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Sammanfattning

Landstingsrevisorerna i Landstinget Dalarna har gett Kontigo AB uppdraget att granska pa vilket satt
landstinget sakerstaller en dndamalsenlig vard for individer med psykisk ohélsa i kombination med
annan sjukdom, d.v.s. hur landstinget bl.a. genom samverkan mellan olika vardaktorer sakerstaller
att dessa patienter far adekvat vard bade for sin psykiska ohalsa och forekommande somatiska
problem. Revisionen har avgransats till att avse forhallanden under perioden 2015 - 2016.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, semistrukturerade intervjuer samt analys av
data fran kvalitetsregister och andra databaser. Arbetet har inriktats pa att analysera sambandet
mellan aktuella styrsignaler, tillampning i varden samt tillgangliga uppgifter om vardens resultat.

Utifran de olika underlagsmaterialen ar det Kontigos samlade bedémning att landstingsstyrelsen i
betydande grad - men inte fullt ut - sdkerstallt att patienter med psykisk ohalsa i kombination med
annan sjukdom pa ett andamalsenligt satt far adekvat vard bade for sin psykiska ohalsa och
forekommande somatiska problem.

De sarskilda revisionsfragorna i uppdraget samt vara bedémningar var féljande:

e Har hélso- och sjukvarden sakerstallt att ansvaret for alla patienter i aktuell patientgrupp ar
tydligt och &ndamalsenligt (mellan olika vardenheter i landstingets organisation och med
kommunerna)?

Var bedomning: Genom de styrdokument (framforallt olika 6verenskommelser och vardprogram)
som landstinget beslutat om, anser vi att ansvarsfragorna i huvudsak ar klargjorda. | praktiken
uppstar likval problem i granslinjen, bade mellan 6ppenvardspsykiatrin och primarvarden och mellan
landstingets verksamheter (6ppenvard och slutenvard) och kommunerna.

e Har hélso- och sjukvarden andamalsenliga rutiner och system som sékerstaller samverkan
dels internt inom landstingets hélso- och sjukvardsorganisation, dels med lanets kommuner
kring varden av aktuell patientgrupp?

Var bedomning: Samverkan inom landstingsorganisationen ar vélutvecklad pa ledningsniva. Daremot
saknas det i viss man rutiner och system for andamalsenlig samverkan pa lokal niva. Samverkan med
kommunerna har utvecklats positivt under senare ar, inte minst genom det gemensamma
utvecklingsarbetet inom Region Dalarna. Overenskommelser fér samverkan har utarbetats for de
storre patientkategorierna och ett fortsatt gemensamt arbete pagar i de s.k. regionala
utvecklingsgrupperna. Daremot finns problem med oklart ansvar och brister i samordning i flera fall,
vilket drabbar enskilda patienter.

e Har landstingets héalso- och sjukvard pa dvergripande niva system och rutiner som
sakerstaller, foljer upp, att aktuell patientgrupp inte hamnar i klam mellan olika
vardenheter eller olika huvudman?

Var bedomning: Det finns inget dvergripande system som sakerstaller uppfoljning av samsjuklighet
hos enskilda patienter eller grupper av patienter. Det gemensamma journalsystemet (TakeCare)
inom primarvard och sjukhusvard bidrar till att viktig information finns tillganglig vid olika
vardenheter. Genom inférandet av nationell patientdversikt (NPO) har kommunerna numera
mojlighet att vid behov erhalla patientinformation fran landstingssidan. Landstinget har inget
heltdckande system for anvandande av vardsamordnare. Det forekommer dock att
samordningsansvarig person (eller grupp) utses i sarskilt angelagna fall. Anvéndningen av SIP har
dock utvecklats i positiv riktning under senare ar. Landstinget har ett avvikelsesystem som ger
mojlighet att rapportera incidenter och andra avvikelser men dessa drenden har inte narmare
analyserats inom ramen fér denna granskning.

e  Genomfors halsokontroller (1-arskontroller) av de patienter som ar intagna for psykiatrisk
vard?
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Var bedomning: Denna typ av kontroller ar aktuella endast for de med léangre vardtider och det
galler i praktiken endast patienter som vardas inom rattspsykiatrin. Inom denna vardform finns det
andamalsenliga rutiner for genomférande av kontroll av somatisk halsa minst en gdng om aret och
dessa kontroller gors vanligen betydligt oftare an sa.

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att landstingsstyrelsen vidtar
lampliga atgarder med féljande inriktning och mal:

e Strava efter en enhetlig utformning for samarbetsavtalen mellan landstingets vardenheter
och respektive kommun.

e Samla alla 6verenskommelser och samarbetsavtal mellan landstinget och kommunerna i en
gemensam dokumentsamling, lampligen inom ramen for samarbetet i Region Dalarna

e  Synliggdr dokumentsamlingen pa Region Dalarnas hemsida och gor den latt tillganglig via
lankning fran respektive huvudmans hemsida.

e  Sprid lattillganglig information om bestdmmelserna om ansvar, roller och samverkan till alla
berérda medarbetare samt till patienter och narstaende.

e Utveckla arbetsformerna kring lagstadgade samordnade individuella planer (SIP) och 6ka
andelen patienter som blir féremal for SIP.

e  Sakerstall att varje patient med psykisk sjukdom, sarskilt de med langvarig psykisk ohélsa
respektive funktionsnedsattning, har en sarskilt samordningsansvarig person/vard- och
stédsamordnare (i tillampliga fall en fast vardkontakt enligt HSL 29a§ eller ett vardteam)
som patienten och dennes narstaende alltid kan kontakta med fragor och synpunkter.
Skapa rutiner for att ersattare alltid utses vid en samordnares ledighet eller annan franvaro.

e  Forstark samarbetet med brukar/patientforetradare och utnyttja deras och narstdendes
insikter och erfarenheter, bade i individuell vardplanering och i utformningen av varden i
ovrigt.

e Infor en funktion i psykiatrijournalen som sammanfattar den viktigaste informationen om
patientens somatiska halsotillstand utifran dennes aktuella situation (ex vis
blodtryckskontroll, vikt, BMI, HbA1c)

e Stimulera utvecklingsarbete utifran kvalitetsregisterdata med betoning pa de stora
sjukdomsgrupperna schizofreni och bipolar sjukdom.

e Medverka i nationellt utvecklingsarbete for att utveckla forbattrade indikatorer for
somatisk hélsa hos patienter med psykisk sjukdom.
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2.1

2.2

2.3

Uppdraget

Bakgrund

| “Revisionsplan 2016” har revisorerna i Landstinget Dalarna beskrivit 2016 ars férdjupade
granskningar. | en forstudie, som genomférdes 2015, beskrevs ett antal utmaningar som
primarvarden star infor. En av dessa utmaningar handlar om primarvarden som samarbetspartner
till specialistvarden och kommunernas vard och omsorg. Det uppgavs finnas
gransdragningsproblem som ledde till osdkerhet om vilken aktér som har ansvar for patienten. Det
finns dven avsaknad av samverkan mellan flera parter, varigenom olika patientgrupper riskerar att
"hamna i klam”. En sadan patientgrupp ar individer med psykisk ohalsa i kombination med somatisk
sjukdom. Revisorerna har darfor beslutat att granska pa vilket satt landstinget sékerstéller att denna
grupp far adekvat vard. Patientgruppen kan vara aktuell inom flera olika verksamhetsgrenar inom
halso- och sjukvarden. Patienten kan t ex vara inskriven/intagen for psykiatrisk vard men samtidigt
lida av somatiska sjukdomar. Patienten kan ocksa behandlas inom andra verksamhetsgrenar, t ex
priméarvard eller annan specialistvdrd men samtidigt ha behov av psykiatrisk vard. Aven den vard och
omsorg som bedrivs i kommunerna ar av betydelse for patientgruppen.

Syfte, revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge battre underlag for att kunna bedéma om landstingsstyrelsen pa
ett andamalsenligt satt sakerstaller att patienter med psykisk ohalsa i kombination med annan
sjukdom far adekvat vard bade for sin psykiska ohalsa och forekommande somatiska problem.

Inom ramen for granskningens overgripande syfte ska foljande fragestéllningar besvaras:

e Har halso- och sjukvarden sakerstallt att ansvaret for alla patienter i aktuell patientgrupp ar
tydligt och andamalsenligt (mellan olika vardenheter i landstingets organisation och med
kommunerna)?

e Har hélso- och sjukvarden andamalsenliga rutiner och system som sékerstaller samverkan
dels internt inom landstingets halso- och sjukvardsorganisation, dels med lanets kommuner
kring varden av aktuell patientgrupp?

e Har landstingets héalso- och sjukvard pa dvergripande niva system och rutiner som
sakerstaller, foljer upp, att aktuell patientgrupp inte hamnar i klam mellan olika
vardenheter eller olika huvudman?

e  Genomfors halsokontroller (1-arskontroller) av de patienter som ar intagna for psykiatrisk
vard?

e Ovriga fragestallningar som &r relevanta for att uppna granskningens syfte.

Avgransning

Kontigo har i samrad med uppdragsgivaren valt att avgransa granskningen till aktuella férhallanden
och i forsta hand eftersokt uppgifter och data som avser ar 2015 och 2016.
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3.1

3.2

Genomforande

Revisionskriterier

Regler och intentioner uttryckta i féljande dokument har utgjort revisionskriterier i denna
granskning:

Halso- och sjukvardslag (1982:763), HSL.

