sjukvardsdirektoren vid Hoglandet &r ordférande. Utéver
det som framgar av figuren ovan finns vissa andra enheter som exempelvis
remissmottagningsenheten vid akutmottagningen i Hoéglandet och en enhet med
vardadministratrer i Varnamo.
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3.1. Samordning mellan sjukvardsomradena

Samordningen mellan sjukvardsomradena sker huvudsakligen genom MPG. Fran den 1
januari 2013 fick MPG ett forandrat uppdrag av landstingsdirektdren innebarande ett dkat
fokus pa processer. MPG:s uppdrag ar att skapa forutsattningar for att pa basta satt mota
invanarnas behov av hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard, med god tillganglighet och hog
patientséakerhet. Arbetet ska fokusera pa samverkan och samordning mellan olika
verksamheter och vardnivaer i lanet.

Ordféranden i MPG har inget beslutsmandat. Mandatet ligger hos verksamhetscheferna vilka
maste vara Gverens om gemensamma atgarder ska vidtas. Om gruppen inte kommer
overens lyfts fragan till halso- och sjukvardsdirektéren. Mycket loses i samforstand, men
verksamhetscheferna namner foljande exempel pa omraden som MPG inte har kommit
Overens om: atgarder vid Overbelaggningar, strategiska personalfragor,
lakemedelsutnyttjande och resursfordelning. En fraga som diskuterats mycket ar samarbete
kring jourtjanst i J6nkdping/Ryhov. En dversyn ar gjord och det finns ett forslag som Ryhov
forordar som innebar att lakare fran de andra sjukhusen forlagger en del av sin arbetstid i
Jonkoping. MPG har inte kommit Overens i den fragan, och darfor kommer en extern
utredare fran ett annat landsting att anlitas.

Ett nytt ersattningssystem ska inforas fran den 1 januari 2015. Under 2014 har en
skuggbudget utifran det nya systemet upprattats och foljts for att se vilka effekterna blir. Det
nya systemet innebar bl.a. att en peng féljer patienten och att klinikerna ersatts per besok.
MPG har under 2014 &gnat mycket tid at att diskutera ersattningssystemet.

Vid intervjuerna patalas vissa problem med att de psykiatriska klinikerna ligger under varsin
forvaltning. Det innebar exempelvis att aven om fullmaktige beslutar om ekonomiska tillskott
till psykiatrin, s& kan forvaltningschefen besluta om sparbeting som innebar att det inte blir
nagot tillskott till den psykiatriska verksamheten. Under en rad ar har de psykiatriska
klinikerna uppvisat 6verskott, vilket bl.a. beror pa problem med att besatta tjanster, medan
den somatiska varden har gatt med underskott. Risk finns enligt verksamhetscheferna for att
psykiatrin  betalar den somatiska vardens underskott. Enligt intervjuade har
landstingsstyrelsen inte foljt upp om satsningarna pa psykiatrin givit resultat. En annan
synpunkt som framfors ar att det ar svart att besluta om resurstillskott eller omférdelning pa
grund av sjukvardsomradens olika forutsattningar. | Varnamo ser dock de intervjuade stora
fordelar med att utgéra en egen klinik da det innebar en néarhet till beslutande chef och
mojligheter till lokala anpassningar.

Akutvard efter klockan 16 pa vardagar samt helger finns bara i Jonkoping. Det innebar att
patienter fran Hoglandet och Varnamo som soker akut kan komma att skrivas in i Jonkoping
och ibland blir kvar dar. Av heldygnspatienterna i Jonkoping uppges 6,2 procent komma fran
Varnamo och 2,6 procent fran Hoglandet, vilket totalt innebar cirka fem platser per dygn.
Eftersom slutenvarden i Jonkoping har stora problem med 6verbelaggningar blir detta ett
irritationsmoment mellan klinikerna. P& Ryhov finns lanssjukvard avseende vissa tillstand.
Det ses som positivt av intervjuade eftersom det ar svart fér mindre kliniker att tacka in alla
specialiteter. Dock behdver &aven patenternas perspektiv beaktas. Tidigare fanns det
attraning endast i Jonkoping men nu finns det i alla lansdelar d& de patienterna hade svart
att aka till J6nkoping.
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3.2. Styrning av pagaende utvecklingsarbete

Utvecklingsplanen "Ett foredome inom svensk psykiatri — utvecklingsplan for vuxenpsykiatrin
i Landstinget i Jonkoping lan” med 14 atgardsforslag som togs fram 2011 ligger till grund for
mycket av det utvecklingsarbete som bedrivs. Dokumentet fyller dock inte langre nagon
styrande funktion, utan har vidareutvecklats i en ledningsplan for vuxenpsykiatrin som
presenterades i april 2013. | landstingets budget for 2014 listas de omraden som ar fortsatt
angelagna att utveckla. MPG antar en arlig ledningsplan som innehdller mal utifran dels
budgeten, dels ledningsplanen for vuxenpsykiatrin.

Utvecklingsarbete sker vid varje klinik och i lansévergripande processer. Hittills har fyra
processer paborjats:  psykossjukdomar, neuropsykiatri, nybesok/diagnostik  och
sjalvskadebeteende. Nasta ar ska processer kring forstamningssyndrom och psykisk
sjukdom med missbruk kartldggas och férbattras. Varje process leds av en processledare,
som har utsetts av MPG efter ett ansokningsforfarande och som har fatt 20 procent av sin
tjanst avsatt till arbetet. Processarbetet inleds med att en handlingsplan tas fram som MPG
godkanner och darefter foljer. Processledarna ingar i MPG och avrapporterar arbetet i den
gruppen. Malet med processerna ar att skapa en jamlik vard i lanet. | nulaget ar skillnaderna
mellan sjukvardsomradena for stora. Tanken &r att klinikerna ska anvanda samma
bedémningsformular och ha likartade vardprocesser avseende tid och innehall. Hur arbetet
organiseras kommer fortfarande att vara upp till varje klinik utifran lokala férutsattningar.

