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Sammanfattning

EY har pd uppdrag av revisorerna i region Varmland granskat vuxenpsykiatrin och
rattspsykiatrin. Syftet har varit att granska om Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt
uppdrag och ansvarsomrade, genom styrning, uppféljning och kontroll, sakerstallt att den
psykiatriska varden inom de aktuella verksamheterna bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter
och fullméaktigebeslut. | granskningen har dven ingatt en uppfoljning av de rekommendationer
som framfordes i granskningarna 2017 och 2018.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Har namnden, genom styrning med mal, riktlinjer och styrdokument, sakerstallt en
andamalsenlig verksamhet?
Har aktuella vardprogram implementerats och ar de kéanda pa verksamhetsniva samt
anvands kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?
Har ndmnden systematiska och strukturerade rutiner for att félja upp
verksamheternas maluppfyllelse?
Har namnden vidtagit atgarder for att komma till ratta med bristande tillganglighet
inom den psykiatriska varden?
Har namnden vidtagit atgarder for att sakerstalla kompetensforsorjningen inom
psykiatrin?
Har namnden vidtagit atgarder avseende arbetsmiljon inom de aktuella
verksamheterna?
Har atgarder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och
rekommendationer som framférdes i de tidigare granskningarna?

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning ar att Halso- och sjukvardsnamnden endast delvis sakerstallt att den
psykiatriska varden inom de aktuella verksamheterna bedrivs pa ett &ndamalsenligt satt. Svar
pa ovanstdende revisionsfragor tillsammans med de rekommendationer som riktas i
granskningen framgar i nedanstaende avsnitt.
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1. Samlad beddmning

1.1. Bedomning och iakttagelser utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har namnden, genom styrning
med mal, riktlinjer och
styrdokument, sakerstallt en
andamalsenlig verksamhet?

Delvis. Granskningen visar att namnden beslutat om malsattningar
utifrain Regionfullmaktiges overgripande mal. | verksamhetsplan for
Omrade 6ppenvard aterges namndens malsattningar och kompletteras
med ytterligare mal. Vi konstaterar dock att verksamheterna i sina
verksamhetsplaner endast redogor for hur verksamheten ska arbeta mot
vissa av namndens malsattningar. Det finns &ven namndmal som den
vuxenpsykiatriska Oppenvarden behandlat i verksamhetsplanen men
som inte kommenterats i den psykiatriska slutenvardens
verksamhetsplan, trots att de &r relevanta for verksamheten. Ett
exempel pa det ar kunskapsbaserad vard.

Har aktuella vardprogram
implementerats och ar de kanda
pa verksamhetsniva samt
anvands kunskaperna i kvalitets-
och utvecklingsarbetet?

Delvis. Det pagar ett arbete for att anpassa gallande rutiner och riktlinjer
utifran de nationella vard- och insatsprogrammen genom lokala
arbetsgrupper. Arbetet ar dock annu inte fullt ut genomfort.

Har namnden systematiska och
strukturerade rutiner for att folja
upp verksamheternas
maluppfyllelse?

Ja. Genomgang av protokoll visar att nAmnden foljer upp verksamheten
utifrdn de malsattningar och indikatorer som namnden faststallt i delars-
och arsrapporter samt genom manadsrapporter till nAmnden.

Har namnden vidtagit atgarder
for att komma till ratta med
bristande tillganglighet inom den
psykiatriska varden?

Nej. Enligt nationell statistik framgar tre intressanta nyckeltal for Region
Varmland. Antalet vardplatser per 100 000 invanare &r vasentligt lagre
an i andra regioner samtidigt som medelvardtiden ar vasentligt hogre an
for riket. Belaggningsgraden ar cirka 90 procent vilket vi beddémer vara
en rimlig nivd. Belaggningsgraden indikerar att vardplats-
dimensioneringen svarar mot behovet utifran verksamhetens nuvarande
satt att arbeta.

Inom ramen for denna granskning kan vi inte dra ndgra sakra slutsatser
om huruvida ovanstdende nyckeltal indikerar att vuxenpsykiatrin i
Varmland ar en effekt av att verksamheten &ar framgangsrik i att
behandla patienter i 6ppenvard i forsta hand. Den langa medelvardtiden
skulle da innebara att det ar de patienter med stora behov som vardas
inom heldygnsvarden. Om sa ar fallet ar det en onskvard effekt.
Namnden bor ta initiativ till en analys som visar huruvida de fran riket
avvikande nyckeltalen for antal vardplatser/invanare och medelvardtid
ar ett uttryck for ett framgangsrikt 6ppenvardsarbete eller en brist pa
heldygnsvardskapacitet.

Tillgangligheten inom den vuxenpsykiatriska Gppenvarden brister
avsevart. Drygt 60 procent av patienterna far ett forsta besok inom
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vardgarantins grans pa 90 dagar och tillgangligheten har legat pa den
nivan atminstone 12 manader tillbaka. Detta innebar att tillgangligheten
till forsta besok har forsamrats markant jamfort med 2018 ars
granskning. Det galler aven tiden till behandling. Endast drygt 30 procent
av patienterna far behandling inom vardgarantins grans pa 90 dagar,
vilket i sig ar en lag ambitionsniva. En delférklaring till den laga
tillgangligheten uppges vara en stor andel uteblivna besok. Vi
konstaterar dock att det inte gors nagon systematisk uppfoljning av
mangden uteblivna besok vilket vi ser som ett forbattringsomrade.

Vi ar kritiska till att verksamheterna valjer att folja upp tillgangligheten
utifrdin vardgarantins grans pa 90 dagar. Vardgarantin ar en slags
forsakring for patienten att f& vard aven om den aktuella verksamheten
har stora problem med kapaciteten. Ur vardlogistisk synpunkt ar det
malet alldeles for lagt satt for att verksamheten ska erhélla vinster av
typen mindre kdadministration. Later verksamheten vardgarantin vara
ett verksamhetsmal visar all erfarenhet att verksamheter staller in sig pa
just den ambitionsnivan vilket inte gynnar vare sig personal eller
patienter.

Har namnden vidtagit atgarder
for att sakerstalla
kompetensforsorjningen inom
psykiatrin?

Ja, i huvudsak. Namnden har enligt var bedémning vidtagit atgarder for
att forbattra kompetensforsorjningen. Respektive verksamhetsomrade
har utarbetat en handlingsplan for kompetensforsorjning utifran
regionens Overgripande kompetensforsorjningsstrategi. Halso- och
sjukvardsledningen har dven initierat ett pilotprojekt med baséar for
nyexaminerade sjukskoterskor inom psykiatrin  for att starka
kompetensforsorjningen. Det kvarstdr stora utmaningar vad galler
rekrytering vilket innebar att kompetensforsérjningen inte ar sakerstalld.
Det finns emellertid skal att inta ett ddmjukt forhallningssatt i fragan
eftersom kompetensforsorjning till halso- och sjukvarden generellt och
psykiatrin i synnerhet ar ett nationellt problem.

Har namnden vidtagit atgarder
avseende arbetsmiljon inom de
aktuella verksamheterna?

Ja, i huvudsak. Granskningen visar att det kvarstar vissa utmaningar
vad galler arbetsmiljon inom vuxenpsykiatrin. Namnden har hallit sig
informerade om de utmaningar som verksamheterna moter. Namnden
har vidtagit atgarder for att starka arbetsmiljon, exempelvis har Grona
korset implementerats och lokala ledningsgrupper inforts vissa pa
mottagningar.

Har atgarder vidtagits med
beaktande av de iakttagelser,
synpunkter och
rekommendationer som
framférdes i de tidigare
granskningarna?

Delvis. Granskningen visar att ndAmnden beaktat de rekommendationer
som lamnades i 2017 ars granskning av rattspsykiatrin. Vad galler 2018
ars granskning av vuxenpsykiatrin bedéms endast tre av atta
rekommendationer som helt atgardade. En rekommendation beddéms
som ej atgardad och tre som delvis atgardade. Dartill bedoms en
rekommendation som e tillamplig. Vidare konstateras att
tillgangligheten till vuxenpsykiatrin férsamrats sedan 2018 ars
granskning.
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1.2. Slutsatser och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning ar att Halso- och sjukvardsnamnden endast delvis sakerstallt att den
vuxenpsykiatriska varden inom de aktuella verksamheterna bedrivs pa ett andamalsenligt sétt.
Bedomningen baseras pa de iakttagelser som redovisats i tabellen ovan.

Utifrdn granskningens iakttagelser lamnar vi foljande rekommendationer till Halso- och
sjukvardsnamnden:

Tillse att verksamheterna i sina verksamhetsplaner redogdor for hur verksamheten ska
arbeta mot samtliga av de mal som namnden har beslutat om.

Utveckla mélsattningarna avseende tillganglighet inom dppenvarden. Overvag bland
annat att ha mer ambitioésa mal avseende véantetider an vardgarantin. Det faktum att
tillgangligheten for narvarande inte alls nar den laga ambitionsnivan som vardgarantin
utgor hindrar inte att malet satts vasentligt kortare an 90 dagar.

Tillse att mangden uteblivna besok inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden kan
avlasas i varddata for att skapa battre forutsattningar for produktionsplanering och
kapacitetsutnyttjande.

Vidta atgarder for att pa ett battre satt integrera den psykiatriska éppenvardens och
slutenvardens verksamhetsplaner sa att malsattningar avspeglar hela vardprocessen.
Namnden bor ta initiativ till en analys som visar huruvida de fran riket avvikande
nyckeltalen for antal vardplatser/invanare och medelvardtid ar ett uttryck for ett
framgangsrikt 6ppenvardsarbete eller en brist pa heldygnsvardskapacitet.

