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Kort om rapporten

Kapaciteten ar anstrangd inom regionens slutenvardspsykia-
tri med en geografiskt ojamn fordelning av slutenvardsplat-
ser. For att kunna ge forutsattningar for att erbjuda inva-
narna en god, tillganglig och sammanhallen psykiatrisk vard
behover halso- och sjukvardsnamnden sakerstilla en over-
blick over lokalkapaciteten inom den slutna psykiatriska var-
den och hur detta svarar mot behovet. Detta for att under-
latta lokalplaneringen avseende den psykiatriska slutenvar-
den. For att sakerstalla en sammanhallen vard bor halso-
och sjukvardsnamnden tillsammans med Stockholms lans
sjukvardsomrade starka processer och IT-stod for kommuni-
kation mellan olika aktorer i vardkedjor dar psykiatrisk slu-
tenvard ar en del, framforallt med lanets kommuner.
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Slutsatser och rekommendationer

Kapaciteten ar anstrangd nar det galler slutenvardspsykiatri med en geogra-
fiskt ojaimn fordelning av slutenvardsplatser. Revisionen har 1atit granska om
styrningen och planeringen av den psykiatriska slutenvarden sker sa att det
skapas forutsattningar for att erbjuda invanarna en god, tillganglig och sam-
manhaéllen psykiatrisk vard.

Revisionens samlade bedomning ar att det i vissa delar finns behov av att f6r-
battra och forstarka sattet att styra och planera verksamheten. Det giller
halso- och sjukvardsnamndens satt att Overgripande planera och styra den lo-
kalmassiga kapaciteten och styrningen for att underlatta vardovergangar.
Aven Stockholms lins sjukvardsomrides arbete med en sammanhéllen vard-
kedja och da specifikt patientovergangar mellan olika vardgivare behéver for-
starkas.

Psykiatrisk slutenvard i lanet utfors dels i egen regi inom Stockholms ldns
sjukvardsomrade (SLSO), dels av privata utférare. Halso- och sjukvardsfor-
valtningen har ingatt 14 avtal om psykiatrisk slutenvard. Nio av dessa avtal
har ingédtts med SLSO. Det finns dven fyra avtal med privata verksamheter;
Capio Hjarnhalsan, Prima psykiatri AB (beroende), Mandolean AB och Prak-
tikertjanst. Darutover har hilso- och sjukvardsférvaltningen tecknat avtal
med Region Sormland for att komplettera behovet av rattspsykiatriska vard-
platser.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret, genomforts av kon-
sult. Revisionen har nedan sammanfattat de slutsatser som kan dras och 1am-
nar rekommendationer med anledning av granskningen. Ansvarig projektle-
dare vid revisionskontoret har varit Asa Elffors. Konsultens iakttagelser och
bedomningar framgar i bilaga. Ansvarig konsult har varit Tina Bjorn-
Rasmussen, Helseplan.

1.1.1 Planering av kapacitet fér vardplatser
Haélso- och sjukvardsnamnden har i uppdrag att se till att invanarna far till-

gang till specialiserad psykiatrisk vard, bland annat slutenvard. For att saker-
stilla detta kravs kinnedom om det sammantagna vardbehovet hos inva-
narna.

Granskningen har visat att flera lokaler dar psykiatrisk slutenvard bedrivs har
bedomts som undermaliga av foretradare for saval verksamhet som brukaror-
ganisationer. Lokalerna bedoms av dessa vara i stort behov av upprustning
och i vissa fall saknas beredskapsplan for hur en evakuering kan ske vid lokal-
relaterad allvarlig storning. Investeringsbeslut for ny- eller ombyggda lokaler
hanteras separat inom ramen for budget- och investeringsprocessen.
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Hilso- och sjukvardsforvaltningen tog hosten 2018 fram den si kallade Psy-
kiatriplanen, Psykiatriplan — Utbyggnad av den psykiatriska slutenvdrden.
Psykiatriplanen redovisar vilka renoveringsprojekt som pagar, vilka lokaler
inom egen regi som har ett stort behov av teknisk upprustning och ombygg-
nad, samt vilka lokaler som SLSO planerar att avyttra/siaga upp hyreskon-
trakten for. Underlaget presenterades for Programberedningen for folkhalsa
och psykiatri under hosten 2018, och en senare version presenterades for
Programberedningen for psykiatri under varen 2019. Planen har annu inte
beslutats av hilso- och sjukvardsndmnden.

Revisionens bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden inte har en till-
racklig overblick 6ver lokalkapaciteten inom den slutna psykiatriska varden
och hur detta svarar mot behovet av slutenvardsplatser. Namnden bor be-
sluta om underlag med en behovsanalys for att underlitta lokalplaneringen
avseende den psykiatriska slutenvarden, inte minst har Locum behov av en
beslutad behovsanalys for sitt planeringsarbete vad giller lokalkapacitet.

1.1.2 Uppfdljning av kvalitet och vardinnehall
Den psykiatriska varden f6ljs upp pa olika nivaer, savil nationellt som reg-

ionalt. Generellt kan dock sigas att uppfoljningen sillan beskriver den psyki-
atriska slutenvarden specifikt, utan oftast galler psykiatrin som helhet. Av det
skilet ger uppfoljningarna inte en tydlig bild av slutenvarden.

Nya vérdavtal har tecknats med SLSO fran och med den 1 januari 2019. Aven
avtalen med de privata utférarna Capio Hjarnhilsan AB, Prima psykiatri AB
(beroende) och Mandolean AB géller fran och med den 1 januari 2019. Prakti-
kertjansts avtal giller fran och med den 1 mars 2018. Hilso- och sjukvards-
forvaltningen har stravat efter en hogre grad av sa kallad tillitsstyrning i avta-
len. Avsikten ar att minska detaljstyrningen och 6ka dialogen kring bland an-
nat kvalitet och vardinnehall mellan bestillare och utforare.

Detta kommer att innebira stora forandringar i uppfoljningsmetodiken. Upp-
foljningen enligt de nya avtalen har dock dnnu inte kommit igdng. Det pagar
ett arbete med att kvalitetssdkra de nyckeltal som ska anviandas vid uppfolj-
ningen framgent. Detta arbete har kommit olika 14ngt inom olika delar av
psykiatrin.

Revisionen bedomer att en hogre grad av tillitsstyrning innebar vissa risker,
framst i verksamheter hos vardgivare som inte har ett utvecklat internt for-
battringsarbete. Revisionen menar att effekten av de nya avtalen och den for-
andrade inriktningen i styrningen behover foljas noga av hilso- och sjuk-
vardsnamnden.
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1.1.3 Effektiva vardkedjor
Psykiatrisk slutenvard kan vara en enskild vardinsats men ar i de flesta fall en

del i en vardkedja med flera vardgivare och huvudman involverade dar tyngd-
punkten i vardkedjan ligger i psykiatrisk 6ppenvard och/eller kommunala in-
satser. Detta kriaver en samordning mellan de olika vardgivarna.

Den 1 januari 2018 triadde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard (LOSUS) i kraft. Enligt lagen ska den slutna
varden overfora nodvandig information till berorda enheter inom socialtjanst
eller annan halso- och sjukvard. Informationen ska 6verforas senast samma
dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden.

En process finns for utskrivning fran sluten psykiatrisk vard till 6ppenvarden.
Ansvaret for kommunikation och samordning och vilka aktiviteter som ska
genomforas ser olika ut i processen beroende pa patientens behov. Det varie-
rar enligt intervjuer hur en kontakt mellan patienten och 6ppenvarden eta-
bleras och sikerstills i samband med utskrivning fran slutenvard. Enligt fore-
tradare fran SLSO &r 6vergdngen mellan sluten- och 6ppenvarden ett riskom-
rade gallande patientsidkerheten, i synnerhet da patienten vardas tillfalligt pa
en avdelning langt ifrdn den klinik i 6ppenvarden som patienten ar inskriven
pa. Detta sker regelmaissigt eftersom de psykiatriska slutenvardsplatserna ar
geografiskt ojamnt fordelade 6ver regionen och att belaggningsgraden ofta ar
hog.

Region Stockholm har pa grund av det stora antalet kommuner inom ldnet
sarskilt stora utmaningar att etablera fungerande kontaktvigar med samtliga
kommuner. Risken for misstag vid patientoverlamningar okar da system for
patientéverlamning mellan den psykiatriska slutenvirden och Stockholms
lans kommuner ofta saknas. Patientoverlamningarna ar istillet ofta beroende
av personliga kontakter, vilket ar en sarbar 16sning.

Det finns inte heller nagot IT-stod for kommunikationen mellan Region
Stockholm och Stockholms lans kommuner vad giller psykiatriska patienter.
Istillet anviands fax for att kommunicera utanfor journalsystemet, exempelvis
for in- och utskrivningsmeddelanden.

Revisionens bedomning ar att kommunikationen mellan den psykiatrisk slu-
tenvarden och den psykiatriska 6ppenvarden samt mellan den psykiatriska
slutenvarden och Stockholms lans kommuner ar eftersatt och behover ut-
vecklas for att kunna hantera de patientsdkerhets- och sekretessrisker som
nuvarande metod medfor. Hilso- och sjukvardsnamnden behover tillsam-
mans med SLSO stirka processer och IT-stod for kommunikationen mellan
olika aktorer i vardkedjan, framforallt med lanets kommuner. Detta eftersom
kommunikationen ar en avgorande faktor for hur val vardkedjorna fungerar.
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1.1.4 Rekommendationer
e Hilso- och sjukvardsnamnden behover sdkerstélla en 6verblick Gver
lokalkapaciteten inom den slutna psykiatriska varden och hur detta
svarar mot behovet for att underlatta lokalplaneringen avseende den
psykiatriska slutenvarden.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sdkerstilla att kvalitet och vardin-
nehall kan foljas upp i de nya avtalen som utgar fran en hogre grad av
tillitsstyrning.

e Halso- och sjukvardsnamnden behover tillsammans med SLSO stéarka
processer och IT-stod for kommunikationen mellan olika aktorer i
vardkedjor dar psykiatrisk slutenvard ar en del, framforallt med 14-
nets kommuner.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Enligt vardutbudskartan® kommer antalet vardtillfillen inom den psykiatriska varden att
6ka med 22 procent mellan ar 2017 och 2022, och enligt halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) behover antalet platser i slutenvarden 6ka med ca 300 till
ar 2026. Tillgangen till vardplatser i slutenvardspsykiatrin paverkas av fysisk brist pa
lokaler.

Psykiatrisk slutenvard i lanet utférs dels i egen regi inom Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO), dels av privata utférare; Capio Hjarnhalsan och Praktikertjanst.
Uppfdljning av verksamheternas vardinnehall och vardutbud sker pa verksamhetsniva
av utfoérarna sjalva, av halso- och sjukvardsforvaltningen i rollen som bestéllare. Det sker
aven uppfoljning pa nationell niva genom kvalitetsregister.

Kvalitetsuppfoljningen bade pa lokal och nationell niva inriktas till storsta del pa
Oppenpsykiatrisk verksamhet och flera vittnar om svarigheter att finna lampliga
kvalitetsmatt och indikatorer for den slutna psykiatriska varden. Exempelvis ar de
nationella kvalitetsregistren framforallt aktuella for den 6ppna psykiatriska varden,
medan endast ett fatal ar tillampbara for den slutna psykiatriska varden.
Patientperspektivet har under senare ar i hogre grad uppmarksammats i
verksamheternas uppfoljning, men kvalitetsuppfdljningen utgar i huvudsak fran olika
funktionsmatt och indikatorer kopplade till behandlingsinsatser. Risk finns att halso- och
sjukvardsforvaltningen och vardgivarna saknar forutsattningar att bedéma vardens
kvalitet och innehall i den slutenvardspsykiatriska verksamheten om det saknas bra
statistik och kvalitetsmatt som grund foér utvardering och uppféljning. | forlangningen
riskerar halso- och sjukvardsnamnden att inte fa tillrackligt underlag for strategiska
beslut kring den psykiatriska varden.

Ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LoSUS),
som galler fran 1 januari 2018, ska bidra till en sdker utskrivningsprocess och stéller nya
krav pa vardgivare gallande samverkan och rutiner i samband med utskrivningen.
Samarbete mellan vardgivarna, liksom rutiner for 6verlamningar och overféringar av
patienter och information, fungerat bristfilligt. Det framkom ocksa att vardgivarna
sjalva identifierat dessa problem som omraden som bor foranleda atgarder. Vidare

115 2017-0452. Landstingsdirektdrens planeringsunderlag infér budget 2018.
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papekas vikten av att forbattra integrationen mellan psykiatrin och den somatiska
varden saval av vardgivare som i 6vergripande styrdokument i regionen. Socialstyrelsen
konstaterar i utredningar att personer med psykisk sjukdom har samre forutsattningar
att fa god somatisk vard. Brister i samverkan och koordinering med Ovriga vardgivare
och kommunal omsorg riskerar att leda till ineffektiva vardkedjor och att patienter inte
far den vard och det stod de behover. Sammanfattningsvis ar bakgrunden till
granskningen en bild av en slutenvardspsykiatri med pataglig platsbrist, en anstrangd
vard- och arbetsmiljé samt utmaningar i att strukturera arbetet med informations- och
patientoverforingar med 6vriga vard- och omsorgsgivare. Samtidigt saknas ett utvecklat
kunskapsunderlag for den psykiatriska slutenvarden som utgangspunkt for att félja upp
och utveckla verksamheten och dess funktion i det samlade psykiatriska vardutbudet.

1.2. Syfte och avgransningar

Syftet med denna granskning ar att bedoma om det skapas forutsattningar for att
erbjuda invanarna i regionen en god, tillganglig och sammanhallen psykiatrisk vard.

1.3. Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan i granskningen ar:

e Sker styrning och planering av den psykiatriska slutenvdrden sa att det skapas
férutsdttningar fér att erbjuda invanarna en god, tillgdnglig och sammanhdllen
psykiatrisk vard?

