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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens revisorer har EY genomfort en granskning av omhandertagande och vard vid
depression och angest, samt suicidprevention. Syftet ar att beddma om Halso- och sjukvardsndmnden, utifran
sitt uppdrag och ansvarsomrade, genom styrning, uppféljning och kontroll, sdkerstallt att omhdndertagande
och vard vid depression och angest bedrivs i enlighet med lagar, féreskrifter och fullmaktigebeslut samt att
suicidprevention sker pa ett dandamalsenligt sitt. Vidare har uppf6ljning av en tidigare genomford granskning
pa omradet inkluderats.

Vi noterar att regionens arbete med dngest, depression och suicidprevention har utvecklats inom flera
omraden sedan foregdende granskning. Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte och
grunderna for ansvarsprovning ar dock att Halso- och sjukvardsnamnden inte fullt ut har sékerstallt att
omhéndertagande och vard vid depression och angest bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter och
fullmaktigebeslut samt att suicidprevention sker pa ett andamalsenligt satt. Var beddmning grundar sig i
foljande iakttagelser:

Det pdgar ett utvecklingsarbete inom flera verksamheter. Flera gemensamma riktlinjer och arbets-
/bedémningsgrupper har initierats for att fortydliga granssnitt mellan vardinstanser samt sdkerstalla réatt
vardniva, vilket ar positivt. Fortsatt finns det flera utmaningar med ledtider samt olika tolkning av uppdrag i
patientens 6vergang fran exempelvis primarvard till specialistpsykiatri. Att beslut har tagits att lamna den
organisatoriska uppdelningen mellan 6ppen- och slutenvard bedémer vi vara en positiv forandring, da denna
uppdelning inte f6ljer vardens processer.

Kunskapsstyrningen integreras inte i tillracklig utstrackning i den kliniska verksamheten for att fa
genomslag. Dartill saknas en struktur for uppféljning och utvardering av implementeringen av kunskapsstod
i verksamheterna. Vi bedomer att det krdvs en mer strukturerad uppféljningsprocess for att sakerstilla att
riktlinjer inte bara 6verlamnas till respektive verksamhetschef att omsitta, utan att det ocksa finns
forutsattningar att tillampa riktlinjerna korrekt och konsekvent i motet med patienterna.

Vi noterar att det finns regiondvergripande strategier rérande kompetensférsorjning och att namnden foljer
frdgan, men det saknas specifika beslut om atgirder. Lokala initiativ for att vara en attraktiv arbetsgivare
finns inom flera verksamheter, men vi noterar att det saknas lokala kompetensférsorjningsplaner och att det
varierar inom verksamheterna huruvida satsningar genomforts for att sikerstilla tillgang till adekvat
kompetens.

Det finns fortsatt betydande utmaningar rérande tillganglighet inom psykiatrin och den nationella
vardgarantin uppnas inte inom flera omraden. Aven om ett antal vantetider har kortats under aret, har
tillgangligheten forsamrats vasentligt for férsta besok inom vuxenpsykiatrin, samt att andelen patienter som
paborjar fordjupad utredning inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin har minskat under 2024.

Det finns flera samverkansstrukturer och gemensamma riktlinjer som angransar malgrupperna, dar
exempelvis samverkan rorande suicidprevention ar prioriterad. Vi noterar att en stor del av samverkan ar
reaktiv vilket innebar att den prioriteras forst nar en situation uppstatt, och att det i flera avseenden saknas
strategisk planering for att hitta l1angsiktiga I6sningar for samarbete och kommunikation. I flera fall ar
utvecklingsarbetet alltfor personbundet for att bli bestdende over tid.

Utifran granskningens resultat ger vi foljande rekommendationer till Halso- och sjukvardsndmnden:

Sékerstall att det sker en uppfoljning och utvardering av hur kunskapsstod mottas och omsitts i
verksamheterna for att sékerstalla efterlevnad av nationella riktlinjer samt regionens rutiner.

Sakerstall att de lansdvergripande strategiska styrdokumenten for arbetet mot depression, angest
och suicid foljs upp enligt beslutade former och utvardera dess bidrag till battre kvalitet i varden av
malgruppen.

Overvig en strategisk éversyn 6éver samverkansstrukturen rérande psykisk hilsa samt
suicidprevention for att sékerstélla att samverkansforum har avsedd effekt rorande méjlighet och
mandat att bereda, utreda eller f6lja upp relevanta fragor.

Stark arbetet for att sdkerstalla god tillganglighet inom regionens verksamheter som arbetar mot
depression, angest och suicid, for att 6ka maluppfyllelsen och sakerstélla god patientvard.
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2.4

Inledning

Bakgrund

I dag far nastan en tredjedel av befolkningen en depression nagon gang i livet, och cirka en fjardedel far ett
angestsyndrom. Depression och dngestsyndrom &r allvarliga halsotillstdnd som ofta innebér ett svart lidande.
Region Varmland har tillsammans med ldnets kommuner och brukar- och anhérigféreningar antagit en "Plan
for god psykisk halsa”. Utgangspunkten ar de behov som finns i Virmland. Ett revideringsarbete av planen
kommer att ske under 2024. Arbetet for god psykisk hélsa i Varmland sker pa flera omraden. Narliggande
utvecklingsomraden i lanet diar samverkan och koordinering behover ske ar kunskapsstyrning och arbetet
med omstallningen till god och nira vard.

Pa regionens intranét finns vardgivarwebben dar det finns lankar till olika nationella kunskapsstod. I Region
Varmland finns dven en strategisk plan for hur arbetet med suicidprevention ska bedrivas. Det finns ett antal
styrdokument och rutiner publicerade pa vardgivarwebben. Ett regionalt natverk har bildats och natverket
ska bidra med samordning och stéd i gemensamma satsningar pa information, utbildning och andra arbeten
som ror suicidprevention.

I den granskning av omhéndertagande och vard vid depression och dngest samt suicidprevention, som
genomfordes ar 2020, framfordes ett antal iakttagelser. Den samlade bedémningen var att Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte hade inrattat
en helt dandamalsenlig styrning och uppfdljning samt en helt tillracklig intern kontroll for att sdkerstilla att
varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser depression och angest samt att arbetet
med suicidprevention sker pa ett andmalensligt satt. Ett antal rekommendationer lamnades till
Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden utifran deras respektive uppdrag och ansvarsomraden.

Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet dr att beddma om Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sitt uppdrag och
ansvarsomrade, genom styrning, uppfoljning och kontroll, sakerstillt att omhdndertagande och vard vid
depression och dngest bedrivs i enlighet med lagar, féreskrifter och fullmaktigebeslut samt att
suicidprevention sker pa ett andamalsenligt satt.

Foljande revisionsfragor besvaras:

Har Halso- och sjukvdardsndmnden, genom styrning med mal, riktlinjer och évriga styrdokument,
sakerstillt att den aktuella verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt?

Har nimnden systematiska och strukturerade rutiner for att foélja upp de aktuella verksamheternas
maluppfyllelse?

Har aktuellt nationellt kunskapsstod implementerats och ar det kédnt pa verksamhetsniva, samt pa vilket
satt anvands det i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Har ndmnden vidtagit atgarder for att forbattra tillgdngligheten inom de aktuella verksamheterna?
Har ndmnden tillsett att atgarder vidtagits for att sdkerstélla kompetensforsorjningen inom berérda
verksamheter?

Har atgarder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och rekommendationer som
framfdrdes i den tidigare granskningen?

Avgransning

Granskningen avgransas till att omfatta regionens omhédndertagande och vard vid depression och angest
samt suicidprevention, inklusive en uppfdljning av tidigare granskning fran 2020.

Granskningen ska ligga till grund fo6r ansvarsprovningen 2024.

Metod

Granskningen inkluderar bade dokumentstudier och intervjuer. For fullstandig forteckning av
intervjupersoner och dokument se avsnitt 7. Kallforteckning.

Rapporten har faktakontrollerats av intervjuade samt genomgatt en intern kvalitetssakring inom EY.



2.5 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser, slutsatser och
beddmningar. [ denna granskning utgors de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Regionplan och budget 2024 samt flerarsplan ar 2025-2026
Halso- och sjukvardsndmndens reglemente

Kommunallagen, sarskilt 6 kap. 6 § att nimnderna ska bedriva sina verksamheter enligt lagstiftning
och fullméaktiges beslut med en tillracklig intern kontroll.

Halso- och sjukvardslagen, sarskilt 3 kap. 1 § om att malet med halso- och sjukvarden ar vard pa lika
villkor for hela befolkningen, 4 kap 1 § att offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet, samt 5 kap. 2 § som sager att dar det
bedrivs vard ska det finnas den personal, utrustning och de lokaler som kravs for att god vard ska
kunna ges.

Patientsdkerhetslagen, sédrskilt 3 kap. 1 § om att virdgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagens mening uppfylls.



3.1

3.2

Styrning och uppféljning

Syftet med avsnittet dr att bedoma om Hdlso- och sjukvdrdsndmnden sdikerstdllt att den aktuella verksamheten
bedrivs pd ett dndamadlsenligt sdtt samt om ndmnden har systematiska och strukturerade rutiner for att félja
upp de aktuella verksamheternas mdluppfyllelse. Avsnittet ska dven bedéma om aktuellt nationellt
kunskapsstéd implementerats och dr kdnt pd verksamhetsnivd, samt pad vilket sdtt det anvdnds i kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Forekomst av psykisk ohéalsa och suicid i regionen

[ Region Varmland har majoriteten av de vuxna och ungdomarna ett gott psykiskt vilbefinnande. Trots detta
ar psykisk ohélsa vanligt och har betydande konsekvenser for individer och sjukvarden. Omkring en tredjedel
av den vuxna befolkningen i regionen upplever psykiska besvar som dngest och somnproblem, vilket ar i linje
med riksgenomsnittet. Kvinnor dr mer drabbade av psykisk ohalsa dn méan, medan méan léper hogre risk for
fullbordat suicid."