Vid intervjuerna framkommer att processarbetet ses som positivt eftersom klinikerna lar av
varandra men att det &r ett resurskrdvande arbetssatt. Varje processledare samlar
regelbundet personal fran olika kliniker men det ar bara processledarna som har tid avsatt for
arbetet. Ovriga processdeltagares arbetsuppgifter far utféras av den personal som &r kvar pa
mottagningen eller avdelningen under motestiden, vilket innebéar pafrestningar. Intervjuade
lyfter ocksa fram att det finns en utmaning i att processarbetet drivs pa tvaren samtidigt som
beslutsmandaten finns i linjeorganisationen. Om en process foreslar forandringar som
innebar resursomférdelningar maste detta forankras i MPG och darefter beslutas av
respektive verksamhetschef. Intervjuade ser en risk for att processarbetet leder till
forvantningar som inte kommer att kunna infrias. Exempelvis kan det bli sa att
processarbetet utmynnar i férslag om att infora standardiserade metoder som kraver
resurser i form av utbildningsinsatser och metodstdd. Det blir da upp till varje
verksamhetschef att besluta om huruvida detta kan prioriteras.

Under 2014 har det nya resursfordelningssystemet som tidigare ndmnts skuggats. Eftersom
effekterna befaras bli stora bla. for klinkken i Varmamo har den fragan enligt
verksamhetschefen tagit fokus fran utvecklingsarbetet. Ett annat problem i Varnamo som tar
mycket kraft ar att lokalerna har domts ut som undermaliga ur ventilationssynpunkt.

3.2.1. Aterrapportering

Landstingsstyrelsen far aterrapportering i samband med tertialrapporter och arsbokslut. De
psykiatriska klinikerna har sedan 2012 arligen tagit fram en gemensam kvalitetsrapport, men
den har inte delgivits landstingsstyrelsen.
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4. Avvagning mellan olika vardformer

Det finns en ambition att styra 6ver mer vard till 6ppenvarden vilket ar foremal for
diskussioner i den medicinska programgruppen, men det finns annu ingen samlad strategi.
Det finns en dnskan hos vissa av de intervjuade att bygga ut mobila team i hela lanet men i
det sammanhanget ses avstanden i vissa delar av lanet som problematiska.

Intervjuade i Ryhov patalar att slutenvarden av tradition ar stark i Jonkoping. | nulaget ar det
hog belaggning, ofta dverbelaggning, inom slutenvarden. De intervjuade ser ett stort behov
av att bygga ut mellanvarden och 6ppenvarden men menar att det ar svart att genomféra om
inga extra resurser tillfors. Att AT-lakare har jour leder enligt intervjuade till fler inlaggningar,
da de har en 6kad bendgenhet att skriva in patienter an vad psykiatriker har.

Ett stort problem &r bristande tillganglighet till allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Remissflodet
okar kraftigt och bemanningen racker enligt intervjuade inte till, vilket leder till langa
vantetider till aterbesok (i basta fall 14 dagar). Det innebéar att det &ar svart att skriva ut
patienter fran heldygnsvard till 6ppenvard. Den mellanvard som tidigare fanns i Jonkoping
har overgétt till att bli kommunal vard'. Daremot har det inrittatas ett mobilt team
(psykiatriska vardjouren) vilket lyfts fram som en form av mellanvard. Patienter kan vistas
hemma och fa hembesok varje dag under en begransad tid under eftermiddagar och kvallar i
syfte att undvika heldygnsvard.

En del 6ppenvardsmottagningar i Jonkdping har under 2014 fatt flytta upprepade ganger
p.g.a. undermaliga lokaler. Planen &r att nu samlokalisera all 6ppenvard i Jonkoping till ett
Psykiatrins hus vilket forvantas leda till ett effektivare resursutnyttjande. | nulaget ar
specialister pa olika tillstand utspridda pa olika psykiatriska mottagningar, vilket inte framjar
en likvardig vard. Nar alla samlas i samma hus kan patienterna lattare styras till behandlare
med ratt specialkompetens. Tanken ar att vardplaner ska skrivas i 6ppenvarden och att all
behandling ska ges i dppenvarden.

| Varnamo finns det en typ av mellanvard (Mossle rehabenhet) bestdende av
dagsjukvardsverksamhet och ett behandlingshem med femdygnsvard. Den senare har sex
vardplatser och malgruppen &r unga personer med psykossjukdom eller svarare
neuropsykiatrisk  sjukdom. Patienterna  kommer med remiss fran slutenvarden.
Genomsnittsvardtiden ar 95 dagar. Alla far ett eget rum och erbjuds bl.a. arbetstréaning och
funktionsbedomningar. Vid dagsjukvarden erbjuds behandling i form av bl.a. stédsamtal,
gruppbehandling, taktil massage och NADA 6ronakupunktur. Strukturerad patientutbildning
utgor en viktig del av vardutbudet. Behandlingen kan avse hantering av atstdrning, angest,
stress, somnproblem samt friskvard. Alla patienter har en behandlingsansvarig i
oppenvarden och ska ha en vardplan innan de remitteras till Mossle. Verksamheten vid
Mossle beskrivs som ett bra mellanled da patienterna utan denna verksamhet hade riskerat
att bli svangdorrspatienter till heldygnsvarden. Uppféljningar har visat pa fa aterinlaggningar.
Patienterna klarar sig bra nar de skrivs ut frdn Mossle och far boende, sysselsattning och
fortsatt stod av Oppenvarden. Vid en nedlaggning av enheten skulle fler patienter sannolikt
behodva placeras externt.

! Detta avser en rehabiliteringsenhet for psykoser och psykosliknande tillstdnd som i samband med
psykiatrireformen flyttades till kommunens lokaler och under en period samfinansierades. | samband
med hemsjukvardsreformen 6vergick verksamheten helt till kommunen.
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| Varnamo erbjuder psykosvarden hembesok vilket fungerar val. Onskemal uttrycks vid
intervjuer om att bygga upp ett mobilt team som &ven omfattar andra patientgrupper. Det ses
som ett satt att forhindra aterinlaggningar. | nulaget bedoms det saknas resurser for att
inratta ett mobilt team.