Granskningen har bland annat besvarat foljande delfragor:

1. Hur sker planering av kapacitet fér den psykiatriska slutenvdrden?

2. Hur sker uppfélining av kvalitet och vdrdinnehdll i den psykiatriska
slutenvérden?

3. Hur sdkerstills effektiva vardkedjor i 6vergdngar mellan psykiatrisk 6ppen-
och slutenvdrd, kommunal omsorg och somatisk vérd?
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1.3.1. Revisionskriterier

Framst har foljande revisionskriterier utgjort grunden for revisionens analyser,
slutsatser och bedémningar:

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 5 kap 1 §

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 16 kap 3 §

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
(LoSUS)

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

Vardavtal mellan HSF och utforare av psykiatrisk slutenvard

Styrande dokument inom Region Stockholm sasom budget

Reglementen, arbets- och delegationsordningar inom Region Stockholm
Samverkansoverenskommelser mellan Region Stockholm och Stockholms
kommuner

Helseplan har f6ljt god revisionssed samt SKYREV:s och SKL:s riktlinjer.

1.4.

Metod

Granskningsarbetet har genomforts med stod av nedanstaende metoder.

1.4.1. Dokumentgranskning

Helseplan har granskat styrande och redovisande dokument. Dokument som inkluderats
i dokumentgranskningen ar bland andra:

Samverkanséverenskommelser sdsom Samverkan kring barn i behov av sarskilt
stod (BUS), Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard, Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning, gemensam rutin for samverkan vid utskrivning
fran psykiatrisk heldygnsvard, Samverkan kring personer med
missbruk/beroende.

Styrande dokument sasom SLL Budget 2019 (LS2017-1455), Lansovergripande
handlingsplan psykisk halsa 2016—2020, Framtidsplan for halso- och sjukvarden
samt reglemente, arbetsordningar och delegationsordningar.

Tidigare granskningar av Regionrevisorerna kring Framtidens halso- och
sjukvard och kring Samverkan i vardens granssnitt samt granskningar av
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Regionrevisorerna tillsammans med revisionen i Stockholms stad kring
Samverkan i missbruks/beroendevarden.

= Vardavtal mellan HSF och vardgivare gallande sluten psykiatrisk vard samt
uppfoéljningsbilagor.

= Nationella rapporter fran bland annat Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys om uppféljning av dverenskommelser inom missbruks- och
beroendevarden och SKL:s rapport om Skador i psykiatrisk vard och
Handlingsplan mot missbruk och beroende.

= Uppgifter fran kvalitetsregister sdsom RattspsyKs arsrapport 2017.

»  Uppgifter fran SKL:s Psykiatrin i siffror.

= Dokument och data fran verksamheterna samt fran HSF.

= Protokoll fran Programberedningen for folkhalsa och psykiatri 2018 samt
Psykiatriberedningen 2019.

1.4.2. Semistrukturerade djupintervjuer

Djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Totalt har 15
intervjuer genomforts med bland annat representanter for halso- och
sjukvardsforvaltningen samt foretradare for verksamheter som bedriver sluten
psykiatrisk vard pa uppdrag av Region Stockholm.  Vardgivarrepresentanter,
verksamhetschefer, sektionschefer, vardkoordinatorer och BISAM-samordnare har dven
intervjuats kring hur effektiva vardkedjor sakerstalls i overgangar mellan & ena sidan
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, a andra sidan kommunal omsorg och somatisk vard.
En intervjuforteckning finns i Bilaga 1.

1.4.3. Frageformular till brukarorganisationer

Enkatfragor har skickats till 15 olika brukarorganisationer dar merparten ingar i HSF:s
brukarrad. Fem brukarorganisationer svarade pa fragorna. En forteckning over de
brukarorganisationer som svarade aterfinns i Bilaga 3.

1.5. Projektets organisation

Uppdragsgivare har varit Region Stockholms revisorer med Asa Elffors som
kontaktperson. Fran Helseplan har Tina Bjorn-Rasmussen varit projektledare och
Michaela Nilsson har varit konsult. Teresa Herlin har varit intern expert. Johan Hellstrom
har varit expert i revisionen. Helseplans VD, Niklas Kéllberg, var intern kvalitetsansvarig
pa Helseplan. Rapporten har sakgranskats av representanter fran bestallaren Halso- och



sjukvardsfoérvaltningen och for utforaren Stockholms lans
Granskningen genomférdes under perioden februari till april 2019.

1.5.1. Forkortningar

Forklaring av forkortningar som kommer att anvandas i rapporten:

HSN — Halso- och sjukvardsnamnden

HSF — Halso- och sjukvardsforvaltningen

BUP — Barn- och ungdomspsykiatrin

SLSO - Stockholms lans sjukvardsomrade

SIP — Samordnad individuell planering

SKL — Sveriges kommuner och landsting

SBR — Svenskt Beroenderegister

LPT — Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
LRV — Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
HSL — Halso- och sjukvardslag (2017:30)

LVM — Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
LOU — Lag (2016:1145) om offentlig upphandling
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sjukvardsomrade.

LoSUS — Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
MJG — Markorbaserad journalgranskning innebar att journaler granskas fran ett
slumpmassigt urval av avslutade vardtillfallen pa sjukhus. Vid granskningen identifieras

journaluppgifter med hjalp av markorer som kan indikera skada.

2. Oversikt 6ver psykiatrisk slutenvard i Region Stockholm

HSF har 14 avtal med utforare som inkluderar psykiatrisk slutenvard. SLSO har atta av

dessa avtal och det finns avtal med fyra privata verksamheter. HSF har dven tecknat
avtal med Region S6rmland for att komplettera behovet av rattspsykiatriska

vardplatser. Se 6versikt i Figur 1.
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HSF gbr en samlad bestallning av 6ppen- och sluten psykiatrisk vard inom
allman psykiatri, rattspsykiatri samt berocende- och atstérningsvard

HESF beegtller pykiatrisk wlind mom Ratrspaykiatri
redar cvrddan ganom &1t shata
wvtal med wiférare. Dt Bren
samlad bestalinimg av prykisirsk
witrd dar blida Sppanvied cch
slutervalind ingdr. Hir frampir
utferars, artal vl rdolatser samt Hikias ot b sjuboebeds Mrva leningen
ey tilids dppenyirdshontakter Baztiillare

Haleo- och sjulceSrdsnamnden

.l.l-‘-‘?nv wom BLED

Regian Stechbalm

. Liforare anamn mepon

Allmdin peykiatri

Beroende

Prima paykiatri AB [berosnde)
32 platser

Beroendecentrum Stockholm

73 wirdplatser

Praktikertjlingt
32 virdplatser

Capie Hjirnhilsan AR
20 virdplatser

Faykiatri Norduist

Atstir ning

Mandalesn AB (Etetirningevkod)

28 vird platser
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Kalla: Awtal frie HSF

Figur 1 Oversikt 6ver avtal som inkluderar psykiatrisk slutenvérd inom Region Stockholm. Kéllor: Avtal mellan HSF
och utférare av psykiatrisk slutenvdrd, samt kompletterande intervjuer

e Allmanpsykiatrisk slutenvard for vuxna sker enligt HSL eller LPT. Detta ar den i
sarklass storsta slutenvardsverksamheten. De flesta patienter vardas frivilligt. |
de fall psykiatrisk tvangsvard bedoms behdvas sker denna inom ramen for SLSO:s
verksamheter. Vissa vardavdelningar har specialiserad inriktning pa exempelvis
psykospatienter, eller patienter med behov av langre vardtider. Det finns ocksa
en akutpsykiatrisk observationsavdelning i anslutning till Psykiatriska
akutmottagningen pa S:t Goran (tidigare Lansakuten).

e Allmanpsykiatrisk slutenvard for barn och unga upp till 18 ar sker med stéd av
HSL eller LPT. Slutenvarden for barn och unga tillhandahalls av BUP Stockholms
heldygnsvard, vilket ar en verksamhet inom SLSO. Av det totala antalet barn och
unga som har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin i lanet, ar det en mycket
liten del som behover slutenvard. Det &r framst tonaringar som vardas
inneliggande och majoriteten ar i Ovre tonaren. Slutenvarden inom BUP
Stockholm bestar av en ldnsovergripande akutmottagning beldgen pa
Sodersjukhuset och tre slutenvardsenheter pa Sodersjukhuset och pa S:t
GoOransomradet.

e Rittspsykiatrisk slutenvard sker alltid med stod av LRV. Det &r domstol som
domer till rattspsykiatrisk vard. Kriminalvardsklienter som &r i behov av
tvangsvard vardas ocksa enligt LRV.

e Beroendevard i slutenvard sker med stod av HSL eller LPT. Missbruksvarden har
lagstiftaren placerat pa kommunen. Ansvaret for halso- och sjukvarden i Region



helseplan-@

Stockholm stracker sig enbart till den del av varden som kraver lakarinsatser.
Detta galler i huvudsak avgiftning vid allvarligt alkoholberoende, nagot som é&r
potentiellt livshotande, och hdavning av drogrelaterade psykostillstand.
Slutenvard for patienter med adtstérningar sker med st6d av HSL eller LPT. For
vuxna finns atstorningsenheter som inkluderar bade 6ppen och sluten vard. For
barn finns familjevardsavdelningar dar vardnadshavaren bor med barnet.
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3. lakttagelser, bedémningar och rekommendationer

Foljande avsnitt ar disponerat i tre omraden som foljer granskningens fragestallningar.
Dessa tre omraden innehaller iakttagelser, bedomningar och rekommendationer och
benamns planering av kapacitet, uppféljning av kvalitet och vdrdinnehdll samt
effektiva vardkedjor.

3.1. Planering av kapacitet

3.1.1. lakttagelser: Planering av kapacitet

Féljande avsnitt behandlar delfrdaga 1 Hur sker planering av kapacitet fér den
psykiatriska slutenvdrden? Planering av kapacitet sker i flera steg; analys av behovet av
psykiatrisk slutenvard pa kort och lang sikt, status och nyttjande av den befintliga
kapaciteten samt planering och genomférande av nodvandiga forandringar av
kapaciteten. For tillracklig kapacitet inom psykiatrisk slutenvard kravs framst tillgang till
andamalsenliga lokaler samt personal med ratt kompetens. Fokus i denna granskning
kommer att ligga pa tillgdngen pa andamalsenliga lokaler.

Rattspsykiatrisk vard ar en vardform som pa manga satt skiljer sig fran 6vrig psykiatrisk
slutenvard. Darfér har vi valt att behandla denna sarskilt i avsnittet Planering av
kapacitet inom réttspsykiatrin.

Planering av behovet

Den politiska styrningen av Region Stockholms psykiatri sker genom att HSN ger HSF i
uppdrag att tillse att invanarna far tillgang till specialiserad psykiatrisk vard, bland annat
slutenvard. HSF tecknar avtal med utférare som bedriver varden. Slutenvard enligt LPT
och LRV kan bara bedrivas av Region Stockholm eftersom dessa vardformer inkluderar
myndighetsutévning. HSF direktupphandlar/bestaller darfor dessa vardformer fran
Region Stockholms egen verksamhet, SLSO. Ovrig slutenvard, som bedrivs enligt HSL,
upphandlas i konkurrens enligt LOU och bedrivs av bade privata och offentliga utforare.

HSF:s utvecklingsavdelning tar arligen fram en vardkonsumtionsprognos som baseras pa
en rak framskrivning av féregaende ars sjukvardskonsumtion och den prognosticerade
befolkningsdkningen 10 ar framat, med hansyn tagen till alder och bostadsort.
Konsumtionsprognosen justeras sedan med avseende pa kidnda (befintliga och
kommande) férandringar vilka kan paverka behoven av vard och resulterar darefter i en
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vardbehovsprognos. Faktorer som vags in ar information om prevalens for olika
diagnoser i olika aldrar samt socioekonomiska faktorer. Hansyn tas dven till om det finns
nagra specifika riskgrupper inom det psykiatriska omradet till exempel metabolt
syndrom, suicidrisk med mera. HSF gor darefter, utifran befolkningens vardbehov, en
beddémning av vilken vard som kommer att kravas baserat pa gallande lagstiftning,
nationella riktlinjer och evidensbaserade metoder. | denna del tar HSF aven in den
utveckling och innovation som sker inom psykiatrin, exempelvis 6kande internetbaserad
vard. Hansyn tas dven till krav och utfall vad géller tillganglighet.

Med utgangspunkt i vardbehovsprognosen, som omfattar all psykiatrisk vard, har HSF:s
psykiatriavdelning bland annat arbetat fram en planering for psykiatriska
slutenvardsplatser. Helseplan har fatt del av denna plan i utkastform med titeln
Psykiatriplan — Utbyggnad av den psykiatriska slutenvarden. Dokumentet togs forsta
gangen fram under varen 2018 och presenterades for Programberedningen for
Folkhalsa och psykiatri i november 2018, och en senare version presenterades for
Programberedningen for psykiatri i mars 2019. Planen har inte faststallts av HSN.
Utkastet till Psykiatriplanen redovisar vilka renoveringsprojekt som pagar, vilka enheter
som har ett stort behov av teknisk upprustning och ombyggnad, samt vilka enheter som
SLSO planerar att avyttra/sdga upp hyreskontrakten for.

Enligt intervjuer med foretradare for HSF blir utférare av psykiatrisk vard, fraimst SLSO,
samt Locum involverade i hur lokalbehovet ska moétas. Intervjuade foretradare for SLSO
efterlyser emellertid en battre dialog kring den 6vergripande lokalplaneringen an vad
som sker nu. Enligt intervjuer med foretradare for SLSO hanterades bade
behovsinventering och planering av stora delar av slutenvardspsykiatrin i nara
samverkan med HSF for nagra ar sedan.