Patientsakerhetslag (2010:659).

e Patientlag (2014:821).

e Socialtjanstlag (2001:453), SoL.

e Lag(1993:387) om stdd och service till funktionshindrade (LSS).

e Lag(1980:621) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).
e lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

e  Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

e Nationella riktlinjer for missbruk och beroende. Socialstyrelsen 2007.

e Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Socialstyrelsen 2015.
e Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Socialstyrelsen 2011.

e Nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom. Socialstyrelsen 2010.

e Nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstand (tva delar).
Socialstyrelsen 2011 och 2014.

e Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, angest och schizofreni.
Socialstyrelsen 2013.

e Landstingets direktiv, strategidokument, vardprogram, rutinbeskrivningar m.m. avseende
patienter med psykisk ohédlsa, som ndrmare beskrivs i avsnitt 4.2 och bilaga 1.

Vid granskning och bedémning har tillampats lagar, foreskrifter och riktlinjer som galler for aktuell
period. | 6vrigt har arbetet bedrivits i enlighet med kommunallagen och SKYREV:s etiska regler,
riktlinjer och vagledning vad galler revisionsarbete, god sed etc. | granskningen har vi utgatt ifran
halso- och sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor, dess bestammelser som rér vardens kvalitet
och att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sakras.

Projektorganisation och javsprovning

Granskningen har genomforts av Bo Anderson, uppdragsansvarig och certifierad kommunal revisor,
samt Bo Lindblom, projektledare och medicinskt sakkunnig.

Sarskild prévning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns
omstandigheter som kan rubba fértroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet.
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3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

Metod och angreppssatt

Arbetet har fokuserat pa forhallanden och uppgifter som avser perioden 1 januari 2015 fram till
slutet av december 2016. | vissa fall, for att studera trender i utvecklingen, har jamférelser dven
gjorts med de narmaste foregaende aren, d.v.s. 2014 och bakat.

Granskningen har grundats dels pa en kartlaggning av roller och ansvarsférhallanden och
genomgang av aktuella styrdokument, dels pa granskning av rutiner, mal och praktisk tillampning.
Huvuddelen av granskningen genomférdes under perioden december 2016 —januari 2017.

Granskning av styrdokument

Inledningsvis kartlades och granskades gallande forfattningar, de nationella riktlinjerna inom
omradet samt de styrdokument inom landstinget som reglerar denna vard. Fokus i granskningen lag
pa hur ansvar och roller samt samarbete och samordning beskrivs i dessa dokument.

Intervjuer

| ett andra steg genomfoérdes ett 25-tal intervjuer med foretradare for de berérda verksamheterna
samt olika foretradare for patienter och deras narstaende inom de aktuella grupperna. Dessutom
inhdmtades vissa uppgifter fran personliga ombud for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Indikatorer for god vard

Ytterligare underlag har erhallits genom analyser av utvalda data fran nationella register och annan
relevant statistik. | fraga om medicinska utfallsmatt har redogorelsen utgatt fran senast tillgangliga
tidsperiod, som regel 2014. Nar det varit uppenbart befogat, exempelvis for att bedéma trender
over tid, har tidsperspektivet vidgats till en langre tidsperiod.

Sammanstallining och analys

De olika iakttagelserna sammanstalldes i en matris, varefter monster och samband analyserades i en
modell med de tre komponenterna Styrsignaler, Tillampning och Resultat. Framgangsfaktorer och
hinder identifierades och svar pa 6vergripande och sérskilda revisionsfragor formulerades. Slutligen
identifierades olika férandringsbehov, vilka uttrycktes i ett antal rekommendationer.

Rapportering

En kort avstamning med revisionschefen holls i mitten av december 2016, da vissa preliminara
resultat redovisades. En muntlig delrapportering till revisorerna gjordes i slutet av januari 2017 da
samlade iakttagelser och prelimindra bedomningar presenterades.

Samlade iakttagelser och gjorda bedémningar fran de olika underlagen sammanstalldes och
presenterades i en preliminar rapportversion (kapitel 2—5 i denna rapport), som blev féremal for
sakgranskning av de som intervjuats eller lamnat skriftliga underlag. Darefter fardigstalldes
foreliggande rapport, som inlamnades skriftligt och presenterades muntligt for revisorskollegiet 27
februari 2017.

Kontigo — En patientgrupp i klam 7(28) “



4

4.1

4.2

4.2.1

lakttagelser

Demografi och andra bakgrundsfakta

Dalarnas lan hade 2015 en befolkning pa ca 281 000 personer med en hogre medelalder (43,6 ar) an
genomsnittsldanet i Sverige (41,4 ar) och uppvisar enligt SCB en svag befolkningstillvaxt (cirka 0,7
procent per ar). Befolkningsfordelningen ar pafallande ojamn med den storsta koncentrationen i
sddra lansdelens kommuner.

Psykiska sjukdomar medfor i manga fall nedsatt funktionsformaga och ligger bakom en mycket stor
del av sjukskrivningarna i arbetsfor alder. Psykisk ohélsa bidrar till en minskad livslangd bade genom
sjukdomen i sig och genom att den ar forenad med en 6kad sjuklighet och dodlighet i somatiska
(kroppsliga) sjukdomar?. | den utvardering som Socialstyrelsen gjorde 20132 framgar foljande:

e  Majoriteten av dodsfallen i denna grupp beror pa fysiska sjukdomar, i synnerhet hjart- och
karlsjukdom och sjukdom i andningsvagarna.

e  Skillnader i forvantad livslangd ar mer uttalad for man an for kvinnor.

e  Man med psykiska storningar lever 20 ar kortare, och kvinnorna 15 ar kortare, an
befolkningen i allmanhet.

Dessa siffror understryker de allvarliga konsekvenserna av bristerna i den somatiska varden for
patienter med psykisk ohélsa.

Styrdokument

Forfattningar

Den grundlaggande ansvarsfordelningen mellan landstingen och kommunerna anges i gallande
lagstiftning. Halso- och sjukvardens ansvar regleras i Halso- och sjukvardslagen (1982:763). |
ansvaret ingar att tillhandahalla medicinsk vard, behandling, habilitering och rehabilitering. |
Socialtjanstlagen (2001:453) faststélls att den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller fa dem
tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand till sin férsorjning (forsérjningsstod) och for sin
livsforing i 6vrigt. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes majligheter till att leva
ett sjalvstandigt liv. Kommunens ansvar for psykisk funktionsnedsattning regleras i SoL, LSS, LVU och
LVM. Sedan 1 januari 2010 har landsting och kommun enligt 8a § Halso- och sjukvardslagen och 5
kap 8a § Socialtjanstlagen skyldighet att ha dverenskommelser om samarbete nar det géller
personer med psykiska funktionsnedsattningar. En lagregel om samordnad individuell plan (ofta
forkortad SIP) finns bade i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen, och i 3 f § halso- och sjukvardslagen. Det
innebar att nar nagon behdver bade halso- och sjukvard och stod fran socialtjénsten, ska landstinget
och kommunen tillsammans uppratta en individuell plan. Denna bestammelse har betydelse inom
den psykiatriska varden och sarskilt i fraga om patienter med behov av insatser fran bade sjukvarden
och socialtjansten, exempelvis vid samtidigt missbruk. Insatser enligt Sol och LSS kan endast ges

1 Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — diabetes. Socialstyrelsen 2011.
2 Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, angest och schizofreni. Socialstyrelsen 2013.
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efter ansokan fran den enskilde eller stallforetradande for honom. Handlaggare fattar darefter, pa
uppdrag av socialnamnden, beslut om ansokan skall beviljas eller ej. Exempel pa insatser som kan
beviljas dr kontaktperson, boendestod, sarskilt boende och dagverksamhet.

Patientlagen, som tillkom 2014, betonar vikten av att patienten far tillrdcklig information om varden,
har mojlighet till inflytande over val av vardgivare och behandling samt majlighet till delaktighet i
varden.

Dessutom finns ett antal myndighetsforeskrifter som pa ett eller annat satt har relevans for den
aktuella problematiken. En central férfattning ar den s.k. kvalitetsféreskriften (SOSFS 2011:9) som
innehaller grundlaggande bestammelser om skyldigheter i fraga om ledningssystem,
forbattringsarbete, samverkan och egenkontroll.

4.2.2 Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utger sedan ett antal ar tillbaka nationella riktlinjer inom hélso- och
sjukvardsomradet. | riktlinjerna anger Socialstyrelsen rekommendationer om screening, ett effektivt
omhandertagande samt diagnostik och bedémning. Riktlinjerna innehaller ocksa rekommendationer
om olika behandlingar for barn och ungdomar respektive vuxna. Syftet med riktlinjerna ar att framja
ett vardutbud som inkluderar flera effektiva behandlingsalternativ och som erbjuds pa lika villkor
over hela landet.

Inom psykiatrin finns Nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom, som utgavs 2010 och
som nu undergar revidering, samt nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd, som utkom i tva delar 2011 och 2014. | riktlinjerna finns i nagra fall korta kommentarer om
biverkningar av olika lakemedel (exempelvis viktuppgang) men inga samlade rekommendationer
betraffande samtidig somatisk sjukdom. En ny version av riktlinjerna fér depression och
angestsyndrom utkom 2016 och foér narvarande pagar remissbehandling. Det kan noteras att
riktlinjerna innehaller indikatorn Somatisk undersékning vid diagnostisering (galler bade vuxna och
barn/unga) som ett satt att félja upp psykiatrins ansvar for bedomning av patientens somatiska
halsa.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder ger rekommendationer om
hur sjukdom kan férebyggas. De levnadsvanor riktlinjerna tar upp ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet, ohalsosamma matvanor. Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga
80 procent av all kranskarlssjukdom och stroke, och 30 procent av all cancer. Halsosamma
levnadsvanor kan ocksa forebygga eller fordroja utvecklingen av typ 2 — diabetes. Den som inte
roker, ater halsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av alkohol lever i
genomsnitt 14 ar langre dn den som har ohdlsosamma levnadsvanor. Det torde vara uppenbart att
personer med psykisk ohalsa har betydligt storre svarigheter an andra att uppratthalla hdlsosamma
levnadsvanor och det ar valkant att medverkan i olika screeningprogram ar lagre dn hos
befolkningen som helhet. Personer med psykiska besvar och kognitiva svarigheter har en samre
foljsamhet till lakemedelsbehandling.