Pa Hoglandet finns det ett tamligen inarbetat arbetssatt som handlar om att undvika
inlaggning dven om det kan vara svart att neka en patient som sager sig vara
sjalvmordsbenégen. | andra dnden av processen forsoker personalen forbereda patienter
genom att skapa sa mycket trygghet som mojligt for att underlatta en utskrivning. Samarbetet
med kommunen beskrivs som centralt och att det oftast fungerar bra. Mellanvardsformer ar
inte under utveckling.

5. Tvangsvard

Flera vardenheter i lanet har deltagit i "Béattre vard mindre tvang”, som ar ett
forbattringsarbete inom den psykiatriska slutenvarden dar medel erhdllits frAin SKL. Det
bedrivs ett patientndara arbete med att minska tvangsatgarder pa de vardenheter dar
tvangvard bedrivs.

Enligt uppgifter fran landstingets kansli tvangsvardades 516 individer inom psykiatrisk vard
under 2013. Av dem var 149 individer féremal for nagon form av tvangsatgard. De vanligaste
tvangsatgarderna ar “fastspanning upp till fyra timmar”, och "lakemedelstillférsel under
fasthallning eller fastspanning”. Vanliga diagnoser ar schizoaffektivt syndrom, ospecificerad
organisk psykos och svar depression. En liten grupp patienter har bade mycket tvangsvard i
form av korta vardtillfallen och manga tvangsatgarder. Kansliet arbetar med att bygga upp
manadsrapporter i verksamhetssystemet Diver, i vilkka enheterna manadsvis kommer att
kunna folja tvangsvard och tvangsatgarder. Det pagar ett lansovergripande arbete med att
identifiera och analysera gruppen hogkonsumenter/vardtunga inom psykiatrin, och till detta
arbete fogas under 2015 grupperna tvangsvardade och foremal for tvangsatgarder.

Varnamo har statistiskt sett en lag andel tvangsvard (cirka 7-8 procent av varddygnen jamfort
med riksgenomsnittet 25 procent). Det kan enligt intervjuade bero pa att det ar en liten enhet
med god personalkontinuitet och tillganglighet, vilket innebér trygghet for patienterna. Vidare
finns det en tradition vid kliniken att anvanda tvangsatgarder i liten utstrackning. Vid Ryhov
uppger personalen att synsattet har andrats och att tvdngsvard och tvangsatgarder har
minskat. Det har genomforts internutbildningar och aterkommande obligatoriska
utbildningsméten vilket har varit bra. Personal vid Hoglandet uppger vid intervjun att de hela
tider forsoker ompréva tvangsintaget och anvander “lugna rummet” som en atgard for att
skapa trygghet hos patienten.

Det pagar aven arbete i de olika lansovergripande processerna som ska leda till mindre
tvangsatgarder. Nar det galler psykossjuka laggs stor vikt vid att patienter och narstaende
ska lara sig att kanna igen tidiga tecken pa insjuknande, sa att personen kan fa vard i ett
tidigt skede och darmed undvika slutenvard och tvangsvard. Aven i processen for
sjlvskadebeteende kommer det att finnas med inslag som ska minska inldggningar och
tvangsvard.
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6. Anvandandet av vardprogram

| arbetet med de lansovergripande processerna utgar verksamheterna fran nationella
riktlinjer och vardprogram. Ett syfte med den tidigare namnda processutvecklingen ar att den
ska leda fram till en 6kad anvandning av standardiserade bed®mningsinstrument och
evidensbaserade metoder som ska vara gemensamma i lanet. An sa lange har arbetet bara
paborjats.

Det som finns i nulaget ar s.k. "FAKTA-dokument” (allmént kliniskt kunskapsstéd for halso-
och sjukvardspersonal inom Landstinget i Jonkopings lan) for vuxenpsykiatrin.
Faktadokument arbetas fram i samverkan mellan psykiatri och primarvard och ska fungera
som ett lansgemensamt beslutsstdd i det grundldggande medicinska arbetet. Faktadokument
finns inom omradena suicidprevention, atstdrningar, depression, neuropsykiatri samt oro och
angest.

Enligt de intervjuade behovs det mer struktur, bland annat i form av vardprogram, eftersom
det finns en bristande f6ljsamhet till riktlinjer och foérfattningar och fér mycket inslag av fritt
valt arbete. | sammanhanget namns hyrlakare som uppfattas som svara att styra och
kontrollera. De vardprogram som anvands behodver aven anpassas till de lokala
forhallandena i olika kommuner och sjukvardsomraden.

7. Samverkan

7.1. Samverkan sker inom Lans-LAKO-strukturen

For ledning och styrning for samverkan finns en struktur, bade pa politisk niva och pa
tjanstemannaniva. Lans-LAKO ar ett gemensamt politiskt organ som fattar beslut om
gemensamma uppdrag och satsningar som ror hela lanet. Till Lans-LAKO finns ett
beredningsorgan i form av en ledningsgrupp (KOLA-gruppen) som bestar av socialchefer,
skolchefer, landstingsdirektoren, halso- och sjukvardsdirektéren samt utvecklingsdirektoren i
Landstinget. Under 2013 utvecklades ett gemensamt ledningssystem ("Ledning och styrning
i samverkan”), som tar sin utgdngspunkt i en sammanhallen vard och omsorg. Det har bildats
tre strategigrupper kring olika malgrupper, varav en heter strategigrupp psykiatri och
missbruk. Strategigruppen bestar av en chef frdn kommun respektive landsting fran varje
lansdel. Gruppen ansvarar for att verka for basta mojliga samverkan. Arligen ska en
gemensam handlingsplan arbetas fram och féljas upp. Strategigruppen ska ocksa bedriva
omvarldsbevakning och hantera avvikelser. Lans-LAKOs roll kommer 2015 att 6vertas av
Kommunalt Forum.

7.2. Finns det en fungerande forsta linje?

Med forsta linje avses de resurser som patienten kan mota initialt och ska kunna moéta
psykiska besvar som inte kraver specialistvard. Det finns huvudriktlinjer for samverkan
mellan primarvard och psykiatri i vilka respektive verksamhets ansvar beskrivs. Vidare finns
det en ansvarsfordelning vid olika diagnoser.
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Det finns ocksa riktlinjer for fordelning av akuta patienter mellan priméarvard och psykiatri.