Goteborg den 14 september 2023

‘//\{—\l ] 4 . P
‘:|/n": U‘*,*' :’ Il.l' r "-‘
Jinn g — i Nlawden
Johan Palmgren Elin Mausén
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young Ernst & Young

(

‘Anders Hellgvist Mikaela Gretzer

Certifierad kommunal yrkesrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor
Specialist Kvalitetssakrare

Ernst & Young Delagare Ernst & Young
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Region Varmlands revisorer ansvarar for att genomfora arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har revisorerna utarbetat dokumentet
Granskningsstrategi i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa
under innevarande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor revisorerna en arlig
riskbeddmning och revisionsplan. | Revisionsplan 2023 har revisorerna i Region Varmland
aktualiserat en granskning avseende psykiatrin och rattspsykiatrin inklusive uppfélining av
2017 och 2018 ars granskning. Mer information om bakgrund till granskningen finns i bilaga 1.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att beddoma om Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt
uppdrag och ansvarsomrade, genom styrning, uppféljning och kontroll, séakerstéllt att den
psykiatriska varden inom de aktuella verksamheterna bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter
och fullmaktigebeslut. | granskningen ingar en uppfoljning av de rekommendationer som
framfordes i granskningarna 2017 och 2018.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Har namnden, genom styrning med mal, riktlinjer och styrdokument, sakerstallt en
andamalsenlig verksamhet?
Har aktuella vardprogram implementerats och ar de kdanda pa verksamhetsniva samt
anvands kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?
Har ndmnden systematiska och strukturerade rutiner for att félja upp
verksamheternas maluppfyllelse?
Har namnden vidtagit atgarder for att komma till ratta med bristande tillganglighet
inom den psykiatriska varden?
Har namnden vidtagit atgarder for att séakerstalla kompetensforsorjningen inom

psykiatrin?
Har namnden vidtagit atgarder avseende arbetsmiljon inom de aktuella
verksamheterna?

Har atgarder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och
rekommendationer som framférdes i de tidigare granskningarna?

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan hamtas ifran lagar och
forarbeten eller interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin
grund i jamforbar praxis eller erk&nd teoribildning. | denna granskning utgors de huvudsakliga
revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725) kap 6. Om namndernas ansvar
Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Halso- och sjukvardsforordning (2017:80) kap 6. Om vardgarantin
Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)
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Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)
Regionfullmaktiges mal och uppdrag
Rekommendationer i 2017 och 2018 ars granskning

Revisionskriterierna beskrivs narmare i bilaga 2.

2.4. Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer.

Kallforteckning framgar av bilaga 3. Samtliga intervjuade har givits tillfalle att sakfelsgranska
rapporten.

2.5. Avgransningar och ansvarig namnd
Granskningen avser Halso- och sjukvardsnamnden i Region Varmland.
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3. Vuxenpsykiatrins nulage och organisation

3.1. Psykiatrin i Region Varmland

Som framgar av nedanstdende statistik hamtad fran "Psykiatrin i siffror” 2022 skiljer sig
vuxenpsykiatrin i Varmland fran riket i dvrigt i vissa avseenden. | férhallande till rikets snitt har
Region Varmland vasentligt farre vardplatser per invanare. Belaggningsgraden ar daremot i
nivd med riket. Medelvardtiden for heldygnsvarden ar vasentligt langre och antalet besok i

Oppenvarden per invanare ar lagre an i riket i 6vrigt. Andelen invanare som ar aktuella inom
vuxenpsykiatrin ar dock i nivd med riket i dvrigt.

Beldaggningsgrad Vardplatser
Belagda vérdplatser (exkl permission) Vardplatser per 100 000 inv

-
| .
Riket =90
Besok i 6ppenvard Medelvardtid
Antal per 100 000 inv Antal dagar per vardtillfdlle i heldygnsvarden

N

Figur 1: Statistik avseende psykiatrin i Region Varmland. Kélla: Psykiatrin i siffror 2022.

Riket = 53 091 Riket = 8,7 dgr

Vi kan i denna rapport inte helt redogora for orsakerna till att statistiken ser ut som den gor.
Det ar emellertid rimligt att anta att det laga antalet besck i 6ppenvarden delvis forklaras av
den férsamrade tillganglighet som praglat verksamheten sedan en tid tillbaka. Under 2023 har
endast drygt 60 procent av de stkande individerna fatt sitt forsta bestk inom 90 dagar (se
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avsnitt 5.3). Aven om vissa av dessa personer kunnat fa kontakt genom telefonradgivning samt
fa hjalp p& andra satt ar tillgangligheten pa en oacceptabelt lag niva.

Nar det galler heldygnsvarden! ar var tolkning att det forhallandevis laga antalet vardplatser
per 100 000 invanare kan forklaras med att regionen, enligt intervupersonerna, har arbetat
med andra vardformer som alternativ till att skriva in patienter pa avdelningar. Det skulle i s&
fall kunna forklara att medelvardtiderna for de som vardas pa avdelningarna ar forhallandevis
langre da patienterna ar sjukare. Hur orsaksforhallandena ser ut &ar svart att reda ut. Vi vill dock
gora lasaren uppmarksam pa dessa fakta.

3.2. Organisation

| Region Varmland ansvarar Halso- och sjukvardsnamnden for den psykiatriska
specialistverksamheten. Den psykiatriska varden ar organiserad inom Omrade 6ppenvard och
uppdelad i verksamhetsomradena a; (vuxen)psykiatrisk Oppenvard, b; psykiatrisk
heldygnsvard (slutenvard), c: rattspsykiatri och d; barn- och ungdomspsykiatri.

Omrade
Oppenvard
I
v v v
Psykiatrisk 6ppenvard Vardcentralsomrade Barn- och
(a) vastra Varmland ungdomspsykiatri (d)
Psykiatrisk slutenvard Vardcentralsomrade Barn, unga och
(b) Ostra Varmland familjehalsa
L V3 ntralsomra iliteri
RatEneiatil(c) ardce tr? somrade Hablllt.eirlng, syn och
norra Varmland hjalpmedel
Vardcentralsomrade

<6dra Karlstad Halsa och rehabilitering

Vardcentralsomrade

Vaccination Varmland
norra Karlstad

Figur 2: Organisationsskiss avseende Omrade 6ppenvard. Gulmarkerade ingar i granskningen.

3.2.1.Psykiatrisk 6ppenvard
Inom verksamhetsomradet vuxenpsykiatrisk 6ppenvard arbetar cirka 300 medarbetare. Den
vuxenpsykiatriska Oppenvarden bedrivs uppdelat pa ett antal lokala psykiatriska

1 Vi anvander i rapporten begreppet heldygnsvard vilket &r synonymt med begreppet slutenvard.
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dppenvardsmottagningar i Arvika, Hagfors, Kristinehamn, Saffle/Grums och Torsby. | Karlstad
finns aven fyra psykiatriska mottagningar inklusive den vardadministativa enheten. Inom den
vuxenpsykiatriska ©ppenvarden finns ocksa flera subspecialiserade mottagningar. |
verksamhetsomradet ingar dartill en utbildningsenhet for ST-lakare i psykiatri.

3.2.2.Psykiatrisk slutenvard

Inom verksamhetsomradet psykiatrisk heldygnsvard arbetar cirka 190 medarbetare. Inom
heldygnsvarden bedrivs specialiserad psykiatrisk heldygnsvard och tvangsvard, dartill bedrivs
behandlingsinsatser till personer med missbruks- och beroendeproblematik. |
verksamhetsomradet ingar psykiatriakuten i Karlstad. Vidare finns tva psykosavdelningar for
vard av patienter med psykossjukdom. Det finns tva forstamningsavdelningar for vard av
patienter med oro, angesttillstand, depressioner, bipolar diagnos och psykosliknande symtom.
Vid forstamningsavdelningarna finns aven ett ECT-team? som egen enhet. Vidare finns
avdelning 45 som &r en subakut avdelning med dagvard som ska forbereda patienten for
utskrivning fran den psykiatriska slutenvarden. Totalt finns 48 platser varav 40 akutplatser. |
den psykiatriska slutenvarden ingar dven beroendecentrum som drivs genom ett HVB-hem
och resursavdelningen som stédjer samtliga avdelningar inom verksamheten.

3.2.3.Rattspsykiatri

Rattspsykiatrin i Varmland finns i Kristinehamn. Inom verksamhetsomradet arbetar cirka 90
medarbetare. Inom rattspsykiatrin behandlas patienter som ar domda till rattspsykiatrisk vard.
Rattspsykiatrin ger aven vard till personer som sitter haktade eller fangslade pa uppdrag av
kriminalvarden. Inom rattspsykiatrin finns tre vardavdelningar med sammanlagt 32 vardplatser.
Vidare finns sedan september 2022 en egen enhet for rattspsykiatrisk dppenvard och en lakar-
och administrativ enhet.

4. Styrning och uppfoljning av den vuxenpsykiatriska verksamheten
Styrningen av den psykiatriska verksamheten sker utdver vad som anges i lag framst genom
regionplan och namndplan samt genom de nationella vard- och insatsprogrammen. Nedan
beskrivs styrning genom respektive kanal. Darefter foljer en redogorelse av hur ndmnden féljer
upp verksamheten.

4.1. Regionplan och ndmndplan

Malstyrningen av den psykiatriska verksamheten utgar ifran Regionfullmaktiges mal och
budget. | regionplan 2023-2025 har Regionfullméktige beslutat om évergripande effektmal och
fem namndspecifika mal for Halso- och sjukvardsnamnden. | namndplan 2023 for Halso- och
sjukvardsnamnden konkretiseras Regionfullméktiges malsattningar genom att namnden
beslutar om egna mal, indikatorer och matvarden. Namndplanen anger aven vilken datakalla
som ska anvandas for att folja upp indikatorerna samt hur ofta uppféljning ska ske.

| verksamhetsplan for Omrade 6ppenvard 2023 aterfinns samtliga namndmal, undantaget ett
mal avseende minskat miljdavtryck. Dartill finns ytterligare mal som tagits fram inom Omrade

2 ECT - elbehandling fér behandling av bland annat depression och schizofreni.
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oppenvard, exempelvis ett mal avseende psykisk halsa. Till samtliga mal finns en beskrivning
av hur Omrade oppenvard arbetar eller avser arbeta for att uppnd malet. Det saknas dock
tydliga indikatorer och malvarden till vissa av malen.

