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Enligt sindlista

Tillgénglighet och effektivitet inom den psykiatriska varden
Region Sormlands revisorer har gett Sirona i uppdrag att genomfora en
fordjupad granskning med syftet att ge underlag for att bedoma om
regionstyrelsen sdkerstiller en andamaélsenlig ledning och styrning av den
psykiatriska véarden for att uppna en god tillgénglighet och hog effektivitet.

Den sammanfattande bedomningen &r att ledning och styrning for att
uppnd en god tillginglighet och en hog effektivitet endast delvis &r
andamalsenlig.

Inom regionen finns det en vélutvecklad struktur for samverkan mellan
psykiatrin och kommuner, primérvéard och annan specialiserad vard. Dar
bedrivs i manga delar ett bra samarbete for att forbattra och oka
tillgdngligheten i1 regionen. I granskningen har det framkommit att det
finns skillnader 1 hur vl detta fungerar i olika lédnsdelar.

Granskningen har identifierat att det finns ett antal brister i arbetet for att
oka tillgédngligheten. Bland annat paverkar bristen pa relevanta
personalkompetenser och digitala kontaktvagar/verktyg mojligheten att
forbattra tillgdngligheten.

Det finns ocksa vissa problem med uppfoljning av tillganglighet och
patientfloden samt brister 1 framtagande och bearbetning av data. Brister i
kvalitetssékring riskerar att leda till bristande validitet och till felaktiga
prioriteringar.

Det saknas dessutom tydliga direktiv och delmal for hur verksamheterna
ska arbeta for att na tillgdnglighetsmélen och det finns brister i rutiner for
analysarbete och uppfoljning av atgérder.

Flera atgérder har vidtagits for att oka tillgdngligheten och vissa av dem
har gett ett positivt resultat. Dessa atgarder bedoms dock inte vara
tillrackliga for att sékerstélla en god, tillgénglig vard for alla invénare i
Region Sormland.

Revisorerna stiller sig bakom de rekommendationer som framfors i
rapporten.
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Region Sormland - Granskning av tillganglighet och effektivitet inom den psykiatriska varden

1. Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Sérmland genomfoért en granskning
av Tillgénglighet och effektivitet inom den psykiatriska varden. Syftet med granskningen har varit att ge
underlag for att bedéma om Region Sérmland sdkerstaller en andamalsenlig ledning och styrning av den
psykiatriska varden for att uppna en god tillganglighet och hog effektivitet. Sironas samlade beddémning
ar att Region Sérmlands ledning och styrning for att uppna en god tillgangligheten och en hog effektivitet
endast delvis ar andamalsenlig. Inom regionen finns det en valutvecklad struktur for samverkan mellan
psykiatrin och kommuner, primarvard och annan specialiserad vard. Dar bedrivs i manga delar ett bra
samarbete for att férbattra och oka tillgdngligheten i regionen. Daremot finns det utvecklingspotential
kring samverkan inom olika ldnsdelar. Granskningen har identifierat att det finns ett antal brister i
Region Sormlands arbete for att oka tillgdngligheten. Bland annat paverkar bristen pa relevanta
personalkompetenser och digitala kontaktvagar/verktyg mojligheten att forbattra tillgangligheten.
Dartill finns vissa problem med uppfoljning av tillgdnglighet och patientfloden samt brister i
framtagande och bearbetning av data. Det saknas dessutom tydliga direktiv och delmal for hur
verksamheterna ska arbeta for att na tillganglighetsmalen och det finns brister i rutiner for analysarbete
och uppféljning av atgarder. Flera adtgarder har vidtagits for att oka tillgangligheten och vissa av dem har
gett ett positivt resultat. Dessa atgarder bedoms dock inte vara tillrdckliga for att sdkerstalla en latt
tillgdnglig vard for alla invanare i Region Sérmland. | granskningen har ett antal forbattringsomraden
identifierats.

Bland annat har foéljande iakttagelser och beddémningar gjorts:

e Den basala uppfoljning och redovisning av framtagna tillganglighetsmatt sker kontinuerligt och
beddms vara dndamalsenlig. Daremot bedoms det finnas behov av vytterligare
tillgdnglighetsmatt for att sdkerstalla en mer komplett bild av tillgéngligheten genom hela
vardkedjan.

e Granskningen visar att det finns brister i kvalitetssakringen av tillganglighetsdata, vilket riskerar
att leda till bristande validitet och till felaktiga prioriteringar

e Vidtagna atgarder ar inte tillrackliga for att sdkerstalla en tillganglig vard och nar inte den
omfattning som kravs for att tillrackligt paverka tillgangligheten. Det beddms saknas tydliga
delmal och direktiv till verksamheterna for hur tillganglighetsmalet ska uppnas.

e Jamforelse mot andra regioner vad galler utveckling av kostnader, DRG-poang, vardproduktion
och medelvardtid bedoms inte genomféras andamalsenligt

Baserat pa granskningens resultat ldmnar Sirona féljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen rekommenderas besluta att en strategisk plan utformas for psykiatrin
innehallande tydliga riktlinjer, konkreta atgarder och resursallokering for att mota aktuella
utmaningar och na de uppsatta tillgénglighetsmalen.

e Regionstyrelsen rekommenderas att sakerstélla att det genomférs en battre uppféljning och
redovisning av tillganglighet inom hela vardkedjan med tydliga matt och rutiner for analys.

e Regionstyrelsen rekommenderas tillse att digitala kontaktvagar och verktyg utvecklas och
implementeras i samtliga verksamheter.
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e Regionstyrelsen rekommenderas tillse att det finns tydliga direktiv samt utvarderingsbara mal
och delmal inom hela vardkedjan for att uppna en okad tillganglighet och hog effektivitet.

e Regionstyrelsen rekommenderas att ge direktiv for att astadkomma att insamlade
tillganglighetsdata ar kvalitetssakrade och speglar verkliga forhallanden. | detta arbete bor inga
att utveckla jamforelser med andra regioner och mellan verksamheter inom regionen avseende
utveckling av kostnader, vardproduktion, och tillganglighet.
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2. Bakgrund

| arets revisionsplan har revisorerna beslutat om en granskning av om Regionstyrelsen sdkerstaller en
andamalsenlig ledning och styrning av den psykiatriska varden i syfte att oka tillgéngligheten
(produktions- och kapacitetsplanering). Signaler har kommit om l|ag effektivitet i psykiatrin med fa
patientbesok per dag, bade inom vuxenpsykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin, for de
anstallda lakarna. Fler patientbesok genomférdes av inhyrda lékare.

| regionfullmaktiges mal och budget 2023-2025 anges kortade kéer och 6kad tillganglighet som ett av
planperiodens fokusomraden, med tva utgangspunkter, att forebygga ohalsa och att géra det enklare
for sormlanningarna att séka och fa vard nar behovet finns. Aven Psykisk hélsa anges som fokusomrade
i fullmaktiges mal och budget. Dar framgar att det ar viktigt med snabb hjalp nar vi mar daligt och dar
har forsta linjens psykiatri, som sker pa vardcentraler en viktig funktion. Det framgar ocksa att kéerna
till NPF- (neuropsykiatriska funktionshinder) utredningar maste kortas.

| ett, for halso- och sjukvarden, évergripande avsnitt i verksamhetsplanen beskrivs dven arbetet med
den sa kallade interna vardkartan vars syfte uppges vara att klargéra patienters behov och hur val
behoven tillgodoses. Arbetet ska kartlagga hur inflodet av vardbehov ser ut liksom den utférda varden.
Interna vardkartan beskrivs ocksa hjalpa till att definiera en onskvard riktning framat. Under 2023 ar
malsattningen att narma sig ett lage dar takten pa utford vard ar i niva med inflodet av nya vardbehov.

| den 6vergripande verksamhetsplanen for halso- och sjukvarden anges dven omradet att etablera en
god och nara vard inom Region Sormland. Det involverar alla verksamheter aven om stora delar har sin
utgangspunkt i primarvard och primdrkommunal vard. Samarbetet mellan kommuner och sjukvarden
kring den néara halso- och sjukvarden behover fortsatta att utvecklas for att minska trycket pa sjukhusen
och bidra till en battre, mer patientnara och effektiv sjukvard.

Av Division Psykiatri och funktionshinders verksamhetsplan framgar att i syfte att utveckla en god och
nara vard ar fokus framat att identifiera nya arbetssatt och samarbetsformer for att uppna en god och
nara vard. Tva viktiga projekt pagar, tillsammans for barnens basta och tillsammans for unga vuxna.
Behovet av samverkan beskrivs vara stort. | omstallningen till nara vard har ett arbete med att revidera
rutiner och riktlinjer paborjats i en basgrupp.