Anvindningen av antidepressiva lakemedel ar vanlig, och psykiska sjukdomar har lett till betydande antal
varddagar. Anviandning av ldkemedel for psykisk ohélsa &dr vanlig. I Varmland anvénder totalt 15 procent av
kvinnor och 8 procent av man antidepressiva ldkemedel. Under aren 2014-2018 resulterade psykiska
sjukdomar i ndstan 30 000 varddagar per ar inom slutenvard i Vairmland. Psykiatriska diagnoser ar den
framsta orsaken till sjukskrivningar i Sverige och resulterar ofta i langre sjukfall’.

Namnden styr med mal, riktlinjer och styrdokument

Plan fér god psykisk hdlsa i Virmland 2021-2024 ska vagleda verksamhetsforetradare, synliggor de
strategiskt viktiga omrdden som behover utvecklas samt ar tankt att bidra till att skapa en struktur och
uthallighet for det halsoframjande och forebyggande arbetet for god psykisk halsa i lanet.’ Planens
strategiska ramverk presenteras nedan:

Bild 1. Ramverk fér arbetet med psykisk hélsa i Virmland

I Varmland dér i genomsnitt 43 personer per ar genom suicid.
? Information och statistik himtad fran regionens hemsida 18/11-24, Psykisk hélsa - Region Varmland

* Planen ir beslutad av halso- och sjukvardsledningen.


https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/livsvillkor-och-levnadsvanor/psykisk-halsa?c=svid10_48362e8a18117bed45566094#svid10_48362e8a18117bed45566094
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- Ledning och styrning 8. Plan och processer

Det finns dven en Ldnsgemensam strategisk plan for suicidprevention i Vidrmland fér 2022-2030. Planen ar

framtagen av det regionala natverket for suicidprevention i Varmland* och ska vara ett stod for alla som
bidrar i det suicidpreventiva arbetet i Virmland. Overgripande mal ar att minska antalet suicidférsék och
suicid i befolkningen. Kortsiktigt ar malet att forhindra en signifikant 6kning av suicid och suicidforsok under
pandemins paverkan. Langsiktigt syftar malen till en statistiskt signifikant minskning av bade suicid och
antalet personer som vardas for suicidférsok. Det framgar vidare att alla organisationer i det regionala
nétverket for suicidprevention ska ha en handlingsplan for suicidprevention samt en utsedd samordnare
eller kontaktperson ansvarig for suicidpreventionsfragor.

Namndens styrning av arbetet med vard vid depression och dngest samt suicidprevention dr en del av den
ordinarie styrningsprocessen. Region Varmland inleder sin arliga planeringsprocess med att regionstyrelsen
faststéller ett planeringsdirektiv. Detta direktiv stakar ut riktlinjer for nimnderna, inklusive en preliminar
budget och évergripande mal. NAmnderna svarar sedan med sina egna resultatmal for att uppna de
faststillda effektmalen. I nimndens svar pa planeringsdirektivet, under regionens effektmal "God, jamlik och
jamstalld hilsa” har namnden faststéllt resultatmalet "God, sdker och nira vard” samt brutit ner
malet i ett antal indikatorer, varav en indikator har direkt koppling till granskningsomradet:

Indikator Malvirde 2024

I det regionala nitverket ingdr Varmlands alla kommuner, Region Varmland och flera andra organisationer.

Exempel pa andra organisationer ar Suicide Zero, Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES),
EBL-skolan och Hjarnkoll, Anonyma Alkoholister, RSMH Kalstasola, Lansstyrelsen, Férsakringskassan, Svenska kyrkan,
Raddningstjansten, Polisen och SOS Alarm.



3.2.1

Andel patienter som har varit pa aterbesok eller haft annan kontakt >85 procent
efter nyinsjuknande i depression

I Halso- och sjukvardsndmndens Deldrsrapport 2024 anges dock att indikatorn ovan har utgatt inom
Primarvardskvalitet 2023 och kan darfor inte rapporteras for 2024.

Namnden har vidare beslutat om ett antal indikatorer for tillgdnglighet som har baring pa vard vid
depression, angest och/eller suicidrisk, dessa redogors for i avsnitt 4.

Intervjuade framfor att budgeten for ar 2025 kommer att ha storre tonvikt vid primérvard och psykiatri. Det
finns planer pa att forstiarka primarvarden for att bredda dess kapacitet att ta hand om patienter som
behover vard for bland annat depression och dngest, med malet att minska belastningen pa specialistvarden.
Under juni 2024 fattade Halso- och sjukvardsdirektoren beslut om en organisationsforandring som slar
samman O6ppenvard och slutenvard inom psykiatrin till en verksamhet under gemensam verksamhetschef
och ledningsgrupp. Syftet med fordndringen ar att skapa en vardstruktur som erbjuder den mest effektiva
vardnivan, forbattrar tillgdngligheten, sdkerstaller jamlik vard och framjar samverkan mellan olika
vardinstanser. Vid tidpunkten for granskningen har forandringen dnnu inte implementerats fullt ut.

Verksamhetens operativa arbete och styrning

Vi har tagit del av berdérda verksamheters® verksamhetsplaner for 2024 for att underséka hur manga
malsattningar och aktiviteter som beror vard specifikt vid depression, dngest och suicidprevention. Dessa
sammanfattas i tabellen nedan:

Indikator/aktivitet Beskrivning Verksamhet
Suicidriskbedémning vid varje | Enligt sjadlvmordsriskgradering: lag Psykiatrisk slutenvard
besok pa psykiatriakuten eller ingen risk, mattlig risk, hog risk,

svarbed6md risk, saknar kunskap att
gora en beddmning.

Antal genomforda - Barn, unga och familjehalsa
suicidriskbedémningar for
ungdomsmottagningar, forsta
linjen och
psykologmottagningen for
foraldra- och barnhilsovard

Andel genomfdrda - Barn, unga och familjehéilsa
suicidriskbedémningar vid
forsta bedomning

Andel patienter i Aktiv uppfdljning inom primarvarden | Vardcentralsomrade Norra
primarvarden som har varit ar central i behandling bade vad géller | Karlstad
pa aterbesok eller haftannan | barn och vuxna med depression. Enligt

kontakt efter nyinsjuknande i | Socialstyrelsens nationella riktlinjer Vardcentralsomrade Norra

depression (Mal 60%) (indikatorer for uppfdljning) bor ny Varmland
kontakt tas inom 30 dagar efter
nyinsjuknande i depression. Det dr del
av en hog behandlingskvalitet.
Tydliga vardfloden (aktivitet) | Under 2024 tydliga vardfléden for Barn- och ungdomspsykiatri

depression, angest, ADHD och autism

Vinoterar att det saknas malvarden och matetal for samtliga indikatorer, med undantag for indikatorn som
mater andelen patienter i primarvarden som fatt ett aterbesok efter insjuknande i depression, dar malet &r
60 procent. Malviarden och matetal mojliggor en strukturerad uppfdljning. I verksamhetsplanerna saknas

® Verksamheter som ingdtt i granskningen &r: barn- och ungdomspsykiatrin, barn, unga och familjehalsa, psykiatrisk
oppenvard, psykiatrisk slutenvard, vardcentralsomrade norra Karlstad, vardcentralsomrdde norra Varmland och
Ambulanssjukvarden.



vidare historiska data som visar var verksamheten befinner sig vid arets borjan samt hur utvecklingen sett
ut.

Vi har vidare tagit del av interna rutiner och riktlinjer fér arbetet med suicidprevention som géller for halso-
och sjukvérden. I Omradesledning Vardkvalitets riktlinje for suicidprevention®, stills krav pa hur hilso-och
sjukvarden i Varmland identifierar och bedémer risk for suicid samt behandlar och féljer upp patientens
maende. Malet ar att sdkerstilla ett gemensamt och férankrat arbetssatt som forebygger bade suicidforsok
och fullbordat suicid. All personal har ett ansvar att lyssna efter och agera pa om patienter signalerar
suicidtankar. Riktlinjen bryts ner i tva rutiner, en for barn och en fér vuxna, som ytterligare redogor for
hanteringen av drenden dér risk for suicid forekommer. [ rutinerna finns bland annat ett frageformular som
ska fungera som stdttning vid lotsning av patient dar suicidrisk identifierats.

Ambulanssjukvdrden

Ambulansverksamheten i regionen har utvecklats under de senaste aren. Den mest visentliga forandringen
ar att en storre del av larmprocessen nu skots internt, vilket innebar att vardinsatser pabdrjas tidigare.
Sjukskoterskor som hanterar larm bidrar till hog kvalitet och ratt kompetens fran forsta kontakten med
patienten. Dessutom har personalen nu tillgang till patientjournaler, vilket forbattrar mojligheterna att ge
korrekta insatser fran borjan.

Vid suicidlarm samarbetar flera aktorer, och det finns rutiner och arbetsfléden for att hantera dessa larm,
inklusive checklistor och bedémningsunderlag. I norra Viarmland finns ett mobilt psykiatriskt team som kan
kallas in vid behov, men ett sidant team saknas i regionens sédra delar.