Indikatorerna till malen ar delvis hamtade fran namndplanen men det finns aven ytterligare
indikatorer som utarbetats inom Omrade 6ppenvard. Exempelvis finns en indikator avseende
antalet registrerade vardavvikelser. Till indikatorerna finns en beskrivning av hur malet ska
follas upp samt hur ofta uppfoljning ska ske. | verksamhetsplanen finns &ven prioriterade
aktiviteter. Aktiviteterna utgar fran malsattningarna i verksamhetsplanen och avser aktiviteter
som implementering av Grona korset® och kompetensforsorjningsplaner. Samtliga aktiviteter
ar tidsbestamda och innehaller ett startdatum och ett slutdatum.

Respektive verksamhet inom Omrade Oppenvard har darefter utarbetat egna
verksamhetsplaner. | verksamheternas verksamhetsplaner anges de mal som aterfinns i
verksamhetsplanen for Omrade 6ppenvard. Verksamhetsplanerna saknar dock indikatorer
och/eller en beskrivning av hur verksamheten avser arbeta mot vissa av de mal som Hélso-
och sjukvardsnamnden har beslutat om. Det finns &ven namndmal som den vuxenpsykiatriska
oppenvarden behandlat i sin verksamhetsplan men som inte kommenterats i den psykiatriska
slutenvardens verksamhetsplan. Exempelvis namndmalen avseende personcentrerad vard
och kunskapsbaserad vard. Verksamhetsplanerna visar ocksd att en majoritet av de
indikatorer som utarbetats till namndmalen saknar malvarden.

| verksamhetsplanerna finns &ven prioriterade aktiviteter. Aktiviteterna utgar fran
malsattningarna men &r anpassade till respektive verksamhet. Samtliga aktiviteter &r
tidsbestamda och innehaller ett startdatum och ett slutdatum.

3 Grona korset ar en metod som anvands inom sjukvarden for att identifiera risker och vardskador i
realtid.
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Figur 3: EYs tolkning av den politiska malstyrningen inom Region Varmland. 1: Regionfullmaktiges effektmal, 2:
Regionfullmaktiges namndspecifika mal, 3: Halso- och sjukvardsndmndens mal.

4.2. Nationella vard- och insatsprogram

De nationella vard- och insatsprogrammen (VIP) &ar en del av ett nationellt system for
kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden. De nationella vard- och insatsprogrammen arbetas
fram av en nationell arbetsgrupp med deltagare fran regioner och kommuner med spridning
over landet. De nationella vard- och insatsprogrammen for psykisk ohélsa ska tillsammans
med insatser for att stbdja implementering Oka anvandningen av evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i motet mellan personal och individ.

Inom psykiatrin i Region Varmland tillampas vard- och insatsprogram for foljande diagnoser:
Depression och angestsyndrom
Missbruk och beroende
ADHD
Sjalvskadebeteende
Schizofreni och psykos

| intervju med den psykiatriska slutenvarden framgar att det finns lokala arbetsgrupper som
arbetar med att ta fram insatser utifrdn de nationella vard- och insatsprogrammen avseende
Schizofreni och psykos samt ADHD. Inom den vuxenpsykiatriska oppenvarden finns
arbetsgrupper for respektive omrade som arbetar med att anpassa befintliga rutiner utifran de
nationella vard- och insatsprogrammen. Inom vuxenpsykiatrin finns aven en specifik rutin for
patienter med schizofreni som ar framtagen utifran de nationella vard- och insatsprogrammen.
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Respektive avdelning ansvarar for folisamheten till vard- och insatsprogrammen. Darutéver
pagar ocksa ett regionalt arbete for att hitta arbetssatt som mojliggor arbete utifran de
nationella vardprogrammen.

4.3. Rutiner for uppfoljning av maluppfyllelse

| Halso- och sjukvardsnamndens namndplan anges regler for hur uppfoljning ska ske. | Region
Varmland anvands sedan 2022 verksamhetssystemet Stratsys for uppfélining av
maluppfyllelse. Namnden erhaller manadsvisa uppféljningar vid varje namndsammantrade
utifran indikatorerna i namndplanen. Uppfoljning avser exempelvis vardavdelningar inom den
psykiatriska slutenvarden med en belaggningsgrad éver 90 procent samt sjukfranvaro. Dartill
medverkar omradeschef for 6ppenvarden vid namndsammantraden for att informera om den
psykiatriska verksamheten. | intervju med n&mndens presidium uppges &ven att
verksamhetschefer traffar namnden en gang per ar for att informera om verksamheten.
Namnden erhaller en samlad uppfoljning gallande maluppfyllelse i samband med delarsrapport
och arsrapport.

Verksamhetsomradena folijer upp malsattningar i delars- och arsrapporter samt
periodrapporter. Genomgang av protokoll visar att namnden inte tar del av
verksamhetsomradenas egna uppfoljningar.

4.4. Var bedémning

Har namnden, genom styrning med mal, riktlinjer och styrdokument, sakerstallt
en andamalsenlig verksamhet?

Delvis. Granskningen visar att namnden beslutat om malséattningar utifran
Regionfullmaktiges Overgripande mal. | verksamhetsplan for Omrade Oppenvard
aterges namndens malsattningar och kompletteras med ytterligare mal. Vi konstaterar
dock att verksamheterna i sina verksamhetsplaner endast redogér for hur
verksamheten ska arbeta mot vissa av namndens malsattningar. De indikatorer som
verksamheterna sjalva utarbetat saknar aven malvarden. Det finns dartill naAmndmal
som den vuxenpsykiatriska dppenvarden behandlat i verksamhetsplanen men som inte
kommenterats i den psykiatriska slutenvardens verksamhetsplan, trots att de ar
relevanta for verksamheten. Ett exempel pa det &ar kunskapsbaserad vard.

Den organisatoriska uppdelningen i psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard bedémer vi
som delvis ologisk av tva skal. For det forsta ror sig manga patienter mellan
heldygnsvard och dppenvarden, d.v.s. processen hanger ihop. For det andra blir det
forvirande med tva olika verksamhetsplaner for parametrar som beror bada
verksamheter.
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Har aktuella vardprogram implementerats och ar de kanda pa verksamhetsniva
samt anvands kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Delvis. Granskningen visar att det finns arbetsgrupper som arbetar med att anpassa
gallande rutiner utifrdn de nationella vard- och insatsprogrammen. Ledningen for den
vuxenpsykiatriska Gppenvarden har aven utarbetat en sarskild rutin for vard till
patienter med schizofreni som &ar framtagen utifrdn de nationella vard- och
insatsprogrammen. Var bedémning ar att regionen arbetar med att implementera de
vardprogram som for narvarande finns vedertagna pa nationell niva.

Har namnden systematiska och strukturerade rutiner foér att félja upp
verksamheternas maluppfyllelse?

Ja. Genomgang av protokoll visar att namnden foljer upp verksamheten utifran de
malséattningar och indikatorer som namnden faststallt. Namndens malsattningar foljs
upp genom indikatorer och redovisas i delars- och arsrapporter samt genom
periodrapporter till nAmnden.

5. Uppfdljande granskning av 2018 och 2017 ars granskning

5.1. Resultatet av 2018 ars granskning avseende psykiatrin

Syftet med granskningen 2018 var att bedoma om davarande landstingsstyrelsen sakerstallt
en andamalsenlig styrning och uppféljning 6ver den psykiatriska varden. Den sammanfattande
beddmningen var att landstingsstyrelsen till viss del utévade en styrning och hade en
uppfolining som sakerstéllde en andamalsenligt utformad psykiatrisk vard. Granskningen
visade pa brister avseende uppfoljning, tillganglighet och kompetensforsérjning. |
granskningen lamnades féljande rekommendationer:

Starka uppfoljningen av vardgivardirektiven for att sakerstélla att verksamheten bedrivs
i enlighet med lagstiftning och foreskrifter

Uppdra at landstingsdirektéren att skapa tydlighet i hur verksamheterna ska arbeta
med registrering i nationella kvalitetsregister for psykiatrin

Utveckla malséattningarna avseende tillganglighet samt tydliggéra ambitionerna utifran
malsattningarna. Detta da nuvarande malsattning kan medféra vissa
undantrangningseffekter genom att forstabesok prioriteras i alltfor hdg grad

Utveckla uppfdljning av tillgangligheten och utdver forsta besdk &aven félja upp
vantetider till utredning och behandling for alla verksamheter samt tillgangligheten for
aterbesok.

Uppdra at landstingsdirektoren att fortsatt arbeta for att atgarder vidtas for en s6mlos
vard och sammanhallen vardkedja

Uppdra at landstingsdirektoren att tillse ett strukturerat och sammanhallet arbete for
produktions- och kapacitetsplanering inom psykiatrin

Uppdra at landstingsdirektoren att sakerstalla att det upprattas kompetensforsorjnings-
planer saval pa overgripande niva som for verksamheten

15



EY

Building a better
wor«king worig

8. Uppdra at landstingsdirektoren att tillse ett mer sammanhallet arbetssatt for att hantera
den personalbrist som rader mer eller mindre inom samtliga verksamheter inom
vuxenpsykiatrin

5.1.1.Uppfoljning av vidtagna atgarder

Vad galler 2018 ars granskning av vuxenpsykiatrin beddms endast tre av atta
rekommendationer som helt atgardade. En rekommendation bedéms som ej atgardad och tre
som delvis atgardade. Dartill bedoms en rekommendation som e;j tillamplig. En redogorelse av
vidtagna atgarder per rekommendation utifran 2018 ars granskning av psykiatrin aterfinns i
bilaga 4.