3. Syfte och revisionsfragor
3.1. Syfte

Uppdraget avser en fordjupad granskning i syfte ar att ge underlag for att bedoma om Regionstyrelsen
sakerstéller en dndamalsenlig ledning och styrning av den psykiatriska varden fér att uppna en god
tillgdnglighet och hog effektivitet.

3.2. Revisionsfragor
Revisionens fragor har | férekommande fall kompletterats med ytterligare ndgra fordjupade
fragestdllningar och resultaten frdn dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfraga.

1. Sakerstalls att beslutade matt for tillganglighet mats och rapporteras pa ett tillforlitligt och
andamalsenligt satt?

2. Haridentifiering och analys skett av patientfloden och omraden dar tillgénglighetsmal inte nas?

3. Har atgardsplaner tagits fram per klinik eller patientflode som inte nar tillganglighetsmal?

4. Finns rutiner for att folja effekterna av de vidtagna atgardsplanerna?

WWWw.sironagroup.se
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5. Finns rutiner for att sdkerstalla att inte patienter forsamras i vantan pa ett forsta besdk och pa
fordjupad utredning/behandling?

6. Sakerstalls tillampning av vardéverenskommelsen for priméarvard, psykiatri och habilitering?

7. Sakerstélls samverkan med kommun, priméarvard och specialiserad vard kring vardkedjan?

8. Sker ett arbete med interna vardkartan respektive produktionsstyrning och kapacitetsplanering
i syfte att forbattra tillgangligheten?

9. Sker benchmarking vad galler utveckling av kostnader, DRG-podng, vardproduktion,
medelvardtid och liknande?

4. Revisionskriterier

Underlag for bedémningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har inhdmtats fran bland annat
Region Sormlands interna dokument avseende uppsatta mal och riktlinjer samt relevanta lagar,
foreskrifter och Gverenskommelser.

Region Sormlands arbete med tillganglighet och effektivitet inom den psykiatriska varden bedémdes
med utgangspunkt i foljande lagar och dokument:

e Kommunallagen (2017:725): om styrelsens och néamndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med regionfullméaktiges mal och riktlinjer samt lagar och férordningar som
galler for verksamheten.

e Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30): om att malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara tillgénglig och bedrivas sa att
kraven pa god vard uppfylls.

e Patientlag (2014:821): om att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig och patienten ska fa
l6pande information om sitt halsotillstand, om behandlingsalternativ och vardférlopp.

e fo6rordning (2010:349) om vdrdgaranti: om de mer detaljerade féreskrifterna om vardgarantin

e Regionstyrelsens Verksamhetsplan med budget 2023—2025: om styrelsens ansvar och uppdrag
avseende psykiatrisk vard

e Regionfullmdktige Mdl och budget, planperioden 2023-2025: om styrelsen och ndamnders
forutsattningar och mal for den psykiatriska varden

e Ovriga styrdokument som &r relevanta/aktuella fér granskningen, exempelvis Linsgemensam
vardoverenskommelse — primarvard (Halsovalsstaben) och division psykiatri och
funktionshinder, for vuxna 18 ar eller aldre

5. Metod

Granskningen genomférdes av Sirona under perioden augusti 2023 till januari 2024. Uppdragsansvarig
fran Sirona var Shadi Abbas, Managing Director. Granskningsledare var Bo Lindblom, specialistlakare
och professor som tillsammans med P-O Sjoblom, psykiatriker dven var granskare och medicinska
experter i uppdraget. Kvalitetssakrare och metodexpert var Kari Aartojdrvi, av Skyrev certifierad
kommunal revisor. Projektledare fran revisionskontoret i Region Sérmland var Ann-Charlotte Adolfsson,
Revisionschef. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller lamnat skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfragorna samt bedéma huruvida Region Sormlands arbete for att oka
tillgangligheten och effektiviteten ar &andamalsenligt genomférdes en dokumentgranskning,
semistrukturerade intervjuer, en enkatstudie med representanter for patientféreningar och en
overgripande benchmarking av kotider inom psykiatrin. Granskningen tog sin utgangspunkt i tillamplig
lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde fér den aktuella perioden.

4
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Jamforande analys mellan dokumentation, statistik och intervjuer tillampades for att bedéma och
sammanstalla Overensstammelse/diskrepans.

5.1. Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument inom Region
Sérmland. Interna styrdokument innefattade mal, védgledande principer och protokoll avseende
tillgdnglighet inom psykiatrin. Bland annat analyserades Regionfullmaktiges mal och budget 2023-
2025 Aven andra dokument innehéllande beslut fran regionfullmaktige, policydokument och évriga
styrdokument som ansags relevanta for granskningen inkluderades.

En forteckning 6ver granskade dokument aterfinns i Bilaga 1.

5.2. Enkat

Granskningen innefattade en enkatstudie som skickades ut till 24 olika patientféreningar i Region
Soérmland. Saval utformning av enkéatfragor som val av mottagare for enkaten skedde i samrad med
revisionskontoret. Enkéatfragorna utgick fran de revisionsfragor som fran ett patientperspektiv var
mojliga att svara pa, och formulerades pa ett lattbegripligt satt for att minska risken for
missuppfattningar och tolkningsfel. Majoriteten av enkatfragorna utformades enligt Likertskalan? som
mater olika attityder hos respondenten genom att varje fraga innehdller ett pastdende och
enkatrespondenterna far betygsatta hur val pastaendet stammer in enligt féljande skala:

1. | mycket liten utstrackning
2. lliten utstrackning

3. | nagon utstrackning

4. | stor utstrackning

5. | mycket stor utstrackning

Sirona valde att beddma respektive revisionsfraga som dndamalsenlig om det genomsnittliga resultatet
var ”i stor utstrackning” eller hogre. Att notera ar att denna enkat enbart speglar uppfattningen fran de
patientforeningar som svarade pa enkaten, och det bedéms darav inte kunna sdkerstalla en heltdckande
bild dver patienters uppfattningar om tillgangligheten inom BUP och vuxenpsykiatrin. For att ta del av
enkatens utformning samt se detaljerade enkatsvar se Bilaga 4-5.

5.3. Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner som bedémdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomférdes
semistrukturerade djupintervjuer med 13 personer, bland annat:

e Divisionschef Psykiatri och funktionshinder

e Verksamhetschef for vuxenpsykiatrin

e Verksamhetschef for BUP

e Divisionschef for primarvarden

e Halsovalschef

e Representanter for Regionstyrelsen, verksamhetsomrade Halso- och sjukvard

Urvalet av intervjupersoner stamdes pa forhand av med projektledare for revisionskontoret.

1 Mal och budget planperioden 2023-2025
2 Nationalencyklopedin, Likertskala (hdmtad 2023-10-27)
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5.4. Benchmarking

En 6vergripande analys av befintlig statistik betraffande vantetider inom BUP och vuxenpsykiatrin inom
olika regioner genomfordes. Detta genomfordes dels for att skapa en storre forstaelse for nulaget i
Region Sormland, och for att mojliggéra benchmarking gentemot 6vriga regioner i riket. Analyser
genomfordes genom en jamforelse av ”"Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i
allmanpsykiatrisk vard”, ”Andel forsta besok som genomforts inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin” och ” Andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning av Forsta linjen inom
vardgarantins tidsgrans pa tre dagar”.

Utdver den nationella benchmarkingen genomféres dven en regional benchmarking mellan olika
vardenheter i Region Sormland. Detta genomférdes for att identifiera eventuella regionala skillnader
over tillgangligheten inom BUP och vuxenpsykiatrin.

6. lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstalining fran de olika underlag som presenterades i
avsnitt 5. Varje revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas
beddmningar.

6.1. Revisionsfraga 1
Bedrivs en dndamdlsenlig uppfélining och tydlig redovisning av tillgdngligheten i hela vardkedjan inom
vardomrédena?

6.1.1 lakttagelser och analyser

Uppfoljining och redovisning av tillganglighet inom vardomradena &r av central betydelse. Genom
frekvent och adekvat rapportering och uppféljning kan eventuella problem identifieras och atgarder
vidtas for att forbattra tillgangligheten. Under intervjuerna framholl flera av de intervjuade att
uppfoéljning och redovisning av tillgdnglighet genomférs manatligen pa klinik-, enhets- och divisionsniva.
Sammanstallda tillgdnglighetsdata rapporteras till halso- och sjukvardsdirektor, divisionschef och
verksamhetschefer samt SKR:s portal Vintetider i varden.