Utbildningar erbjuds for att 6ka kunskapen om suicidhantering, men manga medarbetare finner det
utmanande da de framst ar tranade for fysiska snarare dn psykiska tillstand. Trots hoga kompetenskrav for
anstallning inom ambulanssjukvarden, vilket garanterar yrkeserfarenhet, kvarstar utmaningar i samverkan
med polisen, sarskilt nar patienten anses farlig och polisens agerande kan motverka vardpersonalens
beddomningar. Det finns dven ett vixande behov av battre samarbete bade inom regionens olika enheter och
med externa aktérer som kommunerna.

Férsta linjen unga

Forsta linjen unga vander sig till individer i dlder 6 till 20 ar samt nirstaende och anhoriga med stéd och
hjalp avseende lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Inom forsta linjen pagar ett arbete for att standardisera
arbetssattet mellan olika enheter i enlighet med regionens riktlinjer. Trots att manga patienter engagerar
flera vardgivare, registreras inte alltid en SIP’. Fér att forbattra samverkan arbetar man med att 6ka
medarbetarnas kunskap om SIP och dess registrering. Under 2023 hanterade forsta linjen unga flera SIP och
foljde upp att majoriteten av patienterna fick en medicinsk beddmning inom tre dagar, vilket ligger till grund
for vidare insatser.

Sedan 2019 har antalet sokande patienter enligt uppgift 6kat med cirka 14 procent, och patienterna har allt svirare
problematik. Ett remissbedémningsteam utvarderar vart drenden ska skickas, men det finns otydlighet kring
vardniva vilket kan leda till 6kat inflode av patienter. Forsta linjen ansvarar for patienter tills specialistvarden
tar over, vilket kan skapa problem nér specialistpsykiatrin har hogbelastning. Det sker da en slags
forskjutning av uppdraget tills annan instans finns tillganglig.

Forsta linjens uppdrag ar att arbeta forebyggande och med insatser kopplade till psykisk ohélsa, men pa
grund av en belastad specialistniva har verksamheten fatt hantera fler d&renden av tyngre problematik. Det
resulterar i att Forsta linjen arbetar reaktivt med depression och psykisk ohalsa. For att kunna fokusera pa
det forebyggande arbetet kravs ytterligare resurser. Pandemin ledde till en 6kning av digitala patientmoten
som frigjorde vissa resurser, men darefter har en 6nskan fran malgruppen om fysiska moten ateruppstatt.

Primdrvdrden

® Faststilld av hilso- och sjukvardsdirektor

7 SIP star for "Samordnad individuell plan”. Det r en plan som uppréttas for att samordna insatser fran olika vard- och
omsorgsgivare for en patient som behover insatser fran flera hall. SIP syftar till att ge en helhetsbild av patientens behov
och hur dessa ska tillgodoses pa ett samordnat satt.



Vid intervju med ett urval av verksamhetschefer inom primarvarden framkom det att det finns en
uppdaterad samtalsrutin for att hantera psykisk ohilsa. Primarvarden foljer BEON-principen® for psykiska
hélsosamtal och har en digital vardcentral som nar ett bredare klientel, inklusive mdn som annars inte soker
hjalp. Det rapporteras om ett hogt tryck pa den digitala tjansten.

Ett samverkansavtal har utarbetats for att klargora patientfloden mellan primarvarden och specialistvarden,
men det finns fortfarande behov av fortydliganden. Remissmallar anvands for att sakerstalla att nodvandig
information inte missas, och det finns en strivan efter en gemensam syn pa bedéomningar for att undvika att
remisser avslas. [ norra Virmland har verksamheterna identifierat brister i att korrekt registrera uppféljning,
vilket paverkar statistiken negativt.

Suicidpreventionsarbetet inkluderar anhdrigstdd och proaktiva samtal for att forebygga suicid, och det finns
rutiner for att hantera suicidrisk, inklusive en 72-timmarsuppfoljning. Personalens trygghet i att hantera
suicidrisk varierar, och det finns behov av regelbunden traning och stéd. Styrningen av arbetet med
suicidprevention upplevs som tydlig, och det finns en implementering av styrdokument och riktlinjer for
suicidndra patienter.

Intervjupersoner beskriver att tillgangligheten inom primarvarden ar god, delvis pa grund av en flexibilitet
att flytta patienter mellan vardcentraler for att stivja kobildning. Det finns en frustration inom primarvarden
over att inte kunna implementera alla kunskapsstod fullt ut pa grund av begransade resurser. Sammantaget
ar det en komplex situation som kraver kontinuerlig uppmarksamhet och forbattringar fér att mota
samhallets 6kade medvetenhet om psykisk ohdlsa. Det finns vidare en kompetensbrist, och det finns ett
behov av att 6ka tillgdngen pa psykologer for att hantera den 6kande patientgruppen.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Vid intervju med representanter for barn- och ungdomspsykiatrin framkommer att en omorganisation
genomfordes 2021, vilket resulterade i en struktur med tre 6ppenvardsenheter. En ny avdelning for
slutenvard oppnades 2022 och erbjuder nu bade dag- och heldygnsvard, det finns d4ven en enhet for
atstorningar. Centrum for tidiga insatser inrattades for att stodja barn upp till sex ar, och en entrémottagning
planeras for att forbattra tillgdngligheten och hantera akutfall.

Utbildningsprogrammet Depplyftet’ har implementerats for att ge personalen verktyg for att stodja patienter,
och sidkerhetsplaner utvecklas for barn med angest eller suicidrisk. Intensiva insatser erbjuds for barn som
behover tatare hembesok eller flexibel vard.

Gruppbehandlingar och digitala utbildningar har introducerats for att 6ka tillgangligheten och stédet for
patienter. Foraldragrupper och en chattfunktion har ocksa tillkommit som resurser for familjer. Samverkan
med brukarorganisationer har starkts, och ett tvirprofessionellt NP-team arbetar med neuropsykiatriska
utredningar for att forbattra vardens enhetlighet.

Tillgédngligheten har forbattrats avsevart inom barn- och ungdomspsykiatrin (fran 34 procent av patienter
som far sitt férstabesék inom 30 dagar 2023 till 94 procent i okt 2024)." Trots utmaningar med kéer och
behovet av att minska vantetider, ar malet att fortsatta forbattra tillgdngligheten och kvaliteten pa varden.
Bland annat pagar ett arbete for att fa in fler legitimerade ldkare i verksamheten.

Nar en patient remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin granskas remissen av en grupp bestaende av
psykologer och psykiatrisjukskoterskor for att sdkerstélla att ratt vardniva kan bestdimmas. Patienten kallas
sedan till ett nybesok inom 30 dagar for en initial bedomning. Resultaten diskuteras pa en konferens med
lakare och psykologer, som beslutar om patientens fortsatta vardplan, som alla patienter ska ha. Patienten
overfors till basmottagningen och placeras pa vantelista for eventuell neuropsykiatrisk utredning eller
behandling. Vid misstanke om depression gors en bedémning och behandling paborjas sa snabbt som mojligt
for att undvika forsamring av patientens tillstdnd. I flera fall kan det dock uppsta bade féordrdjning och
omfoérdelning utifran tillgdngliga resurser.

® Bista Effektiva Omhindertagande Niva

’ Depplyftet ar en svensk modell baserad pa SFBUPs riktlinjer for depression och inspirerad av den engelska SCC,
vidareutvecklad till BPIL. Det erbjuder tio moduler med manualer fér psykopedagogisk behandling, som Socialstyrelsen
prioriterar hogt, inklusive strukturerad suicidriskbedémning fér barn och ungdomar med depression, och syftar till att
ge konkret stod for diagnostik, behandling och utvardering.

"% Indikatorn som mits &r Férstabesok inom 30 dagar till barn- och ungdomspsykiatrin — avser vintande



3.3

Psykiatriska 6ppen- och slutenvdirden

Som beskrivet i avsnitt 3.2 beslutade hilso- och sjukvardsdirektéren om en omorganisation den 24 juni
2024, dar den psykiatriska 6ppen- och slutenvarden kommer att sammanslds med start 2025. Den
forestaende omorganisationen mottas generellt med optimism, men det finns identifierade risker. En
utmaning ar att det nira ledarskapet kan bli svarare att uppratthalla i en stdrre organisation, en storre
organisation kan ocksa innebara 6kade administrativa och utvecklingsrelaterade krav. Trots detta anses
sammanslagningen av 6ppen- och slutenvarden vara ett logiskt steg, eftersom verksamheterna redan har ett
nara samarbete. I nuldget har 6ppenvard och slutenvard regelbundna samverkansmoten dar granssnitt ar en
av fragorna som diskuteras.

Oppenvardsmottagningarna har redan pabérjat en intern omstrukturering for att adressera befintliga brister
sasom diagnostik och vantetider. Det finns en personalbrist, sarskilt rorande ldkare och psykologer, och en
omfdrdelning av personalen mellan mottagningarna ar nédvandig for att mota behoven.

Oppenvardsmottagningarna delar ett uppdrag med priméirvarden, men ansvarsférdelningen har varit otydlig,
vilket har lett till att manga patienter remitterats direkt till psykiatrin. En ny samverkansrutin har etablerats
for att klargora primarvardens ansvar innan patienter skickas vidare. Remisshantering och
diagnostikprocesser standardiseras for att erbjuda jamlik vard, men tillgdngligheten brister fortfarande med
langa vantetider till ett forsta besok inom flera mottagningar. Det finns planer pa att revidera patientlistorna,
da det finns misstankar om att vissa patienter som star i ko har sokt hjilp ndgon annanstans eller av andra
skal inte langre behdver behandling.