5.2. Resultatet av 2017 ars granskning avseende rattspsykiatrin

Syftet med granskningen 2017 var att bedoma om davarande landstingsstyrelsen sakerstallt
att den rattspsykiatriska varden bedrivs i enlighet med gallande regler och foreskrifter. Den
sammanfattande bedtmningen var att landstingsstyrelsen till viss del sakerstéllt detta.
Granskningen visade pa brister gallande uppfdljning samt arbetet med samverkan och
kompetensfdrsorjning. | granskningen ldAmnades féljande rekommendationer:

1. Sakerstélla att de dvergripande styrdokumenten for det systematiska kvalitetsarbetet
ar aktuella och ger stod for verksamhetens arbete

2. Tillse att det upprattas lokala rutiner for det systematiska forbattringsarbetet samt att
forbattringsarbetet dokumenteras

3. Starka uppféljningen av vardgivardirektiven for att sakerstalla att verksamheten bedrivs
i enlighet med lagstiftning och foreskrifter

4. Tillse att verksamheten |0pande granskas av extern granskare i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter

5. Tillse att uppfoljning, analys och sammanstéallining av avvikelser sker i enlighet med
riktlinjen for avvikelsehantering

6. Se Over hur uppfdljning sker av vasentliga nyckeltal for den rattspsykiatriska
verksamheten

7. Tillse att det uppréattas lokala handlingsplaner for rattspsykiatrin avseende samverkan
med kommunerna i enlighet med den 6vergripande 6verenskommelsen avseende
personer med psykisk funktionsnedsattning

8. Tillse att det upprattas dokumenterade rutiner for arbetet med utslussning till
rattspsykiatrisk 6ppenvard

9. Sékerstalla att det upprattas kompetensforsorjningsplaner saval pa évergripande niva
som for verksamheten

5.2.1.Uppfoljning av vidtagna atgarder

Vad galler 2017 ars granskning av rattspsykiatrin bedéms sju av nio rekommendationer som
helt atgardade. Dartill bedoms tva rekommendationer som gj tillampliga. En redogérelse av
vidtagna atgarder per rekommendation utifrdn 2017 ars granskning av rattspsykiatrin aterfinns
i bilaga 5.
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5.3. Tillganglighet till vuxenpsykiatrin

Enligt halso- och sjukvardsforordning (2017:80) kap 6. har patienter ratt till besok inom den
specialiserade varden inom 90 dagar. | 2018 ars granskning av psykiatrin framkom att den
psykiatriska varden inte uppfyllde vardgarantins krav pa tillganglighet. Granskningen visade
att flera verksamhetsomraden inom psykiatrin beslutat om malvarden som understeg
lagkravet. Det bedémdes aven finnas behov av att 6ka ambitionsniva pa tillganglighet for att
uppna vinsterna med en kofri vard.

Vantetiderna till forsta besdk inom psykiatrin har 6kat kraftigt sedan 2018 ars granskning. Av
statistiken framgar att endast drygt 60 procent av patienter till vuxenpsykiatrin i Varmland fatt
ett forsta besok inom vardgarantins grans pa 90 dagar under varen 2023%. Vad galler vantetid
till behandling far endast drygt 30 procent far behandling inom 90 dagar. Snittet for riket ligger
pa drygt 50 procent.

| intervju med ansvariga i regionen uppges att det finns en medvetenhet i verksamheten om
att det finns fortsatta utmaningar vad galler tillganglighet. Det uppges att det finns ett gap
mellan behov och resurser. En delforklaring till lagre tillganglighet harleds till ett stort antal
uteblivna besok vilket forsvarar produktionsplaneringen. | intervju uppges att det inte gors
nagon matning av hur stor del av besdken dar patienten uteblir. Det beskrivs dock att avgiften
for uteblivet besokt har hojts fran 200 till 400 kr for att komma tillratta med problemet samt att
patienten far sms-paminnelse infor besok.

Andel forsta besok inom vuxenpsykiatrin som genomforts
inom 90 dagar 2017-2023

100% 97%
93%

90%
82%

80%
70%

61%
60%

Varmland e Riket

Diagram 1: Kalla Varden i siffor. www.vardenenisiffor.se

4 Vid genomférandet av 2018 ars granskning fick ca 97 procent av patienterna ett forsta besék inom 90
dagar.
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| intervju uppges att tillgang pa vardplatser inom den psykiatriska slutenvarden &r god och att
det inte foreligger nagra svarigheter att skriva in patienter. Intervjuad verksamhetschef uppger
att antalet vardplatser planeras utifran vilka personella resurser som finns tillgangliga och inte
utifrdn behov. Statistik frdn SKR:s matning Psykiatrin i siffror visar dock att antalet vardplatser
per 100000 invanare ar vasentligt lagre an Ovriga delar av landet, trots detta ar
belaggningsgraden 91 % och vardtiderna langre an i dvriga regioner. Vi berorde tidigare i
avsnitt 3.1 vilka eventuella forklaringar som kan finnas till dessa forhallanden.

5.3.1.Malstyrning avseende tillganglighet

| 2018 ars granskning rekommenderades davarande landstingsstyrelsen att utveckla
malséattningarna avseende tillganglighet samt tydliggéra ambitionerna utifrdn malsattningarna.
Detta da malsattningarna bedémdes medféra vissa undantrangningseffekter genom att
forstabesdk prioriterades i alltfér hog grad. Landstingsstyrelsen rekommenderades aven att
utveckla uppféljning av tillgangligheten och utover forsta besok ocksa folja upp vantetider till
utredning och behandling for alla verksamheter samt tillgangligheten for aterbesok.

I namndplan 2023 har Halso- och sjukvardsnamnden formulerat ett mal om tillganglig vard. Till
malet finns flera indikatorer med tillhérande malvarden. Bland indikatorerna finns en indikator
avseende andelen patienter som far vanta hogst 90 dagar pa ett forstabesok till specialiserad
psykiatrisk vard vilket motsvarar kraven i vardgarantin.

Inom den psykiatriska Oppenvarden finns ytterligare indikatorer kopplat till malet om
tillganglighet. Utdver indikatorerna avseende vantetid till forsta bestk och besvarade
telefonsamtal finns &ven indikatorer exempelvis avseende antalet genomforda BDB
beddomningar®, andel som inte fatt suicidpreventiv uppfoljningstid enligt rutin®, antal patienter
som vantar pa neuropsykiatrisk utredning’ och psykoterapeutisk behandling®. Undantaget
indikatorn avseende vantetid till forsta besdk saknas malvarden for samtliga indikatorer
kopplade till tillganglighet. Av skriftliga svar framgar att den psykiatriska dppenvarden valt att
inte satta matvarden for 2023 da det inte funnits ndgra ingangsvarden att basera att malvarden
pa.

Med undantag av indikatorerna avseende antalet patienter som vantar pa neuropsykiatrisk
utredning och psykoterapeutisk behandling finns inga indikatorer for att folja upp vantetider till
utredning och aterbesok for andra diagnoser och behandlingsformer inom den
vuxenpsykiatriska dppenvarden.

5 BDB - Basal diagnostiska beddmning. Ska enligt regionens riktlinje géras vid de flesta nybesdk inom
den psykiatriska 6ppenvarden i Varmland.

6 Enligt rutinen ska patienter som fatt suicidvard inom akutpsykiatrin f& en remiss till uppféljningstid inom
den psykiatriska 6ppenvarden inom 72 timmar.

7 En neuropsykiatrisk utredning gors for att understka om de svarigheter som patienten upplever beror
pa ADHD, autism eller ndgon annan neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

8 Psykoterapi ar en behandlingsmetod som oftast innebar att patienter pratar med en psykolog eller
psykoterapeut. Behandlingsmetoden anvands for att behandla bland annat depression, angest, fobier
och atstorningar.
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Inom den psykiatriska slutenvarden finns tva indikatorer avseende produktionsplaner kopplat
till tillganglighet. Indikatorerna avser antalet verksamheter som har produktionsplaner och
andelen verksamheter som uppnar produktionsplanerna. Indikatorer avseende
produktionsplaner finns @ven inom G6ppenvarden. Inom den psykiatriska slutenvarden mats
ocksa belaggningsgraden per vardavdelning utifran malsattningen om en belaggningsgrad
under 90 procent.

5.4. Arbetsmiljo inom vuxenpsykiatrin

| 2018 ars granskning av psykiatrin framkom att det fanns en omfattande personalbrist inom
den vuxenpsykiatriska slutenvarden. Under sommaren 2018 medféljde detta att en avdelning
tvingades stanga for att verksamheten skulle klara sommarplaneringen. | granskningen
framkom att personalbristen i sin tur skapade en negativ effekt pa arbetsmiljon, bland annat
pa grund av Overtidsarbete.

| intervju uppges att arbetsmiljdarbetet gar i en positiv riktning och att verksamheterna arbetar
for att minimera arbetsmiljoriskerna. Enligt arsrapport for den psykiatriska slutenvarden finns
fortsatt en anstrangd arbetsmiljo pa vissa avdelningar till foljd av vakanser. | intervju med
Halso- och sjukvardsnamndens presidium uppges aven att Arbetsmiljéverket signalerat med
vite for bristande arbetsmiljo pa en 6ppenvardsmottagning i Karlstad.

Drogutlésta psykoser uppges blivit mer vanligt forekommande vilket 6kar risken fér hot och
vald mot personal inom psykiatrin. | intervju beskrivs att det pagar ett arbete for att forbattra
sékerheten i Psykiatrihuset i Karlstad for att battre kunna hantera dessa typer av situationer.
Regionen har dartill egna utbildare som arbetar med att utbilda personalen i hantering av hot
och vald.