Inom de psykiatriska verksamheterna sker intern uppféljning av antal genomférda nybesok, antal
vantande och pagaende psykologiska behandlingar och andra olika vantelistor till insatser. Utdver detta
mats andel genomforda besdk inom medicinskt maldatum och remissinflodet. Vissa intervjuade
framforde dock att det finns behov av att utveckla ytterligare tillganglighetsmatt. En stor utmaning ar
att patientfléden inom psykiatrin dr utstrackta i tiden och det finns ett flertal olika steg inom processen
som inte foljs upp. Produktivitet och effektivitet ar tva omraden dar forbattrad uppfoljning efterfragas.
De senaste aren uppges okning i kontakter till bade lakare och personal, dar dkningen har varit hogre
till Iakare. Dock har det varit problem att folja upp detta pa ett adekvat satt. Det har dven framkommit
synpunkter pa att nuvarande tillgdnglighetsdata inte problematiseras och analyseras tillrackligt. Flera av
de intervjuade framholl att det finns problem att ta fram tillganglighetsdata. Insamling av data sker i
flera steg och dr beroende av att enskilda medarbetares registreringar gors korrekt. Registrering av data
sker dven i flera olika datasystem och det finns brister i de system som anvands idag. Detta medfor
problem att fa den insamlade tillganglighetsdata att spegla verkliga forhallanden.

6.1.2 Bedomning

Sirona beddémer att det inte fullt ut bedrivs en dndamalsenlig uppfoljning och tydlig redovisning av
tillganglighet inom hela vardkedjan. Basal uppféljning och redovisning av framtagna tillganglighetsmatt
sker kontinuerligt och bedoms vara d@ndamalsenlig. Daremot beddéms det finnas behov av ytterligare
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tillgdnglighetsmatt for att sakerstalla en mer komplett bild av tillgangligheten genom hela vardkedjan.
Utover detta finns brister i kvalitetssakringen av tillganglighetsdata, vilket kan leda till bristande validitet
och till felaktiga prioriteringar.

6.2. Revisionsfraga 2
Har identifiering och analys skett av patientfléden och omrdden ddr tillgénglighetsmdl inte nds?

6.2.1 lakttagelser och analyser

Att identifiera och analysera patientfléden och omraden dar tillgdnglighetsmalen inte uppnas ar
avgorande for att fa insikter kring potentiella hinder. Genom att férsta varfor vissa omraden inte uppnar
tillgdnglighetsmalen kan de anpassas och forbattras for att bli mer effektiva, vilket i sin tur kan leda till
att patienter far tillgang till vard inom ratt tid.

Under intervjuerna framkom att analys och identifiering av patientfloden foljs upp l6pande. Varje manad
rapporterar verksamhetschefer till divisionschefer dar de patientfloden som inte uppnar
tillganglighetsmalen blir foremal for sarskild utredning. Patientflodet foljs aven upp och diskuteras i
divisionsledningen med malet att ge forslag pa en handlingsplan med atgarder. Dessutom framholls att
det under de senaste aren skett en utveckling kring framtagande och insamling av patientdata, vilket
mojliggdr en tydligare beskrivning av de olika patientflddena. Aven héar belystes problematiken kring
insamling av data och att det kravs en grundforstaelse for verksamheten for att kunna sdkerstalla att de
framtagna siffrorna stammer.

For BUP-mottagningarna har en ny rutin for identifiering och analys tagits fram. Varje manad ska
tillganglighet till nybesok och antal vantande redovisas och om ingen férbattring sker fran en manad till
en annan forvdntas att verksamheterna analyserar och forklarar bakgrunden till detta. Den nya rutinen
forvantas bidra till en 6kad medvetenhet pa enhetsniva samt en 6kad insikt om vad som orsakar att
tillgdnglighetsmalen inte uppnas.

Det har saledes framkommit att det finns forbattringspotential gallande analys av patientfloden.
Analyserna anses behdva var mer omfattande for att ge okad forstaelse av vilka atgarder som kravs.

6.2.2 Bedémning

Sirona bedoémer att det till viss del sker identifiering och analys av patientfloden och omraden dar
tillganglighetsmalen inte nas. Den manatliga uppfdljningen som genomfoérs av patientfloden beddms
som andamalsenlig. Daremot forefaller det i dagslaget saknas en tydlig samlad strategi kring analys av
patientfloden. Det kan i sin tur forsvara arbetet med att ta fram relevanta atgarder som forbattrar
tillgangligheten.

6.3. Revisionsfraga 3
Har atgdrdsplaner tagits fram per klinik eller patientfléde som inte ndr tillgénglighetsmal?

6.3.1 lakttagelser och analyser

| Region Sérmlands verksamhetsplan® ndmns att dtgardsplaner ska tas fram per klinik och patientflode
som inte nar tillganglighetsmalen. Det bekraftas av intervjuerna att flera atgarder har vidtagits for att
forbattra tillgangligheten inom olika patientfloden och kliniker, exempelvis inforande av stegvis vard och
andra nya arbetsmodeller for att kunna genomfora fler utredningar. Ett patientflode dar tydliga problem
har identifierats ar neuropsykiatriska diagnoser. Det noteras att 70 procent av alla nya patienter
(remisser och egenanmalan) som bokas for en tid pa BUP soker med neuropsykiatrisk problematik och

3 Region Sérmland. (2023). Regionstyrelsens Verksamhetsplan med budget 20232025
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darfor pagar ett divisionsodvergripande arbete for att utveckla tillgangligheten inom detta omrade. Inom
BUP har det genomforts ett omfattande arbete med att forédndra och effektivisera arbetssatten gallande
dessa utredningar. Det nya arbetssattet innebar att patienter kan utredas i en hogre takt an tidigare.
Trots detta har utredningsbehovet inte kunnat tillgodoses och darfor har man tvingats skicka patienter
pa extern utredning (utomlans).

I intervjuerna beskrivs att det dven ar langa vantetider till psykologiska behandlingar. En motatgard har
varit att erbjuda patienter gruppbehandlingar inom olika omraden. Det har nyligen startats en grupp for
traumabehandlingar och framdéver kommer det dven att erbjudas en grupp for hetsatning. Inom
vuxenpsykiatrin har man i begransad omfattning provat s.k. gaffelmottagningar for att kunna 6ka antalet
besok. Konceptet innebar att AT-lakare ansvarar for besoken med stod av en specialistldkare. Utfallet
av detta har varit positivt och metoden kommer darfér inom kort att implementeras brett i regionen
som helhet. Detta forvantas att kraftigt 6ka antal genomférda besok.

Divisionen psykiatri- och habiliterings prioriterade fokusomraden for att uppfylla vardgarantin &r
exempelvis, ”Utveckla insatser fér neuropsykiatriska diagnoser” och “Utveckla st6éd av digitala verktyg”.
Den digitala utvecklingen belystes som ett omrade dar Region Sérmland ligger efter i jamforelse med
andra regioner. Det framkommer fran intervjuerna att det inom psykiatrin inte sker ett aktivt arbete
med detta och att det finns dnskemal om att de digitala verktygen utvecklas for att ge patienterna
mojlighet till en ytterligare kontaktvag. BUP ar en verksamhet som har valt att prioriteras, dar ldnets
samtliga nio kommuner har valt att inféra forsta linjen samtalsmottagningar. Inom primérvarden finns
Vardkontakt direkt dar patienter kan fa en forsta bedoémning av en sjukskoterska eller annan legitimerad
profession, som vid behov kan boka in ett digitalt eller fysiskt besok. Dock uttrycks det att det finns ett
behov av fler digitala ing&ngar dn vad som finns idag. Aven i den genomférda enkétstudien med
representanter for patientforeningar framkom det r att det ar svart for anhoriga att fa kontakt och att
na personal for rad och stod.

