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1. Sammanfattning och slutlig bedomning

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en granskning av omhandertagande och vard vid depression och angest samt suicidprevention.
Syftet &r att granska om Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrattat en dndamalsenlig styrning, uppfoljning
och intern kontroll for att sakerstalla att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna
vad avser depression och angest samt att arbetet med suicidprevention sker pa ett
andmalensligt satt. Granskningen har ocksa foljt upp den tidigare granskningen fran 2016.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier, statistik och 30
semistrukturerade intervjuer med politiskt fortroendevalda och tjanstemdn samt med
representanter for brukarorganisationer. Den har genomférts mellan november 2020 och mars
2021.

Den samlade bedomningen dr att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte har inrattat en helt andamalsenlig styrning
och uppféljning samt en helt tillrdcklig intern kontroll for att sdkerstalla att varden bedrivs i
enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser depression och angest samt att arbetet med
suicidprevention sker pa ett andmalensligt sitt. De rekommendationer som lamnades i den
tidigare granskningen har till stora delar inte implementerats.

Kunskapsstyrningsorganisationen skapar strukturer for att fanga upp, anpassa och férankra
kunskap men utvecklingen av verksamheten forefaller ha avstannat. Detta beror till stor del pa
en avvaktande, reaktiv hallning i viantan pa att Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Regioner ska presentera nationella riktlinjer och vardforlopp.

Det finns rutiner och struktur foér riskbedémning och behandling samt for arbetsférdelning och
samverkan. Tyngdpunkten for rutinerna ligger pa riskbedomning, tidig upptéckt och
behandling vilket medfor att arbetet med forebyggande insatser kan uppfattas som otydligt
och otillrackligt beskrivet. Organisationen for samverkan ar inte tillrackligt tydlig och det
forekommer egna tolkningar, bedomningar och prioriteringar vilket medfor att framfor allt
patienter med depression och angest kan falla mellan stolarna. Det finns dven utmaningar i att
mota kraven for tillganglighet.

Revisionsfragor:

e Har Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnimnden, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, vidtagit atgirder utifrdn de nationella riktlinjerna
avseende depression och angest?

Helseplan beddmer att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte har vidtagit tillrackliga atgarder utifran de
nationella riktlinjerna avseende depression och angest. Det finns tydliga strukturer fér hur
Region Varmland arbetar med kunskapsstyrning nationellt, regionalt och framfér allt lokalt.
Eftersom Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner aktivt arbetar med att uppdatera
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nationella riktlinjer och vardforlopp sker inga konkreta utvecklande insatser i Region Varmland
for diagnosgrupperna depression och suicid. Halso- och sjukvardsnamnden har satt upp mal som
ror tillgangligheten men i 6vrigt visar granskningen att Region Varmland forhaller sig avvaktande
kring det arbete som sker nationellt och inte tar egna initiativ. Denna reaktiva hallning leder till
att styrningen inte ar tillracklig eftersom gallande vardprogram inte anses vara aktuella.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sdkerstéller att det sker ett proaktivt kvalitets- och
utvecklingsarbete for att 6ka kunskapen inom verksamheten i viantan pa att Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner ska fardigstalla sina riktlinjer och program.

e Anvidnds kunskaperna i de aktuella nationella riktlinjerna i det interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Helseplan beddomer att avsaknaden av regiongemensamma vardprogram samt av aktuella
vardprogram har lett till att det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet i viss man har stannat
av. De utvecklingsarbeten som pagar ar kopplade till den kunskapsstyrningsorganisation som
finns i Region Varmland men den avvaktande instdllningen i vdntan pa att Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner ska fardigstalla vardprogram gor att det inte dr den senaste
kunskapen som har anvants i arbetet.

e Finns regiongemensamma vardprogram (for vard vid depression och angest samt
suicidprevention) framtagna och &r riktlinjerna kdnda pa verksamhetsniva?

Helseplan bedémer att det inte finns nagra aktuella regiongemensamma vardprogram (foér vard
vid depression och angest samt suicidprevention). Det medfor att de riktlinjer som ar kanda pa
verksamhetsnivan inte foljer den senaste kunskapen. Darmed finns anledning att tro att det sker
enskilda tolkningar, bedomningar och prioriteringar i de olika verksamheterna kring dessa
patientgrupper och hur de far stéd pa basta satt. Kunskapsstyrningsradet och verksamheterna
har en avvaktande instéllning och vi bedémer att det inte pagar ett aktivt “underhallsarbete”.
Detta ar sarskilt utmanande for det suicidpreventiva arbetet dar inga nationella forandringar har
skett sedan 2008 och Socialstyrelsens arbete inte planeras vara klart forran 2023.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sdkerstaller att berdérda forvaltningar skapar
forutsattningar for att enskilt och gemensamt implementera arbetssatt och rutiner som leder
till att beslutade rutiner och riktlinjer ar kdnda pa verksamhetsniva.

e Finns rutiner for riskbedémning, férebyggande insatser, tidig upptackt och behandling

av depression och angest samt suicid?
Helseplan bedomer att det finns rutiner for riskbedéomning, forebyggande insatser, tidig
upptackt och behandling men att dessa inte ar regionévergripande samt inte fullt ut omfattar
privata vardgivare. Detta medfor att verksamheterna kan géra olika bedémningar och tolkningar
vilket kan leda till att varden inte blir jamlik. Dessutom bestar rutinerna av beskrivningar kring
hur patienters tillstand identifieras och hur behandling ska ske utifran tidiga bedémningar och
faststallda diagnoser. Rutiner kring forebyggande insatser finns i mindre utstrackning och ocksa
ar mindre tydliga.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sakerstéaller att styrande dokument omfattar samtliga
av offentliga medel finansierad verksamhet i lanet.
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e Finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete mellan olika
vardgivare?

Det arbete som verksamheterna har gjort inom ramen for BEON, basta effektiva
omhéandertagandeniva, visar att det finns en tydlighet i vilken patient som ska behandlas pa
vilken vardniva och hur férebyggande insatser ska utforas. Vi bedomer att BEON ger mojligheter
for patienten att fa vard pa ratt niva och att det darmed ocksa skapas forutsattningar for halso-
och sjukvarden att arbete utifran specialisering. Samtidigt bedémer vi att om Region Varmland
ska erbjuda en god och jamlik vard behover styrande dokument omfatta saval offentlig driven
som privat vard. Granskningen visar att det finns en tydlig medvetenhet vad avser
suicidprevention och att det sdllan uppstar diskussioner utan att samarbete har praglas av
tydlighet i strukturen. Vi bedomer att patienter med diagnoser depression och angest kan falla
mellan stolarna eftersom ansvarsfordelningen kan tolkas olika av de skilda, samverkande
aktorerna. Sammantaget bedémer vi att det till viss del finns en tydlig i ansvar och roller samt
ett fungerande samarbete mellan olika vardgivare.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, uppdrar at respektive férvaltning att i lampliga forum

for samverkan med regionala, kommunala och oOvriga icke offentliga aktérer informera om
respektive verksamhet. Detta i syfte att skapa 6kad forstaelse mellan samverkande aktérer for
att mojliggora larande organisationer.

e Hur beaktas effekterna av coronapandemin, med risk fér 6kad oro och angest bland
invanarna, i varden?

Helseplan bedémer att coronapandemin har skyndat pa inforandet av digitala 16sningar och
omstallningen fran traditionella fysiska besok till andra metoder. Bland annat appen Region
Varmland har 6kat tillgangligheten till olika typer av onlinebesdk och statistiken visar att antal
inloggningar pa webbplatsen 1177.se har 6kat markant. Vi bedomer att det ar svart att avgora
(langtids-)effekter av coronapandemin, bade vad avser vard till patienter och trygghet for
medarbetare. Vi ser att det finns en stor kreativitet kring att mojliggora vard foér olika
patientgrupper samt en medvetenhet kring hur pandemin har slagit mot olika malgrupper.

Vi rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina

respektive uppdrag och ansvarsomraden, fortsitter att mata och folja upp effekterna av
coronapandemin for att kunna satta in adekvata atgarder vid behov.



helseplan-@

2. Inledning

2.1. Bakgrund

| Regionplan 2020 framgar att "Det finns en stark koppling mellan psykisk ohélsa och suicid, och
i Varmland ar medelalders och dldre man en identifierad riskgrupp for fullbordat sjalvmord och
yngre kvinnor en riskgrupp for sjalvmordsforsék. Region Varmland ska under planperioden
fortsatta det forebyggande arbetet mot suicid och den nollvision gallande suicid inom ldnet som
antogs ar 2015. | arbetet med suicidprevention i Varmland, dar Region Varmland utsetts till
samordnande part, deltar lanets alla kommuner samt flera andra organisationer i Varmland.
Utover den antagna nollvisionen ingar suicidprevention aven i Folkhalsostrategin 2015-2020
som ett delmal inom psykisk hdlsa.” Socialstyrelsen (SoS) faststéllde ar 2010 nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom. SoS genomférde oversyn av riktlinjerna aren 2013
och 2019.