For 2019 redovisas i psykiatriplanen ett bedomt behov av 859 allmanpsykiatriska
vardplatser, det vill sdga alla vardplatser utom de rattspsykiatriska. | planen framgar
vidare att behovet av slutenvardsplatser successivt bedéms o6ka for att ligga pa 986
platser 2026, se tabell 1. Vardplatsbehovet ar framrdaknat med antagande om 90
procents beldggning. Denna beldggningsgrad ar enligt foretradare for HSF [amplig for att
sakerstalla ett effektivt flode inom psykiatrisk slutenvard. For nérvarande ar
beldggningen betydligt hogre, ofta éver 100 procent. Se vidare i avsnittet Befintlig
kapacitet; status och nyttjande.

For innevarande ar har HSF tecknat avtal med olika utforare avseende totalt 910 platser,
varav 65 vardplatser vid Nacka sjukhus kommer att tillkomma under sista kvartalet 2019.
Fram till och med tredje kvartalet 2019 &r darmed 845 vardplatser i bruk. Om man
jamfér med det bedomda behovet i utkastet till Psykiatriplan — Utbyggnad av den
psykiatriska slutenvarden anger for 2019 saknas det, for narvarande darmed 14
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vardplatser. Nar de 65 platserna pa Nacka sjukhus tas i bruk under sista kvartalet 2019
ar antalet vardplatser i niva med det i utkastet bedomda behovet for 2022.

Trots detta framkommer i intervjuer med foretradare for SLSO pa olika nivaer, samt i
synpunkter fran brukarorganisationer, uppfattningen att det finns for fa platser i den
psykiatriska slutenvarden. Att behovet ar storre an tillgdngen uppges bland annat
resultera i att befintliga platser alltid ar belagda till 6ver 90 procent, i manga fall 6ver
100 procent. HSF foljer beldaggningsgraden inom SLSO veckovis. Enligt intervju med
foretradare for HSF finns det inte finns fler platser att upphandla, nagot som skulle vara
onskvart.

Arlig férdndring av virdplatser inom Prognos Planering Forindring
sluten vird, SLL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2017-2026
Somatik akutsjukhusen
Virdplatser 90% beliggning 2381|2468]|2493|2519] 2545|2 572| 2 598) 2625| 2649|2 674 293
Geriotrk 1 M N GO O N ,
Virdplatser 90% beldggning 9831100311022110421106511088|1110/1132|1154{1177 194

B e e —

P —

Psykia tri |
Virdplatser allminpsykiatri 90% 802| 842| 859 876‘ 894 912 930. 948| 967| 986
Vérdplatser rittspsykiatri 90% 186| 260| 265| 271| 276| 281 287| 293

Tabell 1 Prognos pa antal vardplatser inom allmdnpsykiatrin fran HSF:s Psykiatriplan — Utbyggnad av den psykiatriska
slutenvdrden

Planering av lokaler till psykiatriska verksamheter

For att Locum ska kunna agera for att sdkra psykiatrins behov av @ndamalsenliga lokaler
pa kort och lang sikt utifran krdvs uppdaterade behovsanalyser, enligt intervju med
fastighetsdirektéren. Som grund for planeringen behdver Locum enligt intervjun
information om exempelvis antal vardplatser och var dessa behover forlaggas behovs
for att kunna arbeta for att uppfylla de behov som finns inom psykiatrin. Locum utgar
fran befintliga lokaler och vilka mojligheter till till- eller nybyggnation som finns samt for
alltid en nara dialog med verksamhetsféretradare i planering och genomférande. For att
Locum ska inleda en forstudie behdver nagon (HSF eller vardgivare) presentera en
behovsanalys som ar beslutad inom respektive bolag eller ndmnd. | samband med
investeringsbudget planering sker varje ar en 6versyn av behoven pa kort och lang sikt.
Bade HSF och vardgivarna inkommer da med uppdaterade behov.

Locum invdntar for ndrvarande beslut rérande psykiatriplanen i syfte att fa en 6verblick
over psykiatrins lokalbehov. Enligt intervju med foretradare for HSF ar den psykiatriplan

12
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som beskrevs ovan (avsnittet Planering av behovet) tankt att fungera som
beslutsunderlag for HSN och darefter som kommunikation med Locum.

Det pagar enligt flera intervjuer bade byggnation och planering for att tillskapa och
forbattra psykiatriska vardplatser. Det handlar bland annat om vardplatser vid Nacka
sjukhus som ingar i 2019 ars budget. Det pagar ocksa dialoger och projekt kring
psykiatrisk slutenvard vid Huddinge och Danderyds sjukhus. En forstudie avseende
utbyggnad av rattspsykiatrilokaler i Huddinge har paborjats, vilket ar forsta steget till en
planerad utbyggnad av 57 rattspsykiatriska vardplatser vid Helix Huddinge, som enligt
planeringen blir tillgangliga 2024. Den investeringsstrategi som tidigare gallde fér Region
Stockholm upphorde att gélla i och med budget 2019. Istéllet fattas investeringsbeslut
I6pande tills vidare. Enligt intervjuer med foretradare fér HSF har detta inneburit en
osakerhet kring de investeringsbeslut som behover fattas under 2019.

Utveckling av tillgdngen pa vardlokaler kraver langsiktig planering med flera involverade,
enligt intervjuer. Granskningen har inte kunnat finna nagra beslutade dokument
rorande hur behovet av psykiatriska vardplatser tidigare tagits fram, beslutats och
kommunicerats. Granskningen har innehallit en matris 6ver befintliga och kommande
behov av psykiatrilokaler inom Stockholms lan som utgar ifran ar 2016. Denna sa kallade
Vardkarta togs enligt intervjuer fram av SLSO i syfte att prognosticera den psykiatriska
vardplatstillgangen framat i tiden. Vardkartan visade da pa ett behov av 721
allmanpsykiatriska vardplatser for 2019.

Granskningen har tagit del av en plan som HSF tagit fram efter beslut i HSN i februari
2018 som innehaller planering for geriatriklokaler och som ligger till grund for Locums
arbete. Planen innehaller berdkningar av hur vardbehovet kommer utvecklas framover,
forslag pa hur den geriatriska varden béast kan anvandas for att tillgodose malgruppens
behov samt var den geriatriska vard som behover upphandlas boér placeras geografiskt
for att méta upp behovet av geriatrik, inte minst i de sddra ldnsdelarna?. Enligt
foretradare for HSF har den psykiatriplan som foreligger i utkastform tagits fram med
liknande metoder, vilket bland annat inkluderat gemensamma workshops tillsammans
med foretradare for HSF och Locum. Geriatrikplanen &r beslutad i HSN och ligger till
grund for lokalplanering inom geriatriken inom Region Stockholm.

2 Geriatrikplanen fér Stockholms |dn 2018-2026 HSN 2018-0326-3, sida 4.
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Befintlig kapacitet; status och nyttjande

SLSO driver huvuddelen av de allmanpsykiatriska slutenvardsplatserna fér vuxna. Detta
beror pa att tvangsvard endast far bedrivas i offentlig regi enligt LPT och darmed inte
kan handlas upp fran privata utférare. 112 vardplatser for allmanpsykiatrisk slutenvard
bedrivs utanfor SLSO. Av dessa driver Prima 32 beroendevardplatser, Mandolean 28
atstorningsplatser, Praktikertjanst 32 allmanpsykiatriska platser och Capio Hjarnhalsan
20 platser (se dven Figur 1, kapitel 2.)

Flera lokaler dar psykiatrisk slutenvard bedrivs ar enligt bade dokument, intervjuer med
SLSO och brukarorganisationer undermaliga och i stort behov av upprustning. | utkastet
till psykiatriplan framgar att lokaler som anvands for allmanpsykiatrisk slutenvard ar
alderdomliga och i stort behov av teknisk upprustning. Enligt verksamhetsfoéretradare
har det hant att lokaler fatt stinga till foljd av exempelvis avloppsproblem. Det
framkommer i flera intervjuer att verksamhet som bedrivs med stdd av LPT och LRV ar
forlagda i lokaler i daligt skick. Vidare forekommer det att det saknas beredskapsplan for
hur en evakuering skulle kunna ske vid en lokalrelaterad, allvarlig, storning. | utkastet till
psykiatriplan finns ocksa en rekommendation om att slutenvardsavdelningar ska besta
av cirka 100 vardplatser for att fa en battre arbets- och patientmiljé och en effektivare
drift. Det ar ocksa skalet till att vissa sma enheter tidigare har planerat att avvecklas.
Eftersom ingen avveckling har kunnat ske anvands idag lokaler som inte har optimala
forutsattningar for psykiatrisk slutenvard.

| intervju med SLSO:s ledning framkommer att Region Stockholms vardplatser ar
lokaliserade till de platser dar det finns lampliga lokaler. Detta har exempelvis medfort
att det finns fler vardplatser i norra Stockholm an i de sodra lansdelarna. De psykiatriska
verksamheterna ar organisatoriskt indelade utifran néarhetsprincipen men
slutenvardsplatserna ar en gemensam nyttighet inom SLSO. Detta har tydliggjorts
genom en rutin fér samordning av vardplatser3. Vid intervjuer med féretradare for flera
kliniker inom SLSO framkommer att vardplatserna trots detta beskrivs som Norra
Stockholms psykiatris respektive Psykiatri Sédra Stockholms etcetera. Exempelvis
framkommer i intervju att Norra Stockholms psykiatri “klarar sitt vardplatsbehov” med
befintliga platser, medan Psykiatri S6dra Stockholm ”saknar ungefar en vardavdelning”
och darmed behdver forlagga ”sina” patienter pa Psykiatri Nordvasts platser.

3 Rutin fér samordning av SLSO-vuxenpsykiatrins heldygnsvard, februari 2017.
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HSF berdknar behovet av vardplatser utifran ett generellt antagande om 90 procents
beldggning. Hogre belaggning innebar ofta svarigheter att hantera tillfalliga variationer
(toppar) i vardbehovet och kan ocksa ge langa vantetider pa akuten. Hogre belaggning
riskerar ocksa att skapa ett tryck att skriva ut patienter tidigare an vad som annars varit
fallet, nagot som staller hogre krav pa Oppenvard och kommunal omsorg efter
utskrivning.

Enligt intervjuer och dokumentgranskning ar belaggningsgraden mycket hog pa de
vardplatser som bedrivs av SLSO. | HSF:s Psykiatriplan — Utbyggnad av den psykiatriska
slutenvarden har en beldggning pa 90 % anvants for att berakna behovet av vardplatser
och ar en efterstravansvard beldaggningsgrad. Rapporterad beldaggning kan innehalla
felkallor som gor det svart att tolka resultatet. Exempelvis kan en vardplats utnyttjas
under tiden en annan patient ar pa permission och det ser i statistiken ut som att platsen
ar belagd med tva patienter samma dygn. For att fa en bild av den reella 6verlaggningen
rapporteras aven antal dverbeldggningar. Region Stockholm tillampar SKL:s definition av
overbelaggning, det vill sdga en handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats avses en
vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som
sakerstaller patientsdkerhet och arbetsmiljo. Flera av SLSO:s slutenvardsverksamheter
rapporterar in Overbelaggningar till SKL. SKL:s statistik visar att Beroendecentrum
Stockholm hade 5,4 overbelaggningar i oktober 2018 men i arsgenomsnittet for 2018
var det 3,5 Overbeldggningar (se tabell 2). Beroendecentrum har haft den storsta
variationen med mellan noll och 5,4 platsers dverbelidggning sedan januari 2018.*

Saval SLSO:s ledning som bestallaren HSF foljer utvecklingen noga genom att begara in
beldggningsgrad fran SLSO veckovis. Tabell 2 visar arsgenomsnitt av beldggningen
klockan 06.00 varje dag fér SLSO:s verksamheter under 2018.

4 Hamtat 2019-04-15: https://www.vantetider.se/Kontaktkort/Stockholms/Overbelaggning/.
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Bestillda vardplatser per Arsgenomsnitt 2018

Ak SR Disponibla Beldggningsgrad | Antal dverbelidggningar
enligt SKL:s definition
63,6 59,1 93% 3,5

Beroendecentrum 65
Stockholm ! ! !
Barn-och 23 21,8 19,5 89% 1
ungdomspsykiatri
Norra Stockholms 139 135 1193 88% 01
psykiatri
Psykiatri t
sysatricentrum 32 29,8 26,4 89% 0
Sodertélje
136
Psykiatri Nordvast inkluderar platser som avtalats 133,6 128,2 96% 1
med Norrtdlje
Psykiatri Sodra 151 t.o.m. februari
157 156 99% 0,2
Stockholm darefter 163 !
Psykiatri Sydvast 110 109 104,8 96% 0,4
Stockholms centrum fér 17 15 16,4 109% 03

atstorningar

Tabell 2 Resultat av beldggningsgrad efter férenklad justering fér sjdlvvald inldggning, uppgifter frén SLSO. Férenklad
justering fér sjdlvvald inldiggning innebdr att arsgenomsnittet for disponibla platser har reducerats med antalet platser
som dr avsatta for sjélvvald inldggning. Ddremot har ingen motsvarande justering gjorts av antal inskrivna. Platserna
avsatta for sjélvvald inldggning har alltsé hanterats som att de alltid vore obelagda.

Enligt intervju med foretradare fran Praktikertjanst Psykiatri AB har deras
slutenvardsverksamhet tidigare haft problem med 6verbelaggningar. Snittbeldaggningen
pa den allmanpsykiatriska avdelningen var 104 procent under storre delen av 2018. Pa
den allmanpsykiatriska avdelningen var det kraftiga fluktuationer av antalet inskrivna
patienter men pa grund av ett férandringsarbete har de nu ett stabilare inflode av
patienter som gett en beldggningsgrad pa 87,5 procent och dar Overbeldggningar
numera ar sallsynt (se tabell 3).