Suicidprevention ar en prioriterad fraga, med en befintlig samverkan mellan slutenvarden och kommunerna
samt en 6nskan om ett nirmare samarbete med 6ppenvarden. Det finns férslag om att alla medarbetare ska
genomga suicidpreventiva utbildningar och att patienter ska kunna ldggas in for kortare
observationsperioder. Primarvarden har en ojamn kompetens att genomfora suicidbedémningar, och det
finns ett behov av att forbattra vardflodet for patienter med hog suicidrisk. Regelbundna samverkansméten
och utbildningar stiarker personalens formaga att gora suicidbedémningar, och det finns en férvantan pa att
dessa bedémningar gors vid varje patientbesok.

I en presentation av Psykiatrin i Virmland som vi tagit del av redogors for identifierade utvecklingsomraden
och moijliga effektiviseringar, det ar bland annat digitalisering, mobila team, tydligare vardnivaer mellan
specialiserad vard och primarvard och uppféljning av avvikelser. De utmaningar som identifieras ar
vantetider, patientsikerhet, bemanning och rekrytering samt tillganglighet for att ge nagra exempel.

Uppfdljning av verksamheternas maluppfyllelse bor starkas

Vi noterar inget sarskilt fokus pa arbetet med depression, angest och suicid vid genomgang av ndmndens
protokoll &ven om det finns indirekta kopplingar da angransande fragor berors.

Hélso- och sjukvardsnamnden har ett mél/indikator med direkt koppling till arbetet mot depression, dngest
och suicid (se avsnitt 3.2). Av Hdlso- och sjukvdrdsndmndens deldrsrapport 2024 framgar dock att indikatorn
har utgatt inom Primarvardskvalitet'' 2023 och darfér inte kan rapporteras for 2024. Verksamheterna med
specifika mal kring suicidbedémningar och aterbesok efter diagnos av depression redogors inte for i den
overgripande aterrapporteringen till ndmnd. Utéver den strukturerade verksamhetsuppfdljningen, som ar en
del av regionens strukturella maluppf6ljning, finns det fér ndrvarande ingen sarskild uppféljning for
implementeringen av nationella kunskapsstod eller for det specifika arbetet med depression, angest och
suicidprevention.

[ Utvecklingsplan fér framtida hdlso- och sjukvdrd Landstinget i Virmland, en rapport fran 2015 som Halso-
och sjukvardsndmnden far ta del av vid sammantradet i maj 2024, konstateras att det kommer att finnas ett
okat vardbehov inom psykisk ohilsa inom flera dldersgrupper. Vi noterar att prognosen ar nio ar gammal. Vid
samma sammantride far nimnden ta del av Arsrapport Suicidprevention 2023 som den regionala
samordnaren for suicidprevention samt chefslakare tagit fram. [ rapporten redogérs for statistik dver suicid
och det pdgaende arbetet med suicidprevention. Det anges i arsrapporten att det har skett framsteg i form av
en mer strukturerad och samordnad samverkan for suicidprevention. Flera verksamhetsomraden har

! primarvardskvalitet 4r ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja forbéttringsarbete
och uppfoljning genom analys, reflektion och larande.
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3.4

deltagit i den kliniska suicidpreventionsgruppen och andra delar av det regionala natverket. Detta anges ha
lett till 6kad samverkan mellan olika verksamheter och férbattrad kompetens genom féreldsningar och
utbildningar. En ny struktur har utvecklats for att tillhandahalla st6d till efterlevande i samverkan med
Polisen. Dessutom har det pagatt arbete med att skapa en ny transportsrutin for personer nara suicid. For att
stddja detta har en dokumentationsmall utvecklats i journalsystemet, och det har aven skett en utveckling av
arbetet med krisférebyggande planer. Aven forbattringsomraden inom det suicidpreventiva arbetet
identifieras och redogors for.

Uppfoljning av Plan for god psykisk hélsa i Virmland 2021-2024 ska genomforas arligen genom att samla in
och sammanstilla svaren pa de uppfoljningsfragor som finns kopplat till varje insatsomrade. Detta ska goras
genom en enkat som skickas ut till kontaktpersoner i lanets kommuner och inom regionen. Vid tiden for
granskningen har ingen uppféljning av planen genomforts for nagot av aren.

Kunskapsstyrningen nar inte ut i den kliniska verksamheten

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom syftar till att fraimja
anvandningen av vetenskapligt utvarderade och effektiva behandlingsmetoder. De ar avsedda som stod for
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden, sdsom politiker och verksamhetschefer, for att underlatta 6ppna
och systematiska prioriteringar.

Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen har tillsammans med 24 andra myndigheter presenterat ett
forslag for en ny nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention till regeringen. Strategin, som
stracker sig 6ver 10 ar, syftar till att forbattra psykisk hélsa, forebygga psykisk ohalsa och suicid, samt
forbattra livsvillkoren for personer med psykisk ohilsa. Den betonar vikten av socialt hallbara
samhallsstrukturer och inkluderar en vision, fyra 6vergripande mal och sju delmal.

Region Varmland har implementerat kunskapsstyrning genom att etablera lokala programomraden och
samverkansgrupper under ledning av experter och utvecklingsledare. Malet ar att underlatta for
vardpersonalen att arbeta kunskapsbaserat och sakert. Kunskapsstyrningen innefattar processer for att
bland annat ta emot nationella kunskapsstod. Ett kunskapsstyrningsrad ansvarar for att arbetet ar
sammanhallet.

I regionen finns ett lokalt programomrade for psykisk hilsa, det ar ett brett omrade som omfattar allt fran
framjande och forebyggande insatser till hogspecialiserad vard. Det framgar vidare i granskningen att
regionen inte har nagra egna vardprogram utan utgar fran de nationella 6vergripande vardprogrammen och
riktlinjerna.

Vara intervjuer visar att sakkunniga inom psykisk hélsa inte har ndgot reellt beslutsmandat inom
kunskapsstyrningsorganisationen och att de saknar stod for att prioritera vilka riktlinjer och atgarder som
bor tas i bruk. Det nationella kunskapsstodet som kunskapsstyrningsradet tar emot och vidarebefordrar
inom organisationen implementeras inte pa ett tillrackligt satt. Det finns ingen systematisk uppf6ljning for
att verifiera att stodet faktiskt tillampas, och ansvarsomradena for implementering och uppféljning behover
klargoras. Utmaningen forstéarks av regionens stora och komplexa verksamhet, vilket forsvarar skapandet av
en tydlig struktur for hantering av nationella kunskapsstod.

Trots att professionen i stort ofta redan foljer nationella riktlinjer, dr det inte resultatet av en formell
implementeringsprocess utan snarare individuella initiativ fran verksamheten. En ytterligare svarighet for
att sakra kunskapsstyrningen ar bristen pa personal som begransar mojligheterna att utféra arbete utéver
den dagliga driften och patientvarden, enligt intervjuade.

Kunskapsstyrningsorganisationen har under 2024 " blivit en del av linjeorganisationen, for att skapa béttre
integration mellan utvecklingsarbete och den dagliga verksamheten. Intervjupersonerna beskriver
kunskapsorganisationen som robust och omfattande. Trots dess storlek och drivkraft finns det svarigheter
med att halla organisationen sammanhallen, vilket kan leda till att insatserna blir motverkande snarare an
produktiva. Aven om det finns en uppsjo av kunskapsresurser tillgingliga, papekar de intervjuade att det
saknas en fast forankring till den praktiska kliniska verksamheten, vilket ar nédvéndigt for att
kunskapsstyrningen ska vara relevant och effektiv.

' Den 11 december 2023 fattade Halso- och sjukvardsdirektoren beslut om att godkdnna forslaget pa en ny struktur for
kunskapsstyrning for 2024.
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3.5
3.5.1

3.5.2

Vid intervjuer med representanter fran olika delar av verksamheten blev det tydligt att det finns variationer i
hur kunskapsstdd tas emot och implementeras. Vissa enheter har utvecklat en mer strukturerad process for
att hantera kunskapsstéd som kommer fran den centrala kunskapsorganisationen. Som ett exempel, har
barn- och ungdomspsykiatrin etablerat en dedikerad grupp som fokuserar pa utvecklingsfragor. Denna grupp
ansvarar for att ta emot, bearbeta och implementera kunskapsstod i den dagliga verksamheten. Barn- och
ungdomspsykiatrin har en verksamhetsutvecklare som ar specifikt inriktad pa utvecklingsfragor, vilket har
visat sig vara en framgangsrik strategi for att integrera ny kunskap och forbattra genomférandet.
Implementeringen av nationella riktlinjer och vardprogram beskrivs av representanter inom den
psyKkiatriska sluten- och 6ppenvarden vidare som en utmaning, med brist pa stéd och otydlig kommunikation
fran kunskapsstyrningsorganisationen. Uppf6ljning och feedback fran organisationen upplevs som abstrakt
och inte alltid relevant fér den kliniska verkligheten.