De beskrivna atgarderna ansags positiva men det framkom synpunkter att trots detta bidrar det okade
soktrycket tillsammans med brist pa resurser och kompetens att vardgarantin inte uppnas. Det noteras
att det har skett en 6kning i antalet kontakter till psykiatrin och att antalet diagnoser inom psykisk ohélsa
har 6kat med 82 procent mellan aren 2010 och 2023. Det beskrivs att det finns en hog, och 6kande,
andel vakanta tjanster samt att det ar stor brist pa flera kompetenser, bland annat psykologer och
psykiatriker. Utover detta framholl intervjurepresentanter fran verksamheten att fokus for ledningen ar
pa att tillgdngligheten behover forbattras men att det inte finns nagra direktiv eller delmal for att detta
ska kunna uppnas.

| resultatet av genomférd enkatstudie med representanter for patientféreningar i Region Sérmland
stalldes fragorna: I vilken utstrédckning anser du att det finns en god tillgénglighet inom psykiatrin? och
| vilken utstrédckning anser du att Region Sérmland vidtar éndamdlsenliga dtgérder fér att forbdttra
tillgdngligheten inom psykiatrin?. Fragorna uppnadde ett medelvarde pa 2,6 respektive 2,4 (se Bilaga 5:
Figur 7). Detta motsvarar nagot mellan ”I litens utstrackning” och ”I nagon utstrackning”. Den generella
uppfattningen om tillgangligheten och huruvida Region Sérmland vidtar andamalsenliga atgarder kan
darfor inte beskrivas som andamalsenlig utifran perspektivet av medverkande patientféreningarna.
Daremot framholls det i kommentarer att med de besparingskrav som funnits for psykiatrin har det varit
svart att tillgodose tillganglighet.

6.3.2 Bedémning

Sirona bedomer att det till stor del har tagits fram andamalsenliga atgardsplaner per klinik och

patientflode som inte nar tillgdnglighetsmalen. Flera atgarder har vidtagits dar vissa har pavisat ett

positivt resultat. Inom BUP har nya arbetssatt inforts som har bidragit till att patienter med
8
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neuropsykiatriska diagnoser kan utredas i snabbare takt an tidigare. Gaffelmottagningar som har
provats inom vuxenpsykiatrin har fatt positiva resultat, vilket kan forbattra tillgdngligheten till
ldkarbesok. Daremot beddms det rada brist pa vissa kompetenser, vilket sammantaget bidrar till att
vardgarantin inte uppnas. Dessutom finns det behov av fler digitala kontaktvédgar till psykiatrin.
Atgarderna som vidtagits tycks vara relevanta men nar inte den omfattning som kravs for att tillrackligt
paverka tillgangligheten. Det beddms dven saknas tydliga delmal och direktiv till verksamheterna for hur
tillganglighetsmalet ska uppnas.

6.4. Revisionsfraga 4
Finns rutiner fér att félja effekterna av de vidtagna Gtgdrdsplanerna?

6.4.1 lakttagelser och analyser

Uppféljning av de implementerade atgardernas effekter utgor en betydande komponent for att
sakerstalla okad tillganglighet och effektivitet. Vad galler rutiner for att folja upp effekterna av de
vidtagna atgardsplanerna rader det blandad uppfattning om dess andamalsenlighet. Vissa av de
intervjuade framholl att det sker kontinuerlig uppfoljning, exempelvis jamfors andel kdpt vard med hur
mycket som har gjorts inom kliniken. Utéver det sker den manatligen tillganglighetsuppféljning, for att
beddma respektive verksamhet samt genomfors en sammanstalining av utredningsflodet via KVA-
koder”. Flera av de intervjuade framférde dock bristerna vid framtagande av data och svarigheterna att
sakerstalla att uppgifterna speglar verkliga forhallanden. Detta problem paverkar daven uppfoljning av
de atgardsplaner som vidtagits. Vid behov genomfors uppfoljning manuellt.

Vidare framkom under intervjuerna att de vidtagna atgarderna till viss del har paverkat tillgangligheten
positivt. Exempelvis har ett forandrat remissforfarande pa beroendecentrum resulterat i 6kad
tillgdnglighet. Dartill har forandringar i arbetssatt kring neuropsykiatriska diagnoser forbattrat flodet och
tillgdngligheten.

6.4.2 Bedomning

Sirona beddmer att det delvis finns rutiner for att folja effekterna av de vidtagna atgardsplanerna. Det
framgar av granskningen att vissa atgarder har bidragit till okad tillganglighet men tydligare rutiner kravs
for att fa en 6verskadlig bild kring vilka effekter som uppnas i patientflédet som helhet.

6.5. Revisionsfraga 5
Finns rutiner fér att sékerstdlla att inte patienter forsdmras i véntan pad ett forsta besék och pad fordjupad
utredning/behandling?

6.5.1 lakttagelser och analyser

| Region S6rmland har den remitterande enheten ansvar for patienten till dess att ett forsta besdk har
genomforts inom specialistpsykiatrin. Alla patienter far vid kontakt med varden information om att de
vid ett forsamrat tillstand ska soka till akutmottagningen. Om patienten gor en egenanmalan ar det
patientens eget ansvar att soka vard hos antingen primarvarden, psykakuten eller kontakta
mottagningens radgivning. Akutmottagningen har som regel god tillganglighet och har vid behov
mojlighet att varda patienter. Det har framkommit i intervjuerna att en liten andel av besdken pa
akutmottagningar beror pa otillracklig tillganglighet i ordinarie verksamhet. Detta har dock inte paverkat
tillgangligheten till det sémre pa lanets akutmottagningar. Utdver akutmottagningen finns det dven

4 Klassifikationer av vardatgarder ar en atgardsklassifikation som ar gemensam for olika verksamhetsomraden
inom halso- och sjukvarden
9
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mojlighet att ta del av gruppmottagningar samt ett omvardnadsteam, som har mojlighet att gora
hembesdk.

Vidare framkom att det inom ordinarie verksamhet finns svarigheter att erbjuda patienter insatser i
vantan pa forsta besok eftersom personalen behover fokusera pa nybesoken. Det saknas idag ocksa
system som mojliggor for vardpersonal att enkelt ta kontakt med patienter pa vantelistan. Genom att
etablera eller utveckla digitala kommunikationsvagar skulle mojligheten till kontakt med patienter pa
vantelistor forbattras.

Bristerna i att kunna sakerstélla att patienter inte forsamras i vantan pa forsta besokt stéller krav pa
verksamheten att efterfolja behovsprincipen och prioritera i enlighet med Halso- och sjukvardslagen
(kapitel 381). Det har papekats under intervjuerna att det finns framtagna verktyg och prioriteringar for
triagering, som skapar tydlighet och underlattar att arbetet sker i enlighet med behovsprincipen. Inom
BUP anvdnds ett triageringsverktyg som hjalpmedel for att beddéma patientens tillstdnd och ge
vagledning for fortsatt handlaggning. For vuxenpsykiatrin sker bedémning utifran Region Sérmlands
vardoverenskommelse mellan primarvard och psykiatri®. Fér egenanmélningar finns ett remissteam som
triagerar. Aven inom primarvarden anvands ett triageringsverktyg som sjukskoterskor anvander for att
hanvisa patienter till antingen primarvarden, ett psykosocialt team (som finns pa alla vardcentraler och
bestar av psykologer och andra professioner) eller till psykiatrin.

| resultatet fran genomford enkéatstudie framkom synpunkter kring huruvida Region Sormland har
rutiner for att sakerstalla att patienter inte forsamras i vantan pa forsta besok/utredning. Enkatfraga 4:
| vilken utstrdckning anser du att Region S6rmland har rutiner for att sdkerstélla att patienter inte
forsdémras i vintan pd ett férsta besék och pd fordjupad utredning/behandling? uppnaddes ett
medelvarde pa 2,3 (se Bilaga 5: Figur 7). Detta motsvarar nagot over ”I liten utstrackning” och tyder pa
att det kan finnas brister inom detta omrade. Géllande enkéatfraga 5: I vilken utstrdckning anser du att
behovsprincipen féljs, det vill séga att de med stérst behov av vdrd far kontakt med vdrden snabbast?
uppnaddes ett medelvarde pa 2,6, vilket motsvarar nagot narmare ”I nagon utstrackning” (se Bilaga 5:
Figur 8). Aven inom detta omrédde bedémer medverkande séledes patientféreningar att férbattringar
behdvs.

6.5.2 Bedémning

Sirona beddmer att det till viss del finns rutiner for att sakerstalla att patienter inte forsamras i vantan
pa forsta besdk och pa fordjupad utredning/behandling, men detta bedéms inte som tillrackligt. Det ar
darfor av stor vikt att sakerstalla att verksamheterna efterfoljer behovsprincipen.