Inom den psykiatriska 6ppenvarden finns utmaningar vad géller den fysiska arbetsmiljon i form
av brist pd andamalsenliga lokaler. | deldrsrapport 2022 framgar att ett storre arbete
genomforts vad galler lokaler och att atgarder vidtagits for att forbattra den fysiska arbetsmiljon
pa dppenvardsmottagningarna i Karlstad, Hagfors och Saffle/Grums.

Regionen har pabdrjat ett arbete for att implementera Grona korset i hela organisationen for
att forbattra arbetsmiljon. Implementering av Grona korset finns med som en prioriterad
aktivitet i verksamhetsplanen for rattspsykiatrin, psykiatrisk slutenvard och vuxenpsykiatrisk
oppenvard och planeras att genomforas under 2023. Det pagar dven en implementering av
”Aktivt medarbetarskap” som syftar till att starka personalens ansvarstagande i verksamheten,
vilket uppges bidra till en forbattrad arbetsmiljo. PA vissa dppenvardsmottagningar inom
oppenvardspsykatrin har aven en lokal ledningsgrupp inrattats. De lokala ledningsgrupperna
bestar av ett antal medarbetare ur arbetsgruppen samt enhetschef och har bland annat till
uppgift att fungera som en lank mellan enhetschef och medarbetare. Syftet med de lokala
ledningsgrupperna ar att skapa en battre arbetsmiljo och 6ka medarbetardelaktigheten samt
starka styrningen och kommunikationen i verksamheten.
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5.5. Kompetensfoérsorjning inom psykiatrin

| 2018 ars granskning av psykiatrin och 2017 ars granskning av rattspsykiatrin konstaterades
att det radde brist pd personal inom i stort sett alla verksamheter. | granskningarna
rekommenderades davarande landstingsstyrelsen att tillse att kompetensforsorjningsplaner
upprattas, saval pa overgripande nivd som for verksamheten samt tillse ett sammanhallet
arbetssatt for att hantera personalbristen.

| intervju uppges att det finns en fortsatt brist pa personal med ratt kompetens inom Halso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade. Skotare och arbetsterapeuter uppges vara sarskilt svara
att rekrytera. Rekrytering av psykologer har dock blivit enklare sedan psykologprogrammet
Oppnade i Karlstad. Det uppges dock att forutsattningarna att rekrytera varierar mellan olika
mottagningar i regionen.

Inom  Region Varmland finns en  Overgripande  kompetensférsérjningsplan.
Kompetensforsorjningsplanen bygger pa en kompetensanalys som genomfordes under varen
2019 och beskriver kompetensforsorjningsbehovet pa tio ars sikt for hela héalso- och
sjukvarden. Utifran den Overgripande kompetensforsorjningsplanen har
verksamhetsomradena psykiatrisk ~ slutenvard, rattspsykiatri och  vuxenpsykiatriska
Oppenvarden utarbetat handlingsplaner for kompetensforsorjning.

Handlingsplanerna beskriver oversiktligt kompetensbehovet inom verksamheten och vilka
aktiviteter verksamheten ska genomféra for att lyckas i rekryteringen.

| den nuvarande sjukskoterskeutbildningen ingar endast grundlaggande utbildning i psykiatri.
For att psykiatrin ska bli en attraktiv arbetsplats dér nyutexaminerade sjukskoterskor kénner
sig trygga i det psykiatriska omvardnads- och behandlingsarbetet har halso- och
sjukvardsledningen i Region Varmland beslutat om att inféra basar for nyexaminerade
sjukskoterskor inom psykiatrin. Under 2023 genomfors ett pilotprojekt med fyra tjanster som
ska utvarderas innan beslut om fortsattning tas infor 2024.
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5.6. Var bedémning

Har namnden vidtagit atgarder for att komma till ratta med bristande tillganglighet
inom den vuxenpsykiatriska specialistvarden?

Nej. Enligt nationell statistik framgar tre intressanta nyckeltal for Region Varmland. Antalet
vardplatser per 100 000 invanare ar vasentligt lagre an i andra regioner samtidigt som
medelvardtiden ar vasentligt hogre an for riket. Belaggningsgraden ar cirka 90 procent
vilket vi bedomer vara en rimlig nivd. Belaggningsgraden indikerar att vardplats-
dimensioneringen svarar mot behovet utifran verksamhetens nuvarande satt att arbeta.

Inom ramen fér denna granskning kan vi inte dra nagra sékra slutsatser om huruvida
ovanstdende nyckeltal indikerar att vuxenpsykiatrin i Varmland ar en effekt av att
verksamheten ar framgangsrik i att behandla patienter i 6ppenvard i forsta hand. Den langa
medelvardtiden skulle da& innebéara att det ar de patienter med stora behov som vardas
inom heldygnsvarden. Om sa ar fallet ar det en dénskvard effekt. Namnden bor ta initiativ
till en analys som visar huruvida de fran riket avvikande nyckeltalen for antal
vardplatser/invanare och medelvardtid ar ett uttryck for ett framgangsrikt
Oppenvardsarbete eller en brist pa heldygnsvardskapacitet.

Tillgangligheten inom den vuxenpsykiatriska Oppenvarden brister avsevart. Drygt 60
procent av patienterna far ett forsta besok inom vardgarantins grans pa 90 dagar och
tillgangligheten har legat pa den nivan atminstone 12 manader tillbaka. Detta innebar att
tillgangligheten till forsta besok har markant forsamrats jamfort med 2018 ars granskning.
Det galler aven tiden till behandling. Endast drygt 30 procent av patienterna far behandling
inom vardgarantins grans pa 90 dagar, vilket i sig ar en lag ambitionsniva. En delforklaring
till den laga tillgangligheten uppges vara en stor andel uteblivna besok. Vi konstaterar dock
att det inte gors nagon systematisk uppfoljning av mangden uteblivna besok vilket vi ser
som ett forbattringsomrade.

Vi ar kritiska till att verksamheterna valjer att félja upp tillgangligheten utifran vardgarantins
grans pa 90 dagar. Vardgarantin ar en slags forsakring for patienten att fa vard aven om
den aktuella verksamheten har stora problem med kapaciteten. Ur vardlogistisk synpunkt
ar det malet alldeles for Iagt satt for att verksamheten ska erhalla vinster av typen mindre
koadministration. Later verksamheten vardgarantin vara ett verksamhetsmal visar all
erfarenhet att verksamheter staller in sig pa just den ambitionsnivan vilket inte gynnar vare
sig personal eller patienter.

Har namnden vidtagit atgarder for att sakerstalla kompetensférsérjningen inom
psykiatrin?

Ja, i huvudsak. Namnden har enligt var bedomning vidtagit atgarder for att sakerstélla
kompetensforsorjningen. Respektive verksamhetsomrade har utarbetat en handlingsplan
for kompetensforsorjning utifran regionens Gvergripande kompetensforsorjningsstrategi.
Halso- och sjukvardsledningen har &aven initierat ett pilotprojekt med basar for
nyexaminerade sjukskoterskor inom psykiatrin for att stérka kompetensforsérjningen. Det
kvarstar dock stora utmaningar vad galler rekrytering, sarskilt vad galler skotare och
arbetsterapeuter.
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Har namnden vidtagit atgarder avseende arbetsmiljon inom de aktuella
verksamheterna?

Ja, i huvudsak. Granskningen visar att det kvarstdr vissa utmaningar vad galler
arbetsmiljon inom vuxenpsykiatrin. Namnden har emellertid hallit sig informerade om de
utmaningar som verksamheterna moter. Namnden har vidtagit atgarder for att starka
arbetsmiljon, exempelvis har Grona korset implementerats och lokala ledningsgrupper
inforts vissa pa mottagningar.

Har atgarder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och
rekommendationer som framfordes i de tidigare granskningarna?

Delvis. Granskningen visar att namnden beaktat de rekommendationer som lamnades i
2017 ars granskning av rattspsykiatrin. Vad géller 2018 ars granskning av vuxenpsykiatrin
bedoms endast tre av atta rekommendationer som helt atgardade. En rekommendation
bedoms som ej atgardad och tre som delvis atgardade. Dartill bedoms en rekommendation
som ej tillamplig. Vidare konstateras att tillgangligheten till vuxenpsykiatrin forsamrats
sedan 2018 ars granskning. | nedanstdende diagram framgar var sammanfattande
beddmning av vidtagna atgarder for respektive granskning.

Granskning av psykiatrin Granskning av
2018 rattpsykiatrin 2017

B = Atgardad = Delvis atgardad [l| = Ej &tgardad ] =Ej tillamplig

Diagram 2. EYs beddmning av uppfdljning av tidigare rekommendationer.
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Bilaga 1. Bakgrund

Enligt Socialstyrelsen ar god psykisk hélsa grundlaggande for att manniskor ska kunna
forverkliga sina mojligheter, hantera livets svarigheter och bidra till samhallet. Psykisk ohéalsa
far konsekvenser pa manga olika séatt. Det orsakar stort lidande i manniskors liv och paverkar
hela samhallet, bade socialt och ekonomiskt. Det rattspsykiatriska uppdraget handlar om att
forbattra patienternas psykiska hélsa men varden ska aven beakta behovet av samhallsskydd.

I den granskning som genomférdes inom rattspsykiatrin 2017 lyftes bland annat féljande
iakttagelser och synpunkter: Det saknades lokala handlingsplaner for den rattspsykiatriska
verksamhetens samverkan med kommunerna. Vidare saknades till stor del dokumenterade
rutiner for samverkan i samband med utslussning till rattspsykiatrisk 6ppenvard. Davarande
landstingsstyrelsen hade inte i tillracklig utstrackning sakerstéllt att det fanns planer for att
sakerstadlla bemanning med ratt kompetens inom rattspsykiatrin. Det saknades ocksa
kompetensforsorjningsplaner saval pa évergripande niva som for verksamheten. Aven i denna
granskning framférdes rekommendationer i syfte att foérbattra verksamheten.