Landstinget Dalarna medverkar i det gemensamma arbete kring kunskapsstyrning som
Samverkansnamnden i Uppsala/Orebroregionen utvecklat. Se avsnitt 4.2.3!

4.2.3 Landstingsplan, politisk viljeinriktning m.m.

Landstingsfullméaktige beslutar varje ar om landstingsplanen som ar landstingets strategiska plan och
politiska styrdokument. Enligt Landstingsplan 2016 ska ”det hdlsofréimjande arbetet prioriteras och
insatser ska riktas mot grupper med hég risk att insjukna eller Gterinsjukna”. Vidare sags att ” hélsan
hos Dalarnas befolkning ska éka och ojdmlikheten minska. | alla landstingets verksamheter ska det
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4.2.4

4.2.4.1

4.2.4.2

finnas ett tydligt individbaserat férhdliningssdtt. Patienter och néirstdende ska inkluderas och
respekteras, samt ges utékad delaktighet”. Dessa lovvarda ambitioner torde i hog grad avse den
aktuella patientgruppen dven om somatisk sjuklighet vid psykisk ohalsa inte specifikt omnamns.

Landstingsstyrelsen (LS) har beslutat om en politisk viljeinriktning for flera av de nationella
riktlinjerna, utifran rekommendationer framtagna av Samverkansnamnden i Uppsala-
Orebroregionen. | Dalarna utformas sarskilda uppdragsbeskrivningar fér respektive omrade. |
uppdragsbeskrivningen betraffande de nationella riktlinjerna for depression och dngest3 anges i
sammanfattningen att berérda delar av organisationen bland annat ska:

e vidareutveckla organiseringen av férsta linjens vard fér vuxna med god tillgédnglighet fér en
férsta bedémning och handlédggning av vardsékande med misstéinkt depression eller Gngest.

e vidareutveckla verksamheten sd att adekvat kompetenssammansatt personal finns for
mdlgruppen.

e vidareutveckla samverkan inom hdlso- och sjukvdrden sa att den stédjer principerna for
stegvis vard.

e vidareutveckla samverkan mellan de olika sjukvardshuvudmdénnen.

e tillse att KBT och IPT ingdr i behandlingsarsenalen och kan erbjudas i erforderlig omfattning
inom savél primdrvard som specialistpsykiatri.

e tillse att primdrvdrden och den specialiserade psykiatrin i tillrdcklig omfattning har utbildad
personal i KBT och IPT.

e  vidareutveckla organiseringen av férsta linjens vard fér barn och unga med god
tillgénglighet for en férsta bedémning och handldggning av vardsékande med psykisk
ohdlsa samt misstdnkt depression eller Gngest.

Uppdragsbeskrivningarna kan ses som en tydlig styrsignal fran politisk niva, som visar i vilken riktning
verksamheterna ska utvecklas. Implicit i dessa signaler finns ocksa politiska prioriteringar av bade
"vertikal” och “horisontell” karaktar. Vissa avsnitt i uppdragsbeskrivningarna synes dock beskriva
redan radande forhallanden, d.v.s. att dokumentet ”slar in 6ppna dorrar”.

|II

Landstingets ovriga styrdokument

Vuxna

Ansvarsfordelningen mellan primarvarden och psykiatrin i Dalarna ar faststallt av davarande
ledningen for lanssjukvarden och narsjukvarden i ett sarskilt dokument: Uppgiftsfordelning och
samverkan mellan Primdrvdrd och Psykiatri, LDO8 /00390. Enligt detta ska psykiatrin ha ett
overgripande ansvar for patienter med allvarliga psykiatriska problem och priméarvarden for
patienter med latt och mattlig psykisk ohélsa. Ansvarsindelningen utgar bade fran art och grad av
sjuklighet och innehaller ocksa vilka faktorer som ska vara vagledande for att prioritera en patient till
bedomning inom psykiatrin. Dokumentet ar for narvarande féremal fér omarbetning.

Samverkansdverenskommelser mellan primarvarden och kommunerna beskrivs under avsnitt 4.2.5.

Missbrukarvard

Patienter inom missbrukarvard har ofta en kombination av psykisk och somatisk ohalsa.
Landstingets styrdokument gallande missbrukarvard beskrivs under Region Dalarna punkt 4.2.6.

3 Uppdragsbeskrivning for vard vid depression och dngestsyndrom, LD/11/0188.
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4.2.4.3

4.2.4.4

En utredning har nyligen presenterat sitt forslag till framtida organisation av beroendevarden i
lanet*. Utredningen foreslar en resursforstarkning av varden, fértydligade och delvis forandrade
uppdrag for de olika verksamheterna samt skapande av ett “Beroendecentrum Dalarna”. Av
utredningstexten framgar bland annat féljande:

“VGrd och behandling fér patienter med missbruk och beroende har ofta samsjuklighet med somatisk
sjukdom och annan psykisk ohdlsa, samt har stor risk fér Gterinsjuknande i missbruk och beroende.
Av dessa skdl dr det viktigt att arbeta med personcentrerad vardmodell, genomféra vardplanering
for samordning och éverféring av vardansvar, samt att fast vardkontakt utses. Da socialtjéinsten ofta
dr delaktig i behandlingen bér vardplanering ske enligt rutiner fér samordnad individuell plan (SIP)”.

Barn och unga

Ar 2011 beslutade landstingsstyrelsen i Dalarna att landstinget ska utveckla en definierad forsta
linjens halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa genom att
vardcentraler/familjecentraler och ungdomsmottagning har det primara ansvaret fér barn och unga
med psykisk ohalsa. Av beslutet framgar bland annat att primarvarden har ansvar for att ge insatser
till barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa medan BUP har ansvar for att ge insatser till
barn och unga med medelsvar till allvarlig/svar psykisk ohélsa. Det betonas att granserna inte ar
statiska och inte alltid enkla att dra. Barnets hela situation maste alltid beaktas och samarbete kan
behovas. Beslutet anger att “det ar viktigt att forsoka fordndra de faktorer i barnets liv som kan
paverka hélsan. Detta innebéar ocksa att undvika sjukdomsforklaring av normalreaktioner pa yttre
handelser och kriser”.

Ansvaret for patienten aligger den vardniva som beslutats ta hand om patienten. Om remiss har
skrivits for att man bedémer att man inte klarar av patienten pa primarvardsniva ska den
specialiserade nivan gora bedomning av patienten vid ett patientbesok. Vid allvarlig problematik ska
direktkontakt ske vid 6verremittering till BUP.

Det finns en rad ovriga styrdokument gallande barn och unga:

e  Riktlinjer for samordnad individuell plan — SIP.

e Ldnsovergripande dverenskommelse om ldkarundersokning for barn som
placeras med stod av Sol och LVU.

e Regional samverkansrutin vid familjehemsplacering.

e Ldnsovergripande dverenskommelse om ansvarsfordelning om nar kommunen
beslutar om placering pa hem for vard eller boende.

e Hjdlpmedelsguide Dalarna.

Sammantaget beddmer vi att ansvar och roller ar forhallandevis val beskrivna i fraga om barn och
unga. Se aven avsnitt 4.2.6.2.

Vardprogram och vardrutiner

Vi konstaterar att det Inom landstinget finns aktuella vardprogram for psykos samt for depression.
Dessa ar tamligen omfattande och forefaller i stort ha ett adekvat innehall. For angesttillstand
saknas i nulaget vardprogram men det finns langt framskridna planer pa att ta fram ett sadant
utifran de nya nationella riktlinjerna for angestsyndrom.

4 Riskbruk-, missbruk- och beroendevardens utbud och organisation inom
Landstinget Dalarna. Per Soderberg. Utredningsrapport oktober 2016.
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4.2.4.5

4.2.5

4.2.6

4.2.6.1

Rattspsykiatri

Inom denna verksamhet finns en sarskild rutin ”“Riktlinjer uppféljning av metabol paverkan”, som
beskriver vilka tester och prover som ska utféras minst en gang arligen pa samtliga patienter. Hit hor
bland annat vikt, midjematt, blodtryck, blodfetter, fasteblodsocker och EKG. Dessa data utgor en del
av de uppgifter som verksamheten rapporterar i kvalitetsregistret RattspsyK, se avsnitt 4.4.3. Vid
avvikande varden remitteras patienten till vardcentral eller specialistklinik. | programmet ingar ocksa
strukturerad radgivning kring livsstil, bland annat om fysisk aktivitet och kosthallning.

Avtal med lanets kommuner

Landstinget har enligt hélso- och sjukvardslagen och vissa andra forfattningar ansvaret for
ldkarinsatser pa primarvardsniva vid sarskilda boenden, korttidsplatser och LSS-boenden. | Dalarnas
lan finns 6verenskommelser om lakarmedverkan och annan samverkan mellan landstinget och
ldnets samtliga kommuner. | dessa dverenskommelser, som delvis har skiftande utformning, finns
bestdmmelser om bland annat ronder, tillgénglighet per telefon, individuella planer, dokumentation
och uppfoljning.