Den strategiska planeringen for samordning och samverkan kan tydliggoras

Samordning avseende suicidprevention ar prioriterat

I regionen finns en utpekad samordnare for suicidprevention som arbetar mot halso- och sjukvarden, det
finns dven en samordnare som arbetar med suicidprevention gentemot dvriga delar av regionen och lanet.
Vid intervju med samordnarna for suicidprevention framkom det att det finns ett uppdrag att integrera den
lansovergripande planen for suicidprevention, antagen av fullméaktige, i varje namnds arbete. Detta har redan
paborjats med patientndmnden, hilso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen, dar verksamheternas
arbete med suicidprevention har sammanstéllts. Nimnderna far information och dialog fors for att
sdkerstilla att planen inte bara godkinns utan ocksa implementeras. Samordningsarbetet ar kopplat till det
Regionala natverket for suicidprevention i Varmland.

Samordnarna upplever att det arbete som har byggts upp dr sammanhéngande och att den dvergripande
planen brutits ner i den kliniska verksamheten. Det har funnits éver 100 riktlinjer och rutiner som berér
suicid, sa samordningen har varit en utmaning. En konkret lista 6ver aktuella dokument och en
samverkansgrupp har skapats for att hantera fragan. Det finns en dvergripande riktlinje for regionen, och
utbildningsmaterial och dokument som visar strukturen har tagits fram. Implementeringen av riktlinjerna
har dock sttt pa hinder, delvis pa grund av organisationsférandringar, dels personalomséttning. Det finns ett
behov av att bibehélla samverkansgruppen och sidkerstilla att konkreta aktiviteter genomfors. Gruppen
planerar att revidera riktlinjerna for att inkludera depression och angest och undvika parallella spar.

Regionen har flera forum for extern och intern samverkan
Extern samverkan

Region Varmland har utsetts till samordnande funktion for suicidprevention i lanet, baserat pa
Folkhalsomyndighetens struktur. En regional samordnare och ett regionalt natverk har etablerats, dar
deltagare fran kommuner och andra organisationer mots en gang per termin. Fran detta natverk har flera
samverkansgrupper skapats for att fokusera pa olika aspekter av suicidprevention, inklusive en grupp for
blaljuspersonal, en intern klinisk grupp inom regionens hélso- och sjukvard, ett forum f6r kommunala
kontaktpersoner och en styrgrupp.

Vi har dven inom granskningen tagit del av Samverkansrutin for elevhdlsa, férsta linjen unga, socialtjdinst och
barn och ungdomspsykiatri i Vidrmland som syftar till att tydliggéra hur samverkan ska ske mellan elevhilsa,
forsta linjen unga, socialtjansten i Virmlands kommuner och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), for att
sdkerstalla att barn och unga far st6d utifran sina behov. Den gemensamma inriktningen ar att huvudméannen
i samverkan ska skapa forutsattningar sa att barn i Varmland far en god hélsa och trygga uppvaxtvillkor.
Detta innebar att erbjuda halsoframjande och forebyggande insatser samt dar det finns behov tillhandahalla
anpassat stdd for barn och familjer.

I 6verenskommelsen redogdrs for gemensamma dtaganden, det faststalls bland annat att samtliga aktdrer
har anmalningsskyldighet, vid behov inkomma med en vardbegaran, arrangera extern eller intern
handledning i svara drenden och bjuda in till utbildningstillfallen.

Intern samverkan
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Vi har inom granskningen tagit del av Ldnséverenskommelse gdllande psykisk ohdlsa hos barn och unga som
syftar till att tydliggéra ansvar och uppdrag i samverkan mellan forsta linjens vardniva och specialistniva och
ge stod for bedomning av 1amplig vardniva. Patientflodet ska sdkerstallas, sa att insatser genomfors pa ratt
vardniva fran borjan. For att skapa 6kad tillganglighet och vard pa ratt vardniva finns ett gemensamt
bedémningsteam som varje vecka bedomer inkommande remisser och drenden. Principer for samverkan ar
att:

Patienten ska erbjudas insatser pa adekvat vardniva.

Forsta linjens vardniva och specialistnivan erbjuder insatser enligt uppdrag for respektive
verksamhet.

Forsta linjens vardniva och specialistnivan ska bistd varandra 6msesidigt med kunskap inom
omradet psykisk ohilsa i form av kompetensutveckling och konsultation generellt eller rorande
enskilda patienter.

Psykoedukativa basinsatser ar enligt 6verenskommelsen alltid det forsta steget i behandlingen av till
exempel &ngestsyndrom, tvingssyndrom eller depression hos barn och ungdomar.” I basinsatser anges det
vara viktigt att kartlagga vilka faktorer som underhaller tillstandet, se till att behov av sémn, mat och fysisk
aktivitet ar tillgodosedda och stdd i att hantera stress och angest.

Det finns dven interna samverkansoverenskommelser for psykisk ohdlsa. Vi har bland annat tagit del av
rutinen for Samarbete mellan psykiatri och allmdnmedicin vid psykisk ohdlsa hos vuxna dar
arbetsfordelningen tydliggérs mellan parterna. Syftet med en arbetsférdelning ar dels att tillgodose den
enskilda patientens behov av vard for psykisk ohilsa, dels att skapa samsyn kring uppdrag och underlitta
samarbetet kring patienter med psykiska sjukdomar och besvar mellan allmdnmedicin och psykiatrisk
oppenvard. I rutinen finns dven hanvisningar till nationellt kliniskt kunskapsstdd for bland annat
angestsyndrom och depression.

Forutom de formella samverkansdverenskommelserna som finns och ndmns ovan, pagar dven en mer
informell samverkan mellan olika enheter inom héalso- och sjukvarden som arbetar med fragor kring
depression, dngest och suicid. Intervjupersonerna papekar att det finns manga forum dar samverkan sker,
men att granssnittet mellan de olika verksamheterna ibland kan vara oklart. Detta dr nagot som for
narvarande adresseras genom olika utvecklingsinitiativ. En utmaning som framkommer &r att mangden
samverkansforum kan leda till en administrativ bérda som inte alltid resulterar i konkreta fordndringar eller
forbattringar i den kliniska verksamheten.

Det konstateras dven att samverkan ofta sker reaktivt, baserat pa uppkomna behov, snarare dn genom
strategisk planering.

Var bedomning

Revisionsfragor Svar

3 Psykoedukation omfattar information om sjukdomen och olika behandlingar samt aterfallsprevention. Utbildningen
ska ge individen stod i att utveckla egna strategier for att battre forsta och hantera sin sjukdom. Den kan ges individuellt,
familjevis eller i grupp.

13



Har Halso- och
sjukvardsndmnden, genom
styrning med mal,
riktlinjer och 6vriga
styrdokument, sakerstallt
att den aktuella
verksamheten bedrivs pa
ett andamalsenligt satt?

Har ndmnden systematiska
och strukturerade rutiner
for att folja upp de aktuella
verksamheternas
maluppfyllelse?

Har aktuellt nationellt
kunskapsstod
implementerats och dr det
kant pa verksamhetsniva,
samt pa vilket satt anvands
det i kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Delvis. Baserat pa de riktlinjer som halso- och sjukvardsndmnden har
faststéllt och den befintliga strukturen for att implementera nationella
kunskapsstod, finns det goda mojligheter for att varden ska kunna
bedrivas effektivt och malinriktat. Det finns dock en klyfta mellan de
overgripande strategierna och den faktiska kliniska implementeringen i
arbetet mot angest, depression och suicid. Detta arbete sker till viss del
parallellt med den dagliga varden men saknar ibland en direkt koppling
till den kliniska tillampningen. For ndrvarande finns det ett mal
relaterat till dessa fragor, men vi bedomer att det saknas adekvata
indikatorer samt uppf6ljningsmekanism pa namndniva som gor det
mojligt att spara framsteg.

Formella samverkansoverenskommelser finns, men de behover bli
tydligare for att effektivt definiera de olika parternas roller och ansvar.
Informell samverkan och flera olika forum fér samarbete pekar pa en
vilja till samverkan, men avsaknaden av strategisk planering kan leda
till att samverkansinsatserna inte alltid ar proaktiva eller fir genomslag
i den Kkliniska verksamheten.

Nej. Ndmnden har en etablerad systematik och struktur fér uppféljning
av alla verksamheter, som inkluderar regelbundna delarsrapporter,
arsrapporter och informationsutbyte vid sammantraden, samt genom
direkta besok fran verksamheterna for att ge en djupare inblick i deras
arbete. Trots denna struktur saknas specifik uppféljning av hur
verksamheterna arbetar med varden avseende angest, depression och
suicidrisk utover en l6pande uppfoljning av tillgdngligheten utifran
vardgarantin. Namndens enda indikator med baring pa malgrupperna
utgick for 2024.

Vidare bedomer vi som en vasentlig brist att ingen uppfoljning finns att
tillga for Plan fér god psykisk hdlsa i Vdrmland 2021-2024, som ska
foljas upp arligen.

Nej. Region Varmland har vidtagit steg for att integrera
kunskapsstyrning i sin linjeorganisation, men det finns betydande
utmaningar i att effektivt implementera och anvdnda nationellt
kunskapsstod pd verksamhetsniva. Trots strukturer for att motta och
fordela kunskapsstdd, saknas det en fungerande
implementeringsprocess och systematisk uppfoljning. Detta resulterar i
att riktlinjer och vardprogram inte alltid tillampas som avsett. For att
sdkerstalla en god implementering kravs en battre integrering mellan
kunskapsstyrningsorganisationen och den kliniska verksamheten, samt
en tydlig struktur for uppfoljning och utvardering.
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4.1

Tillgangligheten dr en fortsatt utmaning

Syftet med avsnittet dr att bedoma om ndmnden vidtagit dtgdrder fér att forbdttra tillgdngligheten inom
aktuella verksamheter.