Revisorerna i det davarande Landstinget i Varmland genomfdrde 2016 en granskning avseende
omhandertagande och vard vid depression och angest samt suicidprevention. Granskningens
resultat visade att Regionstyrelsen endast till viss del hade sdkerstallt att omhandertagande och
vard vid depression och angest samt suicidprevention skedde pa ett andmalensligt satt.

2.2. Uppdrag och syfte

Syftet &r att granska om Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrdttat en dndamalsenlig styrning, uppfdljning
och intern kontroll for att sakerstalla att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna
vad avser depression och angest samt att arbetet med suicidprevention sker pa ett
andmalensligt satt. Granskningen har féljt upp den tidigare granskningen fran 2016.

2.3. Avgransningar

Granskningen avgransas till att gélla varden vid depression och dngest samt suicidprevention
inom psykiatrin och priméarvarden.

2.4. Revisionsfragor

Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

e Har Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, vidtagit atgarder utifran de nationella riktlinjerna
avseende depression och angest?
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e Anvands kunskaperna i de aktuella nationella riktlinjerna i det interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

e Finns regiongemensamma vardprogram (for vard vid depression och angest samt
suicidprevention) framtagna och ar riktlinjerna kdnda pa verksamhetsniva?

e Finns rutiner for riskbeddomning, forbyggande insatser, tidig upptackt och behandling av
depression och angest samt suicid?

e Finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete mellan olika
vardgivare?

e Hur beaktas effekterna av coronapandemin, med risk for 6kad oro och angest bland
invanarna, i varden?

e Om granskningen pavisar brister, vilka rekommendationer ges?

2.5. Revisionskriterierna

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar.

e Halso- och sjukvardslag (1982:763)

e Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Patientlag (2014:821)

e Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, Socialstyrelsen 2010
e Reglemente for styrelse och namnder, Region Varmland

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s vagledning for verksamhetsrevision och god revisionssed i
kommunal verksamhet.

2.6. Metod

2.6.1. Dokumentgranskning

Foljande styrande och redovisande dokument har granskats:

e Regionplan 2020 samt 2021

e Delarsrapporter samt tillhérande matplaner

e Liansgemensam analys och handlingsplan for Varmland 2016-2020 med komplettering
med data foér barn, unga och unga vuxna under 25 ar, 2017 och 2018 framtagen inom
ramen for Nya Perspektiv: Stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016-
2020

e Avtal om samverkan i sjukvardsregion Mellansverige fran den 1 januari 2021 och
tillsvidare

e Aktivitetsplan 2021, Samverkansndmnden, Sjukvardsregion Mellansverige

e Samtalsmottagning pa vardcentral, rutin giltig fran 2020-09-23

e Uppdrag Kunskapsstyrningsrad 2020-01-01--2021-12-31

e Uppdragsbeskrivning for Kunskapsbarare inom omrade som motsvarar Nationellt
Programomrade inom Kunskapsstyrning halso- och sjukvard, giltig fran 2019-11-01
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e Likemedelsbehandling av depression, angestsyndrom och tvangssyndrom hos barn och
vuxna, Information fran Likemedelsverket 6:2016

e Videosamtal med patienter. https://www.regionvarmland.se/halsa-och-
vard/coronavirus---covid-19/intern-information/digital-vardcentral/, hamtad 2021-03-
03

e Granskning av tillganglighet i primarvarden, 2020

2.6.2. Intervjuer

Djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Intervjuer har
genomforts med representanter fran Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden.
Intervjuer har ocksa genomférts med representanter fran férvaltningen och verksamheten,
déribland omradeschefer och verksamhetschefer fér bland annat barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och primarvarden. Aven utvecklingsledare och representanter for 1177
Vardguiden har intervjuats. Dessutom har representanter for brukarorganisationer intervjuats.
Sammanlagt har 30 personer intervjuats. En forteckning over vilka funktioner som har
intervjuats aterfinns i Bilaga 1. Samtliga intervjuade har erbjudits mdjlighet att sakgranska
rapporten.

2.6.3. Statistik

For att folja upp verksamheternas insatser ur ett kvalitetsperspektiv har Socialstyrelsens
framtagna indikatorer for uppfdljning av varden av personer med depression och
angestsyndrom foljts upp. Detta har ocksa majliggjort en statistisk uppfoljning av granskningen
som genomfordes 2016. Statistik fran Sveriges Kommuners och Regioners kartlaggning
Psykiatrin i siffror visar antal besék och varddagar fér barn och unga respektive vuxna med
depression och andra forstamningssyndrom over tid. Helseplan har ocksa undersékt hur den sa
kallade forstarka vardgarantin for barn och unga i behov av insatser fran psykiatrin fallit ut.

2.7. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som projektledare, Sofie Mehlin som konsult samt Hannah
Cato som expert. Anders Haglund har varit kvalitetssakrande certifierad kommunal yrkesrevisor.
Granskningen genomférdes mellan november 2020 och mars 2021.

3. Bakgrund

Denna granskning ar en uppféljning av en granskning som gjordes 2016 avseende
omhéandertagande och vard vid depression och angest samt suicidprevention. D& avgransades
granskningen till att enbart omfatta vuxna patienter, det vill sdga patienter som &r 18 ar och


https://www.regionvarmland.se/halsa-och-vard/coronavirus---covid-19/intern-information/digital-vardcentral/
https://www.regionvarmland.se/halsa-och-vard/coronavirus---covid-19/intern-information/digital-vardcentral/
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aldre. For att kunna bedéma de férandringar som har skett over tid presenteras har ett antal
figurer som syftar till att ge en fortydligad bakgrund. Figurerna redogor for utgangslaget gallande
forekomsten av patienter med aktuella tillstand samt produktion och aktiviteter kopplade till
diagnoserna. Statistiken presenteras for samtliga aldrar eftersom denna granskning omfattar
alla aldersgrupper.

Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat
per 100 000 invénare
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D.alama Urval Kén: Totalt

R'_FEt Urval Alder: Totalt

e \/3armland Urval Méatperiod: Ar

Vastra Gotaland Indikator: Sjalvmord i befolkningen

Orebro Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen (https://vardenisiffror.se/)

Figur 1 Sjdlvmord i befolkningen. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen (https.//vardenisiffror.se/).

Figur 1 visar antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare. Figuren visar
data for Region Varmland, angransande regioner och Riket. Data finns for 2002 till och med 2018
och visar att utvecklingen fér Region Varmland har varierat och inte foljer nagon tydlig trend.
Frekvensen av sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat var som lagst 2012 och 2016. Figur 2
visar avsiktlig sjdlvdestruktiv handling (sjalvmord) per 100 000 invanare fér 2019. Till skillnad
mot Figur 1 inkluderar statistiken inte dodsfall med oklart uppsat. Figuren visar att Region
Varmland ligger i den 6vre halvan med 13,8 sjalvmord per 100 000 invanare. Genomsnittet for
Riket uppgar till 12,4 sjalvmord per 100000 invanare. | granskningen fran 2016 anges
motsvarande siffra fér Region Varmland till 13.


https://vardenisiffror.se/
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Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (sjalvmord) per 100 000

invanare (2019)
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Dddsorsaksstatistik, Antal ddda per 100 000 invanare

Kélla: Statistikdatabas for dodsorsaker, Socialstyrelsen (https://www.socialstyrelsen.se/)

Figur 2 Antal sdkra sjilvmord 2019 i olika ldn. Diagnosgrupper enligt ICD 10: X60-X84 Avsiktligt sjdlvdestruktiv
handling (sjélvmord). Kélla: Statistikdatabas fér dédsorsaker, Socialstyrelsen (https://www.socialstyrelsen.se/).

Figur 3 visar data 6ver suicidforsok i Region Varmland fran 2015 till och med 2020. Figuren visar
dels antal individer som under aren har fatt diagnosen suicidforsok, dels antal vardkontakter,
det vill sdga produktionen, for samma diagnos. Statistiken i Figur 3 ar uppdelad pa psykiatrisk
vard (vanster sida) respektive samtlig vard inklusive psykiatri (héger sida). Figuren visar att antal
individer som har fatt diagnosen har minskat éver tid inom psykiatrin liksom inom samtlig vard.
Figuren visar att antal individer som har fatt diagnosen har minskat dver perioden. Minskningen
motsvarar cirka 49 procent inom psykiatrin och cirka 22 procent inom samtlig vard. Betraffande
antal vardkontakter &r minskningstakten &nnu snabbare. Inom psykiatrin har antal
vardkontakter minskat med cirka 66 procent och inom samtlig vard har antal vardkontakter
minskat med cirka 30 procent dver perioden.