2018-12-31 Disponibla Belaggningsgrad | Antal dverbeldggningar
enligt SKL:s definition
Praktikertjanst

allmanpsykiatriska 16 16 14 87,5% N/A
avdelning

Praktikertjanst

psykosavdelning i6 16 12,5 78% N/A

Tabell 3 Beldiggningsgrad Praktikertjéinst Psykiatri, mars 2019

Capio vann i hostas upphandlingen och har sedan 1 januari 2019 i uppdrag att stalla
totalt 20 allménpsykiatriska vardplatser till Region Stockholms forfogande, varav fyra
platser ar dedikerade till sjalvvald inlaggning. Enligt intervju med foretradare for Capios
heldygnsvard var inte alla avtalade platser disponibla férrdan den 15 mars 2019 beroende
pa att bemanningen annu inte kommit pa plats. Beldaggningsgraden har under hela
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perioden legat lagt, enligt statistik fran Capio. Inledningsvis hade avdelningen en del
uppstartsrelaterade problem som bland annat ledde till missuppfattningar i
kommunikation med remittenter, enligt intervju. Darefter har antalet remisser inte 6kat
som forvantat, med tomma disponibla vardplatser som féljd. Capios VD har enligt
intervju varit i kontakt med HSF i mars 2019 for att rapportera beldaggningsgraden och
patala behovet av fler remisser for att fylla platserna. Trots detta har beldaggningen
fortsatt att ligga under 50 procent. De platser som dedikerats till sjdlvvald inlaggning har
inte varit belagda alls sedan avtalet tradde i kraft for drygt fyra manader sedan.
Beldaggningen pa Capios heldygnsvard redovisas i Tabell 4 och 5.

Bestillda vardplatser per
2019-01-01
16

Capio heldygnsvard

April 2019

Disponibla Beldggningsgrad | Antal 6verbeldggningar
enligt SKL:s definition
16 7

44,6% N/A

Capio sjdlvvald

. : 4 4 0 0% N/A
inldaggning

Tabell 4 Beldggningsgrad Capios heldygnsvard, april 2019

Belagda vardplatser 2019 (Disponibla)
o [rebruor st i3 [ |

Capio heldygnsvard 1,6 (15) 7,25 (16) 6,5 (16) 7,1(16)
Capio sjalvvald
i et 0(0) 0(1) 0(4) 0(4)

Tabell 5 Antal belagda platser i snitt av disponibla (bemannade) platser i Capio heldygnsvdrd sedan starten januari
2019

Planering av kapacitet inom rattspsykiatrin

Behovet av rattspsykiatrisk vard foljer en annan logik an 6vrig psykiatrisk slutenvard
eftersom rattspsykiatrin vardar domda personer. Faktorer som forekomst och
forandringar av kriminalitet, eventuella forandringar av domstolspraxis och férandringar
av antal patienter som per ar av Rattsmedicinalverket bedoms behova 6verlamnas till
vard behover darfor tas hansyn till vid planering av kapacitet inom rattspsykiatrin.

HSF har genom avtal sakerstallt totalt 266 rattspsykiatriska vardplatser. Av dessa drivs
186 i SLSO:s regi, och 80 platser tillhandahalls genom ett langsiktigt avtal med Region
Sérmland (Karsudden). HSF har genom dessa avtal natt upp till det antal platser som
bedomts behdvas for 2019 enligt utkastet till Psykiatriplan — Utbyggnad av den
psykiatriska slutenvdrden. Under mars 2019 var trots detta 65 rattspsykiatriska
patienter placerade pa andra rattspsykiatriska kliniker, enligt intervju med foretradare
for HSF. SLSO:s rattspsykiatriska avdelningar har ocksa enligt intervjuer hog beldggning
och ofta en situation med overbelaggningar. Enligt statistik fran SLSO hade Rattspsykiatri
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Stockholm under 2018 en genomsnittlig belaggningsgrad pa 114 procent och i snitt 10,4
overbelaggningar per dag, pa de 186 disponibla vardplatserna (se tabell 6).

Bestdllda vardplatser per Arsgenomsnitt 2018

LR Disponibla Beldggningsgrad | Antal 6verbeldggningar
enligt SKL:s definition
186

Rattspsykiatri Stockholm 186 211,6 114 % 10,4

Tabell 6 Resultat av beldggningsgrad fér Réttspsykiatri Vdrd Stockholm, uppgifter fran SLSO. Siffrorna gdller endast
vdrdplatser som drivs av SLSO (ej platser pa Karsudden eller i andra delen av Sverige).

HSF har i utkastet till Psykiatriplan identifierat ett 6kat behov av rattspsykiatriska
vardplatser fran 265 platser 2019 till 305 platser ar 2026, se tabell 7. Beslut har fattats
om att paborja en forstudie om att skapa omkring 100 nya vardplatser i sékerhetsklass
2 pa Helix (Rattspsykiatri Huddinge) och denna forstudie har precis paborjats. Darutéver
finns forslag att skapa omkring 100 nya vardplatser i sakerhetsklass 3 pa Lowenstromska
sjukhuset, nagot som kraver samordning med en nybyggnation pa sjukhusomradet.

| intervju med verksamhetsforetradare fran SLSO framkommer det att rattspsykiatrin
kommer att fa tva nya vardavdelningar som planeras driftsattas i oktober 2019 pa
Huddinge sjukhus. Detta ar enligt foretradare for HSF en akut och tillfallig 10sning
eftersom det saknas majlighet till utevistelse pa dessa avdelningar.

Arlig férindring av vardplatser inom Prognos Planering Férindring
sluten vird, SLL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2017-2026
Somatik akutsjukhusen |
Virdplatser 90% beliggning 2381| 2468|2493/ 2519]2545[2572| 2598| 2625| 2649|2 674 293
Geriotrik

Virdplatser 90% beldggning 9831100311 0221 1 106511088/ 1110/1132|1154|1177 194
Psykiatri

\(.Srdol.ﬂsﬂ .)Ilmanpsyiu_a(n 90% 802| 842| 8S9| 876| 89| 912

Virdplatser rttspsykiatri 90% 186| 260| 265| 271| 276| 281

Tabell 7 Prognos pd antal vardplatser inom rdttspsykiatri frdn HSF:s Psykiatriplan — Utbyggnad av den psykiatriska
slutenvdrden

Planering och genomférande av forandringar i slutenvardskapaciteten
| samband med att planen for Framtidens Halso- och sjukvard (FHS) togs fram i borjan
av 2010-talet har en rad stora forandringar i sjukhusstrukturen genomforts inom Region

Stockholm. Forandringarna fokuserar i hog grad pa att flytta ut somatisk akut vard fran
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de stora akutsjukhusen for att varden ska komma narmare patienterna. Den storsta
forandringen ar byggnationen av Karolinska Solna som kravde langt storre finansiella
resurser an vad som var planerat. Detta har enligt intervjuer paverkat andra bygg- och
renoveringsplaner negativt.

Granskningen har inkluderat planerna for framtidens halso- och sjukvard i Region
Stockholm. | forsta steget av Framtidsplan for halso- och sjukvarden i Stockholm finns
inget uppskattat behov av vytterligare vardtillfdllen inom allmanpsykiatrin, BUP,
beroendevard eller dtstérningsvard®. | andra steget av framtidsplanen planerades att en
handlingsplan skulle tas fram for att forbattra vardmiljé och andamalsenlighet i den
psykiatriska slutenvarden samt att detaljplaneringen for psykiatrins behov av
slutenvardsplatser skulle fortsatta under kommande ar®. Det fanns i detta skede planer
pa att flytta den psykiatriska varden fran S:t Géransomradet till Sabbatsbergs sjukhus.
Planeringen for psykiatrin skulle dven inforlivas i planeringen fér Nya Karolinska Solna’.
| tredje steget i genomférandet av Framtidsplanen framgar att Landstingsfullméktige
fattade ett utredningsbeslut fér en ny psykiatrisk vardbyggnad vid S:t Gérans sjukhus i
juni 2014, vilket darmed ersatter den tidigare beslutade flytten av psykiatrisk vard fran
S:t Goran till Sabbatsbergs sjukhus®. Denna férdndring ledde till en 6versyn kring
lokalisering av den psykiatriska slutenvarden.

Efter valet 2018 har den nya politiska majoriteten i Region Stockholm gjort férandringar
vad galler mandat och ansvar for fastighetsinvesteringar inom Region Stockholm. Bland
annat kravs en tydligare férankring hos respektive vardgivare och bestéllare infor beslut.

Strukturen pa underorgan under HSN har ocksa férandrats efter valet 2018. Ansvaret
for beredning av arenden som ror psykiatrin, inklusive att sakerstalla kapacitet inom
slutenvarden, ligger sedan arsskiftet 2019 i den sa kallade Psykiatriberedningen under
HSN. Under férra mandatperioden |ag dessa fragor pa Beredningen for psykiatri och
folkhdlsa. Uppdraget for den nya Psykiatriberedningen ar breddat och inkluderar allt
fran lindrig till svar psykisk ohalsa samt halsoframjande och forebyggande insatser i
forsta linjens psykiatri for alla aldrar. Beredningen har darmed bland annat ansvar for
att bereda drenden till HSN avseende all psykiatrisk sluten vard inom Region Stockholm,

5> Framtidsplan fér hilso- och sjukvarden — férsta steget i genomférandet (HSN 111-1484, LS 1109-1229).
6 Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet (LS 1304-0527).

7 Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet (LS 1304-0527).

8 Framtidsplanen. Tredje steget i genomférandet (LS 1409-1068).
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nagot som tidigare krdvde insatser fran flera beredningar. Granskning av protokoll fran
beredningens moéte i mars 2019 visar att av 19 prioriterade omraden har tva med lokaler
och vardmiljéer att gora; “Lokaler och vardmiljéer” och ”Psykiatriplanen — lokaler”?.

3.1.2. Bedomningar: Planering av kapacitet

HSN har enligt Helseplans bedomning inte agerat for att sdkerstalla en tillracklig
lokalkapacitet for den psykiatriska slutenvarden pa Iang sikt. Detta har lett till att olika
investeringsbeslut hanteras separat utan samordning och o6verblick samt att
psykiatrilokaler anvands trots |ag eller bristféllig standard. Den psykiatriplan som
tjdanstemannen pa HSF tagit fram har inte beslutats i HSN, trots att det forsta utkastet
togs framibodrjan av 2018. Det saknas en beslutad dvergripande och langsiktig strategisk
lokalplanering fran HSN:s sida, nagot som enligt Helseplans beddmning ar nédvandigt
for en effektiv utveckling av lokalkapaciteten for psykiatrisk slutenvard.

HSF har pa uppdrag av HSN ansvar for att analysera behov och planera for kapacitet som
en del av sitt bestdllaransvar. Behovsanalysen beddms, pa basis av intervjuer,
genomforas pa ett fullgott satt utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv. Enligt
Helseplans beddmning finns det emellertid andra samhallsaspekter som paverkar
behovet av slutenvardsplatser, exempelvis tillgdngen pa olika typer av kommunala
boendeformer. Helseplan bedémer att behovsbedémningen behéver inkludera en nara
dialog mellan Region Stockholm och Stockholms lans kommuner i syfte att gemensamt
sakerstalla vard och social omsorg for individer med behov av stod fran bade psykiatrin
och socialtjanst. Sddan samverkan ar enligt var bedomning séarskilt viktig vad avser
verksamhet som inte ar mojliga att konkurrensutsatta, det vill sdga vard enligt LRV och
LPT.

Helseplan konstaterar att Region Stockholm mot slutet av 2019 kommer att ha fler
platser an det bedémda behovet for detta ar i utkastet till psykiatriplanen. | dagslaget ar
antalet tillgangliga platser nara det bedomda behovet. Flera av de platser som anvands
av psykiatrisk slutenvardsverksamhet har emellertid enligt dokumentation fran HSF och
SLSO mycket lag, till och med bristféllig, standard. Enligt tidigare planeringsdokument
har det tidigare funnits planer pa att avveckla flera lokaler vilka i dagsldget ar i drift trots
identifierade brister.

9 Handlingsplan fér psykiatriberedningen 2019 (HSN 2019-0612).
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| och med att beldggningsgraden ligger nara eller 6ver 100 procent ar det Helseplans
beddmning att den psykiatriska slutenvarden ar mycket hart pressad, vilket enligt var
beddomning leder till risk for att de psykiatriska vardplatserna inte utnyttjas pa ett
effektivt och andamalsenligt satt. En belaggningsgrad pa éver 100 procent stéller stora
krav pa logistik och planering samt ger lite utrymme for flexibilitet, nagot som riskerar
att ge aterverkningar pa flera andra delar i vardkedjan. Detta leder enligt var bedomning
till risk for d6kad stress hos bade personal och patienter. Overbeldggning innebar
dessutom en allvarlig risk for forsamrad vardkvalitet.

Enligt Helseplans beddmning finns det ocksa fragetecken kring tilldmpningen av
gemensamt utnyttjande av vardplatser mellan SLSO:s psykiatriska verksamheter.
Patienter fran sodra delarna av Stockholms |an oftare vardas pa avdelningar langt ifran
sin hemkommun jamfort med patienter som bor i norra Stockholms ldan. En
vardavdelning som i huvudsak vardar patienter som bor i narheten kan etablera
samverkansformer med aktuella kommuner och behdver i huvudsak kommunicera
endast med det egna omradets 6ppenvardsmottagningar. De vardavdelningar som
istdllet vardar manga patienter som bor utanfér ndaromradet har en mer komplex
situation. Antalet kommuner som avdelningen behdéver kommunicera med ar betydligt
hogre och samverkan behover ocksa ske med fler 6ppenvardsenheter. Helseplans
beddmning ar att de utmaningar i planering och samverkan som vardavdelningar som
tar emot patienter fran manga olika kommuner har riskerar att leda till samre kvalitet
for patienten.