Mal for tillganglighet utgar enbart fran vardgarantin

Enligt den nationella vardgarantin ska kontakt med primérvarden erbjudas samma dag som vard soks.
Medicinsk beddmning av legitimerad vardpersonal inom primarvarden ska ske inom tre dagar. Om
specialistvard kravs, ska besok pa en specialistmottagning ske inom 90 dagar, antingen genom remiss eller
egen ansokan. Behandling bor paborjas inom 90 dagar fran beslut. Regioner kan faststilla kortare
tidsgranser men inte langre dn de nationella.

[ Svar pd planeringsdirektiv 2024 Hdlso- och sjukvdrdsndmnd redogors for nimndens beslutade resultatmal
for att bidra till maluppfyllelsen inom regionens 6vergripande effektmal. Ett av ndmndens beslutade
resultatmal ar "Tillgidnglig vard pa lika villkor”, som bryts sedan ner i ett antal indikatorer med faststallda
malvirden. Nedan presenteras de indikatorer med baring pa varden avseende depression, angest och
suicidprevention. Vid Halso- och sjukvardsndmndens sammantraden delges manadsrapporter dar
resultatmalet "Tillganglig vard pa lika villkor” f6ljs upp. Vi har granskat namndens protokoll samt
underliggande material for 2024 och samlat informationen i tabellen nedan:

Indikator Mal Utfall Feb Mars | April | Maj Juni Septe
2024 2023 2024 | 2024 mber

Okt

Forstabesok i den >80% | 62% 52% 53% 48% 39% 34% 36%
specialiserade hilso-
och sjukvarden inom 90
dagar (psykiatri) - avser
vantande

40%

Forstabesok inom 3 >90% | 74% 66% 75% 81% 70% 79% 88%

dagar till Forsta Linjen"*
Barn och Unga

72%

Forstabesok inom 30 >80% | 34% 36% 40% 42% 54% 66% 75%
dagar till barn- och
ungdomspsykiatrin -
avser vantande

94%

Fordjupad utredning/ >75% | 68%'°/ | 73%/ | 47%/ |35%/ | 35%/ | 40%/ | 53%/
behandling inom 30 899, 99% 91% 89% 93% 80% 91%
dagar vid barn- och
ungdomspsykiatrin -
avser vantande

76% /
73%

I mdnadsuppféljningarna som redovisas fér ndamnd noterar vi ocksa att 6verbeldggningar i psykiatrisk
slutenvard redovisas. Médlet ar att ha under 1,0 verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser. Det &r ett
mal som regelbundet nds under de uppfoéljningar vi har tagit del av under 2024. Tabellen visar att arbetet
med att forbattra tillgingligheten inte foljer den uppsatta planen och att manga mal inte dr néra att uppnas.

Sarskilt oroande ar tillgangligheten for forsta besok inom den specialiserade psykiatrin, som har férsdmrats

under aret och nu ligger betydligt under mélet. Dessutom finns det utmaningar inom barn- och
ungdomspsykiatrin nir det giller att pdbérja fordjupade utredningar, dar andelen patienter som far hjalp
inom 30 dagar har minskat under 2024.

" Forsta linjen unga ska erbjuda tidiga och lattillgdngliga insatser till barn och unga med lindrig till
medelsvar psykisk ohilsa oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller
pedagogiska orsaker.

' Den forsta siffran avser fordjupad utredning och den andra avser behandling
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4.2

[ svaret pa planeringsdirektiven och de granskade motesprotokollen finner vi inte nagra tydliga beslut eller

initiativ som direkt dr avsedda att 6ka ndmndens tillgdnglighet eller sakerstalla att de uppsatta
malindikatorerna uppnas. Namnden far dock som ovan illustrerat l6pande information om utfallet for

tillgdnglighetsindikatorerna.

Vid sammantridet den 14 maj 2024 far naimnden en redovisning om psykiatrins utmaningar och mojligheter.
Det framgar att vuxenpsykiatrin lange lidit av langa kder vilket till viss niva normaliserat situationen. For att

fa vard inom den psykiatriska 6ppenvarden ar vintetiden 2-4 ar. Det anges dven att det skedde tre suicid

under 2023 i vintan pa lakarkontakt, vilket IVO har granskat och kritiserat. Det framgar vidare att det kravs
tdlamod framgent men dven tydlig malbild for arbetet och konkreta delmal for att utveckla arbetet. Namnden
har inte beslutat om nagra andra mal for tillgdngligheten utéver vad som finns i vardgarantin.

Var bedomning

Revisionsfraga

Har namnden vidtagit
atgarder for att forbattra
tillgangligheten inom de
aktuella verksamheterna?

Svar

Nej. Var bedomning ar att namnden inte har vidtagit tillrackliga
atgarder for att forbattra tillgdngligheten inom verksamhetsomraden
som arbetar mot angest, depression och suicid. Statistiken visar att det
finns betydande utmaningar relaterade till tillgdngligheten, och i vissa
fall har brister i tillgingligheten direkt lett till suicid. Aven om nimnden
foljer tillganglighetssiffrorna l6pande och far kontinuerlig information,
inklusive sarskilda redovisningar av vantetiderna inom psykiatrin, tyder
avsaknaden av konkreta beslut pa att det inte finns en proaktiv strategi
for att adressera dessa utmaningar.

I tidigare granskningar i andra regioner har EY uppmarksammat att det
finns ett behov for verksamheterna att sitta egna mal for
tillgangligheten som komplement till vardgarantin. Detta for att undvika
att vissa patientgrupper eller interna kéer mellan mottagning och
behandling riskerar att bli nedprioriterade nar fokus enbart ligger pa
vardgarantins mal. I denna granskning observerar vi dock att de
granskade verksamheterna star infor betydande
tillganglighetsutmaningar. Innan nya mal for tillgdngligheten stélls upp
ar det viktigt att adressera och prioritera de grundldggande orsakerna
till dessa utmaningar. Pa sikt bedomer vi det dock som otillrickligt att
anvanda den nationella vardgarantin som mal, da den bor betraktas
som ett minimumkrav.
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5.1

Kompetensforsorjningen ar ojamn inom granskade verksamheter

Syftet med avsnittet dr att bedéma om ndmnden tillsett att dtgdrder vidtagits for att sdkerstidlla
kompetensforsérjningen inom berérda verksamheter.

Analyser av kompetensbehov finns fraimst pa 6vergripande niva

[ Regionplan och budget 2024 med flerdrsplan 2024-2026 anges att Region Varmland stravar efter att vara en
attraktiv arbetsgivare genom att integrera social hallbarhet med arbetsliv och personalfragor. Detta innebar
att regionen fokuserar pa att erbjuda ett hallbart arbetsliv med starkt ledarskap och medarbetarskap, en god
och hilsoframjande arbetsmiljo, enhetlig arbetsgivarpolitik samt méjligheter till kompetensutveckling i en
konkurrensintensiv arbetsmarknad.

Regionen har beslutat om en Personalpolitisk plan 2023-2027 som bestar av fyra delar, varav en ar
kompetensforsorjning. Arbetet med kompetensférsorjning styrs av ett antal strategier. Det anges i planen att
regionen fokuserar pa att stirka kompetensforsorjningen genom att stodja medarbetarnas utveckling under
hela deras arbetsliv, sakerstilla att medarbetarnas kompetenser anvands effektivt och ratt, och genom att
marknadsfora jobben for att attrahera en bredare grupp sékande. Dessutom stravar regionen efter att
forlanga arbetslivet for erfarna medarbetare och 6ka heltidsarbete for att fraimja jamstélldhet och
yrkesattraktivitet.

Vi har dven tagit del av regionens Strategiska kompetensférsorjningsplan som HR-avdelningen tagit fram for
hela regionen. Kompetensforsorjningsplanen syftar till att identifiera kompetensbehov utifran omvarldens
paverkan, verksamheternas specifika behov och de strategier som kravs for att mota framtida utmaningar.
Regionens kompetensforsorjningsbehov sammanfattas i planen, kompetensanalysen genomférdes 2019. Det
framgar att verksamheterna identifierar kompetenslaget som kritiskt pa bade kort och lang sikt inom flera
yrken. Det giller bland annat distriktsldkare, barnmorska, sjukskdterska barn- och ungdom, psykologer och
sjukskoterska. For att hanteras bristen inom personalgrupperna ska ett antal atgiarder vidtas inom nagra
faststillda nyckelomraden:

Anvand kompetensen ratt
Marknadsfor jobben

Visa karridrmojligheter
Verksamhetsfoérlagd utbildning

Paverka utbildningsanordnare sd att utbildningsutbudet saval kvantitativt som kvalitativt stimmer
overens med hélso- och sjukvardens behov

Arbetsmiljo

Regionen arbetar enligt foljande kompetensforsérjningsprocess:

Kompetensanalys Kompetens-

Genomférande Uppféljring

planering

I planen anges att regionens verksamheter ska, som en del av kompetensforsorjningsprocessen, utfora
kompetensanalyser for att utvirdera nuvarande och framtida kompetensbehov. Resultaten fran dessa
analyser ska ligga till grund for att identifiera och planera nédvéindiga atgarder. Dessa dtgarder ska sedan
integreras i en handlingsplan for varje verksamhet, vilken kan inkludera insatser pa bade verksamhets- och
organisationsniva.