10
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Antal suicidforsok i Varmlands lan
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Figur 3 Antal suicidférsék i Vdrmlands Idn rdknat i antal individer och antal vardkontakter dels inom psykiatrin, dels
totalt for all vard. Kdlla: Region Védrmland.

Figur 4 visar andel patienter med fortsatt antidepressiv lakemedelsbehandling. Data avser nytt
uttag av lakemedel 60-150 dagar efter det forsta uttaget. Lakemedelsverket skriver i sin
rekommendation for lakemedelsbehandling av depression, angestsyndrom och tvangssyndrom
hos barn och vuxna (2016) att de flesta depressioner gar 6ver inom tre till sex manader. En
komplicerad depressionsepisod varar daremot sex manader eller langre. Darfor ar foljsamhet till
ordinerade ldkemedel genom uttag en viktig indikator for hur behandlingen fortskrider. Figuren
visar att féljsamheten minskade med ett par procentenheter i Region Varmland mellan 2014 och
2017. Den avtagande trenden liksom nivan ligger i linje med angrdansande regioner och Riket i
stort.

Enligt Lakemedelsverkets rekommendationer for lakemedelsbehandling av depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom hos barn och vuxna (2016) anges elektrokonvulsiv
behandling (ECT) som en effektiv metod, sarskilt vid svar depression. Figur 5 visar att det har
skett en 6kning 6ver tid i Region Varmland av andelen patienter som har behandlads med ECT
dér en etablerad indikation &r dokumenterad. Under 2020 ligger Region Varmland ocksa over
genomsnittet for Riket.
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Andel patienter med fortsatt antidepressiv
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Figur 4 Féljsamhet till Iikemedelsbehandling vid depression. Avser nytt uttag av Idkemedel 60—-150 dagar efter det
forsta uttaget. Kdlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen (https.//vardenisiffror.se/).

Andel patienter som behandlats med ECT dar en etablerad
indikation &r dokumenterad
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Figur 5 Etablerad indikation vid elbehandling. Kdlla: Kvalitetsregister ECT (https://vardenisiffror.se/).

Avslutningsvis presenteras data fran Psykiatrin i siffror som drivs av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Siffrorna redogor for hur antal besék (Figur 6) och varddagar (Figur 7) har
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utvecklats over tid for diagnosen férstamningssyndrom i Region Varmland, angrdnsande
regioner och Riket. Forstamningssyndrom inkluderar bland annat olika former av depression.
Data presenteras aldersuppdelat, det vill sdga for 0-17 ar respektive 18 ar och aldre. Vad avser
aktiviteterna inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r antalet besdk nagot hogre é&n
genomsnittet for Riket medan antal varddagar ar lagre. Vad avser vuxenpsykiatrin (VUP) varierar
data over tid och visar att for 2019 ar antal besok respektive varddagar lagre an genomsnittet
for Riket.

Antal besok for forstimningssyndrom per 100 000 invanare
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Figur 6 Antal besék fér forstdmningssyndrom (F30-39 enligt ICD-10) per 100 000 invanare dels fér 0-17 dr (BUP), dels
f6r 18 ar och dldre (VUP). Kdlla: Psykiatrin i siffror, SKR.
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Antal vdrddagar for forstimningssyndrom per 100 000 invanare
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Figur 7 Antal varddagar foér férstimningssyndrom (F30-39 enligt ICD-10) per 100 000 invdnare dels fér 0-17 ér (BUP),
dels for 18 dr och dldre (VUP). Kdlla: Psykiatrin i siffror, SKR.

4. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

4.1. Riktlinjer, vardprogram och rutiner

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Har Regionstyrelsen samt Hdlso- och
sjukvardsndmnden, utifrdn sina respektive uppdrag och ansvarsomrdden, vidtagit atgdrder
utifran de nationella riktlinjerna avseende depression och dngest?”, "”Anvdnds kunskaperna i de
aktuella nationella riktlinjerna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?” samt ”Finns
regiongemensamma vdrdprogram (for vard vid depression och dngest samt suicidprevention)
framtagna och dr riktlinjerna kénda pG verksamhetsniva?" .

4.1.1. Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsradets uppdrag 2020-2021 innebadr att skapa forutsdttningar for
kunskapsbaserad vard genom bland annat ordnat mottagande av nationella kunskapsstod,
processbaserat foérbattringsarbete for halso- och sjukvardens vardprocesser samt ordnat
inférande och ordnad utfasning av medicintekniska produkter och kliniska arbetssatt. Utifran
detta ska radet forsla foresla prioriteringar till hdlso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp
inom ramen for kunskapsstyrning, utifran prioriteringar ge uppdrag till utsedda medarbetare
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inom lokal kunskapsstyrning och vid behov tillsatta arbetsgrupper med tydliga och
tidsbegransade uppdrag samt vara rapporteringsinstans for arbetsgrupperna enligt
overenskomna direktiv.

Uppdraget i kunskapsstyrningsradet forverkligas till stor del av sakkunniga tillsammans med
utvecklingsledare (processtddjare). Uppdragsbeskrivningen anger att de sakkunniga ar
Regionens representanter inom sitt omrade pa sjukvardsregional niva och ska samlat kunna
agera bade avsdndare och mottagare av underlag. De ska ocksa kunna agera bade i lednings-
och direkta verksamhetsdialoger inom Regionen for att leda och stodja ett evidensbaserat
vardutvecklingsarbete. Det aligger med andra ord kunskapsbararna att bevaka och vardera
forandringar som sker nationell, regionalt och lokalt for att sakerstalla att till exempel nationella
riktlinjer bedéms och i givet fall inforlivas i Regionens egna riktlinjer och arbetssatt samt att
dessa anvands inom ramen for det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet.

Genomforande av kunskapsstyrningsradet féreslagna och av hélso- och sjukvardsdirektérens
beslutade prioriteringar i linjen sker genom verksamhets- eller enhetschef.
Kunskapsstyrningsradet stoder med evidensbaserat arbetssatt, kvalitetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling men ansvaret for att implementera och férankra forandringar finns inom
respektive verksamhet.

Intervjuade fortroendevalda politiker uppger att uppdragen for att arbeta enligt nationella
riktlinjer alaggs regiondirektéren som sedan delegerar ansvaret vidare, i detta fall till
kunskapsstyrningsradet. Kunskapsstyrningsradet ska sdkerstalla att de anpassas och forankras i
regionens verksamheter. Aven arbetet inom sjukvardsregionen Mellansverige har det
overgripande malet att erbjuda invanarna tillgang till en jamlik halso- och sjukvard av god
kvalitet pa lika villkor och bidra till en god halsa, samt till ett effektivt resursutnyttjande av
sjukvardsregionens hélso- och sjukvard. Kunskapsstyrningen har en framtrddande plats i saval
Avtal om samverkan i sjukvardsregion Mellansverige och i aktivitetsplanen. Daremot finns det
inga sarskilda aktiviteter eller mal for psykisk halsa beskrivna i dessa styrande dokument.

Intervjuade med insyn i kunskapsstyrningsradet uppger att det finns tydliga diskussioner kring
hur nationella riktlinjer ska foérankras i verksamheten. Se 4.1.3 Nationella riktlinjer och
regiongemensamma vdrdprogram for beskrivning av den aktuella situationen och det pagaende
arbetet.

4.1.2. Politisk styrning

Den politiska styrningen synliggérs i de resultatmal som Regionstyrelsen samt Halso- och
sjukvardsnamnden har beslutat om for 2020. Dessa finns samlade och presenterade i
Regionplanen 2020. For Regionstyrelsen finns bland annat malen om aktiv och attraktiv
samverkan, aktivt kvalitetsarbete samt effektiv och flexibel férvaltning. Det finns i uppdraget
inga tydliga skrivningar om psykisk halsa eller halso- och sjukvard. Vad avser hélso- och
sjukvardsnamnden handlar malen om basta vardkvalitet och tillgdnglig vard. Samtidigt beskrivs
i Regionplanen 2020 att namndens uppdrag ar att fortsatta arbetet med god och jamlik halsa
och vard, utveckling av varden, regional och lokal samverkan, forskning och kunskapsstyrning
samt psykisk halsa. Beskrivningen av halso- och sjukvardsndmndens uppdrag for 2021 &r nastan
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identiskt med det som har beslutats for 2021. | intervjuer med hogre chefer i forvaltningen
framkommer att det finns en tydlig politisk vilja att under 2021 arbeta med psykisk halsa.
Dokumentanalysen visar att det inte finns nagra styrande, 6vergripande dokument som
tydliggdr vad detta innebar eller hur det ska.