Befintliga avtal med utforare ger dessa frihet att utforma varden for att i mojligaste man
undvika slutenvard. Detta kan ske genom att utforma vardprocessen pa olika satt,
exempelvis genom att satta in andra vardformer som mobila team eller dagvard. HSF
har annu inte foljt upp eller utvarderat utfallet av de nya avtalens konsekvenser.

Region Stockholm har enligt Helseplans bedémning inte lyckats i sin framskrivning av
behovet av rattspsykiatriska vardplatser. Behovet av sadana platser har 6kat snabbare
an HSF:s behovsanalys indikerat. Darfor har platser behovt kopas i andra delar av landet.
Enligt Helseplans bedomning bor HSF i dialog med domstolsvdsendet justera prognosen
utifran aktuell situation.

3.2. Uppfoljning av kvalitet och vardinnehall

3.2.1. lakttagelser: Uppfoljning av kvalitet och vardinnehall

Foljande avsnitt behandlar delfraga 2 Hur sker uppféljning av kvalitet och vardinnehdll i
den psykiatriska slutenvarden? Uppfoljning av psykiatrisk slutenvardsverksamhet sker
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pa flera nivaer; pa nationell nivd genom exempelvis kvalitetsregister, av halso- och
sjukvardsforvaltningen i rollen som bestéllare och pa verksamhetsniva av utférarna
sjdlva. Det finns generellt en ldg grad av evidens for uppfoljningen som utfors,
exempelvis genom kvalitetsmatt, inom sluten psykiatrisk vard. Uppfdljningen fokuserar
ocksa sallan enbart pa sjalva slutenvarden, utan fokuserar pa den psykiatriska varden i
stort. | den fortsatta framstallningen har vi trots dessa begransningar forsokt ge en
overblick 6ver den uppfoljning av kvalitet och vardinnehdll som finns kring den
psykiatriska slutenvarden.

Nationell uppfoljning

Socialstyrelsen samlar in statistik kring delar av den psykiatriska slutenvarden med
uppgifter om exempelvis diagnoser och utférda atgarder for individer som vardats inom
psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. Detta samlas i Patientregistret.
Overgripande syften med registret ar att kunna félja befolkningens halsa samt stirka
forutsattningarna for vard och forebyggande arbete samt utveckling av hélso- och
sjukvarden.1°

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskar dels hur halso- och sjukvarden utfors,
dels vilka forutsattningar som vardens huvudman har vad galler att leverera en god vard.
| den arliga rapporten Vad har IVO sett? redogors for iakttagelser och atgarder som
gjorts under arbetet med tillsyn, anmalningar och klagomal. Avseende psykiatrisk
slutenvard beskriver IVO i rapporten for 2018 att myndigheten tidigare sett brister i
verksamheternas nyttjande av tvangsatgarder och att brister fortsatt kan konstateras
avseende egenkontroll och uppféljning av nyttjade tvangsatgarder.

SKL genomfor arligen en nationell kartlaggning av den psykiatriska specialistvarden
omfattande 6ppen och heldygnsvard inom barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri
samt rattspsykiatri. Syftet med kartlaggningen ar att mojliggéra jamforelser och
uppfoéljning samt uppmuntra till forbattringsarbeten inom psykiatrisk specialistvard.

Under 2017 genomférde SKL dven en nationell granskning med stéd av metoden
markdrbaserad journalgranskning i syfte att samla in data kring skador och vardskador
samt kvalitetsaspekter inom framst sluten vuxenpsykiatrisk vard. Sammanlagt 2552

10 Hamtat 2019-05-13: https://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
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journaler fran allmanpsykiatrisk vard granskades och i 78 procent av alla granskade
journaler identifierades en eller flera kvalitetsbristmarkorer. Fynden bedémdes indikera
bristande féljsamhet till nationella och lokala riktlinjer. Aven genom Vdrden i siffror
samlar SKL in nationella data. Detta i syfte att understodja kvalitets- och
forbattringsarbete inom halso- och sjukvard. Den data som SKL samlar in kring
psykiatrisk slutenvard rér aterinldggningar for individer med schizofreni.!!

De psykiatriska verksamheter som bedriver vard pa uppdrag av Region Stockholm
rapporterar in till ett flertal nationella kvalitetsregister'? som i varierande grad
innehaller parametrar som ar relevanta for uppfdljning och utvardering av den
psykiatriska slutenvarden. Enligt intervjuer sker datadverféringen fran Region
Stockholms psykiatriverksamheter till dessa register i hog grad per automatik. Eftersom
de flesta andra regioner inte har automatisk O©verforing blir det nationella
jamforelsematerialet mindre heltackande.

Bestdllaruppfoljning av kvalitet och vardinnehall

HSF har tecknat nya vardavtal med SLSO fr&n och med den 1 januari 2019. Aven avtalen
med de privata utférarna Capio Hjarnhalsan AB, Prima psykiatri AB (beroende) och
Mandolean AB géller fran och med den 1 januari 2019. Praktikertjansts avtal galler fran
och med den 1 mars 2018. Generellt har HSF stravat efter en hogre grad av sa kallad
tillitsstyrning i avtalen inom det psykiatriska omradet, nagot som har inneburit stora
forandringar i uppféljningsmetodiken i avtalen med SLSO:s verksamheter. Tidigare avtal
inneholl manga matpunkter och nyckeltal. Enligt intervjuer riskerade denna hoga grad
av detaljstyrning att blockera utveckling i verksamheterna. Syftet med de nya avtalens
utformning ar att mojliggora dialog mellan bestallare och utférare kring bland annat
kvalitet och vardinnehall, ndgot som inte var maijligt utifran tidigare avtal. Pa sikt ar
tanken att denna styrning ska leda till nya arbetssatt och hogre kvalitet for patienter,
enligt intervju.

De nya avtalen innebar nya uppféljningsplaner for utférarna. Under 2019 ska bestallaren
och vardgivaren ha fyra inplanerade dialog- och uppfoljningsméten. Arets forsta mote
fokuserar pa uppfoljning av foregaende ar och genomférs med ansvarig

1 Hamtat 2019-05-13: https://vardenisiffror.se/about?
12 SBR (Svenskt Beroenderegister), Bipoldr, BUSA, psykosR, RattspsyK, Siber, ECT, gBUP och Rikst.
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verksamhetschef for respektive utforare och bestdllaren. Resterande tre
uppfoéljningsmoten sker gemensamt med alla verksamheter inom verksamhetsomrade
psykiatri, SLSO. Dessa uppfoljningsmdten har olika teman. Exempel pa sadana teman ar:
delaktighet, kontinuitet och tillgang till behandling (kvartal 2); kunskapsbaserad vard
och utfall (kvartal 3) samt egenkontroll, saker vard, samverkan och utveckling (kvartal
4)%3, Varje avtal har en liknande uppféljningsplan som innehaller olika avsnitt med ett
antal indikatorer anpassade efter verksamhetens innehall.

Enligt intervjuer med representanter fran bade bestéllare och SLSO har uppféljningen
enligt de nya avtalen dnnu inte kommit igang. Forsta uppfoljningstillfallet som beror
innevarande ar kommer att ske under juni manad 2019. Det pagar ett arbete med att
kvalitetssakra de nyckeltal som ska anvandas vid uppfdljningen framgent. Detta arbete
har kommit olika langt for olika delar av psykiatrin.

Uppfoljning som sker hos utférarna av slutenvard

En stor del av den uppfdljning som sker utfors av verksamheterna sjalva. SLSO som
bedriver lejonparten av den psykiatriska slutenvarden inom Region Stockholm kommer
att beredas mest utrymme i framstadllningen, men &aven de privata utforarna
Praktikertjanst och Capio Hjarnhalsans uppféljning kommer att belysas.

Uppféljningen av den psykiatriska slutenvarden har annu inte paverkats av de nya
avtalen med HSF. Enligt en verksamhetsforetradare fran Psykiatri Sydvast har det
diskuterats internt hur SLSO ska arbeta utifran den nya tillitsbaserade styrningen. Enligt
intervjun foljer emellertid slutenvarden samma nyckeltal som tidigare. Utover
uppfoéljningen av nyckeltal styr SLSO:s ledning genom att rikta fokus pa specifika fragor.
Exempelvis informerade SLSO:s ledning om vikten av uppfoljningssamtal efter
tvangsatgarder vilket enligt intervjuer ledde till att antalet uppfoljningssamtal efter
tvangsatgarder okade.

Foretradare fér SLSO poadngterar i intervjuer att det saknas bra indikatorer for att félja
upp psykiatrisk vard generellt, och att den bristen ar sarskilt tydlig vad galler psykiatrisk
slutenvard. SLSO har darfor skapat vardprocesskartor i ett forsok att likrikta praxis inom
SLSO och samtidigt sakerstdlla att den psykiatriska varden bedrivs i enlighet med

13 Hamtat fran: Uppféljningsplan Psykiatri Nordvist, SLSO:s allmédnpsykiatriska verksamheter har liknande
uppfoljningsplaner.
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relevanta lagar, 6verenskommelser och riktlinjer. SLSO féljer upp de nyckeltal som tagits
fram kopplat till processkartorna for heldygnsvarden (se bilaga 4 och 5). Bland annat ar
malsattningen att 85 % av patienterna ska ha en vardplan (figur 2) samt att 40 % av
patienterna sjadlva ska ha skattat sitt maende bade vid in- och utskrivning. SLSO féljer tva
ganger om aret upp hur alla avdelningar klarat de mal som satts upp.

Figur4:1 | Vardplaner.
Andel patienter som har en vardplan.
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*Patienter som gjort minst tre besék, respektive fyra inom BUP, och hade en vardplan.

**Patienter som da de senast skrevs ut, respektive fér BUP de patienter som haft minst tre varddygn, hade en aktuell vardplan.
***Vardtillfallen med vardplan dokumenterad enligt gemensamma rutiner.
****£6r redovisning per enhet se bilaga 1

Figur 2 Utdrag frdn SLSO:s kvalitetsbokslut 2018, sida 42

En intervjuad verksamhetsféretradare fran Psykiatri Sodra lyfter fram att uppfoljningen
av antalet vardplaner och krisplaner inte sdger nagot om innehadllet, varken i
vardplaneringen eller den utférda varden. Aven enligt en intervjuad
brukarinflytandesamordnare (BISAM — se vidare nedan) ar det otillrackligt att félja upp
andel patienter som har en vardplan utan dven innehallet/kvaliteten behover foljas upp.
| manga fall innehaller vardplanerna exempelvis inte tillracklig information kring
patientens medverkan och uppfattning.

| SLSO:s samtliga psykiatriska verksamheter finns brukarinflytandesamordnare (BISAM),
vilket ar personer med egen erfarenhet av psykiatrisk slutenvard. De ar anstallda for att
systematiskt arbeta med att samla in patienters preferenser och 6nskemal sa att dessa
kan utgora en grund for utvardering och utveckling av verksamheten. Bland annat
arrangerar de varje vecka Patientforum dar patienter bjuds in till samtal om vad som
kan forbattras pa avdelningen. Brukarforetradare har aterkopplat att det inom SLSO:s
verksamheter finns en lyhordhet for synpunkter och aterkoppling fran patienter.
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SLSO tar ocksa fram kvantitativa data kring olika processmatt i syfte att jamfora de egna
verksamheternas praxis med varandra.

SLSO:s slutenvardsverksamheter delar kontinuerligt ut patientenkater till patienter vid
utskrivning fran slutenvarden. | Bilaga 6 finns den senaste sammanstallningen av
resultaten fran denna. Tackningsgraden varierar enligt denna sammanstallning fran
drygt 60 procent inom rattspsykiatrin, till 12,5 procent for Stockholms Centrum for
atstorningar. Fragorna som besvaras beror bland annat bemdétande, trygghet,
information, delaktighet och om patienten upplever sig ha blivit hjdlpt av vard och
behandling pa avdelningen. Enigt intervjuer med verksamhetsforetradare sa finns det
ett pagdende arbete utifran resultatet av patientenkaten. | intervjuerna namns till
exempel att verksamheterna arbetar med patienternas delaktighet i varden och
information till patienterna samt aktiviteter for inneliggande patienter

Vidare foljer SLSO patienternas sjdlvskattade halsa i samband med in- och utskrivning
fran slutenvard, dar malet ar att patienternas sjalvskattade hélsa (EQ-VAS) ska 6ka med
minst 10 enheter under vardtillfallet (se resultat nedan i figur 4).