Exempel pa beskrivning av insatserna:

”--- Vardgivaren skall tillhandahalla en huvudansvarig ldkare for patient i malgruppen. Vardgivaren
skall ha genomgang av aktuella patienters halsotillstand en gang per vecka. Vardgivaren skall av
patientsdkerhetsskal strava efter kontinuitet i lakarforsorjningen. Vardgivaren skall tillgodose att det
finns telefontid for lakarkonsultation pa dagtid alla vardagar. Kvéllar, natter och helgdagar ges
konsultationsinsatsen via jourorganisationen. Vardgivaren skall tillse att det finns utrymme for
lakaren for oplanerade insatser. For samtliga inskrivna ska det finna en individuell vardplan.
Lakemedelsgenomgangar ar en uppgift som kan ha avgorande betydelse for den aldres hélsa. Det
avilar ansvarig lakare att genomfora lakemedelsgenomgangar. --- 7 .

Sedan 2013, da hemsjukvarden genom en dverenskommelse overfordes till kommunerna, galler
lakarinsatserna aven i denna vardform.

Overenskommelser inom Region Dalarna

Inom ramen for huvudmannens samarbete i Region Dalarna har ett flertal 6verenskommelser slutits
under senare ar. Dessa ar utformade utifran de olika patientgrupper som ar féremal for samarbetet
och dr undertecknade av ordféranden i Valfardsberedningen, som ar det beslutande politiska
organet inom detta samarbete. Vanligtvis ar avtalen giltiga i tre ar. De aktuella 6verenskommelserna
beskrivs i det foljande.

Vuxna/aldre med psykisk funktionsnedsattning

Syftet med denna 6verenskommelse, som galler fran 18 ars alder, uppges vara att: "klargora
huvudmannens specifika ansvarsomraden och omraden som forutsatter ett gemensamt ansvar for
vard och stodinsatser till personer med psykisk funktionsnedsattning. --- Kommunen och landstinget
skall samarbeta och bada parter har brukaren/patienten och dennes behov i centrum. Bada parter
skall ocksa tillsammans samverka med brukaren/patienten och om mojligt dennes anhoriga i syfte
for den enskildes basta. Det 6vergripande malet uppges att genom samverkan skapa goda
betingelser som stodjer individens aterhamtningsprocess och att tillsammans skapa forutsattningar
sa att manniskor med psykiska funktionsnedsattningar kan leva ett tryggt och meningsfullt liv”.

| 6verenskommelsen sags bland annat: “Landstinget skall utveckla och félja upp sin verksamhet
utifran de indikatorer som definierar god vard; att varden ska vara kunskapsbaserad och
andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges inom rimlig tid. Landstinget
ansvarar for att klargéra ansvarsomraden och skapa samarbetsrutiner for samverkan inom
landstinget”.
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4.2.6.2 Barn och unga

En sarskild 6verenskommelse galler betraffande insatser for barn och unga upp till 17 ars alder. |
denna beskrivs arbetsmodeller, principerna fér ansvar och samverkan och bland annat betydelsen
av delaktighet. ”Priméarvarden tillgodoser barns/ungdomars behov av radgivning,
bedémning/utredning, diagnostik, behandling, forebyggande och rehabiliterande atgarder vid
psykisk ohédlsa pa primarvardsniva. Barnhalsovarden har huvudansvaret for barns halsa tills
elevhélsan tar vid da barnet borjar i forskoleklass”. Det finns ocksa en lansovergripande
overenskommelse om lakarundersokning fér barn som placeras med stéd av Socialtjanstlagen och
Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU. | dokumentet finns ocksa
information om avvikelserapportering och forfarande vid tvister. Som framgangsfaktorer for
samverkan ndamns bland annat “engagerad ledning pa olika nivaer (politik och profession) som aven
tar ansvar fér och skapar férutsattningar for samverkan och samarbete, tydliga uppdrag och roller
med 6msesidig kunskap om och respekt for dessa och att samverkan/samarbetet byggs utifran
funktioner och inte personer samt att utvecklingsarbete, som rér gemensamma omraden sa langt
som mojligt genomforas tillsammans eller i samrad”.

4.2.6.3 Missbruk och beroende

De femton kommunerna i Dalarnas lan bedriver tillsammans med landstinget ett langsiktigt
utvecklingsarbete av missbruks- och beroendevarden i lanet. Ansvaret for utvecklingsfragorna ligger
i den Regionala utvecklingsgruppen for missbruk och beroende (RUG) dar representanter fran olika
delar inom kommuner och landsting finns representerade. Det ska ocksa skapas lokala styrgrupper
och arbetsgrupper ute i lanet som bland annat ska ta fram lokala 6verenskommelser utifran
regionalt beslutade riktlinjer och éverenskommelser. Inom den regionala stodstrukturen drivs
arbetet med att ta fram ett vardprogram och en sammarbetséverenskommelse mellan kommuner
och landsting. Arbetet med vardprogram och samverkanséverenskommelse ska utga fran de
Nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende.

Det finns en lansdévergripande dverenskommelse om samverkan® som beskriver landstingets
respektive kommunens ansvarsomraden samt de olika delarna i samverkansstrukturen. Det
gemensamma ansvaret betonas, liksom vikten av brukar- och patientinflytande. Dokumentet
innehaller ocksa information och rekommendationer kring samsjuklighet, smittskydd och vald i nara
relationer.

4.2.6.4 Ovriga omraden

Forutom ovannamnda omraden finns utvecklingsarbete och styrdokument for hemsjukvard och e-
halsofragor.

4.2.7 Kommentar om styrdokument

Sammantaget kan sagas att landstinget har ett stort antal styrdokument som beskriver bade
overgripande inriktning, roller, ansvarsgranser samt samverkan vid handlaggning av personer med
olika psykiska besvar. Dessa styrdokument tacker en stor del av verksamhetens processer och bidrar
till att skapa ett samlat ramverk kring ansvar och roller men de ar otydliga pa vissa punkter.
Landstingsplanens overgripande mal och principer har i vissa fall inte fatt dnskvart genomslag i den
direkta styrningen langre ut i organisationen.

5 Lansovergripande 6verenskommelse om samverkan inom missbruks- och beroendevarden, RD 2015/181.
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4.3

43.1

Enskilda beslutsstod forefaller att fungera tamligen val dven om vissa dokument ar i behov av
uppdatering/6versyn. Det finns ett flertal rutiner och vardprogram betraffande handlaggning av
psykiatrins olika patientgrupper och i flera fall finns lokala rutiner pa basen av de centrala. Daremot
finns forhallandevis lite av explicita beskrivningar av rutiner betraffande hanteringen av samtidig
somatisk sjukdom/ohalsa hos dessa patienter. Ett undantag &ar dock rattspsykiatrin, som har
sarskilda rutiner kring regelbundna kontroller av somatisk hélsa med olika forsok till
livsstilspaverkan.

Styrdokumenten &r spridda pa olika stallen och det ar svart att fa en 6verblick over de gallande
regelverken vare sig man ar verksam i landstinget eller &r patient/patientforetradare. Det finns dock
en bra informationsbroschyr for patienter/klienter om SIP och om vard-och stddsamordnare (case
manager) pa Region Dalarnas webbplats.

Overenskommelserna inom Region Dalarna bedémer vi féredémligt genomarbetade med tydlig
beskrivning av gallande lagstiftning och andra bestimmelser, radande ansvarsfordelning och
samverkansformer mellan landsting och kommun. | vissa fall framgar det dock inte vilka dokument
som utgor beslutade och fortsatt gdllande regler respektive inaktuella beslut samt de olika
dokumentens status i forhallande till andra typer av styrdokument.

Intervjuer

Inom ramen for denna granskning gjordes cirka 25 intervjuer med foretradare for primarvarden,
psykiatrin, socialtjdnsten i sex av lanets kommuner samt med ett antal representanter for de
patientorganisationer som arbetar med dessa fragor. Intervjuerna genomfordes i semistrukturerad
form och utgick fran revisionsfragorna (med vissa férdjupningar och féljdfragor till imnade svar).

En forteckning 6ver intervjuade och 6vriga uppgiftslamnare aterfinns i bilaga 2. | det féljande
beskrivs oversiktligt de synpunkter som framforts av respektive part.

Primarvard

Fran vardcentralernas horisont ser man tydligt att psykisk ohalsa utgér en mycket stor andel av
sjukskrivningarna i ldnet och i manga fall finns samsjuklighet. Idag finns en betydligt stérre
uppmarksamhet pa psykisk ohalsa och primarvarden har en mer framtradande roll i behandlingen.
Inom ramen for rehabiliteringsgarantin erbjuds en stor andel av patienterna KBT och/eller s.k. brief
intervention®. En allman uppfattning synes vara att samverkan kring mellan psykiatri och somatik
fungerar battre i fraga barn och unga an betraffande vuxna. Generellt fungerar somatisk vard och
behandling battre for sjukdomsgrupper dar det finns sarskilda specialistsjukskoterskor, som vid
diabetes, astma/KOL och hypertoni.