[ Svar pd planeringsdirektiv 2024 Hdlso- och sjukvdrdsndmnd anges att Region Varmland har en
generationsvaxling med en fordndrad aldersstruktur, sarskilt inom héalso- och sjukvarden. Det anges vara
viktigt att locka nya medarbetare och behalla de nuvarande, samt att 6verfora kunskap fran erfarna
medarbetare som pensioneras. Det rader en stor kompetensbrist dver alla sektorer, och det dr en utmaning
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att rekrytera ratt kompetens samt att anpassa sig till nya kompetensbehov. For att hantera dessa utmaningar
har regionen identifierat ett behov av insatser som utbildningssatsningar och méjligheter till praktikplatser
for olika yrkesgrupper. Nimnden har vidare faststillt resultatmal "Hallbar organisation” med tillhérande
indikatorer, se nedan:

Indikator Malvirde 2024 Utfall 2023
Sjukfrédnvaro <5% 7,0%
Andel hyrpersonal <2,7% 51%

1 Arsredovisning 2023 Hdlso-och sjukvdrd framgar att indikatorerna som redovisas i nimndens svar pa
planeringsdirektivet for 2024 dr samma som for ar 2023. Under 2023 uppnadde inte nAmnden malen i de
presenterade indikatorerna.

Vid halso- och sjukvardsndmndens sammantraden under 2024 presenteras manadsrapporter dir nimndens
resultatmal foljs upp, vilket inkluderar resultatmaélet for "Hallbart arbetsliv” dar sjukfranvaron féljs upp av
ndmndens personal. Se tabellen nedan:

Sjukfranvaro Januari Februari Mars April Juni Augusti Sept
2024 7,8% 8,0% 7,8% 7,5% 6,5% 6,7% 7,8%
2023 7,4% 7,3% 7,6% 7,1% 5,6% Ca 6% 7%

I manadsuppféljningarna som aterrapporteras till nimnden, samma uppfdljningar dar vi hittat statistiken
kring sjukfranvaron, finns ingen statistik om hur andelen hyrpersonal utvecklas under aret. Den statistik som
aterfinns i uppfoljningen ar inte specifik for de verksamheter som berérs av den har granskningen.

I presentationen av Psykiatrin i Vidrmland redovisas olika nyckeltal kopplat till bemanningen och personalen
inom vuxenpsykiatrin for regionen i jamforelse med andra regioner, se illustrationer nedan.

Nyckeltal 2021 - Vuxenpsykiatri Idnsniva
Arsarbetande specialistidkare per 100 000 inv 18 ar+ fordelat pa fast anstdllda resp inhyrda lakare
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Nyckeltal 2021 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande psykologer per 100 000 invanare 18 ar och &ldre férdelat pa PTP-psykologer och leg psykologer
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Nyckeltal 2021 - Vuxenpsykiatri Idnsniva
Arsarbetande sjukskoterskor per 100 000 inv 18 r+ fordelat pa specialistsjukskoterskor och sjukskéterskor

70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

& SE SIS j;éﬁ;f@ﬁ °‘°-s°‘° fj“? LA

m Antal arsarbetande specialistsjukskaterskor per 100 000 invanare 18 ar+
W Antal arsarbetande sjukskoterskor utan specialistutbildning per 100 000 invanare 18 ar+

[llustrationerna visar att Region Varmland 2021 hade en lagre andel specialistldkare per medborgare och en
relativt sett hogre andel hyreslakare per antalet medborgare, samma sak galler dven for psykologer. Regionen

hade den lagsta andelen sjukskdterskor per medborgare i riket.

Av intervjuer framgar det att rekrytering av personal och kompetensutveckling dr dterkommande
utmaningar inom regionens olika verksamheter, med varierande grad av intensitet. Barn- och

ungdomspsykiatrin har haft hog personalomsattning. Situationen har stabiliserats under senare tid d&ven om
svarigheter kvarstar att rekrytera lakare. En del verksamheter, som slutenvarden, dr beroende av hyrpersonal

vilket leder till 6kade kostnader. Primarvarden uttrycker ett behov av fler psykologer for att bistd med
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5.2

riskbedomningar och remisser. Trots att vissa arbetsplatser anses attraktiva och har tillrackligt med
personalresurser, finns det fortfarande utmaningar med att attrahera personal till landsbygdsomraden.

Regionens ambition att vara en attraktiv arbetsgivare ar val forankrad i verksamheterna och diskuteras vid

intervjuerna. For att hantera den nationella bristen pa viss personal, som lakare, har regionen riktat insatser
mot att rekrytera ST-ldkare och erbjuder vidareutveckling och specialisering pa arbetsplatsen. Specifika
kompetenshojande atgarder har genomforts, till exempel utbildning av personal inom Depplyftet i barn- och

ungdomspsykiatrin.

Inom primarvarden har det identifierats ett behov av kompetensutveckling gillande suicidbedémningar.

Aven om det inte framkommit att formella utbildningar har genomférts inom detta omrade, har det skett en
dialog mellan primérvarden och psykiatrin for att forstarka arbetet. Suicidbedémning ar en kritisk del i
vardkedjan for att sdkerstilla att patienter far adekvat vard i tid. Inom 6ppenvarden finns utbildningar

tillgdngliga for suicidbedémningar, 4ven inom forsta linjen har utbildningar i suicidprevention gett positiva

resultat, med 6kad formaga att identifiera patienter med suicidrisk.

Var bedomning

Revisionsfraga

Har ndmnden tillsett att
atgarder vidtagits for att
sakerstalla kompetens-
férsorjningen inom
berdrda verksamheter?

Svar

Delvis. Ndimnden ar medveten om de utmaningar som finns kring
kompetensforsorjningen och att det finns regiondvergripande strategier
for att hantera dessa. Ndimnden har uppmarksammat utmaningarna i
sitt svar pa planeringsdirektivet och far personalstatistik data vid
sammantraden. Trots denna medvetenhet och uppf6ljning saknas
specifika beslut om atgarder for att forbattra kompetensforsorjningen.
HR-avdelningens kartldggning ger en 6verblick dver vilka kompetenser
som saknas, men pa grund av pagaende omorganiseringar finns det for
ndrvarande inga lokala kompetensforsorjningsplaner, &ven om sadana
ar planerade for framtiden.

Verksamheterna har vidtagit atgarder for att vara en attraktiv
arbetsgivare, inklusive rekrytering av ST-lakare och erbjudande av
vidareutveckling och specialisering. Det har genomforts
kompetenshdjande insatser, som Depplyftet inom barn- och
ungdomspsykiatrin, och det finns en dialog for att starka kompetensen
inom suicidbedomningar i primérvarden.

Sammanfattningsvis finns det en medvetenhet och vissa strategier pa
plats, men vi bedomer att nimnden behdover vidta ytterligare specifika
och konkreta atgarder for att sakerstalla kompetensforsorjningen. Detta
inkluderar lokala kompetensférsorjningsplaner for att konkretisera
atgarder inom respektive omrade och att sakerstélla att
utbildningsinsatser genomfors inom Kritiska omraden som
suicidbedémningar.
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6.1

Vissa atgarder har vidtagits utifran tidigare granskning

Syftet med avsnittet dr att bedoma om Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtagit datgdrder utifrdn de
rekommendationer som framférdes i den tidigare granskningen av omhdndertagande och vard vid depression
och dngest samt suicidprevention frdn 2020.

Granskning av omhandertagande och vard vid depression och dngest samt
suicidprevention fran 2020

I mars 2021 faststélldes regionrevisorernas Granskning av omhdndertagande och vdrd vid depression och
dngest samt suicidprevention. Syftet var att granska om Regionstyrelsen samt Hélso- och sjukvardsndamnden,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, hade inrédttat en &ndamalsenlig styrning, uppféljning
och intern kontroll for att sdkerstalla att varden bedrevs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser
depression och dngest samt att arbetet med suicidprevention skedde pa ett &ndmalensligt sitt. Granskningen
foljde aven upp en tidigare granskning pa samma dmne fran 2016.

Den samlade bedomningen av granskningen visade att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden
inte hade etablerat en fullt iandamalsenlig styrning, uppfdljning eller intern kontroll for att garantera att
varden for depression, angest och suicidprevention foljer nationella riktlinjer. Rekommendationer fran en
tidigare granskning hade inte fullt ut implementerats. Trots att kunskapsstyrningsorganisationen skapade
strukturer for kunskapsanpassning, hade verksamhetsutvecklingen stannat av, delvis pa grund av en
avvaktande instéllning till nationella riktlinjer.

Utifran granskningen lamnades fem rekommendationer till Regionstyrelsen och Hilso- och
sjukvardsndmnden. Granskningen omfattar endast Halso- och sjukvardsndmnden och uppfdljningen av
rekommendationerna fokuserar diarav pd nimndens atgarder. Vi redogoér nedan for rekommendationerna
samt de atgirder som gjort utifran granskningen:

Rekommendation
2021

Sakerstall att det
sker ett proaktivt
kvalitets- och
utvecklingsarbete
for att oka
kunskapen inom
verksamheten i
vantan pa att
Socialstyrelsen och
Sveriges
Kommuner och
Regioner ska
fardigstalla sina
riktlinjer och
program.

Namndens svar 2021

Namnden sakerstaller ett
proaktivt kvalitets- och
utvecklingsarbete genom
etableringen av Kliniska
kunskapsstddsenheten vars
uppdrag ar att arbeta med
kvalitet och utveckling av
vardens processer samt
genom det lokala
programomrade (LPO)
psykisk hidlsa som genom
evidensbaserade metoder
sakerstalla ett
kvalitetsmassigt underlag
for beslut.