FAKTA EQ-5D

Hilsoreloterad livskvalitet Halsorelaterad livskvalitet i sjukhusvard mats genom EQ-5D
Instrumentet bostdr av tva frigedelar Vid heldygnsvird inom vuxenpsykiatrin fir patienten besvara en enkit,
som tar nagra minuter att fylla i. EQ-5D, vars syfte ar att mita hilsorelaterad livskvalitet,

Del 1 Patienten skattar sin halsa i fem dimensioner. Svaren pd dessa frigor
Ext beskrivande formuldr dir bildar en hilsoprofil, EQ-5D-index.

individen skattar sin halsa | fem
dimensioner (réclighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/
besvay, oro/nedstamdhet). For varje EQ-VAS

dimension anger patienten antingen o
* Inga problem 6 0 /o

* Mittliga problem
* Svéra problem
Individens svar pd dessa frigor bildar och utskrivning, EQ-VAS och EQ-5D-index (n=7 006)
en hakoprofil. EQ-5D-index (2017: 61%, n=7 004)

(Uu hogre virde, desto battre haka) '

Del 2 0
En termometerliknande skala (Visual 0

Analog Scale) dar individen varderar
un hilsa frin 0 (samst) till 100 (bast)
Detta redovisas som EQ-VAS,

1 en andra del av enkiiten svarar patienten genom att ange sin halsa

i en termometerliknande skala. Detta redovisas som

Andel avslutade vardtillfallen | heldygnsvird med skattning vid bade in

Andel av ovan vardtillfallen med okning av EQ-VAS med minst 10
enheter (n=4 161). (2017: 68 %, n=4 257)

Figur 3 Utdrag fran SLSO:s kvalitetsbokslut 2018, sida 10

Uppfoljning hos de privata utférarna

| intervju med foretradare fran Praktikertjanst Psykiatri framgar det att Praktikertjanst
tittar pa effekten av insatta behandlingar och hur varden ser ut for olika grupper av
patienter. Genom stickprov i journalerna foljer de i vilken utstrackning olika
nyckeldiagnoser far evidensbaserad utredning, behandling och uppféljning, bade
gillande Oppenvard och slutenvard. De diagnoser som studeras ar medelsvar
depression, posttraumatiskt stressyndrom, ADHD, generaliserat angestsyndrom,
psykotiska symtom och beteendestorningar orsakade av cannabis. Vidare sa fragar
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Praktikertjanst patienterna fem fragor vid utskrivningen for att fanga deras upplevelser
av slutenvarden. Patienten far dven skatta sig i ett frdgeformular (EQ5D) vid in- och
utskrivning som ger en bild av patientens halsorelaterade livskvalitet med syftet att se
forandringen av skattningen efter vardtiden. | intervju med foretradare fran
Praktikertjanst framgar det ocksa att de inom slutenvarden arbetar med strukturerad
planering av varden och mater darfor antalet vardplaner samt i vilken utstrackning
vardtillfallet ar diagnossatt.

Capio heldygnsvard har enligt intervju flera metoder for uppfdljning internt.
Verksamheten féljer l6pande de skall-krav som foljer av avtalet i en sa kallad
Kvalitetsrapport. Capio har ocksd rutiner for ett sa kallat Kvalitetsrad dar
verksamhetsutvecklare arbetar tillsammans med medicinskt ledningsansvarig for att
hoja kvaliteten pa enheten. Ett sadant kvalitetsrad ar planerat till hosten 2019 for
heldygnsvarden. Den patientnara uppfdljningen skoéter Capio bland annat genom sa
kallade Touchpoints, det vill sdga surfplattor med anpassade fragestallningar dar patient
och anhoriga kan lamna synpunkter kring exempelvis bemdtande, vardinnehall och
fysisk miljo.

3.2.2. Bedomningar: Uppfoljning av kvalitet och vardinnehall

Helseplans bedomning av uppfdljning av kvalitet och vardinnehall utgar ifran att
uppféljning i den psykiatriska slutenvarden generellt inte &ar val utvecklad. Den
uppfoljning som sker nationellt ar i huvudsak av kontrollerande karaktar.
Kvalitetsregistren innehaller fa indikatorer som har med slutenvard att gora. De
psykiatriska verksamheternas egen kunskap om sin egen verksamhets kvalitet och
vardinnehall riskerar av denna anledning att vara bristfallig, ndgot som inte ar unikt foér
Region Stockholm.

Helseplan har inte haft mojlighet att géra nagon beddmning av uppfoljningen av
befintliga avtal eftersom dessa dnnu inte kommit igang. Det ar enligt Helseplans
beddmning en positiv utveckling att de nya avtalen mellan HSF och SLSO innehaller mer
deskriptiv uppfoljning dar utférarna ska beskriva hur de arbetar med kvalitet och
vardinnehall. Vi bedomer att det ar en svaghet att de baslinjeméatningar som HSF
hanvisat till som utgangspunkt for fortsatt uppféljning av vardkvalitet och vardinnehall
inte inkluderat psykiatrisk slutenvard.

Helseplan bedémer att det finns risker vid overgang till 6kad tillitsstyrning framst i
verksamheter som inte har ett fungerande internt forbattringsarbete pa plats.
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3.3. Effektiva vardkedjor

3.3.1. lakttagelser: Effektiva vardkedjor

Foljande avsnitt behandlar delfraga 3 Hur sdkerstdills effektiva vardkedjor i 6vergangar
mellan psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, kommunal omsorg och somatisk vdrd?
Psykiatrisk slutenvard kan vara en enskild vardinsats men ar i de flesta fall en del i en
vardkedja med flera aktorer och huvudman involverade och dar tyngdpunkten i
vardkedjan ligger i psykiatrisk oppenvard och/eller kommunala insatser. Det ansvar som
slutenvarden har for nodvandiga processer for planering och kommunikation i
anslutning till ett vardtillfalle ar avgransat till komplexa behov som inte kan véanta. |
ovriga fall ligger ansvaret for att sakerstalla effektiva vardkedjan i 6ppenvarden. | manga
fall ar emellertid inte 6ppenvarden involverad utan patienten tas om hand i kommunal
regi. Reglerna kring samverkan med kommunal omsorg skiljer sig at beroende pa om
patienten har ett aktivt missbruk eller inte. Psykiatrin medverkar dven i somatiska
vardkedjor.

Patientens vag in och ut fran psykiatrisk sluten vard

Av alla vuxna patienter som hade kontakt med psykiatrin inom SLSO under 2018 blev 18
procent inlagda i slutenvard, se figur 5 nedan. De flesta vardkedjor inkluderar darmed
enbart 6ppenvardsinsatser. Enligt statistik fran SLSO over samtliga slutenvardstillfallen
fran och med 2018-04-01 till och med 2019-03-31 skrivs 6ver tre fjardedelar avdem som
laggs in pa vuxenpsykiatrisk vardavdelning in direkt via akutmottagning eller fran
hemmet. Ovriga kommer antingen frdn en annan klinik eller ndgon annan inrittning
(exempelvis Migrationsverkets boende, kommunala boenden). En 0&vervagande
majoritet, 88 procent, av de patienter som skrivs in pa de allmanpsykiatriska
slutenvardsavdelningarna for vuxna gor detta frivilligt medan 6vriga blir kvarhallna for
stallningstagande om intagningsbeslut (5 procent) eller vardas enligt LPT (7 procent).
Utskrivning sker darefter, enligt samma statistik till hemmet for 94 procent av
patienterna. Ovriga skrivs ut till annan klinik inom psykiatrin, 2 procent, eller till annan
inrattning, 4 procent.

Nar det géller barn och unga sker inlaggning i slutenvard i betydligt lagre omfattning an
vad som sker inom vuxenpsykiatrin. Endast 3 procent av patienterna i BUP vardades
inom slutenvarden under 2018, se figur 5. Detta beror pa att de allra flesta tas omhand
av sina anhoriga i hemmet. | anslutning till BUP:s slutenvardsenheter finns ocksa en
dagvardsenhet. Har kan patienter erhalla funktionshdjande aktiviteter pa vardagar
under dagtid. Patienter som varit inneliggande inom slutenvarden kan ocksa efter
utskrivning darifran vara inskrivna pa dagvarden i upp till tre veckor, om de bedéms
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behova lite extra stéd i vardagen. Ungdomen bor dd hemma, men vistas dagtid pa
dagvarden och tar del av aktiviteterna dar. | anslutning till dagvarden finns ocksa en
skola, dar patienter som har kontakt med dagvarden kan fa undervisning.

Figur 4:2

Patienter 18 ar och aldre

Patienter under 18 ar

Andel av alla patienter som hade kontakt med psykiatrin inom SLSO under 2018 och som behévt tvangsvard.

Totalt = antal (%) patienter som hade
kontakt med psykiatrin i SLSO.

Heldygnsvard = Patienter som vardades
i heldygnsvard (inneliggande pa sjukhus)
under ett eller flera varddygn.

Tvangsvard = Patienter som nagon gang
var intagna for psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard.

Tvangsatgard = Patienter som vid ett eller
flera tillfallen gavs lakemedel med stod

av fasthallande eller fastspanning, var
fastspanda eller som var avskilda fran évriga
patienter. (Dessa tvangsatgarder kan endast
ges vid psykiatrisk tvangsvard enligt LPT eller

Sy S & > o iotri :
S L L O vid réttspsykiatrisk vard enligt LRV.)
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Figur 4 Andel av alla patienter som hade kontakt med psykiatrin inom SLSO under 2018 och som behévt tvangsvard.

Inlaggningen kan ske som en planerad del av vardkedjan eller ske akut. SLSO har under
2018 bedrivit sjalvvald inlaggning som pilotprojekt, vilket ar en form av planerad
inldggning som sker da patienten sjalv har behovet. En patient som kommer akut till
sluten psykiatrisk vard kan komma direkt till en avdelning, via de lokala
jourmottagningarna eller via de lansdvergripande akutmottagningarnalé.
verksamheter inom SLSO har ocksa sa kallade jourteam eller mobila team som kan sattas
in for patienter som soker eller vill séka akut. | vissa fall kan en sadan snabb

Flera

Oppenvardsinsats leda till att slutenvard inte behdvs, enligt intervjuer.

Enligt intervjuer kan det vara svardverskadligt bade for vardpersonal, patienter och
anhoriga hur man ska soka sig till den psykiatriska varden. Det akuta mottagandet under

14 De lansévergripande psykiatriska akutmottagningarna ar: Psykiatrisk Akutmottagning fér vuxna och
beroendeakuten, bada pa S:t Gorans sjukhusomrade och BUP-akuten néra Sédersjukhuset.
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dagtid ser olika ut i olika delar av Stockholms lan. Psykiatrisk Akutmottagning pa S:t
Goran (tidigare kallad Lansakuten) far enligt intervjuer till foljd av detta ta emot en stor
mangd patienter dagtid som skulle kunna s6ka akut hjalp lokalt. Akutmottagningen ar
enligt intervju med foretradare for mottagningen byggd for att hantera 7 500 besok per
ar. Under 2018 hanterade mottagningen 22 000 besok.

Som tidigare beskrivits (i avsnittet Befintlig kapacitet; status och nyttjande) ar trycket pa
befintliga vardplatser hogt. Patienter som soker akut vid Psykiatrisk akutmottagning kan
fa mycket langa vantetider i de fall slutenvard bedéms behdévas. Enligt intervjuer
forekommer det att patienter far vanta atta till tio timmar pa att fa besked om
inldggning. Under vantetiden erbjuds patienten ett vardrum pa akutmottagningen.
Enligt intervjuer kan beskedet efter vantan bli att ingen plats finns tillganglig och
patienten skrivs istdllet ut till hemmet. Situationen pa akutmottagningen beskrevs i
intervju som problematisk bade ur patienternas och personalens perspektiv.

Slutenvardens ansvar fér planering, samordning och kommunikation

Region Stockholm har i samband med att Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard (LoSUS) tradde i kraft i borjan av 2018 fattat beslut om
en process for utskrivning fran sluten psykiatrisk vard®>. | denna process tydliggors att
ansvaret for kommunikation och samordning och vilka aktiviteter som ska genomféras
ser olika ut beroende pa patientens behov. Rutinen inkluderar en 6versikt 6ver hur
utskrivningsprocessen kan skilja sig at utifran individens behov av samordnade insatser,
inklusive exempel pa olika typer av patientfall (se figur 6). Utifran rutinen framgar det
att samordning i form av samordnad individuell plan (SIP) &r 6ppenvardens ansvar och
endast sker under slutenvardstillfdllet for individer med komplexa/omfattande och
nytillkomna behov av insatser som behdver samordnas. For dessa patienter, beskrivna i
ROD ruta, ska slutenvarden sikerstilla att den fasta vardkontakten, som ska utses inom
Oppenvarden, kallar till en inledande SIP redan innan patienten skrivs ut. FOr patienter
som definieras in i GUL ruta ska slutenvarden sakerstalla att en inledande SIP genomfors

15 Hamtat 2019-04-12; https://www.vardgivarguiden.se/globalassets/patientadministration/04-

patientnara-rutiner/samverkan-vid-utskrivning/gemensam-rutin-for-samverkan-vid-utskrivning-fran-

psykiatrisk-heldygnsvard.pdf
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samma dag som utskrivningen. Slutenvardens uppgift ar sdledes att identifiera behovet
och sakerstalla att planeringen utfors.

INDIVIDER SOM INTE INDIVIDER SOM
OMFATTAS AV LAGEN OMFATTAS AV LAGEN
OM SAMVERKAN OM SAMVERKAN
Efter utsknvning inget Efter utskrivning behov av = Efter utskrivning behov av insatser fran bada huvudméannen
behov eller endast insatser frén en huvud- (kemmunen gch landstinget)
behov av enklare/ man (kommun gller
enstaka virdbesok fran landsting)

huvudman landstinget

Ej behowv av Ofaréndrade, nyinsatta Oftrandrade insatser Myinsatta eller Komplexa/omfattande
kommunala insatser. eller forandrade eller nyinsatta basala forandrade insatser behov av insatser

Kan ha behov av insatser fran en insatser samt individer som behdver
enklare/enstaka huvudman, kommun som bor pd boende samordnas
virdbesbk. eller landsting. med sarskild service

Figur 5 Indelning av enskilda individer som dr inskrivna i den landstingsfinansierade slutenvdrden utifran deras behov
av insatser efter utskrivning. Kdlla: Gemensamma rutiner fér samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk slutenvard.

For ovriga patienter ansvarar den psykiatriska 0ppenvarden for samordningen. For
patienter som sedan tidigare har kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden har
vardavdelningen ett ansvar att kommunicera med 6ppenvarden i de fall patienten och
slutenvarden bedémer att sddan kontakt kommer att behovas efter vardtillfallet.