6.6. Revisionsfraga 6
Séakerstdlls tillimpning av vardéverenskommelsen fér primdrvard, psykiatri och habilitering?

6.6.1 lakttagelser och analyser

Vardéverenskommelsen fér primarvard och division psykiatri och funktionshinder® &r ett framtaget
dokument som beskriver hur samverkan ska ske, ansvarsfordelning mellan parterna och hur remisser
till de olika avdelningarna ska skrivas. Overenskommelsen beskriver bland annat:

“Primdrvdrden ska ges méjlighet till rad, stéd och konsultation kring de patienter som primérvdrden
upplever som psykiatriskt komplexa. PG samma vis ska psykiatrin ges mdéjlighet att vid behov konsultera

> Region Sérmland. (2023). Ldgesgemensam vérdéverenskommelser — primérvérd (Hélsovalsstaben) och division
psykiatri och funktionshinder, fér vuxna 8 dr eller dldre
6 Region Sérmland. (2023). Ldgesgemensam vérdéverenskommelser — primérvédrd (Hélsovalsstaben) och division
psykiatri och funktionshinder, fér vuxna 8 dr eller dldre
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primdrvdrden avseende somatiska fragestdllningar. Bade primdrvdrden och psykiatrin ska ges méjlighet
att prioritera sina resurser s att konsultation och behandling gérs utifrdn behovsprincipen och sé att
den sker pad ett kostnadseffektivt sdtt.”

Flera dokument belyser vikten av ett fungerade samarbete. | regionfullmaktiges mal och budget’
beskrivs att ” Decentralisering genom férstdrkning av primédrvdrden avlastar sjukhusvdrden, minskar
vdntetider for patienten”. | BUP:s verksamhetsberattelse 20228 p&pekas att "ett ékat samarbete dr
vdgen in i framtidens vard”.

Foretradare for verksamheterna beskrev att vardéverenskommelsen &r ett noggrant genomarbetat
dokument som nyligen uppdaterats. En av nyheterna i dokumentet ar att priméarvarden och psykiatrin
har tydligare riktlinjer kring hur de ska samverka inb6rdes for patientens basta. Det uttrycks av nagra
intervjuade att det numera sker regelbundna moéten mellan psykiatrin och priméarvarden for att
sakerstalla ett gott samarbete och utbyta kunskap. Det framkom dock att det fortfarande i vissa fall ar
svart att avgbra vem som &r ansvarig for patienten nar detta inte ar tydligt angivet.
Vardoverenskommelsen har bidragit till att detta problem har minskat men det uppges fortfarande risk
att patienter “skickas fram och tillbaka” mellan psykiatrin och primarvarden. En intern vardkarta har
tagits fram for att belysa antalet patienter som soker psykiatrin i jamforelse med priméarvarden och man
hoppas darmed hitta mojligheter att arbeta pa ett effektivare satt.

Under intervjuerna framkom det att patienter inom habilitering har stort behov av aktivitetsintyg. Detta
har tidigare utfardats av lakare inom psykiatrin men nu ar det priméarvardens ansvar. Intervjuade
representanter anser att kompetensen hos primarvarden i detta avseende &ar bristfillig. For att
motverka problemet finns det vardcentraler som ingar i uppdraget Samordnat medicinskt
omhdndertagande fér vuxna personer med funktionsnedsdttning (SMO), vilket innebar att enheten har
tillgang till lakare och psykologer samt ett utdkat samarbete med olika vardinsatser. Sju av Region
Sérmlands 32 vardcentraler ingar i detta uppdrag och har darmed utdkat stod och kompetens. Eftersom
patienter har mojlighet att valja vardcentral ar det inte alltid sdkert att de &r listade pa en SMO-
vardcentral.

Forutsattningarna att tilldmpa vardéverenskommelsen ser olika ut i Region Sormland. Varje vardcentral
ska bestd av ett psykosocialt team men uppbyggnaden av sadana kan variera. Det beskrivs att
vardcentraler i landsbygdsomraden ar mer sarbara och har tillgang till mindre psykosociala team, i form
av farre antal resurser, i jamforelse med vardcentraler i storre stader. Detta riskerar att bidra till
geografiska skillnader inom Region Soérmland. Vissa patienter kan darfor behoéva aka langt for att fa
tillgang till vard, vilket kan innebara en medicinsk risk vid allvarliga tillstand. Vissa atgarder har dock
vidtagits for att minska de geografiska skillnaderna. Bland annat har ett omvardnadsteam etablerats
som ska utdka samarbetet och tillsammans med personal fran psykakuten moéta patienter i deras hem.
| den genomforda enkéatstudien stalldes fragan: I vilken utstrédckning anser du att tillgéingligheten inom
psykiatrin dr jamlik oavsett kén, kénsidentitet, hemort och psykiatrisk diagnos? Denna fraga uppnadde
medelvardet 2,7 (se Bilaga 5: Figur 7) motsvarande nagot under ”I nagon utstrackning”. Detta tyder pa
att medverkande representanter fran patientforeningar anser att tillgangligheten inom psykiatrin inte
ar jamlik. Inom omradet jamlikhet uppkom det inte under intervjuer eller i de granskade dokumenten
nagot som tyder pa att de finns ojamlikheter inom den psykiatriska varden vad galler dimensionerna
kon eller alder. Som tidigare namnts soker en stor andel patienter for utredning och /eller behandling
for neuropsykiatriska diagnoser. Ett stort fokus dgnas at dessa diagnosgrupper och det framkom
farhagor att det kan medféra undantrangning av andra patientgrupper med storre medicinskt behov av

7 Region Sérmland. (2022). Regionfullméktiges mdl och budget planperioden 2023-2025
8 Region Sérmland. (2022). Verksamhetsberdttelse 2022 BUP Sérmland
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vard. Detta stdller hoga krav pa verksamheterna att efterleva behovsprincipen. Vad géller andra
psykiatriska diagnoser finns det inget som tyder pa att de riskerar undantranga patientgrupper med
storre medicinskt behov eller bidra till ojamlikheter.

6.6.2 Beddmning

Sirona bedomer att det till viss del sdkerstdlls tillampning av vardéverenskommelsen.
Overenskommelsen har under de senaste dren uppdaterats vilket bér kunna forbattra samverkan
mellan psykiatri, primarvard och habilitering. Daremot finns det behov av forbattring i att klargora
patientens primara tillhorighet till psykiatrin eller primarvarden. Dartill har det framkommit att det rader
viss ojamlikhet kring forutsattningar att tillampa vardéverenskommelsen. Detta riskerar att bidra till
geografiska skillnader och att alla patienter i Region Sérmland inte har likvardig tillgang till psykiatrisk
vard. | hdlso- och sjukvardslagen anges att malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen, varfor det bedoms angelaget att sakerstalla att alla invanare i Region
Sérmland, oavsett bostadsort, far tillgang till psykiatrisk vard pa lika villkor. En tydlig farhaga finns att
mangden patienter som sdker och utreds for neuropsykiatrisk problematik av varierande svarighetsgrad
kraver resurser och tid som utifran behovsprincipen borde dgnas at andra diagnosgrupper med stora
behov av tillganglighet och omfattning av insatser.

6.7. Revisionsfraga 7
Séakerstdlls samverkan med kommun, primdrvard och specialiserad vard kring vardkedjan?

6.7.1 lakttagelser och analyser

| regionfullmaktiges mal och budget for planperiod 2023-2025°, beskrivs det att samarbetet med
kommuner behover starkas ytterligare. Flera av de intervjuade ansag att det finns en god struktur for
samverkan och ett upparbetat samarbete mellan Region S6rmland och ldnets kommuner. Det finns flera
olika forum och grupper for att diskutera samverkansfragor och sakerstalla ett effektivt samarbete. For
narvarande sker ett utvecklingsarbete for att forbattra samverkan genom framtagande av
samverkansmodeller, exempelvis Tillsammans f6r barnens bdsta och Tillsammans fér unga vuxna. Syftet
ar att utveckla samverkanstrukturerna och sakerstélla att barn och unga vuxna far vard och stdd nar de
behover.

| samverkansstrukturen ingar en ansvarig namnd, Ndmnden fér samverkan kring socialtjéinst och vard
(NSV) och ett antal olika grupper. NSV ar en gemensam namnd som bestar av Region Sérmland och
ldnets nio kommuner, vars syfte bland annat ar att tillvarata de synergier som ligger i att samverka i hela
regionen mellan de olika huvudmannen, forbattra kvalitén och 6ka effektiviteten inom berdrda
verksamheter. NSV arbetar med en beredningsgrupp, Lédnsstyrgruppen som bestar av representanter
fran lanets nio kommunerna, regionen och FoU Soérmland. Styrgruppens ansvar ar att skapa
forutsattningar for att invanare i Sormland far jamlik vard. Utover dessa organ finns det
beredningsgrupper som utses utav lansstyrgruppen med olika fokusomraden varav ett ar psykiatri och
funktionshinder. | respektive lansdel finns det sedan arbetsgrupper som har ett avgransat arbetsomrade
och handlagger fragor pa verksamhetsniva. Arbetsgrupperna dr sammansatta av representanter fran
regionen och kommunerna dar ordférande dven deltar i beredningsgruppen inom respektive omrade.