Matplanen for hdlso- och sjukvardsnamnden for 2020 har ett flertal mal som ror tillgdngligheten
for psykiatrisk vard. Det finns inga specifika mal baserat pa diagnosgrupper. Matvardet ar i
samtliga fall 6kande, det vill sdga att tillgédngligheten ska 6ka. Malen ar andel som véntat kortare
dn 90 dagar pa ett forstabesok till specialiserad psykiatrisk vard, andel forstabesdk till Forsta
linjen inom 3 dagar, andel av patienterna som fatt en forsta bedomning till barn- och
ungdomspsykiatri inom 30 dagar, andel av patienterna som pabarjat fordjupad utredning i barn-
och ungdomspsykiatri inom 30 dagar samt andel av patienterna med paborjade behandlingar i
barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar.

Andel forsta besék som genomforts inom 90 dagar i
allmanpsykiatrisk vard
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Figur 8 Genomférda férsta besék inom 90 dagar i allmdnpsykiatrisk vard. Kdélla: Vintetider i vdrden, SKR
(https://vardenisiffror.se/).

Det ar tydligt utifran uppfoljningen som goérs inom ramen for deldrsrapporten 2020 att malen
inte uppfylls med undantag for malet som avser forstabesok till Forsta linjen inom 3 dagar.
Samtidigt finns det ocksa ett produktionsmal som syftar till att skapa en produktion i balans. Vad
avser antal 6ppenvardskontakter och antal slutenvardskontakter i psykiatrisk vard sa uppfylls
inte dessa mal. Figur 8 visar hur andelen forsta besok som har genomforts inom 90 dagar i
allméanpsykiatrisk vard har sett ut 6ver tid. Med undantag for Q3 2020 ligger utfallet pa runt 95
procent och oftast hogre an riksgenomsnittet.
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Det ska ocksa noteras att de diagnosgrupper som inkluderas i denna granskning dven ska
behandlas pa andra vardnivaer an inom psykiatrin, det vill sdga inom primarvarden. En god
tillgdnglighet inom priméarvarden ar viktigt for bland annat patienter med latt till medelsvar
depression eftersom dessa enligt gdllande 6verenskommelser och ansvarsfordelning ska tas om
hand pa denna vardniva uppger intervjuade. En tidigare granskning, granskning av tillganglighet
i primarvarden fran 2020, gor bedémningen &r att Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte helt inrattat en
dndamalsenlig styrning, uppfdljning och intern kontroll for att sdkerstdlla att den nationella
vardgarantins krav pa tillganglighet inom primarvarden uppnas.

Det bor noteras att kultur- och bildningsnamnden enligt reglementet har ansvar for folkhalsan.
Mycket av det forebyggande arbetet, inklusive suicidprevention, faller inom detta
ansvarsomrade. Kultur- och bildningsndmnden ansvarsprévas inte genom denna revision varfor
deras arbete inte har granskats.

4.1.3. Nationella riktlinjer och regiongemensamma vardprogram

Under 2020 har Socialstyrelsen sett 6ver sina nationella riktlinjer for depression och
angestsyndrom. Uppdateringen har bland annat lett till foljande fordndringar: nya
rekommendationer om det antidepressiva |ldkemedlet esketamin och om aterfallsforebyggande
behandling samt en avradan fran att anvdnda metoden Brief child and family phone interview
(BCFPI) for att intervjua foraldrar. Da riktlinjerna publicerades i oktober 2020 ar det svart att
redan nu bedoma vilka atgarder som direkt kan kopplas till de férnyade riktlinjerna och vilka
som harrér fran andra initiativ. | intervjuer framkommer att Region Varmlands modell for
kunskapsstyrning sakerstaller att nationella riktlinjer implementeras och férankras i den lokala
kontexten.

Vad avser nationella riktlinjer for suicidprevention sa finns det idag ett nationellt
handlingsprogram som inte har uppdaterats sedan 2008. Socialstyrelsen fick tillsammans med
Folkhdlsomyndigheten i augusti 2020 i uppdrag att ta fram underlag till en kommande nationell
strategi for psykisk halsa och suicidprevention. Arbetet ska vara slutfort 2023.

| intervjuer framkommer att det inte finns nagra aktuella regiongemensamma vardprogram for
depression och angest samt suicidprevention. Intervjuade fran brukarorganisationerna menar
att avsaknaden av gemensamma vardprogram leder till att framfor allt det suicidpreventiva
arbetet blir otydligt pa bade individ- och systemniva. Med det avses att det finns lokala rutiner
som skiljer sig mellan enheter och som aven hanteras olika. Inom ramen fér den nationella
kunskapsstyrningen som leds av SKR tas vard- och insatsprogram fér depression och angest
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samt for sjilvskadebeteende?! fram. Planen &r att de ska inféras under 2021. Malet med
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp &r att de ska bidra till en jamlik och god vard
och omsorg. Patienten ska uppleva en mer vélorganiserad och sammanhallen process. Hand i
hand med inférande av vardforlopp tas ocksa nationella vard- och insatsprogram fram. Syftet
med dessa ar att 6ka anvandningen evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i motet mellan
personal och individ. Intervjuade med insyn i den regionala kunskapsstyrningen ger en bild av
att inga initiativ till egna vardprogram har tagits eftersom det har varit kant att det ska komma
nationella vard- och insatsprogram. Det &r viktigt att delta i de nationella satsningarna som gors
for psykisk halsa for att ocksa fa effekt regionalt menar intervjuade. Intervjuade papekar att
detta betyder att det idag inte finns nagra processer for hur vard och behandling ska ske
strukturerat for patienter inom depression, angest och suicid. Granskningen visar ocksa att det
pagar en forstudie for vard, behandling och rehabilitering vid latt till medelsvar psykisk ohélsa. |
uppdraget ingar att identifiera gapet mellan nulage och 6nskat lage utifran kunskapsstyrningen
samt foresla en modell fér omhandertagandet.

Samtliga professioner upplevs inte inkluderade i riktlinjer och rutiner vilket medfér att den vard
som erbjuds patienten ar avhangigt av vem som patienten moéter och vilka forutsattningar det
finns pa en den enskilda enheten menar intervjuade. Ytterligare intervjuade anger att Region
Varmland saknar vardsamordnare, vilket indirekt leder till att Region Varmland inte har
mojlighet att erbjuda den samordning och kontinuitet som kravs enligt nationella riktlinjer. Det
Region Varmlands psykiatriska 6ppenvard fokuserar pa ar att erbjuda en fast vardkontakt.

Trots avsaknaden av gemensamma i nationella riktlinjer férankrade vardprogram menar
intervjuade chefer att riktlinjer inom dessa diagnosomraden ar vilkdanda. Det ges exempel pa
inspelade foreldsningar, regelbundna personalméten samt samverkansmoten med andra
aktorer i granssnittet som syftar till att utbilda, medvetandegdra och kontinuerligt hdja
kompetensen hos medarbetare. En del av de planerade utbildningarna pa vardcentraler har
skjutits fram med anledning av covid-19. Intervjuade uppger ocksa att det ar viktigt att erbjuda
kompetensutveckling kontinuerligt for att sakerstdlla att ny personal har kdnnedom om
riktlinjerna. Samtidigt anger de ocksa att till exempel hyrpersonal och AT-ldkare har samre
kdnnedom eftersom de enbart stannar kortare perioder.

Intervjuade inom psykiatrin anger att barn- och ungdomspsykiatrin har egna riktlinjer som
efterliknar Socialstyrelsens men som ar mer praktiskt tillimpbara och lokalt anpassade for
verksamheterna. En insats som har genomforts for att 6ka kannedomen om riktlinjerna ar det
sa kallade deplyftet. Deplyftet syftar till att samtliga barn och unga som soker sig till psykiatrin
screenas for depression och att verksamheten utformar ett tydligt flode for dessa patienter.
Medarbetare ska utbildas och ha méjlighet att erbjuda kontinuitet for att bedéma, behandla och

! sjalvskadebeteende &r att skada sig sjalv for att komma bort fran smartsam kinsla, rusande tankar eller
svara relationer. Vard- och insatsprogrammet fokuserar pa icke-suicidalt beteende. Men det ar vanligt att
sjalvskadebeteende av bade suicidal och icke-suicidal karaktar forekommer hos en och samma individ
over tid. https://www.vardochinsats.se/sjaelvskadebeteende/. Himtad 2021-03-14.
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utvardera varden. | den lansgemensamma analysen och handlingsplanen fér Varmland 2016-
2020 som beskriver stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa framgar att det under
2018 anstalldes extra personal under inférandet av deplyftet.

Forsta linjens uppdrag ar att identifiera, bedoma och behandla lindrig till medelsvar psykisk
ohalsa. Verksamheten ska ocksa identifiera svarare former av psykisk ohalsa samt risk- och
missbruk och remittera dessa vidare till ratt instans. Malgruppen &r barn, unga och deras
narstdende. Insatserna erbjuds for individen, familjen samt i grupp. Det finns en gemensam,
digital metodbank for medarbetare inom Forsta linjen. Den ger ett tydligt metodstod for olika
diagnoser och tillstand samt praktisk vagledning fér bedomning och behandling av de vanligaste
tillstanden som medarbetare moter inom forsta linjen.