Det varierar enligt intervjuer hur en kontakt mellan patienten och 6ppenvarden
etableras och sdkerstélls i samband med utskrivning fran slutenvard. Enligt foretradare
fran SLSO ar 6vergangen mellan sluten- och Oppenvarden ett riskomrade gallande
patientsdkerheten, i synnerhet da patient vardas pa avdelning langt ifran hemkliniken
vilket sker regelmassigt, framst for patienter som tillhér Psykiatri Sodra Stockholm.
Enligt intervju med en vardplatskoordinator far vissa patienter som ska foljas upp efter
fem dagar en tid i handen under vardtillfallet medan andra patienter sjalv far soka sig
till jour- och beddémningsenheten efter utskrivning. | de fall som det beddms att
patienten ska ha tid inom tio dagar sa ber slutenvarden att 6ppenvarden bokar tid med
patienten. | vissa fall soker da patienter akut och blir aterinskrivna eftersom de inte fatt
komma till 6ppenvarden inom rimlig tid, enligt intervjuad vardplatskoordinator.

| SLSO:s kvalitetsbokslut 2018 framgar det att SLSO mater i vilken utstrackning patienter
med psykossjukdom har kontakt med psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning fran
slutenvard. Andelen har gatt fran 74 procent 2017 till 71 procent 2018.
Kvalitetsbokslutet innehaller ingen motsvarande uppféljning for dvriga patientgrupper.
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Enligt intervju med verksamhetsforetradare for BUP fungerar vardkedjorna mellan
slutenvard och 6ppenvard for barn och ungdomar olika. En faktor som kan paverka ar
hur natverket runt omkring patienten fungerar. Pa vissa 6ppenvardsmottagningar finns
det brister i lakar- och psykologbemanningen, vilket kan leda till brister i vardkedjan.
Ibland handlar det om att socialtjanstens insatser drojer eller uteblir. Detta kan leda till
att vissa patienter blir kvar inom slutenvarden langre dan vad som ar medicinskt
motiverat, da det inte finns en fungerande boendesituation fér dem att skrivas ut till.

SKL har i rapporten Psykiatri i siffror inhamtat uppgiften ”Patienter i heldygnsvarden
som far uppfoljning sju dagar efter utskrivning” dar uppfoéljning inkluderar bade besok
och distanskontakt fran éppenvarden eller slutenvarden. | rapporten for 2018 framgar
det att cirka 30 procent av patienterna i heldygnsvarden far uppféljning sju dagar efter
utskrivning i Region Stockholm (se bilaga 7).

Hur sakerstills slutenvardens ansvar for effektiva vardkedjor

SLSO har tagit fram processkartor som beskriver vilka atgarder som ska vidtas vid den
psykiatriska slutenvarden. Dessa innehaller ett antal steg som avser att sakra
kommunikationen med vardgrannar. Dokumenten &r enligt intervjuer tankta att kunna
fungera som vagledning for slutenvardens hantering av patienter med olika behov. En
patient som insjuknat i psykossjukdom och kommer in akut behoéver, forutom
beddmning och medicinsk behandling, vard som kraver ett stort antal kontakter samt i
manga fall vardplanering som ska utforas innan patienten skrivs ut. En psykospatient
som kan utnyttja sjalvvald inlaggning kraver inte lika mycket kommunikation och
planering. En del av aktiviteterna ska alltid utforas, till exempel ska in- och
utskrivningsmeddelande®® skickas i samband med in- och utskrivning. Andra &tgérder
behover endast utféras vid behov under vardtillfallet, exempelvis samordning av
vardplanering.t’

16 Inskrivningsmeddelande ska skickas till berérda enheter (socialtjdnst, kommunens hilso- och sjukvard
eller den 6ppna varden) av behandlande ldkare senast 24 timmar efter inskrivning i sluten vard om
patienten kan komma att behdva insatser efter utskrivning. Vid utskrivning ska ett
utskrivningsmeddelande skickas till berérda enheter ndr den behandlande lakaren bedémt patienten som
utskrivningsklar.

17 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys rapport 2018:11. P& vag. Delrapport om genomférandet av
lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.
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Bilaga 4 visar en generisk process for psykiatrisk slutenvard. Denna syftar enligt
intervjuer till att beskriva hur slutenvarden generellt ska agera for att patientens
vardkedja ska bli andamalsenlig och effektiv. SLSO har dven tagit fram en processkarta
som beskriver processen for heldygnsvard vid beroendekliniken inom SLSO, se bilaga 5
som inkluderar information specifikt relevant for patientgruppen.

Vardkedjor som inkluderar Stockholms kommuner

| manga fall ligger huvuddelen av vardkedjan inom kommunal regi. Den psykiatriska
slutenvarden ansvarar for att kommunicera med patientens hemkommun vid
inskrivning och utskrivning. Region Stockholm och kommunerna inom Stockholms lan
har tagit fram ett antal samverkansoverenskommelser pa évergripande niva som pekar
pa hur samverkan mellan huvudmannen ska fungera, se tabell 8. Enligt intervjuer och
tidigare utférda granskningar fungerar BUS-samverkan som hanterar formerna for
samverkan kring barn i behov av sarskilt stéd vil inom hela Region Stockholm. Ovriga
samverkansdverenskommelser ar det enligt intervjuer upp till respektive utférare att
skapa lokala arbetsformer for. Samtliga intervjuade verksamhetsforetradare inom
psykiatrisk slutenvardsverksamhet bekraftar att former och kvalitet pa samverkan med
kommunerna varierar kraftigt da det handlar om ett stort antal aktérer att samverka
med. Aven intervjuad representant fran Storsthim uppger i intervju att det har varit svart
att fa en nara samverkan att fungera mellan psykiatrin och kommunerna generellt. Det
har enligt Storsthlms representant varit svart att na ut till alla vardgivare med
information om samverkanséverenskommelser da dialogen endast sker direkt med
bestallaren HSF.

Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS). Overenskommelse mellan Stockholms l4ns landsting och kommuner i Stockhalms Ian.

Gemensam rutin fér samverkan vid utskrivning frin psykiatrisk heldygnsvard. Hélso- och sjukvirdsférvaltningen, Stockholms l4ns landsting och Storsthim.

Gemensam riktlinje fér samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och Hélso- och sjukvdrdsférvaltningen, Stockholms ldns landsting och Storsthim.

sjukvard.

Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning. Overenskommelse mellan Stockholms l4ns landsting och kommuner i Stockholms Ian.

Samverkan kring personer med missbruk/beroende. Overenskommelse mellan Stockholms l4ns landsting och kommuner i Stockholms lan.

Overféring av patient fran BUP till vuxenpsykiatrin — Riktlinje fér VO-Psykiatri Verksamheter inom SLSO.

Lokala samrad Socialtjanstens missbruksenhet i en kommun och beroendecentrum samt polisen (ibland)

Lokalt samrad Sektionschef Psykiatri Nordvast, avdelningschefer for specialkontor och vard- och omsorgskontor i

Sollentuna kommun, sektionschef for Beroendecentrum Stockholm, sektionschef for Maria Ungdom
samt primarvarden som representeras av en av verksamhetscheferna. Bjuder in brukar- och
narstaendeforeningar vid behowv.

Regionala samrad HSF, Starsthim, tjansteman fran aktérer inom psykiatrin och socialtjansten (en representant fran en
kommun representerar ytterligare 7-8 kemmuner).

Tabell 8 Forteckning éver samverkanséverenskommelser mellan Region Stockholm och Stockholms ldns kommuner
Vardkedjor for patienter med psykiatrisk problematik
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Enligt intervju med ansvarig for SLSO ar det en stor utmaning att fa samverkan att
fungera mellan psykiatri och kommuner. Detta beror i hog grad pa att det stora antalet
mojliga kontaktytorna gor att det inte gar att forlita sig pa personliga kontaktytor och
att det samtidigt som det ar svart att bygga system och rutiner for de komplexa och
varierande behov av kommunikation som finns. Detta galler enligt intervjuer med
verksamhetsforetradare i SLSO i synnerhet patienter med komplexa behov och/eller
psykiatrisk samsjuklighet.

Brukarorganisationerna formedlar att samverkan upplevs som mycket ojamn. Nar
patienten har bostad, anhoriga eller en fungerande ekonomi fungerar vardkedjan ofta
medan patienter som saknar en eller fler av dessa faktorer far det svarare. Det finns inga
bestammelser i SoL som ger bostadslésa en allman ratt till att fa en bostad av
socialtjansten. Daremot kan socialtjansten i sarskilda fall vara skyldig att tillhandahalla
en bostad som bistand. Ratt till bistand i form av bostad som uppfyller kraven pa skalig
levnadsniva har i rattspraxis rort situationer nar en person eller familj ar helt bostadslos
och har speciella svarigheter att pd egen hand skaffa bostad'®. Svarigheten uppstar,
enligt intervjuer, genom att olika kommuner tolkar denna skyldighet pa olika satt. Det
forekommer bland annat att patienter i hemldshet som varit intagna i slutenvard skrivits
ut till ingenting/harbargesboende. Detta ar nagot som foretradare for
brukarorganisationer menar inte borde kunna handa, med nuvarande lagstiftning. Inom
andra vardformer, exempelvis aldrevarden, har kommunerna upprattat sarskilda
boendeformer som exempelvis korttidsboende som anvands vid 6verforing mellan
specialiserad somatisk vard och kommunal sjukvard. Denna typ av boende finns inte for
de psykiatriska patientgrupperna, enligt intervjuer.

Enligt intervjuer med verksamhetsforetradare fran Praktikertjanst Psykiatri sa arbetar
de med nagot som de bendamner som somlos vard. Vid utskrivning fran slutenvard for
psykospatienter sa finns det avsatta tider for dessa patienter hos en mobilenhet som
foljer patienterna tills 6ppenvarden tar over. For allmanpsykiatrin sa har aven
Praktikertjanst ett mobilt team som ar med pa avdelningens ronder nagra ganger i
veckan for att fanga upp de patienter som ska skrivas ut. Darefter foljer det mobila
teamet utskrivna patienter tills det finns en etablerad kontakt med Oppenvarden.

18 Hamtat 2019-05-16: Socialstyrelsens informationsplats Kunskapsguiden
https://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/Hemloshet/Sidor/Kommunens-och-
socialtj%C3%A4nstens-ansvar-f%C3%B6r-boendeinsatser.aspx

34


https://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/Hemloshet/Sidor/Kommunens-och-socialtj%C3%A4nstens-ansvar-f%C3%B6r-boendeinsatser.aspx
https://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/Hemloshet/Sidor/Kommunens-och-socialtj%C3%A4nstens-ansvar-f%C3%B6r-boendeinsatser.aspx

helseplan-@

Foretradare for Praktikertjanst uppger att arbete pagar med att forkorta tiden mellan
utskrivning och forsta besoket i 6ppenvarden.

Enligt foretradare fran BUP har slutenvarden under féregaende ar varit valdigt belastad.
Det har dock tillkommit ytterligare vardplatser sedan arsskiftet, vilket gjort att
situationen forbattrats. Dock kan det stundtals vara svart att skriva ut patienter nar
omhandertagandet i de mottagande leden inte finns tillgangligt. Enligt intervjun kan det
ibland vara svart for kommunerna att fa fram fungerande boendesituationer sasom
behandlingshemsplaceringar, vilket kan leda till att ungdomen blir kvar inom
slutenvarden langre dan vad som ar medicinskt motiverat. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys konstaterar att det inom psykiatrin finns sarskilda utmaningar med
inforandet av den nya lagen (LoSUS), dar de exempelvis lyfter brist pa lampliga och
anpassade boenden, avsaknad av mellanvardsformer samt brister i den psykiatriska
dppenvarden och dess samverkan med bland annat slutenvarden.*®

Vardkedjor for patienter med missbruk

Kommunen har ansvar for missbruksvarden. Region Stockholm ansvarar for vard som
kraver lakarinsatser. Exempelvis ligger insatser som avgiftning fran alkohol,
bensodiazepiner och opioider pa Region Stockholm. Detta sker inom ramen for
Beroendecentrum Stockholm (SLSO) och Prima psykiatris beroendeklinik. I intervju med
verksamhetsforetradare fran Beroendecentrum Stockholm framkommer en bild av att
det i Region Stockholm endast ar de svarast sjuka patienterna som far beroendevard pa
sjukhus, det vill sdga patienter som ar sjalvmordsnara och psykotiska. Dessa patienter
far hjalp med avgiftning och att hava psykosen for att sedan skrivas ut och tas omhand
av den kommunala missbruksvarden. Kommunen kan ocksa besluta om tvangsvard med
stod av LVM efter att den akuta fasen har hanterats av Region Stockholms
beroendevard. Region Stockholm har ansvar for att bista med lakarvard vid behov under
en sadan placering. | de fall kommunen beslutar om tvangsvard med placering langt fran

1% Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys rapport 2018:11. P& vag. Delrapport om genomférandet av
lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.
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hemkommunen forsvaras eller omojliggérs emellertid Region Stockholms uppdrag att
bista med ldkarkontakt, enligt intervjuer.

Fran SBR:s arsrapport for 2017 framgar att andel patienter dar kontakt tagits med
Oppenvard ar lagre i Region Stockholm &n jamférbara regioner (drygt 50 procent mot
knappt 70 procent i VGR och 6ver 80 procent i Region Skane) se figur 7. Statistiken visar
att Region Stockholm har en lagre grad av uppfdljning i 6ppenvard efter heldygnsvard
pa beroendeklinik an dvriga storstadsregioner (VGR och Region Skane).

Kontakt med 6ppenvard

Det dr 6nskvart med en sammanhallen vardkedja mellan Gppen-
vard och slutenvard. Figur 31 visar andel patienter dar kontakt
tagits med oppenvarden i samband med vardtillfillet inom slut-
envard. En sdrskilt hdg andel av patienterna erbjéds uppfoljning
inom dppenvarden i Orebro (82 %), Ostergdtland (87 %), Soder-
manland (86 %) och Norrbotten (92 %).
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Figur 6 Andel patienter som har kontakt med 6ppenvdrden i samband med slutenvardstillféllet. Kélla: SBR:s darsrapport
fér 2017.