De grupper som riskerar att hamna i klam ar, enligt primarvardens foretradare, personer med
psykisk ohdlsa som ej far tillracklig vard for sin somatiska sjukdom samt sjukskrivna personer med
stora rehabiliteringsbehov. Det galler ocksa unga vuxna som ar i behov av fortsatt habilitering men
som inte erbjuds sadan efter att de fyllt 18 ar och lamnat barnhabiliteringen. Andra respondenter
betonar vikten av att arbeta sjukdomsforebyggande och med tidiga insatser inom alla omraden,
exempelvis barnhalsovard och modrahalsovard, for att upptacka mindre valfungerande familjer och

6 Brief intervention: snabbt tillgénglig korttidsterapi med korta terapisessioner for att hoja funktionsférmaga
och forbattra livskvalitet, ofta kombinerat med att patienten far hemuppgifter och sjalvhjalpsmaterial.
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4.3.2

enskilda individer, framfor allt i utsatta socioekonomiska miljoer. Samtidigt framhalls betydelsen av
delaktighet, egenvardsinsatser och narstaendes viktiga roll for att uppmuntra, paminna och ledsaga.

Rollférdelningen gentemot psykiatrin uppfattas av samtliga respondenter som rimlig dven om vissa
anser att psykiatrin pa senare ar tagit emot farre - och vill remittera ut fler - patienter under
perioder nar de sjalva har simre bemanningssituation. Vissa tillfrdgade anser att primarvarden far ta
hand om alltfor svara fall. Tidigare holls regelbundna méten pa chefsniva mellan psykiatrin och
primarvarden men detta har numera upphort. Daremot forekommer det ofta att chefer traffas
"6ver granserna” inom ramen for olika utvecklingsprojekt. Enligt divisionschefen finns ett bra
samarbete med divisionschef psykiatri, vilket underldttas av att de sitter i samma ledningsgrupp och
har sina kontor i samma korridor.

Nagra citat fran dessa intervjuer:
“Avtalen rdcker men kan behéva uppgraderas”.

“Psykiatrin borde géra mer fér somatisk ohdlsa — de har ju ldkare som dven borde kunna se det
kroppsliga”.

“Nu ndr primérvarden skaffat KBT-resurs skyfflar psykiatrin 6ver patienter dit”.
“Problemet dr att fG dessa personer till varden, sdrskilt de som bor i eget boende”.

De enskilda patienterna foljs upp enligt respektive vardprogram. Daremot finns ingen samlad
uppfoljning pa gruppniva av patienter med psykisk ohalsa i kombination somatisk sjukdom.

Psykiatri

Divisionschefen for psykiatrin beskriver ett valfungerande samarbete med divisionschefen for
priméarvarden. De tillhér samma ledningsgrupp och samarbetar dagligen.

| intervjuerna med verksamhetschefer och andra foretradare for psykiatrin framkommer att det, till
trots for de avtal om ansvarsfordelning som finns, foreligger ett antal problem géllande
samordningen av vard for den aktuella patientkategorin. Aven om ansvar och roller ar férhallandevis
tydliga "pa papperet” (d.v.s. i styrdokument som avtal, vardprogram och rutiner) uppkommer ofta
tvister kring gransfall, dar respektive part vill skjuta 6ver vardansvaret - helt eller delvis - pa den
andra. Den psykiatriska varden ar pressad av flera skal: dels tkar andelen personer i befolkningen
som soker for lindrig och mattlig psykisk ohélsa, dels har bemanningssituationen forvarrats under
senare ar i takt med pensionsavgangar.

Inom den psykiatriska slutenvarden har det férekommit tvister med andra kliniker om var patienten
lampligen bor vardas, exempelvis vardades en patient med encefalit (hjarninflammation) inom
kliniken trots att det inte var fraga om vare sig psykisk sjukdom eller psykiatrisk behandling. Det
forekommer ocksa att kommuner inte férmatt “ta hem” patienter som ar fardigbehandlade i den
psykiatriska slutenvarden. Den radande situationen beskrivs som ”ett tjuv- och rackarspel”.

Vad géller somatisk vard anser psykiatrin att primarvarden har det huvudsakliga ansvaret for saval
sjukdomsférebyggande insatser som vard och behandling av manifesta sjukdomstillstand. Det finns
ett styrdokument fran 2007 som reglerar “vem som gor vad”” men ibland uppstar problem eftersom
granserna upplevs som otydliga, exempelvis vid lindrigt missbruk.

7 Uppgiftsfordelning och samverkan mellan Priméarvard och Psykiatri, LDO8 /00390.
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Nagra citat:

“Det allra minsta psykisk ohdlsa leder till remiss till psykiatrin. Somatiken bér sjélva kunna klara
madnga patienter, som endast dr lite ledsna eller ér rddda”.

”De smd vdrdcentralerna fungerar ofta béttre, de dr vana att I6sa problem”.

“V/Gra patienter har genomgdende ddligt stod fran kommunerna, det saknas trygga boenden och
sysselsdttning. Mdnga blir fysiskt och psykiskt passiva”.

“Ansvarsfordelningen dr tydlig i lagen men det uppstadr tolkningsproblem, ndr kostnader blir
inblandade”.

Inom psykiatrin uppmarksammas somatisk sjuklighet i hdgre grad numera, bland annat
ldkemedelsbiverkningar och det metabola syndromet. Provtagning och olika undersékningar gors
oftare an tidigare. For patienter med psykos, bipolar sjukdom eller neuropsykiatrisk diagnos finns
sarskilda rutiner for arliga kontroller med ett antal laboratorieprover. Om behov foreligger kan
psykiatrin ta fram alla uppgifter om somatiska sjukdomar fran patientens elektroniska journal.

Inom psykiatridivisionen forekommer verksamhetsuppféljning i form av kvalitetsbokslut, som
innehaller en rad nyckeltal for vardproduktion, sjukskrivning for personal m.m. men déaremot ingen
uppfoljning av patienters somatiska halsa pa gruppniva.

Rattspsykiatriska enheten i Sater uppger att de kontrollerar och ar noggranna med patienters
somatiska halsa men uppger samtidigt att de férebyggande insatserna kan forbattras. Vid akuta
tillstand av somatisk natur kan jourlakare bedéma och patienterna skickas till akutmottagningen
endast vid mer allvarlig eller komplicerad somatisk sjukdom. Enheten deltar i kvalitetsregistret
RdttspsyK, och dér registreras bland annat BMI hos patienterna (Se avsnitt 4.4.31).

Kommuner och Region Dalarna

De kommunala forvaltningarna anser att det ar ganska tydligt vad som ar att betrakta som sjukvard.
Kommunernas MAS8 (och MAR?) uppges ha en viktig roll for att uppmarksamma saval somatisk som
psykisk ohélsa hos personer som ar féremal for kommunal vard och omsorg. Beroende pa arten och
graden av besvar kontaktas priméarvarden eller i bradskande fall jourldkare. Det framférs att de flesta
aldre inte soker for psykiska problem som angslan och nedstamdhet. De beskriver istéllet olika
kroppsliga besvar, som kan vara svartolkade om personalen inte ar lyhérd och har kunskap om detta
forhallande.

SIP ar ett viktigt instrument for att undvika att patienten hamnar i klam. Antalet SIP ¢kar, vilket &r i
linje med landstingsplanen, men borde enligt samstammiga uppgifter vara fler. Anhoriga har
moijlighet att delta i SIP, men det ar oklart i vilken grad de medverkar.

MAS gor uppfoljning av psykisk och somatisk halsa pa individniva men i mycket liten utstrackning pa
gruppniva. Uppféljning sker aven genom de avvikelsesystem som finns i kommuner respektive
landsting.

For de aktuella patientgrupperna (psykisk ohéalsa samt somatisk sjukdom) kravs kontakter med saval
psykiatrin som primarvarden. Kommunerna upplever att det ar problematiskt nar primarvard och
psykiatri finns pa olika orter dven om det geografiska avstandet ar kort (exempelvis mellan Sater och
Borlange). Samverkan fungerar battre nar enheterna finns pa samma vardenhet eller &tminstone
inom en och samma ort. Vissa kategorier av patienter, exempelvis allvarligt sjdlvskadebeteende, ar

8 MAS: medicinskt ansvarig sjukskoterska, enligt 24 § HSL.
9 MAR: medicinskt ansvarig for rehabilitering, enligt 24 § HSL med 6vergangsbestammelser fran 2013.
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4.3.4

svara att hantera for socialtjansten, som upplever att psykiatrin i enskilda fall inte gett erforderligt
stod och vagledning for hur patienterna/klienterna ska hanteras. En annan problematik som
forsvarar samverkan ar verksamheternas ekonomi: manga personer ar “personalintensiva” och
darmed kostsamma for alla parter. Det 6kar risken for meningsskiljaktigheter mellan kommun och
landsting om vem som ska ansvara for varden. Exempelvis kan landsting och kommun géra olika
tolkningar om behovet av sluten vard: landstinget anser att kommunen kan varda, men kommunen
anser att de inte klarar det i det aktuella boendet. Pa chefsniva har man diskuterat att skapa nagon
form av gemensam finansieringslosning (typ FINSAMZ0) for att minska dessa problem men dnnu har
inga beslut i den riktningen fattats.

Region Dalarna ar ett kommunalférbund som har skapats for att stodja utveckling i lanet genom
samarbete mellan landstinget och de 15 kommunerna i lanet. Det politiska organet, direktionen,
bestammer i kollektivfragor och lamnar gemensamma rekommendationer i vardfragor.
Overenskommelserna rérande vard och omsorg kan sedan beslutas av landstingsstyrelsen och
berord namnd i respektive kommun.