Betraffande samverkan mellan psykiatrin och primarvard sker detta via konsultationer samt i enlighet
med vad som beskrivs i vardoverenskommelsen. Det genomfors dven samverkansmoten tillsammans
med primarvardens psykosociala team och det finns en samverkansmanual som &r utarbetad
tillsammans med socialpsykiatrins sjukskoterskor och klinikens slutenvard. | nagra av intervjuerna

° Region Sérmland. (2022). Regionfullmdktiges mél och budget planperioden 2023—-2025
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framhalls ocksd att samverkan med specialiserad vard bestar av en god och tat samverkan dem emellan,
med utarbetade rutiner for remittering och konsultationer.

Under intervjuerna framkom det att det finns viss problematik géllande samverkan med bade kommun
och primarvard inom olika ldnsdelar. Det finns skillnader mellan de olika lansdelarna kring huruvida det
genomfors moten for att starka och forbattra samarbete. Det beskrivs inom vissa lansdelar fungera bra
med regelbundna moten dar kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte och diskussioner kring hur
samverkan kan forbattras genomfors. | andra lansdelar har detta hamnat i skymundan och moéten har
inte skett kontinuerligt, vilket har resulterat i att samarbetet med kommuner och primarvarden i de
omradena har forsamrats.

6.7.2 Beddmning

Sirona beddémer att det i hég grad sakerstalls samverkan med kommun, primarvard och specialiserad
vard kring vardkedjan. Det finns en val framtagen samverkansstruktur som bestar av olika ndmnder och
grupper med representanter fran kommuner och regionen for att diskutera samverkansfragor och
sakerstalla ett effektivt samarbete. Daremot finns det utvecklingspotential inom samverkan mellan olika
lansdelar och det bedéms vara viktigt att sékerstélla en likvardig samverkansniva i alla lansdelar.

6.8. Revisionsfraga 8
Sker ett arbete med interna vardkartan respektive produktionsstyrning och kapacitetsplanering i syfte
att férbdttra tillgdngligheten?

6.8.1 lakttagelser och analyser

Den interna vardkartan syftar till att “klargéra patienters behov och hur vil behoven tillgodoses. Arbetet
kartldgger hur inflédet av vardbehov ser ut (vad, volym) liksom den utférda varden (vad, volym, var,
vem). Vidrdkartan ger en konkretisering av varduppdraget och belyser gap mellan behov och befintlig
vard (till exempel om inflodet dr stérre dn utférd vdrd, om det finns kvalitetsbrister eller
patientsdkerhetsrisker, om kompetenser eller resurser saknas eller en kombination av flera gap). Interna
vardkartan hjdlper till att definiera en énskvird riktning framdt och i arbetet med horisontella
prioriteringar”*°.

| BUP:s verksamhetsberéattelse!! och Regionstyrelsens verksamhetsplan'? ndmns att det pa divisionsniva
pagar ett arbete kring den interna vardkartan, som ska leda till att skapa battre forutsattningar och
starka produktions- och kapacitetsplanering. Divisionen psykiatri och funktionshinder har interna
vardkartan som fokusomrade under 2023 for att konkretisera varduppdraget och definiera en 6nskvard
inriktning framgent.

Det bekraftas i intervjuerna att det pagar ett arbete med den interna vardkartan inom psykiatrin. Inom
BUP foljs olika nyckeltal, exempelvis antal utredningar, i syfte att skapa forutsattningar for produktions-
och kapacitetsplanering. Pa arsbasis sammanstalls andel patienter per diagnosgrupp for att fa en tydlig
bild av vardproduktion och behov av kompetensutveckling. Inom vuxenpsykiatrin har alla patientfléden
setts over. Inom divisionerna sker ett arbete med interna vardkartan kontinuerligt for att kartlagga
vardbehoven och kunna forbattra verksamheternas arbetssatt. Utifran vardkartan sker sedan
produktions- och kapacitetsplanering pa klinikniva.

19 Region Sérmland. (2023). Regionstyrelsens Verksamhetsplan med budget 2023—-2025
1 Region Sérmland. (2022). Verksamhetsberdttelse 2022 BUP Sérmland
12 Region Sérmland. (2023). Regionstyrelsens Verksamhetsplan med budget 2023—-2025
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Vissa av de intervjuade framforde dock att arbetet med den interna vardkartan har hamnat langre ned
i organisationen och att ledningen har storre fokus pa andra omraden.

6.8.2 Beddmning

Sirona beddmer att det sker ett internt arbete med interna vardkartan i syfte att forbattra
tillgangligheten. Arbetet med den interna vardkartan inom verksamheterna beddms vara
dndamalsenligt och skapa forutsattningar for produktions- och kapacitetsplanering men aktiviteterna
har anda till viss del prioriterats ned.

6.9. Revisionsfraga 9
Sker benchmarking vad gdller utveckling av kostnader, DRG-poding, vardproduktion, medelvdrdtid och
liknande?

6.9.1 lakttagelser och analyser

Genom att jamfora egna processer, resultat eller metoder med andra regioner kan det ge insikter och
forslag pa arbetssatt och strategier for att effektivisera verksamheten och 6ka tillgangligheten.
Verksamheterna beskriver att extern benchmarking enbart genomfors via arliga siffror till NYSAM, som
ar ett natverk for benchmarking inom hélso- och sjukvarden och Psykiatrin i siffror. Dartill finns ett
natverk for psykiatrichefer inom Sjukvardsregion Mellansverige som bestar utav sju regioner (Region
Dalarna, Region Gavleborg, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vastmanland och Region Orebro
ldn). Dar bedrivs benchmarking for att astadkomma olika kvalitetsforbattringar. Dock sker ingen
benchmarking kring produktivitetsparametrar som kostnader, DRG-podng etc.

Det sker viss lokal benchmarking inom regionen. Inom de olika BUP-mottagningarna jamfors antal besok
per manad och antal vantade patienter i syfte att sdkerstalla att de sker jamlik vard i lanet och
uppmarksamma om det finns skillnader dem emellan. Det sker dven delning av erfarenheter och
kompetenser. Inom vuxenpsykiatrin genomfors aven uppfoljning pa medelvardtiden.

6.9.2 Beddmning
Sirona beddémer att det inte genomfors en andamalsenlig benchmarking i Region Sérmland vad géller
utveckling av kostnader, DRG-poédng, vardproduktion och medelvardtid.

7. Benchmarking

For att utvardera huruvida Region Sérmland sakerstaller tillganglighet inom den psykiatriska varden har
Sirona genomfort en jamforande analys av vantetidsdata, bade pa nationell och regional niva. Figur 1
visar andel forsta kontakt genomforda inom 90 dagar pa vuxenpsykiatrin i Region S6rmland, uppdelat
per mottagning, under januari-oktober 2023. Analysen visar att det skiljer sig mellan de olika
mottagningarna vad det géller att uppfylla vardgarantin pa 90 dagar. Vuxenpsykiatrin Nykopings
lasarett-Kullbergska sjukhuset visar under perioden pa hogst maluppfyllelse medan vuxenpsykiatrin pa
Malarsjukhuset har nagot lagre maluppfyllelse.
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Il VUP Malarsjukhuset
- VUP Nykopings lasarett-Kullbergska sjukhuset

Jan23 Feb 23 Mar 23 Apr23 Maj 23 Jun23 Jul 23 Aug 23 Sep 23 Okt 23
Kdlla: Region Sérmland (2023), Sirona analys

Figur 1: Andel genomférd férsta kontakt inom 90 dagar inom planerad specialiserad vérd, uppdelat pd mottagning,
Region Sérmland, januari-oktober 2023

Inom BUP genomfors inte uppfoljning per verksamhet utan som en enhetlig verksamhet. Analyser pa
genomford forsta kontakt inom 30 dagar inom BUP visar att det inom Region Sérmland ar en lag
maluppfyllelse, se Figur 2. Totalt &r det en genomsnittlig maluppfyllelse pa 21 procent dér det i januari
2023 var den lagsta maluppfyllelsen pa enbart 9 procent.
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Figur 2: Andel genomférd férsta kontakt inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin, Region Sérmland
januari-oktober 2023

Vad géller andelen genomférda utredningar och behandlingar inom 30 dagar pa BUP i Region Sérmland
(se Bilaga 6: Figur 9 och Figur 10), visar detta pa betydligt battre resultat an forsta kontakt under
perioden. For genomforda behandlingar uppnas en genomsnittlig maluppfyllelse pa 56 procent och for
genomférda utredningar uppnas en genomsnittlig maluppfyllelse pa 76 procent.