En viktig funktion i férmedlingen av information om riktlinjer ar dokumenthanteringssystemet
VIDA. Medarbetarna vet var aktuella riktlinjer och rutiner finns tillgangliga men en forutsattning
for funktionen ar att dessa dokument uppdateras vid behov. Inom ramen for inférandet av vard-
och insatsprogrammen har bland annat dokumentationen for suicid gatts igenom. Obsoleta
riktlinjer har sorterats ut och andra har ersatts. Syftet ar att undvika att verksamheter har egna
riktlinjer och att sdkerstalla att gemensamma riktlinjer som alla ska f6lja bidrar till en likvardig
vard menar intervjuade.

4.1.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan beddomer att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte har vidtagit tillrackliga atgarder utifran de
nationella riktlinjerna avseende depression och angest. Det finns tydliga strukturer fér hur
Region Varmland arbetar med kunskapsstyrning nationellt, regionalt och framfor allt lokalt.
Strukturerna sakerstdller att nationella riktlinjer bearbetas inom sjukvardsregionen
Mellansverige for att sedan anpassas och férankras i Region Varmlands verksamheter. Eftersom
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner aktivt arbetar med att uppdatera
nationella riktlinjer och vardférlopp sker inga konkreta utvecklande insatser i Region Varmland
for diagnosgrupperna depression och suicid. Halso- och sjukvardsnamnden har satt upp mal som
ror tillgangligheten men i 6vrigt visar granskningen att Region Varmland forhaller sig avvaktande
kring det arbete som sker nationellt och inte tar egna initiativ. Denna reaktiva hallning leder till
att styrningen inte ar tillracklig eftersom gallande vardprogram inte anses vara aktuella.
Granskningen visar dartill att malen for verksamheten inte uppnas.

Helseplan bedémer att avsaknaden av regiongemensamma vardprogram samt av aktuella
vardprogram har lett till att det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet i viss man har stannat
av. De utvecklingsarbeten som pagar ar kopplade till den kunskapsstyrningsorganisation som
finns i Region Varmland men den avvaktande instéllningen i vdntan pa att Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner ska fardigstalla vardprogram gor att det inte ar den senaste
kunskapen som har anvants i arbetet.

Helseplan bedémer att det inte finns nagra aktuella regiongemensamma vardprogram (for vard
vid depression och angest samt suicidprevention). Det medfor ocksa att de riktlinjer som ar
kdnda pa verksamhetsnivan inte foljer den senaste kunskapen. Darmed finns anledning att tro
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att det sker enskilda tolkningar, bedomningar och prioriteringar i de olika verksamheterna kring
dessa patientgrupper och hur de far stéd pa basta satt. Eftersom Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Regioner aktivt arbetar med att uppdatera nationella riktlinjer och vardforlopp
sker inga konkreta utvecklande insatser i Region Varmland for diagnosgrupperna depression,
angest samt suicid. Kunskapsstyrningsradet och verksamheterna har en avvaktande installning
och vi bedomer att det inte pagar ett aktivt “underhallsarbete”. Detta ar sarskilt utmanande for
det suicidpreventiva arbetet dar inga nationella fordndringar har skett sedan 2008 och
Socialstyrelsens arbete inte planeras vara klart forran 2023.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

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

o sadkerstdller att berdrda forvaltningar skapar forutsattningar for att enskilt och
gemensamt implementera arbetssatt och rutiner som leder till att beslutade rutiner och
riktlinjer ar kdnda pa verksamhetsniva.

4.2. Ansvarsfordelning och samarbete

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”Finns rutiner for riskbedémning, férebyggande
insatser, tidig upptdckt och behandling av depression och dngest samt suicid?” samt ”Finns en
tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete mellan olika vérdgivare?”.

4.2.1. Rutiner kring depression och angest samt suicid

Intervjuade ar 6verens om att det finns tydliga rutiner inom enskilda verksamheter for
riskbedémning, forebyggande insatser, tidigt upptackt och behandling depression, angest och
vid suicid. Det finns inga rutiner som ar regiondvergripande och i intervjuer framkommer ocksa
att rutinerna inte alltid omfattar privata vardgivare. Den viktigaste insatsen ar enligt de
intervjuade att triageringen fungerar optimalt och att patienten far vard pa ratt niva. Intervjuade
uppger att triageringen forsvaras av det inte ar tydligt for till exempel sjukskoterskan vilken
psykosocial resurs som patienten ska remitteras till. Detta for att kuratorer och psykologer har
olika kompetenser men ocksa for att resurserna inte alltid finns tillgangliga pa till exempel
vardcentralen. Intervjuade uppger att det inte finns tillgang till psykologer pa varje vardcentral
och att detta medfor att det kan uppsta bristande tillgdnglighet. Det framkommer ocksa att det
anvands olika skattningsskalor for bland annat riskbedémning vid nybesok vilket bidrar till att
skapa skillnader mellan olika enheter.

Den forsta instansen som ska ta emot patienter med psykisk ohélsa ar vardcentralen och/eller
forsta linjen for barn och unga. | krav och kvalitetshandboken for vardcentraler for 2021 framgar
att vardcentralernas atagande for psykisk ohélsa bland annat omfattar att erbjuda bedémning,
radgivning, behandling och rehabilitering for personer med psykisk ohalsa, sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning. Uppdraget omfattar patienter over 18 ar. | kraven for att bedriva
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vardcentral under 2020 var aldersgransen satt till 16 ar men reviderades i samband med att
omrade Oppenvards rutin som tydliggjorde att vardcentralernas atagande omfattade invanare
som ar 18 ar eller aldre. Patienter O till och med 17 ar ska i forsta hand vanda sig till forsta linjen
for att erhalla vard uppger intervjuade. Vardcentralerna erbjuder ocksa samtalsmottagningar
och ska darfor ha kompetens som bestar av antingen psykolog, legitimerad psykoterapeut
alternativt personal med socionomutbildning eller annan legitimerad halso- och
sjukvardsutbildning med kompetens motsvarande grundutbildning i psykoterapi eller den
tidigare steg 1 utbildningen. Samtalsmottagningens huvudsakliga diagnosomraden &r
krisreaktioner, oro/angest/fobi, nedstimdhet/depression, stress/utmattning/trauma samt
sémnproblem/sémnstorning. | rutin Samtalsmottagning pa vardcentral beskrivs ocksa vikten av
en strukturerad och dokumenterad sjalvmordsriskbedémning.

Samtalsmottagningen lyfts av intervjuade som en viktig funktion for att identifiera och triagera
psykisk ohalsa. Framfor allt beskriver intervjuade det arbete som har pagatt inom primér- och
Oppenvarden, som inkluderar samtalsmottagningen, med att infora BEON. BEON, baésta
effektiva omhandertagandeniva, ar ett triageringssystem dar enkla fall inom bland annat psykisk
halsa ska slussas till sarskilda mottagningar dar de tas om hand av sjukskoterska eller annan
halso- och sjukvardspersonal i stallet for lakare. Syftet med denna arbetsvaxling ar ett battre
resursutnyttjande av vardens olika kompetenser och att patienten tidigt i vardfoérloppet ska
traffa ratt kompetens. | slutet pa rutinen som beskriver samtalsmottagningens uppdrag finns ett
tydlig traigeringsschema som utifran diagnos och aktuellt tillstand beskriver vardniva och
kompetens. For att BEON ska kunna fungera langsiktigt har inférande skett tillsammans med
utbildning och kompetenshoéjning hos verksamhetens medarbetare, uppger intervjuade. Det har
ocksa skett ett arbete for att informera om uppdrags- och ansvarsférdelning mellan
samverkande aktorer for att gora tydligt hur patienter ska slussas vidare. Bland annat tydliggors
att barn- och ungdomspsykiatrin utgér specialistnivda med fokus pa behandling snarare an
forebyggande insatser. Intervjuade menar att detta behoéver fortsatta tydliggoras for att skapa
ratt forvantningar pa den psykiatriska verksamheten samt att patienter trots tydliga rutiner
skickas till fel vardniva. Samtidigt lyfter intervjuade att BEON inte omfattar de privata
vardgivarna vilket bidrar till otydlig ansvarsfordelning och forstaelse kring hur triagering och
remittering av patienter ska ske pa lampligast satt.