Den tidigare genomforda granskningen inom vuxenpsykiatrin 2018 visade pa brister avseende
kompetensfdrsorjning, tillganglighet och uppféljning. Brister i kompetensférsérjningen kan
bland annat leda till problem med bemanning, vilket i sin tur kan innebdra negativa
konsekvenser avseende tillganglighet, kontinuitet och patientsékerhet. Det rader en nationell
brist pa psykiatriker och detta galler aven Region Varmland. Det finns ocksad konkurrens om
exempelvis psykologer och specialistsjukskoterskor. | granskningen av vuxenpsykiatrin
framfordes bland annat foljande forbattringsomraden: Utveckla malséattningarna avseende
tillganglighet samt uppfoljningen av tillgangligheten, uppratta kompetensforsorjningsplaner
saval pa oOvergripande niva som for verksamheten och tillse att ett strukturerat och
sammanhallet arbete for produktions- och kapacitetsplanering sker inom psykiatrin.

Mot bakgrund av ovanstaende har Region Varmlands revisorer beslutat att genomféra en
granskning av vuxenpsykiatrin och rattspsykiatrin.
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Bilaga 2: Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

| 6 kap. 6 8§ anges namndernas ansvar for att var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

3 kap. Allmant

1 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

5 kap. Verksamheten

1 8§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden sarskilt ska:

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

2 § Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

3 8 Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manniskovéarde
och integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och
samhallsetiska aspekter.

4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras.

8 kap. Ansvar att erbjuda halso- och sjukvéard

1 § Regionen ska erbjuda en god héalso- och sjukvard &t den som &r bosatt inom regionen.
Detsamma géller i fraga om den som har skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i 6vrigt ska regionen verka for
en god hélsa hos befolkningen. Lag (2019:973).

9 kap. Vardgaranti

1 § Regionen ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap.
1 eller 2 8. Vardgarantin ska innehalla en férsakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,
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2. en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

2 8 Om regionen inte uppfyller garantin enligt 1 8§ 3 eller 4, ska regionen se till att patienten
far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. Lag (2019:973).

3 § Regionen ska rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell databas. Lag
(2019:973).

Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)

6 kap. Vardgaranti

1 § Vardgarantin enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska innehalla en
forsakran om att den enskilde far:

1. kontakt med priméarvarden samma dag som den enskilde soker kontakt med primarvarden
(tillganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primarvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt
med primarvarden, om vardgivaren har bedémt att den enskilde behover bestka lakare
(besoksgaranti inom priméarvarden),

3. besdka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller,
om nagon remiss inte ar nodvandig, fran det att den enskilde har sokt kontakt med den
specialiserade varden (besdksgaranti inom den specialiserade varden), och

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa
den aktuella varden (behandlingsgaranti).

Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)

Lagen galler den som:

1. efter beslut av domstol skall ges rattspsykiatrisk vard,

2. ar anhallen, haktad eller intagen pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning,

3. ar intagen i eller skall forpassas till kriminalvardsanstalt eller

4. ar intagen i eller skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem till féljd av en dom pa sluten
ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken. Lag (2006:897).

Rattspsykiatrisk vard ges som sluten rattspsykiatrisk vard eller, efter sadan vard, som 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Vard som ges nar patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning
benamns sluten rattspsykiatrisk vard. Annan vard enligt denna lag benamns Oppen
rattspsykiatrisk vard.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

Tvangsvard enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvangsvard eller, efter sadan vard,
som Oppen psykiatrisk tvangsvard. Vard som ges nar patienten ar intagen pa en
sjukvardsinrattning benamns sluten psykiatrisk tvadngsvard. Annan vard enligt denna lag
benamns 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Tvangsvarden ska syfta till att satta patienten i stand
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att frivilligt medverka till nédvandig vard och ta emot det stod som han eller hon behéver.

Regionfullmaktiges mal och uppdrag

Regionfullmaktiges mal och uppdrag for vuxenpsykiatrin med relevans for granskningen
beskrivs i foreliggande rapport.

Rekommendationer i 2017 och 2018 ars granskning

Rekommendationerna som riktades i 2017 och 2018 ars granskning beskrivs i foreliggande
rapport.
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Bilaga 3. Kéallforteckning

Intervjupersoner
Verksamhetschef - rattspsykiatri, 2023-05-03
Verksamhetschef - verksamhetsutvecklare réattspsykiatri, 2023-05-03
Verksamhetschef - psykiatrisk heldygnsvard, 2023-05-29
Bitradande verksamhetschef - psykiatrisk heldygnsvard, 2023-05-29
Enhetschef - psykiatrisk dppenvardsmottagning i Arvika, 2023-05-29
Tillforordnande - enhetschef psykiatrisk dppenvardsmottagning i Karlstad, 2023-05-29
Enhetschef - neuropsykiatriska mottagningen, 2023-05-29
Enhetschef - psykiatrisk dppenvardsmottagning fyra i Karlstad, 2023-05-29
Enhetschef - psykiatrisk dppenvardsmottagning Kristinehamn, 2023-05-29
Verksamhetsstrateg - psykiatrisk 6ppenvard, 2023-05-29
Verksamhets - psykiatrisk 6ppenvard, 2023-05-29
Omradeschef — 6ppenvard, 2023-06-15
HR-chef - halso- och sjukvard, 2023-06-15
Halso- och sjukvardsdirektor, 2023-06-15
Ordférande - Halso- och sjukvardsnamnden, 2023-06-27
Forsta vice ordférande - Halso- och sjukvardsnamnden, 2023-06-27
Andra vice ordforande - Halso- och sjukvardsnamnden, 2023-06-27

Dokumentation
Awvikelser réattspsykiatri, 2022
Beskrivning av pilotprojekt - basar inom psykiatrin, 2022
Delarsrapport augusti psykiatrisk slutenvard, 2022
Delarsrapport psykiatrisk 6ppenvard, 2022
Flodesschema samordningsarenden héalso- och sjukvarden, 2020
Handlingsplan for kompetensutveckling psykiatrisk slutenvard, 2022
Handlingsplan kompetensutveckling rattspsykiatri, 2023
Hallbart medarbetarengagemang psykiatrisk 6ppenvard, 2022
Halso- och sjukvardsnamndens svar pa granskning av psykiatrin, 2018
Halso- och sjukvardsnamndens svar pa granskning av rattspsykiatrin, 2018
Kompetensforsorjning rattspsykiatri
Medarbetarenkat psykiatrisk slutenvard, 2023
Medarbetarenkat rattspsykiatri, 2022
Manadsuppféljning Halso- och sjukvardsnamnden, mars 2023
Organisationskiss psykiatrisk 6ppenvard
Organisationskiss rattspsykiatri
Organisationsskiss Omrade 6ppenvard
Organisationsskiss psykiatrisk slutenvard
Patientsékerhetsarenden psykiatrisk slutenvard, 2022
Projektplan vardinnehall, 2020
Riktlinjer for avvikelsehantering Region Varmland, 2022
Riktlinjer samverkan vid utskrivning fran slutenvard i Varmland, 2022
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Rutin for avvikelsehantering rattspsykiatrin, 2020

Rutin for Basal diagnostisk bedomning av personer med psykiatriska tillstand, 2021
Rutin for hantering av synpunkter och klagomal Region Varmland, 2022
Rutin for nationella kvalitetsregistret rattspsykiatri, 2022

Rutin for samordnad vardplan, 2023

Sjukfranvaro och tillsvidareanstéllning rattspsykiatri

Statistik avseende personalomséttning rattspsykiatri, 2022

Statistik februari psykiatrisk slutenvard, 2023

Tertialrapport 1 psykiatrisk slutenvard, 2023

Uppdragsbeskrivning for verksamhetsutvecklare psykiatrisk slutenvard, 2023
Verksamhetsplan Omrade 6ppenvard, 2023

Verksamhetsplan psykiatrisk slutenvard, 2023

Verksamhetsplan psykiatrisk 6ppenvard, 2023

Verksamhetsplan rattspsykiatri, 2023

Vardprogram Schizofren, 2022

Arsrapport psykiatrisk slutenvard, 2022

Arsrapport rattspsykiatri, 2021

Arsrapport rattspsykiatri, 2022

Protokoll 2022
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-02-01
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-03-08
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-04-05
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-05-10
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-06-14
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-09-06
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-09-27
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-11-22
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2022-12-13
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2023-01-17
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2023-02-14
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2023-03-07
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2023-04-18
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2023-05-16
Protokoll Halso- och sjukvardsnamnden 2023-06-13
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Bilaga 4. Uppfdljning av 2018 ars granskning av vuxenpsykiatrin

Rekommendation 1: Starka uppfoljningen av vardgivardirektiven for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med lagstiftning och foreskrifter.

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 1 fran 2018-10-23

Landstingsstyrelsen delar revisionens rekommendation. Det har pabdrjats ett évergripande
arbete dar vardgivardirektiven ses 6ver av en extern konsult. Detta arbete kommer att
intensifieras nar konsulten har avrapporterat slutrekommendationerna.

Uppféljning rekommendation 1
Enligt svar fran verksamheten tillampar regionen inte langre vardgivardirektiv.

Vi beddomer att rekommendationen inte langre ar tillamplig.

Rekommendation 2: Uppdra at landstingsdirektoren att skapa tydlighet i hur
verksamheterna ska arbeta med registrering i nationella kvalitetsregister for psykiatrin

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 2 fran 2018-10-23

Att arbeta med registrering i nationella kvalitetsregister ska vara en del av det dagliga
arbetet. Genom att ta del av andra landstings och regioners resultat utvecklar den egna
verksamheten och leder till en forbattring bade vad géller kvalitet mot patienterna och en
kompetenshojning hos personalen. For att arbetet med kvalitetsregister ska vara effektfullt
maste detta lyftas fram som en naturlig del av verksamhetens uppdrag och en del av
kulturen. Den oberoende konsulten har i uppdrag att genomlysa hela psykiatrin, och da ar
det dagliga arbetet en del av hans uppdrag.