Primarvardens ansvar Psykiatrins ansvar

Ar forsta linjens héalso- och sjukvard Svarare psykiska storningar och
funktionshinder (psykos,

Behandling av latta och méttliga psykiska | suicidrisk, djupare/allvarlig depression,

besvér. Ansvaret avser samtliga angesttillstand, personlighetsstorning etc.)

behandlingsinsatser (lakare, psykolog, Ansvaret avser samtliga behandlingsinsatser

kurator m.fl.) fér denna patientgrupp (lakare, psykolog, kurator m.fl.) for denna
patientgrupp

Insatser vid kris och andra mer
tidsbegransade psykosociala insatser Vid behov av psykiatrisk slutenvard

Vid behov av psykiatrisk tvangsvard

D& primarvardens insatser visat sig
otillrackliga eller da behov foreligger av hjalp
med diagnostik och bedémning (second
opinion) for att komma vidare.

D& psykiatrin har behandlingsresurser som
inte rimligen kan finnas inom primarvarden
(t.ex. olika psykoterapeutiska kompetenser).

Akuta tillstand som primart ska Akuta tillstand som primart ska bedémas
bedémas av priméarvarden av psykiater:
e latta och medelsvara depressioner e akuta och akut forsdmrade kroniska
e sOmnsvarigheter psykossjukdomar
e angest och paniktillstand e svara hamningsdepressioner-
« mattlig alkohol/drogpaverkan melankolier/psykotiska depressioner
e suicidprevention e suicidprevention
e vardintygsbedémning o alla diagnosgrupper med pagaende

tvangsvard enligt LPT eller LRV samt
bedomning av befintliga vardintyg dar
intagningsbeslut ej &r fattat

Gransdragningsdokumenten &r enligt de intervjuade tydliga, men fungerar inte alltid i
praktiken. Det finns manga vardcentraler i lanet och de arbetar pa olika satt. De intervjuade
anser att det ar sarskilt svart att samverka med privata vardcentraler, da de inte kommer till
samverkansmoten.

Alla vardcentraler ska ha psykosociala team men bemanning och kompetens skiljer sig at
mellan olika vardcentraler. Landstinget har tillfort pengar till vardcentralerna for att bygga upp
psykosociala team. Dock har nya patientgrupper tillkommit med lattare psykisk ohélsa som
inte tillhdr specialistpsykiatrin. Darav kan bestken till psykosociala behandlare i
primarvarden oka utan att det paverkar specialistvarden. Enligt faktadokumentet Vuxna med
neuropsykiatri ska patienter utan pagaende kontakt inom psykiatri hanvisas till primarvarden
for en grundlaggande undersbkning och beddmning. Enligt intervjuade gors inte det i
tillrdcklig omfattning, vilket medfér att remisser skickas tillbaka.
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7.3. Hur bedrivs samverkan med kommunal vard?

Inom ramen fér PRIO-arbetet drivs flera samverkansprojekt tillsammans med kommunerna,
som exempelvis utbildning, samordning och utveckling av rutiner rérande SIP (samordnad
individuell plan), utveckling av Case Management, aterhamtningsinriktat arbetssatt,
rehabilitering for arbete eller studier, somatisk halsa hos personer med psykisk
funktionsnedsattning och suicidprevention.

| det dagliga samarbetet upplever psykiatrin att kommunerna har skilda forutsattningar att
stodja personer med psykiska funktionsnedsattningar vilket paverkar samarbetet. Hoglandet
har avtal med sex kommuner som har olika forutsattningar, vilket kraver mycket arbete enligt
verksamhetschefen. SIP:ar fungerar bra med vissa kommuner men sdmre med andra. De
intervjuade medarbetarna uppger emellertid att samverkan i allmédnhet med kommunerna
fungerar mycket bra pa de allra flesta stallen.

Kliniken i Ryhov har sedan flera ar tillbaka en val utvecklad samverkan med de tre
kommuner som kliniken arbetar gentemot. Ett gemensamt maldokument har utarbetats och
det finns en samsynsgrupp i vilken chefer regelbundet traffas. Forutom kommuner och
landsting ingar aven arbetsformedling och forsakringskassa i samarbetet. Enligt personalen
fungerar samarbetet med kommunerna bra. Jénkodpings kommun har byggt ut sina LSS- och
gruppboenden vilket underlattar vid utskrivning.

Kliniken i Varnamo startade i februari 2014 upp en ny konkret samverkan med kommunerna i
form av case managers som arbetar med personer som har svara psykiska sjukdomar och
missbruk. Kliniken har anstallt tvA case managers och de fyra kommunerna har tillsammans
anstallt tre. Det finns pa lokal niva en strategigrupp for psykiatri och missbruk i vilken de fyra
kommunerna och kliniken ingar, vilket ger en god struktur for samverkan. Kliniken och
kommunerna har tidigare haft ett samarbete med auskultation pa varandras arbetsplatser
vilket har medfort personkannedom och forstaelse for varandras vardag. Arbetet med SIP &r
under utveckling. Mindre kommuner saknar i stor utstrackning boenden vilket medfor att
vardtiderna blir langre.

| de fall dar en person ar utskrivningsklar fran psykiatrisk slutenvard och en vardplan ar
framtagen har kommunen 30 dagar pa sig att genomféra de atgarder som behdovs. Tar det
langre tid, blir kommunen betalningsskyldig for patientens vardplats. Hoglandet och Ryhov
vittnar om att utskrivningsklara patienter ofta ligger kvar i 30 arbetsdagar. En del intervjuade
uttrycker att de har forstaelse for att kommuner behover tid for att hitta ett [ampligt boende for
patienter som skrivs ut, men andra menar att lagstiftningen borde andras dd manga redan
har boende och anda blir kvar tiden ut vilket inte ar bra for individen. Dessutom finns det
andra som hade behdvt de platserna.

Samarbetet med kommunerna beskrivs genomgaende som béttre fungerande an samarbetet
med primarvarden.