Vad avser behovet av akut vard sa finns det tydliga rutiner for hur triagering ska ske. |
remissmallarna som anvands av bland annat barn- och ungdomsmedicin och priméarvarden
framgar tydligt att akuten ska kontaktas omgaende vid tecken pa suicid. Vardcentralerna har
ocksa akuttider hos lakaren som kan bokas med kort varsel samt telefontider fér kuratorer som
kan slussa patienten vidare. Intervjuade uppger ocksa att den psykiatriska akutvarden, beldgen
vid Centralsjukhuset i Karlstad, ar 6ppen dygnet runt. Verksamheten uppges fungerar bra vad
avser inflodet och omhandertagande av patienter i behov av akut vard. Samtidigt uppger
intervjuade att andelen vardplatser har reducerats vilket kan leda till att tillgdngligheten
minskar.

Det finns ocksa rutiner som har tagits fram genom samverkan med kommunerna i Varmlands
lan. Dessa syftar till att tidigt identifiera patienter i skilda malgrupper foér att arbeta
forebyggande med olika insatser. Bland annat finns det ett samarbete kring gruppbehandling
for vuxna med depression och angest.

| intervjuer framkommer att tillgdngligheten inom specialistpsykiatrin dr en utmaning.
Intervjuade med insyn i vardcentralernas arbete beskriver hur remisser skickas fran
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specialistpsykiatrin for att vardcentralen ska satta in stddjande insatser i vantan pa behandling
eller pa att en vardplats ska frigoras. Tillgdngligheten ar storre for patienter med suicidrisk,
menar intervjuade, dels eftersom rutinerna ar tydligare och det inte uppstar diskussioner kring
beddmningar, dels eftersom medarbetarna ser allvarlighetsgraden battre.

4.2.2. Samverkan dver granssnitt

| intervjuer och dokumentgranskning framkommer en bild av att det finns styrdokument som
tydliggér hur samverkan och samordning Over granssnitt ska ske. Samtidigt uppger flera
intervjuade inom olika delar av férvaltningen och verksamheten att det ar svart att tillampa
overenskommelser i praktiken och att det finns utmaningar i vardens 6vergangar. En utmaning
ar till exempel att patienter som anses vara for friska av specialistvarden men for sjuka for
primarvarden far ratt insatser. Intervjuade uppger att det finns problem med tolkningen av
overenskommelser och avtal samt att det gors skilda bedémningar av patientens behov.

Samverkansoverenskommelser finns bland annat mellan priméarvardens vardcentraler och
specialistpsykiatrin. Dessa har nyligen reviderats. Aven om inga férandringar har gjorts avseende
ansvarsfordelning behdvs det utbildningsinsatser for att sakerstalla att vardens medarbetare har
kunskap om ansvarsférdelningen, menar intervjuade.

Barn- och ungdomspsykiatrin dr en verksamhet som samverkar med manga aktérer inom Region
Varmland och med andra huvudman. Intervjuade inom psykiatrin menar att samverkan behover
tid for att bli tydlig och utvecklas men att denna tid saknas. Samtidigt har det genomforts olika
gemensamma insatser kring samverkan for att fortydliga ansvarsfordelningen. Intervjuade
uppger att det finns en storre forstaelse fran kommunala aktorer, framst skola och socialtjanst,
om att barn- och ungdomspsykiatrin finns till for de svarast sjuka. Patienter med lattare eller
medelsvara behov remitteras istdllet till Forsta linjen vilket minskar belastningen pa
specialistpsykiatrin samtidigt som patienter far vard i god tid.

Flera intervjuade, dven verksamma utanfor specialistpsykiatrin, beskriver 6nskemalet om en vag
in dven for vuxenpsykiatrin for att patienten ska uppleva somlos vard. Samtidigt lyfts ocksa
behovet av att varden fortsatter vara somlos efter att patienten har skrivits ut fran slutenvarden.
Intervjuade beskriver att samverkan och uppfdljning har uteblivit trots tydliga rutiner. Orsaker
som anges ar brist pa tid, ingen kdnnedom eller lag foljsamhet till rutiner och brist pa
personalresurser. Det finns behov av nya arbetssatt samt kontinuitet i varden for att patienten
ska bli battre omhandertagen menar intervjuade. Rutinen for sjalvmordsforsok anger att
patienten ska ha sitt ndsta besotk i 6ppenvarden inbokat nar hen skrivs ut fran slutenvarden.
Denna rutin fungerar enligt intervjuade.

| intervjuer framkommer att det idag finns strukturerade samverkansmaéten i norra Varmland.
Motena syftar till att skapa forutsattningar for samverkan genom bland annat utbildning och
diskussioner av aktuella teman. | dessa samverkansmoten traffas bland annat medarbetare och
chefer fran psykiatrin och primarvarden.
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4.2.3. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att det finns rutiner for riskbedéomning, forebyggande insatser, tidig
upptackt och behandling men att dessa inte ar regiondvergripande samt inte fullt ut omfattar
privata vardgivare. Detta medfor att verksamheterna kan gora olika bedomningar och tolkningar
vilket kan leda till att varden inte blir jamlik. Dessutom bestar rutinerna av beskrivningar kring
hur patienters tillstand identifieras och hur behandling ska ske utifran tidiga bedémningar och
faststallda diagnoser. Rutiner kring férebyggande insatser finns i mindre utstrackning och ocksa
ar mindre tydliga. Helseplan beddémer att det ar en fordel nar rutiner tillgangliggors i
dokumenthanteringssystemet VIDA eftersom samtliga medarbetare da har tillgang till aktuella
versioner. Det finns daremot fortsatt obsoleta dokument i VIDA.

Det arbete som verksamheterna har gjort inom ramen for BEON, basta effektiva
omhdandertagandeniva, visar att det finns en tydlighet i vilken patient som ska behandlas pa
vilken vardniva och hur férebyggande insatser ska utforas. Vi bedomer att BEON ger mojligheter
for patienten att fa vard pa ratt niva och att det darmed ocksa skapas forutsattningar for halso-
och sjukvarden att arbete utifran specialisering. Samtidigt bedémer vi att om Region Varmland
ska erbjuda en god och jamlik vard behover styrande dokument omfatta saval offentlig driven
som privat vard. Det ar viktigt att regionens aktorer fortsatter arbeta med att utveckla
verksamheten men beslut kring ansvarsférdelning och ratt vardniva maste inkludera dven andra
vardgivare i lanet.

Granskningen visar att det finns en tydlig medvetenhet vad avser suicidprevention och att det
sallan uppstar diskussioner utan att samarbete har praglas av tydlighet i strukturen. Vi bedomer
att patienter med diagnoser depression och angest kan falla mellan stolarna eftersom
ansvarsfordelningen kan tolkas olika av de skilda, samverkande aktdrerna. Sammantaget
beddmer vi att det till viss del finns en tydlig i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete
mellan olika vardgivare.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

o sakerstéller att styrande dokument omfattar samtliga av offentliga medel finansierad
verksamhet i ldnet.

e uppdrar at respektive forvaltning att i lampliga forum fér samverkan med regionala,
kommunala och 6vriga icke offentliga aktorer informera om respektive verksamhet.
Detta i syfte att skapa okad forstaelse mellan samverkande aktorer for att mojliggora
larande organisationer.
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4.3. Effekter av coronapandemin

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”Hur beaktas effekterna av coronapandemin, med risk fér
6kad oro och dngest bland invanarna, i varden?” .

4.3.1. Paverkan och effekter av coronapandemin

Intervjuade uppger att det har tagits ett flertal olika initiativ for att méta de behov som har
uppstatt med anledning av coronapandemin. Framfor allt ndmns inférandet av appen Region
Varmland. Genom appen ges mojlighet till olika typer av videosamtal:

e Vardcentralen Varmland — Patienten bokar ett videosamtal till Idkare och kurator.

e Ungdomsmottagningen Varmland — Chatta eller boka videosamtal med barnmorska,
sjukskoterska eller kurator.

e Videosamtal pa initiativ fran varden — Patienten erbjuds videosamtal istallet for fysiskt
besok.

Genom att erbjuda digitala mojligheter har troskeln for att soka halso- och sjukvard sjunkit.
Intervjuade beskriver att det har funnits obokade tider och att det ocksa finns en efterfragan
kring att kunna boka besok till distriktssjukskoterska i appen. Patientens behov kan mdtas
snabbt och varden upplevs ha hog tillganglighet. Troskeln for att séka vard ar ocksa lagre for de
patientgrupper som tidigare av olika skal inte har kunnat ta sig till sina besok. Patienter i
riskgrupper eller som har svara psykiska tillstand kan uppleva att det dr en utmaning att fysiskt
ta sig till hdlso- och sjukvarden. Genom att boka onlinebestk exponeras de inte for smitta eller
kan anvanda sin energi pa ett mer andamalsenligt satt.