For att satta Region Sormlands arbete med tillgdnglighet inom BUP och vuxenpsykiatrin i nationellt
perspektiv gjordes en jamforelse med andra regioner, baserat pa inrapporterade data i SKR:s databas
Viintetider i varden. | en analys av andel férsta besok som genomforts inom 90 dagar i allménpsykiatrisk
vard hade Region Sérmland i april 2023 en maluppfyllelse pa 70 procent, se Figur 3. Detta ar lagre an
rikets snitt pa 88 procent under motsvarande period.
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Region Gotland 100%
Region Dalarna 99%
Region Kronoberg 98%
Region Halland 98%
Region Stockholm 97%
Region Kalmar ldn 96%
Region Vistmanland 95%
Region Blekinge 95%
Vistra Gotalandsregionen 90%
Region Ostergtland 88%
Riket
Region Orebro lan
Region Jamtland Harjedalen
Region Visternorrland
Region Norrbotten
Region Gévleborg

Region Vasterbotten 71%
Region Sérmland 70%
Region Skine 70%
Region Jénkdpings l3n 66%
Region Uppsala 64%
Region Varmland 63%

Kéilla: SKR Véintetider i vrden, Sirona analys

Figur 3: Andel férsta besék som genomférts inom 90 dagar i allménpsykiatrisk vérd, april*> 2023

Vad géller andelen forsta besok som genomforts inom 30 dagar i BUP visar analyserna att Region
Sormland dven har ligger under rikets snitt, se Figur 4. Region Sérmlands maluppfyllelse pa 22 procent
ar betydligt lagre i forhallande till rikets 55 procent och bland den lagsta av samtliga analyserade
regioner i april 2023. Maluppfyllelsen inom BUP ar dven lag i jamforelse mot andel forsta genomforda
besok inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard.

Region Gotland 92%
Region Gévleborg 91%
Region Uppsala 91%
Region Kalmar lan 76%
Region J6nkspings 13n 71%
Region Vistmanland 71%
Region Halland 70%
Region Orebro lin 64%
Region Kronoberg 61%
Region Stockholm 60%
Region Dalarna 58%
Riket 55%
Region Skéne 51%
Region Ostergotland 51%
Region Norrbotten 50%
Véstra Gotalandfreglunen 49%
Region Jamtland Harjedalen 26%
Region Blekinge 43%
Region Vasternorrland 29%
Region Varmland 23%
Region Sérmland 22%
Region Vasterbotten 15%

Kéilla: SKR — Viintetider i virden, Sirona analys

Figur 4: Andel forsta besék som genomférts inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin, april 2023

Inom forsta linjen ska samtliga sokande fa medicinsk bedomning inom tre dagar. Analyserna visar att
Region Sormland ligger battre inom detta omrade, i forhallande till andra regioner, an i forgdende
analyser, se Figur 5. | Region Sérmland var maluppfyllelsen i april 2023 av den forstarkta vardgarantin
69 procent, vilket motsvarar rikets snitt under samma period.

13 April anségs vara en representativ jamfoérelsemanad med komplett inrapportering fran samtliga regioner och
valdes darfor ut i analyserna. April ligger inte heller i ndra anslutning till sommaren, dar det ofta finns utmaningar
som inte ar representativa for hela aret
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Region Uppsala 100%
Region Jamtland Harjedalen 100%
Region Gotland 100%
Region Kalmar lan 97%
Region Orebro lsn 88%
Region Véstmanland 84%
Region Kronoberg 84%
Region Ostergotland 81%
Region Viarmland 78%
Vistra Gotalandsregionen 75
Region Sormland 69%
Riket 69%
Region Visterbotten 64%
Region Jonkopings lan 62%
Region Halland 62%
Region Norrbotten 59%
Region Dalarna 45%
Region Skine 44%
Region Stockholm 38%
Region Vésternorrland 36%
Region Blekinge 4%

Kéilla: SKR — Vintetider i virden, Sirona analys

Figur 5: Férsta linjen barn och unga med psykisk ohdlsa - andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning
pa forsta linjen inom vdrdgarantins tidsgrdns, 3 dagar, april 2023

Sammanfattningsvis visar genomforda analyser av de regionala vantetiderna inom vuxenpsykiatrin till
viss del skiljer sig mellan ldnets mottagningar. Betraffande tillgangligheten for forsta besok uppfylls
vardgarantin i hogre utstrdackning inom vuxenpsykiatrin an inom BUP i Region Sérmland under den
analyserade perioden. Inom BUP genomfordes 22 procent av samtliga bestk inom vardgarantin pa 30
dagar, vilket innebar att Region Sérmland hade den nast lagsta siffran i landet vad det galler detta matt.
Det ar darfor sarskilt angeldget for Region Sérmland att arbeta med att forbattra tillgéngligheten och
sakerstalla att vardgarantin uppfylls.

8. Sammanfattande bedémning

Sironas samlade bedomning ar att Region Sormlands ledning och styrning for att uppna en god
tillgdngligheten och en hog effektivitet endast delvis dr andamalsenlig. Inom regionen finns det en
valutvecklad struktur for samverkan mellan psykiatrin och kommuner, primarvard och annan
specialiserad vard. Dar bedrivs i manga delar ett bra samarbete for att forbattra och oka tillgangligheten
i regionen. Daremot finns det utvecklingspotential kring samverkan inom olika lansdelar. Granskningen
har identifierat att det finns ett antal brister i Region S6rmlands arbete for att 6ka tillgdngligheten. Bland
annat paverkar bristen pa relevanta personalkompetenser och digitala kontaktvagar/verktyg
mojligheten att forbattra tillgangligheten. Dartill finns vissa problem med uppféljning av tillganglighet
och patientfléden samt brister i framtagande och bearbetning av data. Det saknas dessutom tydliga
direktiv och delmal for hur verksamheterna ska arbeta for att na tillganglighetsmalen och det finns
brister i rutiner for analysarbete och uppféljning av atgarder.

Flera atgarder har vidtagits for att oka tillgangligheten och vissa av dem har gett ett positivt resultat.
Dessa atgarder bedéms dock inte vara tillrackliga for att sakerstalla en latt tillgénglig vard for alla
invanare i Region Sérmland. Kommunallagen** anger att verksamheten ska bedrivas i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som
galler for verksamheten. For att sdkerstdlla att verksamheten bedrivs i enlighet med Halso- och
sjukvardslagens® bestdammelser om en vard pd lika villkor, Patientlagens® bestammelser om
tillgdnglighet (kapitel 2), information (kapitel 3), delaktighet (kapitel 5) och bestdmmelserna i

14 Kommunallag (2017:725), kapitel 6§15
15 Halso- och sjukvardslag (2017:30), kapitel 3§1
16 patientlag (2014:821), kapitel 2, 3 och 5
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Forordningen om vardgarantin!’ om forsta besok och fortsatt behandling inom vardgarantins tidsgrans,
bor Regionstyrelsen vidta lampliga atgarder.

9. Rekommendationer

Baserat pa samtliga iakttagelser, analyser och bedémningar rekommenderar Sirona féljande:

Regionstyrelsen rekommenderas besluta att en strategisk plan utformas for psykiatrin
innehallande tydliga riktlinjer, konkreta atgédrder och resursallokering for att mota aktuella
utmaningar och na de uppsatta tillganglighetsmalen.

Regionstyrelsen rekommenderas att sdkerstalla att det genomfors en battre uppfoéljning och
redovisning av tillganglighet inom hela vardkedjan med tydliga matt och rutiner for analys.

Regionstyrelsen rekommenderas tillse att digitala kontaktvdgar och verktyg utvecklas och
implementeras i samtliga verksamheter.

Regionstyrelsen rekommenderas tillse att det finns tydliga direktiv samt utvarderingsbara mal
och delmal inom hela vardkedjan for att uppna en 6kad tillganglighet och hog effektivitet.

Regionstyrelsen rekommenderas att ge direktiv for att astadkomma att insamlade
tillgdnglighetsdata ar kvalitetssakrade och speglar verkliga forhallanden. | detta arbete bor inga
att utveckla jamférelser med andra regioner och mellan verksamheter inom regionen avseende
utveckling av kostnader, vardproduktion, och tillgénglighet.