8. Balans mellan infl6de och utfléde

Det finns i nulaget inte nagra standardiserade vardprocesser med tidsatta behandlingsmal
och avstamningspunkter dar varden omprovas kollegialt. Det lansovergripande arbetet med
processer lyfts av intervjuade fram som ett steg i ratt riktning, men det arbetet har annu inte
kommit sa langt att nagra effekter kan ses.
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| Varnamo betonas att alla patienter ska ha en vardplan med uppfoljningsbara mal. Varje
manad gors ett slumpmassigt urval av 20 patienter for att kontrollera att det finns en aktuell
vardplan. Under 2014 har andelen patienter pa kliniken i Varnamo som har en vardplan okat
fran 25-30 procent till ver 60 procent. Malet ar att alla patienter senast efter tredje samtalet
ska ha en vardplan. Genomstromningen beskrivs i intervjuer som ett problem da manga har
langa behandlingstider. Ett arbete med att avsluta inaktuella patienter har inletts. Vissa
patientgrupper ska inte avslutas utan ska ha kontakt med psykiatrin livet ut. Andra kan
avslutas men da maste primarvard och kommun ta 6ver patienten pa ett bra satt, och det ar
inte alltid det fungerar. Enligt intervjuade anvands KVA-kodning i otillrécklig omfattning, vilket
negativt paverkar majligheterna att hamta information fran verksamhetssystemen.

I Jonkoping/Ryhov har varje enhet beskrivit sina processer, men de &r annu inte tidssatta.
Kliniken har en genomgang av patienter en gang om aret for att se vilka som ar aktuella och
vilka som kan avslutas. Det finns en problematik i att primarvarden inte alltid vill ta emot och
att personalen inom psykiatrin inte alltid vill slappa taget. Det ar uttalat att behandlaren under
de tre forsta besoken i samrad med patienten ska gora en plan for hur lange kontakten ska
vara. Arbetet behover enligt de intervjuade utvecklas da inflodet av patienter ar mycket storre
an utflodet.

Den lagstadgade vardgarantin for vuxenpsykiatrin faststéller att patienten vid nybesok ska
erbjudas tid inom 90 dagar. Landstingsfullméktige har, senast i budgeten for 2014, beslutat
att malsattningen ar att 80 procent ska fa tid till det forsta bestket inom 60 dagar. Av
delarsrapporten per 30 augusti 2014 framgar att 78 procent fick en tid inom 60 dagar till
specialiserad somatisk och psykiatrisk vard. Samtliga kliniker uppger vid intervjuer att de
klarar tillganglighetsméalet men vid intervjuer med personal vid Ryhov betonas att det finns
stora problem med langa véantetider till aterbesok inom allméanpsykiatrin. Vantetiderna kan
uppga till atta veckor. Vantetiden till ett aterbesok hos psykolog kan uppga till 12 manader
och vantetiden till en neuropsykiatrisk utredning ar ett till tva ar. Psykosvarden har inte
samma anstrdngda situation, utan kan erbjuda tid inom en vecka till sjukskéterska i
dppenvarden.

Det patalas vidare att patienterna ibland vid sitt forsta besok traffar fel personalkategori,
eftersom det blir den som har tid vilken inte alltid &r den bast lAmpade. Intervjuade personer
hoppas att det pagaende arbetet med en speciell remiss- och bedémningsenhet kommer att
forbattra situationen. Idén ar hamtad fran Hoglandet och innebar att viss personal arbetar
uteslutande med att ta emot remisser och géra beddmningar med standardiserade
beddmningsinstrument. Det férvantas leda till mer likvardiga bedémningar och att patienter
sorteras ratt fran borjan.

Ett annat problem som ndmns vid intervjuer i Ryhov ar att det tillkommit nya resurskrdvande
vardgrupper, som aldre med psykiatrisk problematik, unga vuxna med sjalvskadebeteende
och neuropsykiatri samt drogutlésta psykoser dar det ofta ar oklart vilken drog personer har
tagit. Suicid bland unga har enligt intervjuade forekommit vilket vacker oro. Vidare ser
personal vid allmanpsykiatrin problem i att primarvarden och psykosvarden kan avgransa
sina uppdrag, vilket inte allmanpsykiatrin kan géra.

Cheferna pa Hoglandet uttrycker att genomstromningen ar god och att de flesta patienter
avslutas i tid, men medarbetargruppen vitthar om det motsatta. Det finns ingen explicit rutin
for hur och nar en avstamning av pagaende behandling ska ske. Det ar den enskilde
behandlaren som avgér nar och om kollegial avstamning ska ske. Medarbetarna anser att
patienter ibland far vard fastan de inte behover det, vilket visar sig nar behandlare gar i
pension. Mottagningen i Vetlanda har etablerat en automatik i att fa upp frdgan om avslut
i.o.m. att de i stor utstrdckning anvander gruppterapi. De borjade med detta arbetssatt
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eftersom mottagningen hade stora tillganglighetsproblem tidigare. Fordelen ar att fragan om
avslut kommer upp naturligt efter ett antal terapitilifallen d.v.s. det finns en standard for hur
manga besok som ska genomforas i ett forsta lage.

9. Registreringen i kvalitetsregister behover forbattras

Att psykiatrin ska registrera i kvalitetsregister faststélls i landstingets budget 2014 och finns
med som ett mal i MPG Psykiatris ledningsplan for 2014. Psykiatrin ar anmald till och
registrerar i atta kvalitetsregister:

Lakemedelsassisterad Rehabilitering av Opiatberoende (LAROS)
Kvalitetsregister ECT

Kvalitetsregistret for psykosvard (PsykosR)

Nationellt kvalitetsregister for atstorning (RIKSAT)

Réattspsykiatriskt kvalitetsregister (RattspsyK)

Svenskt Beroenderegister (SBR)

Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom (Bipol&R)

Nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppféljning av svar AD/HD (BUSA)

Registreringsgraden har varit tillracklig for att fA del av statliga stimulansmedel 2013 och
2014 (d.v.s. overstigande 60 procent). Fram till den 31 oktober 2014 hade totalt 1189
registreringar gjorts, vilket innebar en registreringsgrad pa 70 procent. Hoglandet star for
ungefar halften av registeringarna. Klinikerna i Jonkdping och Varnamo har vardera
registrerat cirka 300 patienter (25 procent).