Vissa intervjuade menar att appen inte har gett den effekt som har varit férviantad. Aven om det
har funnits en 6nskan om en digital 16sning for patientbesok lange sa har den genom detta
forcerade inférande inte pa ett tillrdckligt satt ersatt behovet av fysiska besdk. Appen har
daremot tillgdngliggjort vard pa ett likvardigt satt. Tidigare har patienten varit beroende av att
det finns ratt kompetens pa den narmaste utbudspunkten. Chefer inom hélso- och sjukvarden
beskriver utmaningar med att rekrytera till vissa geografiska omraden och att appen har medfort
att samtliga invanare i Region Varmland kan soka vard oavsett var de befinner sig.

Samtidigt har appen inte ersatt alla fysiska besok. Intervjuade inom verksamheter som erbjuder
kurator sdger att ett forsta besok oftast har skett fysiskt men att uppfoljande samtal kan ha skett
via telefon eller annan media. Intervjuade uppger ocksa att det finns andra mojligheter att
erbjuda stod pa distans, till exempel via telefonkontakt eller behandlingar som utfors online.
Aven webbplatsen 1177.se ar en viktig kalla fér validerad information och utgdr samtidigt en
kontaktvag via vardens e-tjanster.

Under varen 2020 nar coronapandemin brot ut sjonk antal patienter som sokte vard tillfalligt.
Intervjuade inom bade primér- och specialistvarden anger att det har varit farre besok och att
detta ar kopplat till 6kad oro for att bli smittad. Till exempel har personer som &r 70 ar eller
dldre inte vagat soka vard och dven avstatt fran att soka digital vard. Under varen 2021 har denna
malgrupp aterkommit till framfor allt primarvarden for att fa vard. Flera vardcentraler har ocksa
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satt upp rutiner for att aktivt erbjuda patienter andra former av besok. Bland annat har
samtalsmottagningarna erbjudit gasamtal for att pa ett smittskyddssakert satt genomfora
besok. Intervjuade inom specialistpsykiatrin uppger att de ocksa har noterat att farre patienter
har uteblivit frdn sina bokade besdk. Aven tidningen 1177 Vardguiden, som skickas ut till
samtliga hushall i Region Varmland, har anvants for att sprida information om bland annat vagen
tillbaka efter covid-19.

Intervjuade med insyn i 1177 Vardguiden uppger att det har funnits en kortsiktig utmaning i att
1177 Vardguiden pa telefon under varen 2020 har tagit 6ver den telefonradgivning som tidigare
har tillhandahallits av psykiatrin. Det papekas tydligt att detta var en planerad omorganisation
som inte har sitt ursprung i coronapandemin. Daremot har den medfort ett 6kat antal samtal,
inklusive suicid, med invanare som mar psykiskt daligt eller har olika psykiatriska tillstand. |
samband med o6vertagandet av telefonradgivningen tog den psykiatriska verksamheten
tillsammans med 1177 Vardguiden fram en tydligare rutin for bedémning och handlaggning av
personer med suicidrisk, som ett komplement till det underlag som redan fanns i det nationella
radgivningsstodet. Intervjuade uppger ocksa att det kommer att behévas ytterligare kunskap
och kompetens om psykiatriska tillstand for de radgivningssjukskoterskor som svarar i telefon.
Utbildningar ar tankta att genomfdras under 2021. | 6vrigt uppger intervjuade att det inte har
skett nagra forandringar i triageringsschema eller medicinska bedémningar med anledning av
psykiatriska tillstand eller corona.

Halso- och sjukvarden forsoker ocksa forbereda sig for en dkad efterfragan av psykologiskt stod
for personer som till exempel har varit langtidssjuka eller som har varit langtidspaverkade av
situationen kring pandemin. Dessa personer, som oftast bendmns "hjarntrétta” eller mentalt
trétta, kan komma att behdva en typ av vard som det inte finns tillracklig kapacitet for idag.
Inom primarvarden rehabilitering ses redan idag en okad tillstromning av patienter som
upplever svarigheter med kognition, minnesfunktion och trétthet efter covid-19.

Vad avser malgruppen barn och unga uppger intervjuade att det finns oro bland framfér allt
elever kring skolsituationen och aktiviteter kopplade till den, som betyg och resor i
kollektivtrafik. Nar grund- och gymnasieskola dessutom &r stangd har elevhalsan svarare att na
barn i behov av stod samtidigt som farre vuxna kan se efter barnets basta. Samtidigt finns det
barn och ungdomar som har fatt ett 6kat vdilmaende genom att framfor allt gymnasieskolorna
har stallt om till distansundervisning. Intervjuade inom barn- och ungdomsvard pa olika nivaer
anger att bland annat ungdomsmottagningarna fick stdlla in sin drop in-verksamhet som
smittforebyggande atgard. Intervjuade uppger samtidigt att det har funnits ett behov av att
starka tillgangligheten och varden fér sma barn eftersom andelen som har behov av stéd har
okat. Utmaningen har varit att fortsatt kunna erbjuda en hog tillganglighet inom till exempel
forsta linjen. Omstallningen till digitala besok har fungerat samtidigt som intervjuade papekar
att andelen besok har sjunkit. Varden upplever inte heller ndgon 6kad efterfragan éver tid men
har stallt sig in pa att det kan bli ett okat tryck framdver eftersom coronapandemin ar sa
langvarig. De atgarder som barn- och ungdomspsykiatrin har vidtagit ar att tillse att det finns fler
akuta tider att tillga for att kunna mota behovet. Det finns ingen 6kning vad avser suicid uppger
intervjuade.
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4.3.2. Oro bland medarbetare inom hélso- och sjukvarden

Enligt regionplanen for 2021 ska Regionstyrelsen, med grund i coronapandemin, sarskilt
fokusera pa medarbetarnas arbetsmiljé och ledarskapsutveckling. Regionstyrelsen ska ocksa
driva arbetet for att minska de negativa konsekvenserna av pandemin. Intervjuade uppger att
det har varit viktigt att erbjuda ett gott stod till den egna personalen och bemdéta deras oro.
Bland annat har arbetssatt kring covid-19 diskuterats pa APT och kuratorer har tagit fram
material. Regionhalsan, Region Varmlands interna foretagshalsa och stodresurs, har funnits
tillganglig for den personal som har kdnt behov av att ta kontakt med dem. | samband med att
information har spridits om covid-19 som sjukdom, om arbetssatt och om hur skyddsutrustning
anvands har personalen blivit mer trygg och den initiala oron har minskat, uppger intervjuade
chefer.

4.3.3. Anvandandet av 1177.se

Webbplatsen 1177.se har en viktig roll i att sprida information och majliggéra en tydliga digital
ingang till vardens tjanster. Statistik visar att antal inloggningar har okat, det vill saga att fler
loggar in pa webbplatsen 1177.se och anvander e-tjdnster av olika slag. Antal inloggningar totalt
har 6kat fran runt 10 000 inloggningar under januari 2020 till 225 000 inloggningar under juli
2020 till 360 000 inloggningar under januari 2021. Detta visar att cirka 82 procent av alla
invanare i Varmland nagon gang har loggat in pa webbplatsen 1177.se. Antal unika inloggningar
I3g i januari 2021 pa runt 75 000. Statistik visar att framfor allt kvinnor anvander tjansterna,
sarskilt i aldersspannet 20-39 ar. Nagot fler man an kvinnor anvander tjansten i dldersspannet
80-89 ar. De flesta drenden som utfors handlar om att fornya recept, av- och omboka en tid eller
att bestalla en tid. Cirka 4 000 drenden under januari 2020 var initierade av varden.

Statistik visar ocksa att de sidor som handlar om psykiska besvar besoks i liten omfattning
jamfort med annan tillganglig information. Av cirka 335 000 000 unika sidvisningar under 1 mars
2020 — 28 februari 2021 ar det cirka 0,03 procent som soker information om just psykiska
sjukdomar och besvar. Sidorna som beskriver olika tillstand av angest och depression besoks
mest frekvent. SOkmonstret dver tid uppvisar inga tydliga trender om att efterfragan skulle 6ka
eller minska. Det enda som syns ar att efterfragan verkar sjunka nagot under
sommarmanaderna.

4.3.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedémer att coronapandemin har skyndat pa inférandet av digitala I6sningar och
omstallningen fran traditionella fysiska besok till andra metoder. Bland annat appen Region
Varmland har okat tillgangligheten till olika typer av onlinebesdk och statistiken visar att antal
inloggningar pa webbplatsen 1177.se har 6kat markant. Den bestksnedgang som syntes under
det inledande skedet har sedermera upphamtats och det finns en medvetenhet kring olika
behov som kan komma framdver.
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Vi bedomer att det ar svart att avgora (langtids-)effekter av coronapandemin, bade vad avser
vard till patienter och trygghet for medarbetare. Vi ser att det finns en stor kreativitet kring att
moijliggora vard for olika patientgrupper samt en medvetenhet kring hur pandemin har slagit
mot olika malgrupper.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Hilso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

o fortsatter att mata och folja upp effekterna av coronapandemin for att kunna satta in
adekvata atgarder vid behov.