Samverkansarbete inom Region Dalarna pagar kring patientgrupper som erhaller insatser fran bade
landsting och kommun. Hit hor dldre, personer med missbruk och beroende samt vuxna respektive
barn och unga med psykiska funktionshinder och/eller social problematik. Arbetet sker i de s.k.
regionala utvecklingsgrupperna. For varje omrade har handlingsplaner tagits fram och i dessa ingar
en lang rad utbildningar, inspirationsdagar, informationsinsatser och olika férbattringsprojekt. Bland
aktiviteterna kan ndmnas ett gemensamt projekt for att minska anvandningen av felaktiga/oldmpliga
lakemedel. Sadana ldkemedel utgor en stor risk for allvarliga lakemedelsinteraktioner, som ar en
starkt bidragande orsak till att dldre akut skrivs in pa sjukhus for biverkningar. En annan ambition ar
att arbeta for en undvikbar slutenvard och aterinskrivningar inom 30 dagar genom béttre samverkan
och samarbete mellan kommuner och landsting.

Patientforetradare

Av fyra tillfragade patientorganisationer har endast RSMH Dalarna medverkat. Dess foretradare
anser att bristen pa personal (bade lakare och andra kategorier) ar det storsta problemet for en
valfungerande psykiatrisk vard. Bemanningsproblemen har i flera fall medfért stangda avdelningar
och 6ppenvardsenheter, vilket 6kat avstandet mellan patienten och varden. RSMH betonar ocksa
betydelsen av kontinuitet i vardkontakten och anser att telefonkontakt inte kan ersatta personliga
besok. Deras uppfattning ar att utsedda vardkontakter inte alltid informerar sina patienter vid
semester eller annan ledighet, viket kan leda till betydande oro, tidsédande vantan pa besked och
aven avsevart fordrojd vard. Mot bakgrund av den 6kade sjukligheten och dodligheten i somatisk
sjukdom anser RSMH att varden bor gora mer anstrangningar i fraga om sjukdomsscreening
(exempelvis mammografi och screening for aortaaneurysm) och andra halsoundersékningar hos
patienter med langvarig psykisk ohélsa. En trygg och bestaende fast vardkontakt ar av stor betydelse
aven i detta avseende.

Ett skriftligt underlag med synpunkter och erfarenheter kring den aktuella problematiken erhélls
fran nagra av de Personliga Ombuden i norra Dalarna. Dessa synpunkter avsag i forsta hand
patienter med psykiska funktionshinder. Bland de upplevelser som de personliga ombuden
rapporterat bor namnas:

e Vissa patienter “bollas” fram och tillbaka mellan psykiatrin och primarvard (eller geriatriken
alt. habiliteringen) utan att fa hjalp.

10 FINSAM: finansiell samordning enligt Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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4.3.5

4.4

4.4.1

4.4.2

e Manga rapporterar om daligt bemotande fran vardpersonalen.
e  Patienter vagras ibland second opinion.

e  Patienter med psykiatriska diagnoser blir inte trodda nar de soker for somatisk sjukdom. |
vissa fall uppges att detta fatt allvarliga foljder.

e Patienter med psykiatrisk diagnos misstanks oskaligt for att vara ute efter narkotiska
preparat.

e Samverkan mellan vardinstanser ar manga ganger bristfallig.

Den mest framtradande kritiken fran de Personliga Ombuden é&r saledes att klienterna i manga fall
inte kdnner sig horda och tagna pa allvar. Det har inte varit méjligt att skatta hur vanligt detta ar,
d.v.s. i hur stor andel av vardkontakterna som brister av detta slag upplevs.

Ndmnas bor dven Dalarnas natverk for psykisk hélsa, som ar ett aktivt natverk av
intresseorganisationer for brukare och anhériga (RSMH, IFS; SPES, Attention; ASS; OCD forbundet
och Svenska kyrkan).

lvo

Kontitgo har kontaktat IVO Avdelning Mitt for att fa en bild av anmalningar och erfarenheter fran
myndighetens tillsyn inom Dalarnas lan. IVO uppger att antalet Lex Maria-anmaélningar och enskildas
klagomal i lanet ligger nara riksgenomsnittet och att inga monster i fraga om klagomal eller brister
inom psykiatrin eller primarvarden ”sticker ut”.

Indikatorer for god vard

For att belysa verksamheternas insatser ur ett kvalitetsperspektiv kan man utnyttja ett antal s.k.
kvalitetsindikatorer. Ett stort problem inom detta omrade ar att det i dag saknas datakallor, sarskilt
inom primarvarden. Det kommer alltsa att kravas en fortsatt utveckling pa bade lokal, regional och
nationell niva.

| denna granskning har vi valt att redovisa tre indikatorer. Utfallen for de valda indikatorerna, som
tagits fram fran officiella nationella register, ar mojliga att folja pa www.vardenisiffror.se.

Tillganglighet till besok i allman psykiatri
Tillgangligheten till besok inom psykiatrisk specialistvard i landstinget ligger stabilt 6ver tid och i
stort pa samma niva som de angransande landstingen, d.v.s. mellan 85 och 100 procent. (bilaga 3). |

de senaste matningarna fér 2016 lag andelen besdk inom 90 dagar dock nagot lagre an 2014 — 15
och landstinget uppfyller anda kraven i vardgarantin.

Undvikbar somatisk slutenvard

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhandertagandet vid vissa specificerade
sjukdomstillstand inom den 6ppna varden. Tanken ar att det gar att minska inlaggningar pa sjukhus
om patienter med dessa sjukdomstillstand far ett bra omhédndertagande i den 6ppna somatiska
varden, bland annat genom en val fungerande primarvard och forebyggande folkhdlsoarbete. Ett
sjunkande varde over tid ar alltsa 6nskvart. Dalarna uppvisar en sjunkande frekvens melan 2013 och
2014, vilket ar positivt i detta sammanhang. Andelen undvikbara vardtillfallen uppgick till omkring 2
procent. (bilaga 3).
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4.4.3 Fysisk halsa inom rattspsykiatrisk vard

Inom den rattspsykiatriska varden har patienterna vanligen flerariga vardtider med stora, rent
fysiska, begransningar. Darfor far varden en annan utformning och innehall jamfort med
patientgrupperna i landstingets psykiatri i 6vrigt. Sarskilda livsstilsprogram finns for att tillgodose
fysisk aktivitet samt kostradgivning och rokavvanjning. Ett satt att folja upp patienternas situation ar
sjalvskattning av fysisk halsa. Utfallet tyder pa att knappt hélften av patienterna upplever forbattring
av den fysiska halsan. | denna jamforelse ligger Dalarna ndra riksgenomsnittet och uppvisar en
nedatgaende trend under de senaste aren (bilaga 3).

4.4.4 Avslutande kommentar kring indikatorer

Generellt kan konstateras att Dalarnas resultat ligger tamligen stabilt over tid och pafallande nara
riksgenomsnittet och kringliggande |an i frdga om de aktuella indikatorerna. Aven om vi anvdnder
resultat fran dessa indikatorer ar det viktigt att betona att uppgifterna inte alls ar tillrackliga for att
allsidigt beskriva, eller exakt jamfora, kvaliteten inom detta omrade. Men de kan likval ge signaler pa
forhallanden som kan behdva uppmarksammas, forbattras eller utredas vidare.
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5.1

5.2

5.2.1

Analys och slutsatser

Modell fér analys

Under arbetet med att sammanstalla och bedéma de olika underlagen har vi tillampat féljande
tankemodell med komponenterna styrsignaler, tillimpning och resultat (figur 1). | styrsignaler ingar
bade bindande regler (framst forfattningar samt regionala och lokala beslut) och “mjukare” styrning
i form av riktlinjer, vdgledningar och policys. Dessa styrsignaler kan ocksa betraktas som “teori”.

Styrsignaler Tillampning

Figur 1. Modell som anvéants vid analys av iakttagelser inom granskningen. Verksamheten paverkas av
styrsignaler, bland annat beslut fran landstingsstyrelsen men ocksa av s.k. kunskapsstyrning i form av
nationella riktlinjer. Tilldmpningen i verksamheten, d.v.s. praktiken, ar direkt avgérande for vilka
medicinska resultat som uppnas.

Tillimpning beskriver hur arbetsprocesserna bedoms fungera inom verksamheterna utifran de olika
intervjuunderlagen och kan sdgas motsvara ”praktik”. Styrsignalerna kan pa en rad olika satt paverka
tillampningen men en stor del av praktiken saknar specifik styrning fran landstingets sida, vilket
forklaras av att det inom sjukvarden till stor del finns en etablerad praxis och radande konsensus om
hur varden ska bedrivas. Tillampningen, d.v.s. praktiken, ar avgoérande fér vad som uppnas.
Resultaten, d.v.s. utfallet av varden, kan beskrivas i olika dimensioner, bland annat tillganglighet,
medicinska resultat och kostnadseffektivitet.

Analys

Styrsignaler

Var granskning visar att de dvergripande ambitioner som uttrycks av landstingsfullmaktige i
landstingsplanen (jfr avsnitt 4.2.3) torde i vissa delar inte fatt tydligt genomslag i styrningen langre
ut i landstingsorganisationen.

Inom landstinget finns ett stort antal avtal och 6verenskommelser som reglerar ansvarsfordelningen
mellan landstingets olika enheter och med kommunerna i lanet. Det foreligger forhallandevis tydliga
och till synes aktuella avtal och 6éverenskommelser mellan psykiatri och allmdanmedicin gallande
fordelning av roller och ansvar. Det finns dven tillgang till flera vardprogram och ett antal rutiner
som bidrar till adekvat handlaggning av patienter med psykisk ohélsa. Daremot saknas ett
styrdokument fran fullmaktige eller landstingsstyrelsen som specifikt adresserar kombinerad psykisk
och somatisk ohalsa och landstingets journalsystem erbjuder inte ndgon sarskild modul som kan ge
en lamplig 6versikt over vard och behandling av samsjuklighet av detta slag. Vissa av avtalen och
vardprogrammen ar i behov av uppdatering eller komplettering fér att kunna anses vara
heltackande. Dessutom saknas vardprogram for angesttillstand.