Arbete fortgar vid de tre klinikern for att 6ka registreringsgraden. Det finns bland personalen
en stor frustration Over ett nationellt beslutat plattformsbyte som skedde i januari 2014 och
som har inneburit att alla tidigare inregistrerade patienter har fatt nyregistreras. Intervjuad
personal har uppfattat det som att tidigare inregistrerad data har gatt férlorad. Dock uppger
personal vid landstingskansliet att allt som har registrerats ar sparat och kommer att ingd i de
rapporter pa gruppniva som landstinget kommer fa ta del av. Daremot kan inte informationen
tas fram pa individniva, vilket beror pa att tidigare registreringar inte uppfyller
sekretesslagstiftningens krav.

En del intervjuade tar upp att de statliga stimulansmedlen gar till landstinget centralt vilket
innebar att klinikerna inte direkt far ta del av dem. An s& lange ses registreringen mycket
som ett extra arbetsmoment som det inte riktigt finns tid for. Den 6kade administrationen
leder till att patienttiden minskar. Langre fram kommer klinikerna att fa ¢kad tillgang till utdata
som kan anvandas i ett forbattringsarbete, vilket tros 6ka motivationen att registrera.

Utdata fran kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom har visat att manga av patienterna
har hogt BMI. Det har lett fram till ett férbattringsarbete som handlar om att forbattra psykiskt
sjukas somatiska hélsa. Redan vid inskrivning uppmarksammas levnadsvanor och det finns
ett framtaget pilotarbete som innefattar motiverande samtal och patientutbildning.
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10. Avvikelsehantering

Det finns ett system for avvikelserapportering (Synergi) som anvands vid samtliga kliniker. |
den arliga kvalitetsrapporten redovisas antalet klagomals- och anmaélningsarenden som
inkommit via Patientens direktkanal, Lex Maria, Synergi och patientndmnden. [
verksamhetsberéttelserna redovisas antalet avvikelser samt férdelningen mellan olika
arendetyper. Dock framkommer vid intervjuer att varje klinik arbetar fér sig med
avvikelsehantering, men att det vore battre att &ven hantera det gemensamt for att dra nytta
av varandras lardomar. Landstingets kansli har initierat ett arbete med att identifiera
hogkonsumenter av psykiatrisk vard och granska journaler for att leta systemfel.

Vid samtliga tre kliniker &r det enligt de intervjuade val kant att avvikelser ska rapporteras,
men det finns en underrapportering. Systemet uppfattas om krangligt av bade chefer och
medarbetare. Enligt cheferna finns det bland personal en instélining att
avvikelserrapportering ar en form av angiveri, och ledningen arbetar darfor med att féréandra
synen pa awvikelser. Inrapporterade avvikelser tas alltid upp vid arbetsplatstraffar, men
medarbetarna anser att avvikelserna anvands for lite i utvecklingssyfte, da ledningen for
sallan agerar utifran avvikelserna. Personalen upplever att det finns systemfel som inte rattas
till trots avvikelserapportering, vilket minskar motivationen till att fortsétta rapportera samma
saker. Avvikelser i form av hot och vald rapporteras in i hog utstrackning. Medarbetarna far
varje ar utbildning om hur man kan hantera situationer dar hot och vald férekommer.

11. Kompetensforsorjning

Intervjuade fran samtliga sjukvardsomraden ser stora svarigheter i kompetensforsorjningen
och patalar att det saknas ett lansévergripande grepp om fragan.

Pa alla tre sjukvardsomraden ar det brist pa sjukskoterskor med specialistkompetens. Det
rader aven brist pa fardigutbildade psykologer. Hoglandet har med positivt resultat provat en
form dar praktiserande psykologer anstélls pa tre ar. Utfallet har varit bra pa sa vis att flera
har stannat kvar nér de har blivit fardiga med sin utbildning, men egentligen hade klinikerna
behovt anstélla fardigutbildade psykologer.

Inom Oppenvarden i Ryhov ar lakarbemanningen ett problem. Anvandningen av hyrlakare
medfor brister i kontinuiteten for patienterna samt att sjukskoéterskorna far forhalla sig till olika
lakare som inte alltid arbetar likadant. P& Ryhov finns det en problematik i att
sjukvardsomradet har ett arsarbetstak, som innebéar att psykiatriska kliniken inte kan oka
bemanningen aven om det finns resurser. Pa Hoglandet ar ingen mottagning beroende av
hyrlakare. Verksamheten har gatt fran en stor bristsituation for 8-10 ar sedan till att idag ha
full lakarbemanning. Tva lakartjanster behover avvecklas p& grund av besparingar. |
Varnamo har lakare rekryterats fran andra lander, vilket har varit lyckosamt och innebar att
Kliniken inte ar beroende av hyrlakare. Kliniken i Varnamo har satsat mycket pa
vidareutbildning, exempelvis har alla behandlare steg 1-utbildning och dartill har ett tiotal
steg 2-utbildning (d.v.s. ar legitimerade psykoterapeuter).

Nar det galler skotare och sjukskéterskor blir det framéver manga pensionsavgangar. Det ar

fa skotare som vill utbilda sig vidare inom psykiatri. Det finns behov av att fler utbildar sig i
olika metoder som KBT och DBT.
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12.Vard pa lika villkor avseende kén

Det har varken centralt pa kansliet eller pa nagot av de tre sjukvardsomradena gjorts nagra
analyser av huruvida varden ges pa lika villkor avseende kon. Statistiken ar till viss del
kénsuppdelad. | kvalitetsrapporten 2013 finns en redovisning av antal patienter och
konsfordelning per sjukvardsomrade, som visar att drygt halften av vuxenpsykiatrins
patienter ar kvinnor. | kvalitetsrapporten aterges dven resultat fran Oppna jamforelser 2013
som till vissa delar ar konsuppdelad. Dock dras det inga slutsatser av den kénsuppdelade
statistiken.