5. Uppfoéljning av rekommendationer 2016

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan: ”Har Regionstyrelsen utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomrdden, tillsett att datgdrder vidtagits med anledning av de brister samt de
férbdttringsforslag som framférdes i granskningsrapporterna 20167

5.1.1. Uppfoljning av granskning av omhdndertagande och vard vid depression och
angest samt suicidprevention

Nedan tabell visar en uppféljning av de rekommendationer som gavs till Regionstyrelsen.
Uppfdljningen har gjorts utifran Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmndens
ansvarsomraden.

Rekommendation 2016

Uppfdljning 2021

Skyndsamt faststaller en
strategi for en langsiktig
kompetensforsérjning inom
saval priméarvard och psykiatri,
sarskilt vad galler resurser for
psykoterapeutisk behandling
och for tillgdngligheten till
behandling med KBT.

Det finns ingen entydig information om att en sadan
strategi har faststallts. Intervjuade politiskt
fortroendevalda hanvisar till att uppdrag har getts till HR.
Intervjuade som arbetar i forvaltning och verksamhetsnara
uppger att det inte har skett nagra satsningar inom ramen
for kompetensforsérjning. Samtidigt ges exempel pa att fler
ar utbildade inom KBT pa natet vilket ger forutsattningar for
att erbjuda andra typer av behandling an fysiska besok.

Vidtar atgarder for en tydligare
och starkare styrning av den
med flera andra aktorer
inledda satsningen pa
suicidprevention.

Intervjuade inom verksamheten hanvisar till att det ges mer
utbildning till medarbetare kring suicid. Samverkan sker
inom ramen for Nya perspektiv, som samordnar
kommunledningarna, regionledningen, ledningen for skola,
socialtjanst och ledningen for halso- och sjukvarden, for att
diskutera gemensamma utmaningar. Nya perspektivs
uppdrag ar storre an enbart suicidprevention. Flera
intervjuade uppger att det finns en struktur och
organisation for samverkan med bland annat ideella och
religiosa aktorer men att detta inte har féregatts av en
tydligare politisk styrning.
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Verkar for att utvidga och
tydliggora de forebyggande och
tidiga insatserna vid depression
och angest.

Intervjuade politiskt fortroendevalda uppger att de far 6kad
information genom bland annat manadsrapportering. Det
finns ingen entydig information om att detta ar forknippat
med ett tydliggérande av insatser och aktiviteter och
intervjuade i forvaltningen som arbetar verksamhetsnara
uppger att det inte har skett nagra 6kade satsningar for
depression och angest. En forstudie kring psykisk ohélsa
pagar inom ramen for kunskapsstyrningen.

Vidtar nodvandiga atgarder for
att fortydliga roller och ansvar
for efterfoljande vard och
uppfoljning i 6ppenvard av de
patienter som varit inskrivna i
slutenvard pa grund av
depression, angest eller
suicidforsok.

| intervjuer framkommer att det finns tydliga rutiner for hur
ansvaret for patientens évergang mellan olika vardaktorer
ska se ut. Dessa rutiner inkluderar uppféljning i
Oppenvarden nar patienten har varit inskriven pa grund av
suicidférsok. Intervjuade uppger att det finns brister i
foljsamheten till rutinen. Inga rutiner kan uppvisas for
depression och angest.

Tar initiativ for att utveckla
uppféljningen av kvaliteten i
varden av dessa patientgrupper
utifran gallande nationella
riktlinjer.

Intervjuade uppger att det finns en viljeyttring men att det
saknas politiska initiativ som mojliggér konkreta insatser.
Samtidigt finns det tydliga uppdrag inom ramen for
kunskapsstyrningen som ska sakerstdlla att det sker
kvalitets- och utvecklingsarbeten utifrdan nationella
riktlinjer.

| intervjuer framkommer att det inte har skett omfattande aktiviteter som har lett till att uppfylla
de rekommendationer som gavs 2016. Framfor allt betonar intervjuade i organisationen att
initiativ oftast kommer fran verksamhetsnara personal, det vill sdga fran medarbetare och
chefer inom de berdrda verksamheterna. Coronapandemin anges som en tydlig orsak till att
utvecklingen mot till exempel digitala besok har kunnat ske snabbare an ursprungligen planerat.
Majoriteten av de intervjuade ar 6verens om att Regionstyrelsen respektive Halso- och
sjukvardsnamnden har ett stort intresse for och kunskap inom psykisk ohalsa men att det trots
detta inte vidtas tillrdckliga atgarder for att verksamheterna ska uppleva en tydligare styrning i
dessa fragor.

5.1.2. Bedomning

Helseplan beddmer att det &r otydligt huruvida Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har arbetat med att
genomfora de rekommendationer som framkom i granskningen 2016. Verksamheter foljs upp
genom framfor allt matplaner och en tydlig rapporteringsstruktur men denna uppfoéljande
granskning visar att effekten av den foérra granskningen har uteblivit. Med effekt avses att
rekommendationerna har genomforts genom tydlig politisk styrning samt att forutsattningarna

for att bedriva halso- och sjukvard inom de granskade diagnoserna har forbattrats.

28



helseplan-@

6. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den 6vergripande revisionsfragan: “Har Regionstyrelsen samt Hélso- och
sjukvdrdsndmnden, utifrdn sina respektive uppdrag och ansvarsomrdaden, inrdttat en
dndamdlsenlig styrning, uppfélining och intern kontroll fér att sékerstdlla att varden bedrivs i
enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser depression och dngest samt att arbetet med
suicidprevention sker pd ett dndmdlensligt séitt?”.

Den samlade bedomningen &r att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden, utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte har inrattat en helt andamalsenlig styrning
och uppfdljning samt en helt tillracklig intern kontroll for att sdkerstélla att varden bedrivs i
enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser depression och angest samt att arbetet med
suicidprevention sker pa ett andmalensligt satt. De rekommendationer som lamnades i den
tidigare granskningen har till stora delar inte implementerats.

Kunskapsstyrningsorganisationen skapar strukturer for att fanga upp, anpassa och férankra
kunskap men utvecklingen av verksamheten foérefaller ha avstannat. Detta beror till stor del pa
en avvaktande, reaktiv hallning i vantan pa att Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Regioner ska presentera nationella riktlinjer och vardforlopp.

Det finns rutiner och struktur foér riskbedémning och behandling samt for arbetsférdelning och
samverkan. Tyngdpunkten for rutinerna ligger pa riskbedémning, tidig upptéckt och behandling
vilket medfor att arbetet med forebyggande insatser kan uppfattas som otydligt och otillrackligt
beskrivet. Organisationen for samverkan ar inte tillrackligt tydlig och det férekommer egna
tolkningar, beddmningar och prioriteringar vilket medfor att framfor allt patienter med
depression och angest kan falla mellan stolarna. Det finns dven utmaningar i att moéta kraven for
tillganglighet.

Vad avser det arbete som har pagatt inom ramen fér coronapandemin beddémer vi att
verksamheterna ar medvetna om flera effekter, dven om det ar svart att forutse framtida behov.
Det finns idag nya erfarenheter och kunskaper inom hélso- och sjukvarden som jamte bland
annat digitala vardmoten och insatser kan bidra till att omradet utvecklas positivt framover.
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Ordférande, Regionstyrelsen

1:e vice ordférande, Regionstyrelsen

Ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden

1:e vice ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef 6ppenvard

Verksamhetschef, Barn, unga och familjehalsa
Bitradande verksamhetschef, Barn, unga och familjehalsa
Verksamhetschef, Barn- och ungdomspsykiatri
Chefslakare, Barn- och ungdomspsykiatri

Tf verksamhetschef, Vuxenpsykiatrisk slutenvard
Utvecklingsledare, Omrade samverkan
Utvecklingsledare, Omrade 6ppenvard

Enhetschef, Forsta linjens Unga Karlstadsomradet
Verksamhetschef, Vardcentralsomrade s6dra Karlstad
Verksamhetschef, Vardcentralsomrade 6stra Varmland
Verksamhetschef, Vardcentralsomrade norra Karlstad
Verksamhetschef, Vardcentralsomrade norra Varmland
Verksamhetschef, Vardcentralsomrade vastra Varmland
Enhetschef, Vardcentralen Verkstaden

Enhetschef, Vardcentralen Skare

Enhetschef, Vardcentralen Filipstad samt Storfors
Enhetschef, Vardcentralen Likends samt Torsby
Enhetschef, Vardcentralen Gripen Karlstad

Enhetschef, Vardcentralen Gripen Karlstad

Medicinskt ledningsstdd, 1177 Vardguiden
Webbredaktér, 1177 Vardguiden

Representant, RSMH Varmland
Representant, Autism & Aspergerforeningen Varmland

Regionansvarig, Suicide Zero och Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH)
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