7 Forordning (2010:349) om vardgaranti, 2§
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10. Bilagor

Bilaga 1: Granskade dokument

Regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2023-2025

Lansgemensam vardéverenskommelse — primarvard (Halsosstaben) och division psykiatri och
funktionshinder, for vuxna 18 ar eller aldre

Regionfullmaktiges mal och budget, planperiod 2023—-2025

Verksamhetsberattelse 2022 BUP Sérmland

Budget for forandring. Budget for 2021 med plan for 2022-2023

Samverkansavtal om ldakarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard (2018—-2023)
Interpellationssvar — Lang vantan for barn som mar daligt (2023-04-21)

SKR, Psykiatrin i siffror — kartldggning av barn- och ungdomspsykiatrin 2022

SKR, Psykiatrin i siffror — kartlaggning av vuxenpsykiatrin 2022

Bilaga 2: Intervjuguide
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. D3 intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

1.

Upplever du att det bedrivs en andamalsenlig uppféljning och tydlig redovisning av
tillgangligheten i hela vardkedjan inom vardomradena?

Har identifiering och analys skett av patientfléden och omraden dar tillganglighetsmal inte nas?
a. Vilka atgarder vidtas vid eventuell avvikelse fran beslutade matt for tillganglighet inom
psykiatrin?

Har atgardsplaner tagits fram per klinik eller patientfléde som inte nar tillganglighetsmal?
a. Finns rutiner for att folja effekterna av de vidtagna atgardsplanerna?
b. Har tidigare vidtagna atgarder for att forbattra tillgéngligheten varit andamalsenliga
utifran forvantat resultat?

Sakerstalls tillampning av vardéverenskommelsen for priméarvard, psykiatri och habilitering?
Hur sakerstélls samverkan med kommun, priméarvard och specialiserad vard kring vardkedjan?
Anser du att barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin ar jamlik avseseende
tillgdnglighet oavsett kon, hemort och psykiatrisk diagnos, inom hela S6rmland?

a. Hur arbetar ni for att sékerstalla detta?

Hur sdkerstélls att patienter med storst behov/allvarligast tillstand far kontakt med varden
snabbast (behovsprincipen)?

Anser du att finns rutiner for att sakerstalla att inte patienter forsamras i vantan pa ett forsta
besok och pa fordjupad utredning/behandling?

Upplever du att det sker ett arbete med interna vardkartan respektive produktionsstyrning och
kapacitetsplanering i syfte att forbattra tillgangligheten?

a. Kan du beskriva hur och pa vilket satt det arbetet sker?

b. Har arbetet varit framgangsrikt och kan du ge nagra exempel pa det?
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10. | vilken utstrackning sker benchmarking vad galler utveckling av kostnader, DRG-podng,
vardproduktion, medelvardtid och liknande?

11. Hur ser triageringsriktlinjerna ut for att patienten ska hamna pa ratt vardniva?

12. Har du ndgon uppfattning om hur stor andel besok pa regionens akutmottagningar som beror
pa otillracklig tillganglighet i ordinarie verksamhet (BUP, vuxenpsykiatri och primarvarden)?

Bilaga 3: Patientforeningar inbjudna till att svara pa enkat

Tabell 1: Inbjudna till patientféreningar

Nr. Patientférening

1 | Attention Eskilstuna Strangnas

2 | Attention Nykoping

3 | Autism Sédermanland

4 | Fontanhuset Nykoping

5 | Anhorigstdd Eskilstuna Kommun
6 | Anhorigstdd Strangnas Kommun

7 | Anhorigstdd Nykopings Kommun
8 | Anhorigstdd Oxelésunds Kommun
9 | Anhorigstdd Gnesta Kommun

10 | Anhorigstod Trosa Kommun

11 | Anhorigcentrum Vingakers Kommun
12 | Angestforbundet Sérmland

13 | Spes Sédermanland

14 | IFSAP Katrineholm Flen Vingaker
15 | IFSAP Nykopingsregionen

16 | Silvermanen

17 | RSMH Soédermanlands lans distrikt
18 | RSMH Katrineholm

19 | RSMH Strangnas

20 | Verdandi

21 | NSPH Sérmland

22 | Lankarnas Riksférbund

23 | Anhorigstdd Flens Kommun

24 | Anhorigstdd Katrineholms Kommun

Bilaga 4: Enkatfragor till patientféreningar

Vilken/vilka patientgrupper representerar du?

a) Patienter med neuropsykiatriska funktionsvariationer
b) Patienter med atstorningar

c) Patienter med sjalvskadebeteende

d) Patienter med beroendeproblematik

e) Patienter med affektiva sjukdomar

f)  Patienter med OCD

) Patienter med psykossjukdom

[ofe]
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h) Anhoriga
i) Annat

I vilken utstrackning anser du att det finns en god tillgénglighet inom psykiatrin?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

| vilken utstrackning anser du att Region Sérmland vidtar andamalsenliga atgarder for att forbattra
tillgdngligheten inom psykiatrin?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetegj

| vilken utstrackning anser du att Region Sormland har rutiner for att sakerstdlla att patienter inte
forsamras i vantan pa ett forsta besok och pa fordjupad utredning/behandling?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

| vilken utstrdackning anser du att tillgdngligheten inom psykiatrin ar jamlik oavsett kon, hemort och
psykiatrisk diagnos?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

I vilken utstrackning anser du att behovsprincipen féljs, det vill sdga att de med storst behov av vard far
kontakt med varden snabbast?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej
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Har du nagot mer att tilldgga inom omradet tillgdnglighet?

Fritext:

Bilaga 5: Resultatet av enkatstudien

Att notera ar att denna enkat enbart speglar uppfattningen fran de patientféreningar som svarade pa
enkaten och darav inte kan sdkerstdlla en heltdckande bild over patienters uppfattningar om

tillgdngligheten inom den psykiatriska varden.

Vilken/vilka patientgrupper representerar du?
n=2%6

Il Patienter med neuropsykiatriska funktionsvariationer
Il Patienter med &tstdrningar
B Patienter med sjélvskadebeteende
Patienter med beroendeproblematik
[P0 Patienter med affektiva sjukdomar
I Patienter med OCD
[P0 patienter med psykossjukdom
Anhdriga

Figur 6: Sammanstdlining av vilka patientgrupper enkétrespondenterna representerade

1 vilken utstrackning anser du att det finns en god tillganglighet inom psykiatrin?
n=7
| mycket liten utstréckning (0
| liten utstrackning 3
| ndgon utstrickning 4
| stor utstrackning |0
| mycket stor utstrackning [0
I vilken utstrackning anser du att Region Sormland har rutiner for att sakerstalla att patienter inte

forsamras i vantan pa ett forsta besok och pa fo
n=6

dlins?

jjupad utr e/

I mycket liten utstrackning |0
I liten utstrackning 4
| ndgon utstrackning 2
| stor utstrickning |0

I mycket stor utstrackning |0

Figur 7: Sammanstdllning av svar pd enkdtfraga 2—5

1 vilken utstrackning anser du att Region Sormland vidtar andamalsenliga dtgarder for att
forbattra tillgangligheten inom psykiatrin?
n=7
I mycket liten utstrackning 1
I liten utstrackning 2
| ndgon utstrackning 4
| stor utstrackning |0
I mycket stor utstrackning |0
1 vilken utstrackning anser du att tillgangligheten inom psykiatrin ar jamlik oavsett kon, hemort och
psykiatrisk diagnos?
n=g6
I mycket liten utstrackning
Iiten utstrackning
I ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning |0
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1 vilken utstrickning anser du att behovsprincipen foljs, det vill siga att de med stirst behov av vard
far kontakt med varden snabbast?

n=5
| mycket liten utstrackning | 0
| liten utstrackning 2
| ndgon utstrackning 3
| stor utstrackning |0

| mycket stor utstrackning |0

Figur 8: Sammanstdllning av svar pG enkdtfrdga 6b

Bilaga 6: Benchmarking

100%

100 4

89%

90 4
80 A
70 4
60 4
50 A
40%
40 4
30 4

20
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Kéilla: Region Sormland (2023), Sirona analys

Figur 9: Andel genomférda behandlingar inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin, januari-oktober 2023

100% 100% 100%
100 1~

90 4

80 4

70 A

60 4

50 4

40 A

30 4

20

10 A

0 -

Jan 23 Feb 23 Mar 23 Apr 23 Maj 23 Jun 23 Jul 23 Aug 23 Sep 23 Okt 23

Kéilla: Region Sormland (2023), Sirona analys

Figur 10: Andel genomfdérda utredningar inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin, januari-oktober 2023
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