Kontigo — En patientgrupp i klam 20(28) “



5.2.2

Inom ramen fér samarbete i Region Dalarna har ett antal dverenskommelser om samverkan traffats
mellan de deltagande parterna. Avtalen i fraga torde vara av fundamental betydelse for att
tydliggora roller och ansvar samt uppratthalla och utveckla ett valfungerande samarbete
betraffande de patientgrupper som &r aktuella i denna granskning.

Sammantaget konstaterar vi att det finns ett flertal styrdokument pa olika nivaer i organisationen
som ger vagledning i fraga om ansvarsférdelning och samverkan. Dessa styrdokument tacker en stor
del av verksamhetens processer men ar otydliga pa vissa punkter och landstingets strategiska mal
har inte fatt onskvart genomslag i den direkta styrningen. Antalet styrdokument torde tillrackligt
men vissa behover uppdateras och kompletteras i vasentliga delar. Dokumenten bor presenteras
och kommuniceras battre.

Tillampning

Betraffande tillampning i verksamhetens processer har vi konstaterat att rollféordelningen mellan
psykiatrin och priméarvarden ar forhallandevis tydlig dven om det finns svarigheter kring hanteringen
av vissa gransfall. Enligt Patientlagen ska patienten ha majlighet till inflytande 6ver val av vardgivare
och behandling samt mojlighet till delaktighet i varden. Granskningen tyder pa att patienters och
narstaendes medverkan och delaktighet hittills ar forhallandevis svagt utvecklad i Landstinget
Dalarna dven om denna inriktning tydligt betonas i landstingsplanen. Fran patientféretradarna
understryks betydelsen av gemensam vardplanering med tydligt samordningsansvar (d.v.s. SIP). |
detta avseende rader samstammighet med verksamhetsforetradarnas uppfattning att andelen
patienter som blir foremal for SIP bor 6ka. Patientforetradarna anser ocksa att personer med nagon
form av psykiatrisk sjukhistoria inte séllan mots av misstro vid kontakter med den somatiska varden
och att det dven i 6vrigt finns brister i bemotandet.

Enligt vart synséatt har tillampningen, d.v.s. den radande praktiken i verksamheten, den avgtrande
betydelsen for vilka resultat som uppnas. Forutom styrsignalerna paverkas tillampningen av flera
andra faktorer. Vi har identifierat ett antal positiva element, som kan kallas framgangsfaktorer.
Samverkansandan i stort forefaller vara god, sarskilt pa hogre nivaer i landsting och kommun, men
kan utvecklas vidare. Samarbetet inom Region Dalarna bor framhallas som forebild. Anvandningen
av SIP har okat efter att det skrevs in i lagtexterna. | senare ars nationella satsningar inom
psykiatriomradet lyfts den enskildes delaktighet och anhorigas viktiga roll fram. Vi tror att det finns
en outnyttjad potential i fraga om delaktighet, inte enbart betraffande patienten sjalv och narmast
anhoriga utan dven i fraga om 6vriga narstaende (vanner, grannar, arbetskamrater etc.) och olika
ideella organisationer.

Vilka &r da hindren for en valfungerande praktik? Som namnts ovan finns vissa brister i fraga om
styrdokument. Detta ar dock inte den viktigaste orsaken till problemen. | alla delar av organisationen
finns goda intentioner och en stark gemensam vardegrund men verksamheterna ar pressade av
framfor allt tre orsaker, som samtliga bidrar till pavisbara brister i varden - trots utfardade
styrdokument. Det handlar dels om ett 6kat soktryck fran nya patientgrupper som kraver utredning
och/eller behandling. Det handlar ocksd om huvudmannens pressade ekonomi. Vardansvaret - och
dérmed kostnadsansvaret - for varden av en viss patient blir i vissa fall en dragkamp mellan
landstinget och den aktuella kommunen. Personalsituationen som helhet, med ett flertal vakanser
och behov av kompetenshojning pa flera hall, synes ocksa utgbra ett stort hinder for att landstinget
fullt ut ska kunna erbjuda god vard och omhandertagande av dessa patientgrupper (figur 2).
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5.2.3

5.3

God samverkansanda alla nivaer

SIP och samordningsansvarig
Delaktighet

!

Styrsignaler Tillampning

]

Okat tryck fran nya patientgrupper
Bemanningsproblem

Svag ekonomi

Figur 2. Framgangsfaktorer (gront) och hinder (rétt) for en valfungerande vard och omsorg for
patienter med psykisk ohalsa och somatisk sjukdom.

Var bedomning ar att en forbattrad tillampning, och darmed forbattrade resultat, kan uppnas om
inverkan av de ndamnda hindren kan reduceras samtidigt som framgangsfaktorerna ytterligare
understddjs och vidareutvecklas.

Resultat

Som namnts foreligger svarigheter att beskriva vardens resultat inom detta omrade. Det forklaras
delvis av brist pa relevanta data men ocksa pa att endast ett fatal matetal annu har utvecklats. |
denna granskning har vi begrénsat beskrivningen till det fatal indikatorer som vi bedémer som
relevanta och dar det finns tillfrlitliga jamférelsedata med andra landsting. Aven om denna
jamforelse visar att Landstinget Dalarna ligger ndra riksgenomsnittet i dessa indikatorer finns det ett
stort generellt behov av forbattrade forhallanden i fraga om somatisk halsa hos personer med
psykiska sjukdomstillstand. Den 6kade somatiska sjukligheten och starkt forkortade livslangden hos
patientgruppen talar for att ytterligare anstrangningar ar nédvandiga pa olika nivaer i
sjukvardssystemet.

Det ar mycket angelaget att indikatorer som belyser somatisk halsa hos dessa patientgrupper kan
utvecklas vidare, vilket bor ske genom samarbeten pa nationell niva.

Samlad beddmning och svar pa revisionsfragor

Utifran de underlag vi tagit del av och ovanstaende 6vervaganden har vi kommit fram till att
landstingsstyrelsen i betydande grad men inte fullt ut sakerstallt att patienter med psykisk ohélsa i
kombination med annan sjukdom far adekvat vard bade for sin psykiska ohalsa och forekommande
somatiska problem samt att detta sker pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande satt.

De sarskilda revisionsfragorna i uppdraget besvaras enligt féljande:

e Har hdlso- och sjukvdrden sékerstéllt att ansvaret for alla patienter i aktuell patientgrupp dr
tydligt och dndamadlsenligt (mellan olika vardenheter i landstingets organisation och med
kommunerna)?

Var bedomning: Genom de styrdokument (framforallt olika 6verenskommelser och
vardprogram) som landstinget beslutat om, anser vi att ansvarsfragorna i huvudsak ar
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klargjorda. | praktiken uppstar likval problem i granslinjen, bade mellan
Oppenvardspsykiatrin och primarvarden och mellan landstingets verksamheter (6ppenvard
och slutenvard) och kommunerna.

e  Har hdlso- och sjukvarden dndamdalsenliga rutiner och system som sékerstéller samverkan
dels internt inom landstingets hdlso- och sjukvdrdsorganisation, dels med ldnets kommuner
kring varden av aktuell patientgrupp?

Var bedémning: Samverkan inom landstingsorganisationen ar valutvecklad pa ledningsniva.
Daremot saknas det i viss man rutiner och system fér andamalsenlig samverkan pa lokal
niva. Samverkan med kommunerna har utvecklats positivt under senare ar, inte minst
genom det gemensamma utvecklingsarbetet inom Region Dalarna. Overenskommelser for
samverkan har utarbetats for de storre patientkategorierna och ett fortsatt gemensamt
arbete pagar i de s.k. regionala utvecklingsgrupperna. Daremot finns problem med oklart
ansvar och brister i samordning i flera fall, vilket drabbar enskilda patienter. Det giller inte
minst forebyggande insatser i fraga om somatisk sjuklighet.

e  Har landstingets hdlso- och sjukvard pa 6vergripande niva system och rutiner som
sdkerstdller, féljer upp, att aktuell patientgrupp inte hamnar i klém mellan olika
vdardenheter eller olika huvudmdén?

Var bedomning: Det finns inget dvergripande system som sakerstaller uppféljning av
samsjuklighet hos enskilda patienter eller grupper av patienter. Det gemensamma
journalsystemet (TakeCare) inom primarvard och sjukhusvard bidrar till att viktig
information finns tillganglig vid olika vardenheter. Genom inférandet av nationell
patientdversikt (NPO) har kommunerna numera méjlighet vid behov att erhéalla
patientinformation fran landstingssidan. Landstinget har inget heltackande system for
anvandande av s.k. case managers, vardcoacher eller liknande samordnarroller dven om
detta arbete har utvecklats i positiv riktning under senare ar. Landstinget har ett
avvikelsesystem som ger mojlighet att rapportera incidenter och andra avvikelser men
dessa drenden har inte ndrmare analyserats inom ramen for denna granskning.

e Genomférs hdlsokontroller (1-Grskontroller) av de patienter som ¢r intagna fér psykiatrisk
vard?

Var bedomning: Denna typ av kontroller &r aktuella endast for de med langre vardtider och
det géller i praktiken endast patienter som vardas inom rattspsykiatrin. Inom denna
vardform finns det &ndamalsenliga rutiner for genomférande av kontroller av somatisk
halsa minst en gang om aret och dessa kontroller gors vanligen betydligt oftare &n sa.