Uppfdljning 2024

Vér granskning visar att det inte finns nagot
systematiskt proaktivt kvalitets- och
utvecklingsarbete for att forbattra kunskapen kring
hanteringen av angest, depression och suicid.
Verksamheterna hanterar en hdg arbetsbelastning
och hinner inte alltid med att implementera
nationella riktlinjer p ett strukturerat sitt. Aven om
manga verksamheter redan arbetar i enlighet med
nationella riktlinjer, saknas en formaliserad process
for att infora dessa riktlinjer i den kliniska
verksamheten. Regionen utvecklar inte egna
vardprogram, utan avvaktar nationella riktlinjer for
att undvika arbete som kan bli verflodigt om det
inte stimmer 6verens med nationella
rekommendationer.
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Sakerstall att
berorda
férvaltningar
skapar
forutsattningar for
att enskilt och
gemensamt
implementera
arbetssitt och
rutiner som leder
till att beslutade
rutiner och
riktlinjer ar kanda
pa
verksamhetsniva.

Sakerstall att
styrande
dokument
omfattar samtliga
av offentliga medel
finansierad
verksamhet i lanet.

Uppdra at
férvaltningen att i
lampliga forum for
samverkan med
regionala,
kommunala och
ovriga icke
offentliga aktorer
informera om
respektive
verksamhet.

Region Varmland deltar i
det nationella
kunskapsstyrningssystemet
for att standardisera
varden. LPO psykisk halsa
arbetar med att anpassa
nationella riktlinjer lokalt
och bildar arbetsgrupper
for att sdkerstalla praktisk
tillampning.

En arbetsgrupp i Region
Varmland har genomfort en
forstudie om vard och
rehabilitering vid psykisk
ohilsa, med forslag pa nya
arbetssatt och battre
samarbete mellan
primarvard och psykiatri.
Resultaten ska presenteras
for vardledningen och
sjukvardsndamnden under
hosten 2021.

Samverkan och samordning
ar viktigt for att skapa
fungerande verksamheter.
Samverkan och samordning
kravs pa olika nivaer,
overgripande pa
ledningsniva for hela ldnet,
verksamhetsovergripande
och dven pa personniva for
patienter och brukare.

Kunskapsstyrningsorganisationens arbete och
struktur bidrar till att skapa en god grund for att ta
emot nationella riktlinjer pa en 6vergripande niva.
Var granskning visar dock att det fortsatt finns
utmaningar nar det galler att implementera dessa
riktlinjer i den dagliga kliniska verksamheten. For
narvarande finns det ingen process inom
kunskapsstyrningsorganisationen for att folja upp
hur de nationella riktlinjerna implementeras. Vi
noterar vidare att vissa verksamheter har utvecklat
egna system for att hantera nationella riktlinjer,
medan andra inte har kapacitet att gora det pa grund
av hog arbetsbelastning. Sammanfattningsvis
behdver implementeringen av nationella riktlinjer
forstarkas pa den kliniska nivan, och det kravs en
mer strukturerad uppfoljningsprocess for att
sakerstalla att riktlinjerna inte bara mottas, utan
ocksa tillampas korrekt och konsekvent i métet med
patienter. Det ar viktigt att ansvaret tydliggors for att
stodja verksamheterna i detta arbete och att det finns
tydliga riktlinjer och resurser for att underlatta en
framgangsrik implementering.

Var granskning uppmarksammar att det finns en
dialog mellan psykiatrin och primarvarden for att
klargora granssnittet gallande patienter med
psykiatriska besvar. Vi noterar vidare att det nu finns
en overenskommelse om samverkan mellan
primarvarden och specialistvarden rorande
hantering av dngest, depression och suicid. Denna
utveckling ses som ett positivt steg, men det finns
indikationer pa att samverkan behover forstarkas
ytterligare, sarskilt nar det kommer till
suicidbedomningar. En forbattrad och mer robust
dialog kan bidra till att sakerstilla att patienter far en
sammanhangande och effektiv vard.

Var granskning har visat att det finns en mangd olika
samverkansforum inom regionen, dar bade interna
och externa parter deltar. Dessa forum har ofta
bildats som svar pa specifika behov, vilket ar positivt
eftersom det visar pa en flexibilitet och responsivitet
inom organisationen. For att ytterligare forbattra
samverkan och gora den mer effektiv skulle dock ett
mer strategiskt och planerat angreppssatt vara
fordelaktigt, sarskilt med avseende pa forebyggande
insatser.
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Fortsatt mata och Ett Kunskapsstyrningsrad

folja upp har inrattats for att hantera
effekterna av inférandet av ny teknik.
coronapandemin Radet rekommenderar ett
for att kunna satta  digitalt sjalvhjalpsprogram
in adekvata for hantering av oro

atgirder vid behov. relaterad till Covid-19, med
vissa anvandningsforbehall.

6.2  Var bedomning

Under var granskning har vi inte stott pa nagra
dokumenterade analyser, uppféljningar eller
rapporter som beskriver effekterna av pandemin pa
regionens arbete med angest, depression och suicid.
Intervjuer har dock indikerat att de digitala
l6sningarna som anvandes under pandemin, sdsom
videomoten, var effektiva under den tiden. Nu
efterfragar patienterna dock mer fysiska moten.
Chattfunktionen har framhavts som en vardefull
resurs for vissa patientgrupper som finner det svart
att verbalt uttrycka sina kadnslor och tankar kring
angest, depression och suicid.

Revisionsfragor Svar

Har atgarder vidtagits med  Delvis. Vi ser att regionens arbete med dngest, depression och suicid har
beaktande av de utvecklats inom flera omraden, exempelvis har samverkan starkts upp
iakttagelser, synpunkter och det finns nu en dialog mellan primarvarden och specialistvirden om
och rekommendationer dessa fragor, men det finns fortfarande utvecklingsbehov. En av de storre
som framfordes i den utmaningarna ar att sakerstilla en god implementering av nationella
tidigare granskningen? kunskapsstodet i det kliniska arbetet trots hog arbetsbelastning.

Stockholm den 12 december 2024

Anja Nilsson Roos
Certifierad kommunal yrkesrevisor

EY

Nina Hogberg
Kvalitetssdkrare

EY

Anders Hellgvist
Specialist, Verksamhetsrevisor

EY

Sara Jansson
Verksamhetsrevisor

EY
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7.

Kallforteckning

Dokument

Regionplan och budget 2024

Hélso- och sjukvardsndmndens samt regionstyrelsens yttrande 6ver Granskning av
omhéndertagande och vard vid depression och angest samt suicidprevention fran 2021

Hélso- och sjukvardsndmndens protokoll 2023-2024 samt bilagor, bland annat manadsrapporter
Internkontrollplan 2024

Psykiatrins utmaningar och méjligheter, presentation

Lansgemensam strategisk plan for suicidprevention i Varmland

Plan for god psykisk halsa 2021-2024

Psykisk hilsa och ohélsa i Varmland

Strategisk kompetensférsorjningsplan

Samverkansrutin for elevhalsa, forsta linjen unga, socialtjanst och barn och ungdomspsykiatri i
Varmland

Samarbete mellan psykiatri och allmdnmedicin vid psykisk ohélsa hos vuxna
Lansoverenskommelse gillande psykisk ohalsa hos barn och unga

Svar pa planeringsdirektiv 2024 Halso- och sjukvard

Deldrsrapport 2023 hélso- och sjukvard

Patientsakerhetsberattelse 2017-2023

Arsredovisning 2023 Halso-och sjukvard

Arsrapport Suicidprevention 2023

Utvecklingsplan for framtida halso- och sjukvard Landstinget i Varmland

Interna verksamhetsrutiner och riktlinjer fér arbetet med suicidprevention och
Verksamhetsplaner 2024 for ett urval av hélso- och sjukvardens verksamhetsomraden, exempelvis
psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard

Psykiatrisk vard och behandling i Varmland

Forslag pa organisationsforandring, 2 april 2024

Beslut om organisationsforandring inom omrade psykiatriska specialiteter, 24 juni 2024
Interna presentationer eller informationsunderlag insamlade fran intervjuade

Intervjuade funktioner

Hélso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef barn, kvinnosjukvard och habilitering

Omradeschef psykiatriska specialiteter samt tf. omradeschef allmdnmedicin
Omradeschef ANOPIVA & prehospital vard

Verksamhetschef ambulanssjukvarden

Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatrin

Enhetschef barn och ungdomspsykiatrisk mottagning 3, norra Varmland
Enhetschef barn och ungdomspsykiatrisk mottagning 1, 6stra Varmland
Enhetschef barn och ungdomspsykiatrisk mottagning 2, vastra Varmland
Enhetschef intensiva insatser barn- och ungdomspsykiatri

Samordnare suicidprevention mot hilso- och sjukvarden

Samordnare suicidprevention 6vriga regionen samt lanet
Verksamhetschef barn, unga och familjehélsa

Bitradande verksamhetschef barn, unga och familjehédlsa

Enhetschef: Forsta linjen

Bitradande verksamhetschef psykiatrisk éppenvard

Verksamhetschef psykiatrisk slutenvard

Sakkunnig inom programomradet psykisk halsa, dverlakare psykiatrisk slutenvard
Cheflakare psykiatrin

Verksamhetschef vardcentralsomrade norra Karlstad

Verksamhetschef for vardcentralsomrade norra Varmland
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