Uppfdljning av vidtagna atgarder rekommendation 2

Av interviu med verksamheterna framgar att det endast sker en begransad
registrering i de nationella kvalitetsregistren. | intervju uppges att regionen valt
att endast rapportera i vissa register pa grund av att det har funnits svarigheter
med att f4 ut statistik och anvandbar information fran registerhdllarna. Det
framgar aven att flera av de kvalitetsregister som verksamheterna tidigare
rapporterat i numera lagts ner exempelvis PsykosR, kvalitetsregistret for battre
psykosvard och BUSA, kvalitetsregistret for uppféljning av ADHD-behandling. |
intervju med den psykiatriska slutenvarden uppges att verksamheten endast
rapporterar i kvalitetsregistret for ECT.

Vi beddmer att rekommendationen till viss del ar beaktad.
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Rekommendation 3: Utveckla malsattningarna avseende tillganglighet samt tydliggéra
ambitionerna utifrdn malsattningarna. Detta da nuvarande malsattning kan medfora vissa
undantrangningseffekter genom att férstabesdk prioriteras i alltfor hég grad

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 3 fran 2018-10-23

Tillganglighet och behandling ar ett av landstingets prioriterade fokusomraden.
Landstingsstyrelsen ska ge verksamheten forutsattningar att arbeta for att uppna de mal
som landstingsfullmaktige beslutat. Landstingsstyrelsen tar darmed ett ansvar for helheten
inom verksamheten och far kontinuerliga rapporter fran verksamheten inom de omraden
som paverkar malen. Bade vad galler andel som véantat kortare &n 90 dagar pa ett
forstabesok till specialiserad psykiatrisk vard samt andel forstabesok till barn- och
ungdomspsykiatrin inom 30 dagar har de en indikatorniva pa 100 procent. Dessa mal blir
overdimensionerade nar det inte ar hogtryck pa varden och kostar darmed mycket
personalresurser, denna variation pa patienter ska darmed tas hansyn till nar resultaten
redovisas. Vid ett forsta besok ar det viktigt for personalen att ta stéllning till vilka patienter
som ar akuta och vilka som kan vanta vilket leder till att djupare behandlingar far sta at
sidan nar fokus ar pa forsta besoket. Som en del i den 6vergripande éversynen av psykiatrin
ingdr aven att utveckla malsattningarna samt att utvardera ambitionsnivderna och
samarbeten med ovriga aktorer.

Uppfoljning av vidtagna atgarder rekommendation 3

Som redovisats i avsnitt 5.3 har Halso- och sjukvardsnamnden inte utvecklat
malséattningarna avseende tillganglighet i enlighet med rekommendationen.
Malformuleringen ar i stort oférandrad jamfort med 2018 ars granskning. Déartill
har tillgangligheten till vuxenpsykiatrin forsamrats jamfért med 2018.

Vi beddmer att rekommendationen kvarstar.

Rekommendation 4: Utveckla uppféljning av tillgangligheten och utdver forsta bestk
aven fdlja upp vantetider till utredning och behandling for alla verksamheter samt
tillgangligheten for aterbesok

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 4 fran 2018-10-23

Landstingsstyrelsen far delarsrapporter dar tillgangligheten foljs upp utifran de mal som ar
satta i landstingsplanen. Dessa mal omfattar i forsta hand andelen forstabesok till bade
specialiserad psykiatrisk vard samt barn- och ungdomspsykiatri. Utover dessa rapporter far
aven landstingsstyrelsen ta del av del arsrapporter om andelen paborjade fordjupade
utredningar i barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar samt andelen paborjade
behandlingar i barn- och ungdomspsykiatri inom 30 dagar.
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Uppfélining av vidtagna atgarder rekommendation 4

Som redovisats i avsnitt 5.3 har Halso- och sjukvardsnamnden inte utvecklat
uppfdljningen avseende tillganglighet enlighet med rekommendationen. Inom
verksamhetsomradet psykiatrisk 6ppenvard finns dock indikatorer avseende
antal patienter som vantar pa neuropsykiatrisk utredning och psykoterapeutisk
behandling, vilket vi ser positivt pa. Indikatorerna omfattar dock bara en viss del
av verksamheten och saknar tydliga malvarden.

Vi bedomer att rekommendationerna ar till viss del beaktad.

Rekommendation 5: Uppdra at landstingsdirektoren att fortsatt arbeta for att atgarder
vidtas for en somlos vard och sammanhallen vardkedja

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 5 fran 2018-10-23

Landstingsstyrelsen delar revisonens rekommendation att fortsatta arbeta for en sémlos
vard och sammanhallen vardkedja. Det behdvs ett stérre och narmre samarbete mellan
slutenvard och 6ppenvard. Det finns flera 6verlappningar mellan psykiatri och primarvard.
Vid tidigare kartlaggningar ar det ar framforallt tre omraden som har prioriterats inom
dessa verksamheter; sémlos vard, tillganglighet och hyrlakare. For att uppna en god vard
maste flodet och behovet styra arbetet genom att verksamheterna identifierar sin roll i
patientens flode mellan olika verksamheter. Runtslussning av patienter ar inte till gagn for
nagon och ar kostsamt samtidigt som det ar av vikt att det medicinska behovet sakerstalls
och att ineffektiva arbetssatt arbetas bort genom att gransytor identifieras och diskuteras.

| samband med den totala éversynen av psykiatrin kommer aven denna del att granskas
av den oberoende konsulten.

Uppfoljning av vidtagna atgarder rekommendation 5

| intervjuer med den psykiatriska 6ppenvarden respektive slutenvarden framgar
att samverkan vid utskrivningar ar ett fortsatt forbattringsomrade i synnerhet vid
utskrivning fran psykiatrisk slutenvard. Det beskrivs i intervju att dppenvarden
behdover fa tillgang till patienten redan innan patienten skrivs ut for att kunna ge
vard direkt vid utskrivning. For att skapa forutsattningar for ett smidigare
vardforlopp finns sedan boérjan av 2023 avdelning 45 inom den psykiatriska
slutenvarden med fem dagvardsplatser dar patienten ar tankt att forberedas for
utskrivning till 6ppenvarden. | intervjuer lyfts dven att det &r en utmaning for
oppenvarden att klara av att ge patienter som har behandlats for suicid en
uppféljningstid inom 72 timmar fran utskrivning frdn den psykiatriska
slutenvarden.

Vi beddmer att rekommendationerna ar till viss del beaktad.
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Rekommendation 6: Uppdra at landstingsdirektoren att tillse ett strukturerat och
sammanhallet arbete for produktions- och kapacitetsplanering inom psykiatrin

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 6 fran 2018-10-23

| den aktuella 6versynen kommer dessa fragor att beaktas. For att kunna uppna en
kostnadseffektiv och mer jamlik vard maste produktionstal och bemanningstal bli en naturlig
del av psykiatrins rutinplanering.

Uppfoljning av vidtagna atgarder rekommendation 6

| intervjuer uppges att det finns produktionsplaner bade inom den psykiatriska
slutenvarden och den vuxenpsykiatriska ppenvarden.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad

Rekommendation 7: Uppdra at landstingsdirektoren att séakerstalla att det upprattas
kompetensforsorjningsplaner saval pa évergripande niva som for verksamheten

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 7 fran 2018-10-23

Landstingsstyrelsen delar revisionens asikter om att det behover utformas
kompetensforsorjningsplaner pa overgripande nivAd och for verksamheten. De
kompetensforsorjningsplaner som landstinget har stracker sig fram till och med 2018.
Arbetet med kompetensanalyserna kommer att paborjas under hosten 2018 och beraknas
vara fardiga i mars 2019. Arbetet med kompetensférsorjningsplaner ar darmed under
arbete och har foregatts av att ta fram ett systematiskt arbetssatt for kompetensforsorjning.
Arbetssattet ska processas i linjen innan beslut fattas. Behovet som verksamheterna
beskriver ska integreras i planen.

Uppfolining av vidtagna atgarder rekommendation 7

Sé& som redovisats i avsnitt 5.5har regionen utarbetat en évergripande strategi
for kompetensforsorjning.  Utifran den  overgripande strategin  har
verksamhetsomradena inom vuxenpsykiatrin utarbetat en handlingsplan for
kompetensforsorjning.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad.
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Rekommendation 8: Uppdra at landstingsdirektéren att tillse ett mer sammanhallet
arbetssatt for att hantera den personalbrist som rader mer eller mindre inom samtliga
verksamheter inom vuxenpsykiatrin

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 8 fran 2018-10-23

Overgripande strategier for att rekrytera personal finns bland annat i landstingets
kommunikationsplattform. Rekryteringsstrategin ar att varje rekrytering ska hanteras med
hdg kvalitet. En tydlig process for rekrytering ar framtagen som ska bidra till att varje
rekrytering utfors professionellt. En strategi for att behalla medarbetare ar att tydliggora
karriarvagar och majligheter till kompetensutveckling. Karridrutvecklingsmodeller for i
forsta hand bristyrkesgrupper ska arbetas fram. | nulaget ar det pabarjat for sjukskoterskor.
En del i strategin for kompetensutveckling &ar en relativt nybildad organisation,
kunskapscentrum. Sedan flera ar tillbaka har landstingsstyrelsen satsat studieférméaner for
att studera vidare till specialistsjukskéterska med inriktning psykiatri. Psykiatrin har i nulaget
nio medarbetare som laser till specialistsjukskoterska med inriktning psykiatri, fyra startade
under hosten 2017 och fem startade hosten 2018. Samtliga har en utbildningstjanst och
har bibehallen I16n. Denna investering ar en strategisk satsning for att tillfora verksamheten
den kompetens det finns ett stort behov av. En annan strategisk satsning &r samarbetet
med Karlstads universitet och psykologprogrammet som startade 2015.