Vid intervjuerna beskrivs det som ett utvecklingsomrade att sakra att varden ges pa lika
villkor avseende kon. Det har diskuterats att det troligen finns ett morkertal av man med
sjalvskadebeteende, da personalen glommer bort att stélla fragan. Det kan avhjéalpas genom
att Oka anvandandet av standardiserade beddmningsinstrument, eftersom samma
fragebatteri da stalls till alla patienter oaktat personalens forutfattade meningar om vad som
ar problemet.

Mottagningen i Tranads gjorde for tre ar sedan en forskningsbaserad studie som visade att
behandlarma i samtliga fall stallde fragor till kvinnliga patienter om deras barn och barnens
forhallande men inte alls i samma utstrackning till manliga patienter.

13.Barns behov av information, rdd och stod

Utifran lagkraven pa att beakta barns behov av information, rad och stod (HSL 2 g 8), FN:s
konvention om barns réttigheter och landstingets policy "Barn som anhdriga” har ett
familjeformulér tagits fram. Familjeformularet ar ett verktyg for att identifiera barns behov och
initiera l&mpliga insatser for barn som anhdriga. | dokumentet "Rutinbeskrivning for
familjeformular for sjukvarden inom landstinget i Jonkopings lan” faststalls foljande:

o Verksamhetschefen ansvarar for att rutin finns framtagen for vem eller vilka som
ansvarar for att familjeformularet blir ifyllt och registrerat i Cosmic.

e Rutinen galler bade 6ppen- och slutenvard.

e Utifran klinikens rutin ska barn som anhdriga uppmarksammas och deras foraldrar fa
det stod som kravs. Familjeformularet ska vara en del i patientens vardplan.

e Uppfolining ska ske kontinuerligt d& behovet kan forandras Over tid. Framkommer
behov av atgarder utifran familjeformularet ska detta atgardas.

e For att mojliggora kvalitetsméatning ska KVA-kod registreras.

Fran och med 2014-01- 01 tradde tre nya KVA-koder i kraft:

1. DUO55 - Samtal med vuxen patient om minderarigs behov och mdijlighet till stod. Avser
situationer enligt 2 g § halso- och sjukvardslagen da minderarigt barns foralder eller annan
vuxen som barnet varaktigt bor hos har en psykisk/fysisk sjukdom/ funktionsnedsattning,
substansmissbruk eller ovantat avlider.

2. DUO56 - Samtal med vuxen patient och berérd minderarig om barnets situation och behov.
Information, rad och stod genom samtal med barn och foralder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor hos enligt 2 g § halso- och sjukvardslagen

3. DU057 - Samtal med minderarig vars foralder ar patient om den minderarigas situation
och behov. Atgarden innebar information, rad och stdd genom samtal med barn (utan
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narvaro av forélder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor hos) enligt 2 g 8§ halso- och
sjukvardslagen.

| rutinen patalas ocksa att personal i sjukvarden enligt lag ar skyldig att anmala till
socialtjansten nér misstanke finns att ett barn far illa. | landstinget i Jonkopings lan géaller
dessutom policydokumentet "Barn som anhdriga” och "For barns och ungas basta,
handlingsplan for Barnkonventionen i Landstinget i Jonkopings lan 2011". | dessa framgar att
barnombud ska finnas pa varje vardenhet inom primar- och specialistvard.

Av intervjuerna framkommer att rutinerna ar val kanda och inarbetade pa alla tre
sjukvardsomraden. Det finns en arbetsgrupp for BIP (Barn i psykiatrin) och barnombud pa
alla mottagningar och avdelningar som har till uppgift att halla barnperspektivet levande. Det
finns dven en samordnare fér barnombuden som arbetar 25 procent av sin tjanst med
fragorna. Av BIP-gruppens och samordnarens arsrapporter 2013 framkommer att
utbildningsinsatser har genomforts internt och externt, t ex Fora barnen pa tal och Bearslees
familjeintervention. Mycket av arbetet sker i samverkan med kommuner.

14. Slutsatser och rekommendationer

14.1. Svar parevisionsfragorna

Delfraga Svar/bedémning

Hur bedrivs utvecklingsarbetet utifran  Utvecklingsarbetet bedrivs huvudsakligen i

den utvecklingsplan som ar faststélld  lansévergripande processer som &r i ett inledande

av fullmaktige? skede. Det har inte skett nagon samlad utvardering
eller uppféljning av utvecklingsplanen vilket gor det
svart att bedoma hur langt arbetet har kommit.
Utvecklingsplanen har inte langre ndgon styrande
funktion utan har ersatts av en ledningsplan som
faststalls arligen av MPG. Den f6ljs I6pande upp.

Finns det en strategi for avvagning Nej, det finns ingen samlad strategi for avvéagning

mellan slutenvard och 6ppenvard, mellan slutenvard och éppenvard. Vi bedémer det

exempelvis mellanvardsformer? som angelaget att en sadan arbetas fram och
implementeras.

Hur bedrivs arbetet med att Det bedrivs forbattringsarbeten dels vid de tre

minimera behovet av tvangsvard? klinikerna, dels lansévergripande genom processerna

och sammanstallningar och analyser vid kansliet.

Vilken samordning sker mellan de tre  Samordningen sker via MPG men det &r

sjukvardsomradena? verksamhetscheferna som har beslutsmandat. En del
fragor har inte kunnat I6sas av MPG. Enligt var
beddémning finns risk for att en otillréacklig samordning
sker till forfang for utvecklingen av en likvardig vard i
l&net.
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Arbetar vuxenpsykiatrin utifran
framtagna vardprogram avseende de
stora diagnosgrupperna?

Finns det en tydlig struktur med
ansvarsgréanser for den samverkan
som ar nodvandig vid varden av vissa
psykiatriska sjukdomar?

Finns det en fungerande forsta linje?

Hur bedrivs samverkan med
kommunal vard?

Sker en inrapportering fran

landstingets psykiatri till de nationella

kvalitetsregistren inom psykiatrin?

Finns det och anvénds i sa fall vard-
och avvikelsedata i styrnings- och
utvecklingssyfte?

Ar genomstréomningen av patienter
inom psykiatrin pa rimlig niva? D.v.s.
finns det en standardiserad
vardprocess med tidsatta
behandlingsmal och
avstamningspunkter dar varden
omprovas?