Utifran dessa iakttagelser och bedémningar lamnar Kontigo ett antal rekommendationer, vilka
redovisas i ndstfoljande kapitel.
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6 Rekommendationer

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att landstingsstyrelsen vidtar
lampliga atgarder med féljande inriktning och mal:

Strava efter en enhetlig utformning av samarbetsavtalen mellan landstingets vardenheter
och respektive kommun.

Samla alla éverenskommelser och samarbetsavtal mellan landstinget och kommunerna i en
gemensam dokumentsamling, lampligen inom ramen for samarbetet i Region Dalarna.

Synliggor dessa pa Region Dalarnas hemsida och gor den latt tillgénglig via lankning fran
respektive huvudmans hemsida.

Sprid lattillganglig information om bestdmmelserna om ansvar, roller och samverkan till alla
berérda medarbetare samt till patienter och narstaende.

Utveckla arbetsformerna kring lagstadgade samordnade individuella planer (SIP) och 6ka
andelen patienter som blir féremal for SIP.

Sakerstall att varje patient med psykisk sjukdom, sarskilt de med langvarig psykisk ohalsa
respektive funktionsnedsattning, har en sarskilt samordningsansvarig person/vard- och
stodsamordnare (eller i tillampliga fall en fast vardkontakt enligt HSL 29a§ eller ett
vardteam) som patienten och dennes néarstaende alltid kan kontakta med fragor och
synpunkter. Skapa rutiner for att ersattare alltid utses vid en samordnares ledighet eller
annan franvaro.

Forstark samarbetet med brukar/patientforetradare och utnyttja deras och narstaendes
insikter och erfarenheter, bade i individuell vardplanering och i utformningen av varden i
ovrigt.

Infor en funktion i psykiatrijournalen som sammanfattar den viktigaste informationen om
patientens somatiska hélsotillstand utifran dennes aktuella situation (exempelvis
blodtryckskontroll, vikt, BMI, HbAlc).

Stimulera utvecklingsarbete utifran kvalitetsregisterdata och avvikelsesystem, med
betoning pa de stora sjukdomsgrupperna schizofreni och bipolar sjukdom.

Medverka i nationellt utvecklingsarbete for att utveckla forbattrade indikatorer for
somatisk hélsa hos patienter med psykisk sjukdom.
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Bilagor

Bilaga 1. Granskade dokument inom landstinget

Utfardare Dokumenttyp

Landstinget Dalarna:
Lanssjukvardsdirektér  Riktlinje
Division psykiatri

Div chefer Riktlinje?

LF Landstingsplan
LF Beslut

LS Inriktningsbeslut

Verksamhetsplan

Region Dalarna:

Overenskommelse

presentation

Dokumentnamn Datum
Uppgiftsfordelning och samverkan mellan Primarvarden och Psykiatrin 2007
Egenkontroll div psykiatri 2013-2016 2016
Ansvarsférdelning inom Primarvarden — BUP i Landstinget Dalarna 2016
Landstingsplan 2016 2015
Kommunalisering av hemsjukvarden 2012
Samling for social hallbarhet — minska skillnader i hilsa

Verksamhetsplan vuxenpsykiatri 2016 2016

Lansdvergripande dvernskommelse om samverkan.. Psykiska funktionsnedsattningar fran 18 ar 2015
Lansovergripande 6vernskommelse om samverkan...missbruks- och beroendevarden 2015
Lansovergripande 6verenskommelse om lakarundersékning

—for barn som placeras med stod av socialtjanstlagen (2001:453), SoL eller lagen (1990:52) med sarskilda

bestammelser om vard av unga, LVU

" 2014

" Lansdvergripande évernskommelse om samverkan barn och unga 0-17 ar

Handlingsplan Regional utvecklingsplan vuxenpsykiatri 2016-17

" Regional utvecklingsplan missbruk

" Regional utvecklingsplan barn-unga

Ramavtal om likarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden 2013

Kommunerna: Ramavtal om lékarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden 2013
Falun Overenskommelse Lokal verenskommelse avseende likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden i Falun 2012, rev 2016
Ludvika " Lokal 6verenskommelse om likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden i Ludvika kommun 2013, rev 2015
Alvdalen (Sérna) " Samverkansavtal gillande bemanning av halso- och sjukvardspersonal 2013
Ovrigt LtD:
Div chef Per Séderberg  Utredningsrapport Riskbruk-, missbruk- och beroendevérdens utbud och organisation inom Landstinget Dalarna 2016

Bilaga 2. Intervjuade och uppgiftslamnare

Landstinget centralt
Jessica Johansen
Per Soderberg

UlIf Borjesson
Primérvard

Kristina Ragnarsson
Per-Olov Matsson
Eva Liss-Daniels
Anita Naas

Anette Gerlstréom
Psykiatri

Stefan Tungstrom
Jeanette Hjortsberg
Susanna Berglund
UIf Bjornfot

Mats Carlsson

Kommunerna

Diariet Landstinget Falun
Divisionschef psykiatri Falun
Divisionschef primarvard Falun
Verksamhetschef Falun

" Borldange
" Malung
” Alvdalen

Ludvika/Smedjebacken

Verksamhetschef psykiatri dppenvard

” ”

Rattspsykiatri Sater

Psykiatriska kliniken, Falun
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Ylva Renstrom Socialchef Falun

Tomas Ahlin Socialchef Borlédnge

Paulina Karlsen Verksamhetschef Sociala sektorn Borlange
Paula Javerdal Bitr. socialchef Sater

Pia Joelsson Omvardnadschef Falun

Region Dalarna

Christina Wessman Enhetschef

Lisa Ask Utvecklingsledare vuxenpsykiatri
Katarina Johansson Utvecklingsledare aldre

Marit Raninen Lundin Utvecklingsledare dldre
Patientnémnden

Marita Albinsson Forvaltningschef

Personliga Ombud

Personligt Ombud Norra Dalarna (2 st)
Patientorganisationer

Susanne Borg HSO Dalarna

Magnus Karlsson RSMH Dalarna
Bilaga 3.Indikatorer for god vard

Har redovisas data och diagram for indikatorer som beskrivits i avsnitt 4.5.

Tillganglighet till besok i allman psykiatri

SENAST
RAPPORTERAT
VARDE

Procent

RIKET 94.1%
DALARNA 88.1%

VARMLAND 94.9%

@
@
° GAVLEBORG 93.4%
@
o
©

JAMTLAND HARJEDALEN 98 .3%

VASTMANLAND 97.3%

GREBRO LAN 97.2%

Aterstall till mina instaliningar

Figur 3. Besok inom 90 dagar i allmanpsykiatri. Andel besék i specialiserad allmanpsykiatrisk vard inom
90 dagar. Dalarna ligger stabilt 6ver tid och i stort pa samma niva som de angransande landstingen,
d.v.s. mellan 85 och 100 procent Kalla: Vantetider i varden, SKL. Grafen hamtad fran
www.vardenisiffror.se.
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Undvikbar somatisk slutenvard

SENAST
RAPPORTERAT
VARDE

RIKET 1982 ®§

Antal per hundra tusen

4000

3500

DALARNA 1782.6

VARMLAND 2774.3

2500
GAVLEBORG 1676.8 ///

JAMTLAND HARJEDALEN 197 (0.8

VASTMANLAND 1959.5

1000

OREBRO LAN 1945.5

™
8
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500
Aterstall till mina installningar

2013 sois

Figur 4. Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillfallen per 100 000 patienter. Avser
personer 20-59 ar med tidigare psykiatrisk vard. Dalarnas lan uppvisar, liksom flera andra lan, en
langsamt sjunkande siffra. Frekvensen stiger diremot i vissa grannlan. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Grafen hamtad fran www.vardenisiffror.se.

Om indikatorn Undvikbar somatisk slutenvard

Indikatorn for undvikbar somatisk slutenvard mater effektiviteten, tillgangligheten och kvalitén i
omhandertagandet for vissa specificerade sjukdomstillstand inom 6ppenvarden. Har utgar
Socialstyrelsen fran antagandet att om patienter med de utvalda sjukdomstillstanden far ett bra
omhéandertagande i 6ppenvarden sa kan varden férhindra onodiga inlaggningar pa sjukhus. Med
mattet undvikbar slutenvard avses inlaggningar pa sjukhus for ett antal utvalda diagnoser.

De kroniska sjukdomstillstand som ingar i indikatorn ar:
anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, kronisk obstruktiv lungsjukdom och karlkramp.

Utover dessa kroniska sjukdomstillstand ingar daven nagra akuta tillstand. Vid dessa tillstand bor ratt
behandling kunna forhindra att patienten maste laggas in pa sjukhus, forutsatt att den ges inom
rimlig tid. De akuta tillstanden som ingar ar:

blodande magsar, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
backenorganen, njurbdckeninflammation, 6éron-, nasa- och halsinfektioner.

Indikatorn mater antalet personer i aldern 20 - 59 ar som vid kroppslig sjukdom har fatt slutenvard
som hade kunnat undvikas. Resultatet redovisas som antal per 100 000 invanare fordelat pa
personer som vardats inom psykiatrin och den totala befolkningen.

Kalla: Nationell utvardering 2013 —vard och insatser vid depression, angest och schizofreni.
Socialstyrelsen 2013.
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Fysisk hdlsa inom rattspsykiatrisk vard
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Figur 5. Andel patienter som skattar sin fysiska halsa som battre jamfért med féregdende ar (procent).
Jamforelse mellan patienter i Dalarnas 1an (d.v.s. vid kliniken i Sater), riksgenomsnittet och dvriga
landsting som bedriver rattspsykiatrisk vard. Kalla: Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsregister
(RattspsyK). Grafen hamtad fran www.vardenisiffror.se.
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