Uppfdljning av vidtagna atgarder rekommendation 8

S& som redovisats i avsnitt 5.5 har regionen utarbetat en évergripande strategi
for kompetensforsorjning.

Vi bedomer att rekommendationen ar beaktad.
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Bilaga 5. Uppfdljning av 2017 ars granskning av rattspsykiatrin

Rekommendation 1: Sakerstélla att de dvergripande styrdokumenten for det systematiska
kvalitetsarbetet ar aktuella och ger stod for verksamhetens arbete.

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 1 fran 2018-09-18

Vardgivardirektivet for arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgar
fran forhallandena under landstingets tidigare organisation. Direktivet upphorde att géalla
den 30 april 2018. Landstinget star infor en storre organisationsforandring i och med
regionbildningen som trader i kraft vid arsskiftet 2018/19, nadgot som kommer att medfora
en Oversyn av styrande dokument o©verlag. | samband darmed kommer &ven
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete att ses over. Revisorernas synpunkter
kommer darvid att beaktas.

Uppfoljning av vidtagna atgarder rekommendation 1

Inom omradet halso- och sjukvard finns en riktlinje for det systematiskt
kvalitetsarbete. Riktlinjen faststalldes av halso- och sjukvardsdirektoren i april
2023 och beskriver ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet. Inom
rattspsykiatrin finns aven en handbok for hur det systematiska kvalitetsarbetet
ska bedrivas inom verksamheten.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad.

Rekommendation 2: Tillse att det uppréattas lokala rutiner for det systematiska
forbattringsarbetet samt att forbattringsarbetet dokumenteras

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 2 fran 2018-09-18

Verksamhetschefen ansvarar for det systematiska kvalitetsarbetet inom sitt
verksamhetsomrade. Till stod for verksamhetschefens arbete ska det finnas
landstingsévergripande riktlinjer for bland annat riskanalys, egenkontroll och utredning av
avvikelser. Giltiga riktlinjer saknas i vissa delar, vilket innebé&r att ansvaret for olika
arbetsuppgifter inte ar tydligt fordelat. Verksamheten har tillsatt en tjanst med uppgift att
bland annat ansvara for dvergripande kvalitetsuppfdljning. Rutin for hantering av avvikelser
har implementerats. Styrande dokument kommer att upprattas alternativt revideras.

Uppféljning rekommendation 2

Verksamhetschef for rattspsykiatrin har faststallt en handbok for det
systematiskt forbattringsarbete inom réttspsykiatrin. Handboken beskriver hur
verksamhetens forbattringsarbete ska bedrivas inom rattspsykiatrin. Av
handboken framgar att forbattringsarbetet ar indelad i fyra faser. Faserna utgors
av att planera, gora, studera och lar. Handboken beskriver &ven processen for

bland annat avvikelsehantering, journalgranskning, uppféljning
tvangsvardslagstiftning hantering av klagomal och synpunkter fran patienter,
samverkan med brukarorganisationer, rapportering i kvalitetsregister,
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rapportering och anvandning av psykiatrin i siffror, resultatet av
patientndmndens uppféljning och Grdna korset.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad.

Rekommendation 3: Starka uppfoljningen av vardgivardirektiven for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med lagstiftning och foreskrifter

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 4 fran 2018-09-18

Det har redan tidigare uppmarksammats att uppféljningen av vardgivardirektiven inte
fungerar tillfredsstéllande och att den darmed inte ger landstingsstyrelsen tillracklig
information om hur verksamheterna lever upp till kraven i direktiven och férfattningarna.
Darfor pagar sedan nagot ar tillbaka ett arbete med att forbattra vardgivarens styrning och
uppfoljning av verksamheterna generellit.

Uppfdljning rekommendation 3

Enligt svar fran rattspsykiatrin  anvander regionen inte langre
vardgivardirektiven.

Vi beddomer att rekommendationen inte langre ar tillamplig.

Rekommendation 4: Tillse att verksamheten I0pande granskas av extern granskare i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 4 fran 2018-09-18

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, stalls det sedan den 1 april 2014 inte langre krav pa
extern granskning av verksamheten. Verksamhetschefen ska dock fortsatt ansvara for att
verksamheten granskas regelbundet. Vardgivardirektivet innehdller daremot alltjamt ett
krav pa att granskningen ska vara extern, vilket darfér kommer att foljas upp.

Uppféljning rekommendation 4

Av svar fran verksamheten framgar att vardgivardirektiven sedan 2018 inte
langre tillampas inom Region Varmland. Det foreligger darmed inga formella
krav pa extern granskning av verksamheten. Fragan om extern granskning har
dock diskuterats i det rattspsykiatriska natverket samt grenradet dar
Sjukvardsregion Mellansverige ingar.

Vi beddmer att rekommendationen inte langre ar tillamplig.
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Rekommendation 5: Tillse att uppfdljning, analys och sammanstéallining av avvikelser sker
i enlighet med riktlinjen for avvikelsehantering

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 5 fran 2018-09-18

Det foreskrivna arbetssattet i den beslutande och géallande riktlinjen for avvikelsehantering
kommer att implementeras i verksamheten. | samband med bildandet av Region Varmland
kommer riktlinjen revideras med hansyn till tillkommande verksamhetsomraden.

Uppféljning rekommendation 5

Rattpsykatrin har upprattat en rutin for avvikelsehantering som beskriver
processen for hantering av avvikelser. Enligt rutinen ska avvikelserapportering
ske i regionens awvikelserapporteringssystem AHA. Anstallda inom
rattspsykiatrin ansvarar for identifiering och rapportering av awvvikelser i
systemet. Chefer inom réattspsykiatrin ansvarar for analys, atgard, uppféljning
och aterféring av avvikelser. Verksamhetsutvecklare inom rattspsykiatrin
ansvarar for sammanstallning av det totala antalet rapporterade avvikelser. Av
rapporteringen framgar att 169 avvikelser rapporterats i AHA under 2022.

Vi bedomer att rekommendationen ar beaktad.

Rekommendation 6: Se o6ver hur uppféljning sker av vasentliga nyckeltal for den
rattspsykiatriska verksamheten

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 6 fran 2018-09-18

Jamforelsen med andra vardgivare via kvalitetsregister ar viktig for verksamhetens kvalitet
och planering. Redovisning av vasentliga nyckeltal kommer att ses dver.

Uppféljning rekommendation 6

Uppféljning av vasentliga nyckeltal sker framst genom Nationella
kvalitetsregistret for rattspsykiatrin (RattspsyK) dar Region Varmland rapporterar
och féljer upp nyckeltal bland annat avseende andelen patienter i rattspsykiatrisk
vard med fetma, andelen patienter som aterfallit i brottslighet och patienternas
upplevda fysiska och psykiska hélsa.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad.

Rekommendation 7: Tillse att det uppréttas lokala handlingsplaner for rattspsykiatrin
avseende samverkan med kommunerna i enlighet med den &vergripande
Overenskommelsen avseende personer med psykisk funktionsnedséttning
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Regionstyrelsens svar pa rekommendation 7 fran 2018-09-18

Ett arbete kommer att initieras for att ta fram handlingsplaner pa lokal niva avseende
samverkan betraffande patienter inom rattspsykiatrin.

Uppféljning rekommendation 7

Region Varmland har tillsammans med kommunerna inom regionen upprattat en
rutin for utskrivning fran den psykiatriska slutenvarden. Rutinen galler fran 2022-
06-03 och beskriver processen och ansvar for utskrivning till réattspsykiatrisk
Oppenvard.

Vi bedomer att rekommendationen ar beaktad.

Rekommendation 8: Tillse att det uppréattas dokumenterade rutiner for arbetet med
utslussning till rattspsykiatrisk 6ppenvard

Regionstyrelsens svar pa rekommendation 8 fran 2018-09-18
Det sker Iopande samverkan med kommunerna i Varmland i samband med utslussning till

rattspsykiatrisk 6ppenvard. Arbetssattet ar dock inte dokumenterat enligt gallande regler
som galler fér styrande dokument inom landstinget. Rattspsykiatriska verksamheten
planerar darfor att uppréatta giltiga och dokumenterade rutiner for arbetet med utslussning.

Uppfdljning rekommendation 8

Region Varmland har utarbetat ett floidesschema som beskriver processen for
samordningsarenden inom rattspsykiatrin. | flodesschemat beskrivs pa ett
ingaende vis processen for patientens 6vergang till rattspsykiatrisk 6ppenvard.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad.

Rekommendation 9: Sékerstélla att det upprattas kompetensforsorjningsplaner saval pa
overgripande niva som for verksamheten
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Regionstyrelsens svar pa rekommendation 9 fran 2018-09-18

For narvarande arbetar landstingets HR-avdelning med att ta fram en process for strategisk
kompetensforsorjning. Arbetet berdknas vara fardigt under senare delen av hdosten 2018
och kommer att ligga till grund for en Overgripande kompetensforsorjningsplan.
Kompetensforsarjningsplanen innefattar befintlig personals behov av utbildning pa kort och
lang sikt, samt behov av nyrekrytering. Rattspsykiatriska verksamheten avser att uppratta
dokumenterad kompetensforsorjningsplan pa lokal niva.

Uppfdljning rekommendation 9

Av dokumentation framgar att rattspsykiatrin genomfort en kompetensanalys for
att kartlAgga personalbehovet samt att en handlingsplan  for
kompetensutveckling har upprattats for ar 2023. Handlingsplanen innehaller en
beskrivning av kompetensbehov, aktiviteter som ska genomféras, slutdatum for
aktiviteten, ansvarig chef och datum for uppféljning.

Vi beddmer att rekommendationen ar beaktad.
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