Har landstinget vidtagit tillréckliga
atgarder for att sékerstalla att
verksamheten bedrivs med adekvat
kompetens?

Nej, det sker i liten utstrdckning men det finns ett
pagaende utvecklingsarbete som utgar fran nationella
vardprogram och nationella riktlinjer. Enligt var
beddmning finns det behov av att prioritera arbetet
med att arbeta fram och implementera lokalt
anpassade vardprogram. Dessutom finns det ett
behov av starka egenkontrollen av att de vardprogram
som finns ocksa foljs i praktiken.

Ja, det finns en tydlig struktur fér samverkan.

Nej, forsta linjen beddms inte fungera fullt uti alla
l&nsdelar.

Samverkan med kommunal vard bedéms i huvudsak
fungera val men det finns olikheter i kommunernas
omhandertagande. Enligt var bedémning finns det en
utvecklingspotential i att tillsammans med kommuner
bygga ut mobil vard som kan erbjudas vid kommunala
traffpunkter for personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

Ja, det sker en inrapportering till nationella
kvalitetsregister i tillrackligt hog grad for att fa del av
statliga stimulansmedel. Registreringsgraden ar
ojamnt fordelad i lanet da Hoglandet som &r en av de
mindre klinikerna har gjort halften av registreringarna.
Vi bedomer saledes att det finns en
forbattringspotential vid de andra klinikerna.

Delvis. Det finns ett system for avvikelserapportering,
men det finns en underrapportering och systemet
anvands enligt var bedémning inte i tillrackligt hog
grad i styrnings- och utvecklingssyfte.

Nej, vardprocesserna ar enligt var bedémning i lag
grad standardiserade med tidsatta behandlingsmal
och avstdmningspunkter. Vi bedémer det som
angeléget att belysa, analysera och férbattra
genomstromningen.

Nej, kompetensforsorjningen &r ett bekymmer och
enligt var bedomning finns det behov av en
l&nsdvergripande strategi for kompetensforsorjning
och kompetensutveckling.
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Har verksamheten gjort analyser av Nej, verksamheterna har inte gjort nagra analyser av
huruvida varden ges pa lika villkor huruvida varden ges pa lika villkor avseende kon.
avseende kon?

Vilka rutiner finns for att barns behov Vi bedémer att det finns &ndamalsenliga rutiner som
av information, rad och stod beaktas  &r val kdnda och implementerade.
enligt HSL 2 g §?

14.2. Sammanfattande slutsatser och beddmning

Granskningens syfte &r att ge revisorerna underlag fér att bedéma om
landstingstyrelsens styrning av psykiatrin sker pa ett andamalsenligt satt avseende
resursutnyttjande och kvalitet. Var sammanfattande bedémning utifrdn granskningens
syfte och grunderna fér ansvarsprovning ar att landstingsstyrelsen behéver stéarka sin
styrning av psykiatrin.

Vad galler kvaliteten i varden kan vi konstatera att det finns en avsaknad av
vardprogram och standardiserade vardprocesser vilket paverkar likvardigheten negativt.
Det pagar mycket utvecklingsarbete men vi ser en problematik i att det arbetet till stor
del bedrivs i lansdvergripande processer samtidigt som beslutsmandaten finns i tre olika
linjeorganisationer. D&rmed har en matrisorganisation skapats som kan vara vansklig att
styra. Eftersom MPG har svart att hantera frAgor som innebar omférdelningar mellan
sjukvardsomradena och storre férandringar i nuvarande organisationer ser vi behov av
klarare direktiv och prioriteringar fran landstingsstyrelsen. Om strukturférandringar ska
genomforas, som exempelvis utbyggnad av mellanvard, behover ett tydligt uppdrag
formuleras och féljas upp.

Vi bedémer vidare att det finns en utvecklingsmojlighet nér det galler styrningen av
inflode och utflode av patienter. Bortsett fran patienter som har en livslang vardrelation
med psykiatrin finns det sk&l att i samband med processarbetet dvervdga hur en
standard kan utformas for nar de pagaende vardprocesserna ska bli foremal for
utvardering och omprévning av huruvida varden ska fortsatta eller ej. Idag ar det i allt for
stor utstrackning den enskilde behandlaren som styr dessa avvagningar. En utvecklad
styrning av genomstromningen kan fa stora positiva effekter for bade kvalitet och
tillganglighet.

Om utvecklingsarbetet ska f& genomslag behover det stodjas av ersattningssystemet. |
nulaget ar ett nytt ersattningssystem pa vag att inféras parallellt med att
utvecklingsarbete pagar. Farhdgor om att ersattningssystemet kommer att leda till
personalneddragningar vid de mindre klinikerna har tagit kraft och fokus fran
utvecklingsarbetet. Enligt var bedémning maste verksamhetsstyrningen och
ekonomistyrningen vara integrerade, annars paverkas mojligheterna att genomféra de
forandringar som processarbetet ska leda fram till och som syftar till jamlik vard i lanet.
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Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi landstingsstyrelsen
att:

lamna tydliga direktiv avseende psykiatrins organisation och inriktning,

sakerstalla efterlevanden av nationella riktlinjer, vardprogram och forfattningar
vidta lansovergripande atgarder for att trygga kompetensforsorjningen,

sakerstalla att malsattningarna avseende tillganglighet vid nybesok inte ger upphov
till undantrangningseffekter och/eller att vard ges pa fel niva,

initiera en standard for styrning av genomstrémning,

forbattra egenkontrollen avseende hur de etablerade vardprogrammen foljs i

praktiken.

Jonkoping den 15 december 2014

Ann-Mari EK Anders Hellgvist

EY EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Foéljande funktioner har intervjuats:

Landstingsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Ordférande i Medicinsk programgrupp psykiatri

Utredare, landstingskansliet

Verksamhetschefer for psykiatriska klinikerna i Varnamo, Hoglandet och
Ryhov

Utvecklingsansvariga vid de tre klinikerna

Avdelningschefer och mottagningschefer vid de tre klinikerna
Personalgrupper vid de tre klinikerna
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