Samordningen mellan Region Stockholms beroendevard och den kommunala dito
forsvaras av det stora antalet kommuner som Region Stockholm har att férhalla sig till,
enligt intervjuer. | en uppféljning som Beroendecentrum genomfort visade det sig att 75
procent av de utskrivningsmeddelanden som kliniken skickade till kommunerna inte
besvarades. Atta av Stockholms lins kommuner svarade inte pa nagot
utskrivningsmeddelande alls. Uppfoljningen indikerar att lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvard (LoSUS) med andra ord inte har implementerats fullt ut i
lanets kommuner. Enligt verksamhetsforetradaren fran Beroendecentrum Stockholm
finns det brister med bestammelsen da de flesta kommuner inte har nagon bemanning
efter klockan 15.00 pa fredag eftermiddag.
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| en forvaltningsrevision bestalld av Stockholms stad och Region Stockholm i samverkan
dar samverkan avseende personer med beroendeproblematik granskades 2° konstateras
att det finns glapp i delar av vardkedjan. Revisorerna belyste att SLSO tillsammans med
socialtjansten i Stockholms stad bor se 6ver och starka vardkedjan speciellt Iankningen
i granssnittet mellan slutenvard respektive 6ppenvard och socialtjanst. Vidare ansag de
att en skriftlig rutin for informationséverforing fran beroendevardens slutenvard till
socialtjansten och Oppenvarden behdvde utvecklas samt att samordnad individuell
planering for personer med missbruk/beroende behover ses over.

Det finns idag lokala samrad med representanter fran en kommuns socialtjanstenhet
(missbruk), Beroendecentrum Stockholm och ibland polisen. Syftet med lokala samrad
ar att diskutera och l6sa problem som uppstar i granssnitten. | LVM-vard ar fyra olika
huvudman inblandade: kommunen (beslutsfattaren), sjukvarden (bedémning och
underlag for beslut), polis (transport) och SiS (Statliga behandlingshem).

Vardkedjor for patienter i rattspsykiatrisk vard

Lagen for rattspsykiatrisk vard (LRV) innehaller regler for fungerande arbetssatt och
rutiner for samverkan vid overforing fran sluten till 6ppen rattspsykiatrisk vard. SKL har
lamnat rekommendationen att félja LRV framfor LoSUS nar det galler rattspsykiatriska
patienter. De problem som finns vid 6verféring fran sluten till dppen rattspsykiatrisk
vard handlar i huvudsak om svarigheter hos kommuner att i ratt tid fa fram lampliga
boenden. Varken tidigare eller ny lagstiftning medfoér nagra incitament for kommunerna
att paskynda processen med att hitta adekvata boenden till dessa patienter.
Granskningen har inte kunnat identifiera nagon strukturerad samverkan mellan Region
Stockholm och Stockholms lans kommuner i denna fraga.

Enligt brukarorganisationer har verksamheterna inom rattspsykiatrin mycket langa
vantetider for 6verforing av patienter fran sluten till 6ppen rattspsykiatrisk vard, nagot
som leder till [dng vantan for patienter som manga ganger ar mycket motiverade, men
som under vdntan resignerar.

20 samverkan i missbruks/beroendevarden. En granskning i samverkan mellan revisionen i Stockholms lans
landsting och Stockholms stad. Projektrapport nr 10/2016.

37



helseplan-@

Vardkedjor som inkluderar somatisk vard

Patienter som lider av psykisk ohalsa far ofta vard dven inom den somatiska halso- och
sjukvarden. Det kan da finnas behov fran ovriga discipliner att konsultera psykiatrin.
Enligt foretradare fran BUP slutenvard fungerar samverkan med den somatiska varden
val nar det galler patienter med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet hos barn och
unga. BUP har i sitt avtal ett specificerat uppdrag att erbjuda konsultation till den
somatiska varden. Inom BUP Stockholm finns darfor sarskilda team pa flera
akutsjukhus?! med uppdrag att erbjuda konsultation till den somatiska varden vilket lett
till etablerade samverkansformer fér barn och unga, enligt intervjuer med
verksamhetsforetradare fran SLSO.

Vuxenpsykiatrin saknar motsvarande ersatt uppdrag. Enligt intervju med féretradare
fran SLSO framgar det att respektive sjukhus i dagslaget |6ser behovet av konsultationer
fran psykiatrin pa olika satt, exempelvis genom att handla upp detta stéd med respektive
omrade inom SLSO psykiatri. Detta beskrivs leda till ojamlik vard eftersom sjukhusen
genom avtalen far olika mojlighet att konsultera psykiatrin. Patientens vard blir darmed
beroende av vilket sjukhus hen vardas pa. Enligt en skrivelse fran SLSO till HSF har
exempelvis Sodersjukhuset endast ett mindre psykiatriskt konsultteam som arbetar via
akutsomatiskens uppdrag. Sodersjukhuset saknar saledes anknytning till annan
specialistpsykiatrisk verksamhet.

Kommunikation mellan Region Stockholm och Stockholms kommuner

Kommunikationen mellan vardgivare ar en avgorande faktor for hur val vardkedjorna
fungerar. Det finns enligt intervjuer inget IT-stdd mellan Region Stockholm och
Stockholms kommuner fér kommunikation kring psykiatriska patienter. Istallet anvands
fax for att kommunicera utanfor journalsystemet. Till exempel skickas in- och
utskrivningsmeddelanden via fax. Kommunikationsmetoden uppges ha risker och brister
enligt intervjuer. Aktuella listor 6ver faxnummer behdver underhallas, annars riskerar
meddelanden att inte na avsedd mottagare. Efter ett antal faxrundor blir det svart att
lasa det ursprungliga meddelandet, vilket gor att informationsoverforingen brister.

Kommunikation och samverkan mellan Region Stockholms somatiska vard och
kommunernas omsorg fungerar battre eftersom kommunikation sker via IT-systemet

21 sgdersjukhuset, Astrid Lindgrens barnsjukhus Huddinge och Solna
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WebCare, enligt intervju med foretrdadare for Storsthim. Detta system ar enligt
intervjuer inte tillgangligt for kommunikation kring psykiatriska patienter. Enligt
verksamhetsféretradare inom SLSO kommer ett elektroniskt system som underlattar for
kommunikationen i vardens dvergangar att inféras som en del i framtidens vardmiljo
(FVM).

3.3.2. Bedomningar: Effektiva vardkedjor

Helseplan beddémer att mottagandet av patienter som soker akut till psykiatrin har
brister som bland annat drabbar patienter som har akut behov av sluten psykiatrisk vard.
Det bedoms vara svart for patienter och anhoriga att fa 6verblick éver vart man ska
vanda sig for att soka akut vard ndara hemmet, nagot som beddéms leda till ett hogre antal
besok och langre vantetider pa den lansgemensamma Psykiatriska akutmottagningen.

Helseplan bedomer att de gemensamma rutiner for samverkan vid utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard som Region Stockholm tog fram i samband med att LoSUS tradde
i kraft i borjan av 2018 ger en bra éverblick 6ver lagens ansvarsférdelning och vad som
behover goras. Trots detta bedomer Helseplan att samverkan i praktiken inte fungerar
pa ett dndamalsenligt och effektivt satt vilket leder till oklarheter for patienter,
patientsakerhetsrisker och ineffektivt utnyttjande av resurser. Helseplans bedémning ar
bland annat att omhandertagandet av patienter i Oppenvarden efter avslutat
slutenvardstillfalle inte sdkerstédlls. Det saknas uppfdljning av i vilken man patienter
traffar 6ppenvarden for uppfoljningsbesok i de fall detta bedéms vara lampligt vid
utskrivning fran slutenvarden. Helseplan bedémer att arbetssattet for att sakerstalla
Oppenvardskontakt efter slutenvard har brister och att patienter som uteblir fran
uppfoéljningsbesok efter slutenvard inte alltid soks upp av 6ppenvarden.

Ansvaret for samordning vid utskrivning fran slutenvarden ligger enligt LoSUS pa den
psykiatriska 6ppenvarden. | de fall 6ppenvarden inte har kontakt med patienten, och
patienten skrivs ut till "hemmet” ska istdllet kommunen meddelas direkt fran
vardavdelningen. Helseplan bedémer att det finns flera forsvarande omstandigheter
som gor att slutenvardens situation och agerande i hog grad inverkar pa psykiatrins
mojligheter att uppfylla samordningsansvaret:

*  HOg belastning/beldggning inom slutenvarden (6ver 90 procent) riskerar att
ge kortare vardtider och krava hogre insatser fran psykiatrisk dppenvard
och/eller kommunal omsorg direkt efter utskrivning.

*  Korta vardtider stéller hoga krav pa snabb och effektiv kommunikation mellan
slutenvarden och kommunal omsorg.
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* Det finns ett stort antal aktérer som slutenvardsavdelningar behoéver
samverka med kring patienter eftersom en patient kan skrivas in pa
slutenvardsavdelning  langt ifran den egna  kommunen och
Oppenvardsenheten.

*  Svarigheter for kommunen att fa fram boenden kan férsvara utskrivning. Det
kan handla om boende for hemldsa personer, eller sarskilda boendeformer
sasom HVB eller behandlingshem. Detsamma galler dven patienter inom
rattspsykiatrin dar bristen pa adekvata boendeformer riskerar att forlanga
vardtiden.

Helseplan beddmer att det ar vasentligt att beroendevarden inom Region Stockholm har
en fungerande kommunikation med kommunerna i Stockholms |an kring patienter som
vardas i slutenvard. Region Stockholms ansvar ar avgransat till insatser som kraver
lakarinsatser vid missbruksvard, évrig vard ar ett kommunalt atagande. Darfor ar det av
stor betydelse att Region Stockholm sakerstaller att nddvandig kontakt tas med
kommunens socialtjanst vid inskrivning och att planering for utskrivning och fortsatt
vard darefter sdkerstélls. Uppféljning i nationellt kvalitetsregister visar ocksa pa en lagre
grad av uppfoljning i 6ppen vard an vad som ar fallet i jamforbara regioner. Brister i
denna samverkan avseende personer med beroendeproblematik har tidigare
identifierats i en forvaltningsrevision bestalld av Stockholms stad och Region Stockholm
i granskades %2.

Helseplan bedémer att Region Stockholm har sarskilt stora utmaningar att etablera
fungerande kontaktvdgar med tanke pa antalet kommuner. Risken for misstag i
hantering och kommunikation 6kar da personliga kopplingar saknas och inte ersatts av
fungerande arbetssatt och eller IT-stéd. Enligt Helseplans beddmning stéller denna
situation sarskilt stora krav pa bestdllare och utférare att etablera sakra
kommunikationen mellan Region Stockholm och respektive kommuns socialtjanst.
Detta galler i synnerhet for personer utan fast bostad.

Samordning genom SIP ska i huvudsak ske inom 6ppenvarden, men kan i vissa fall dven
ske i slutenvarden. Helseplans bedomning ar att det inte ar tillrackligt att folja upp att
samordning (SIP) sker utan att innehallet och effekterna ocksa maste utvarderas. Det ar

22 samverkan i missbruks/beroendevarden. En granskning i samverkan mellan revisionen i Stockholms ldns
landsting och Stockholms stad. Projektrapport nr 10/2016.
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annu oklart i vilken man den nya tillitsbaserade uppféljningen kommer att inkludera
innehallet i upprattade SIP:ar.

HSF bor enligt Helseplans bedémning fora dialog med Stockholms lans kommuner for
att sakerstalla en effektiv och andamalsenlig utslussning fran rattspsykiatrisk vard.

Idag anvands fax for kommunikation mellan Region Stockholms psykiatriska vard och
kommunerna inom Stockholms lan vilket enligt Helseplans bedémning inte ar en saker
och effektiv metod eftersom den for med sig patientsakerhets- och sekretessrisker.

Det ar angeldget att det finns god mojlighet for den somatiska varden att konsultera
psykiatrin vid behov pa alla sjukhus i Stockholm. | nuldget ar det upp till respektive
sjukhus att teckna avtal med psykiatrin kring konsultationer, nagot som leder till olika
praxis pa olika sjukhus. Enligt var bedoémning innebar detta att den somatiska varden for
patienter med samtidig psykisk ohélsa blir olika beroende pa vilket sjukhus patienten
vardas vid.

4. Overgripande bedémning

Sker styrning och planering av den psykiatriska slutenvdrden sd att det skapas
férutsdttningar for att erbjuda invdnarna en god, tillginglig och sammanhdllen
psykiatrisk vard?

Helseplans overgripande bedomning ar:

Att HSN inte agerat tillrackligt for att sakerstadlla planering och genomférande av
lokalmassig kapacitet for psykiatrisk slutenvard, varken for dagens vardbehov eller for
att sakra behovet framat pa kort, medellang och lang sikt.

Att HSF fran och med 2019 i hoégre grad an tidigare, genom ny avtalsmodell gentemot
SLSO, fokuserar pa kvalitet och vardinnehall i styrning och uppféljning. Det ar emellertid
annu oklart hur denna uppfoljning kommer utformas i praktiken och vilken effekt den
far i stravan mot en god, tillganglig och sammanhallen psykiatrisk slutenvard.

Att styrning och planering inte skett pa ett satt sa att tillrdckligt effektiva och
andamalsenliga kommunikationsmetoder skapats mellan de vardgivare som ar
involverade i de psykiatriska vardkedjorna.
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Att brister i det kommunala omhandertagandet, exempelvis brist pa sarskilda
boendeformer for personer med behov av psykosocialt stdd, riskerar att 6ka behovet av
psykiatrisk slutenvard.

Att det akuta omhandertagandet av patienter med behov av snabb psykiatrisk
slutenvard inte ar andamalsenligt utan svaroverskadligt och belastat av [anga vantetider
pa akutmottagningarna.

Att HSF behover en nara dialog med Sveriges domstolsvasende under framtagande av
behovsanalys och prognos vad galler rattspsykiatrisk vard for Stockholms lans invanare.
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