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Forkortnings-

Bestallare
BUMM

Case Manager

KBT
KVA
HSF
LOU
Psykologisk behandling

Regelverket
SOFS
VAL-databas

och begreppslista

Region Stockholm, hilso- och sjukvardsforvaltningen
Barn- och ungdomsmottagningar

Case manager ar ett allmint forekommande begrepp, men
finns inte med i Socialstyrelsens nationella yrkeskodverk
(SOSNYK) och en nationell definition saknas. Ett vanligt satt
att beskriva case manager ar en person med en
koordinerande funktion med ansvar for att utredning,
planering och samordning och att adekvata insatser
genomfors och foljs upp med patienten. Allt oftare
forekommer i stillet den svenska termen vard-och
stodsamordnare. Det ar olika inom olika verksamheter vilka
yrkeskategorier som innehar funktionen som case manager.

Kognitiv beteendeterapi

Klassifikation av vardatgarder

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen

Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling

Samlingsnamn for olika metoder som &r grundade pa
psykologin som vetenskap

Regelverk for rapportering av vardkontakter 2022
Socialstyrelsens forfattningssamling

Datalager for uppfoljning av vardhandelser i Region
Stockholm
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Sammanfattning

Haélso- och sjukvardsforvaltningen har genomfort en fordjupad uppfoljning
avseende Mandolean AB och deras 6ppenvard som bedrivs inom specialiserad
atstorningsvard. Mandolean AB har ett upphandlat avtal enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU) med Region Stockholm. Avtalet giller till och med
2024. Den fordjupade uppfoljningen har genomforts genom journalgranskning
och intervjuer.

En overgripande problematik som framkommit i den férdjupade uppfoljningen,
ar att Mandolean AB arbetar efter sin metod, med mycket fa mojligheter till
anpassning efter patienternas individuella forutsattningar. I den fordjupade
uppfoljningen tas inte stillning till Mandolean AB:s metod som
behandlingsform men enligt avtalet ska behandlingen anpassas efter
patienternas behov. Den fordjupade uppfoljningen visar pa brister i
individualisering av behandlingen.

I avtalet ar det inte reglerat i vilken omfattning det ska finnas legitimerad
personal. Av den fordjupade uppfoljningen framgar att 6vervagande del av de
granskade besoken genomforts av icke legitimerad personal. Aven om avtalet
inte reglerar i vilken omfattning det ska finnas legitimerad personal i varden ar
det anmarkningsvart att sa ar fallet, sarskilt med beaktande av att avtalet
omfattar specialiserad dtstorningsvard.

Som en del i sin metod anvander Mandolean AB ett verktyg som kallas
mandometer. Mandometern ar en typ av vag dar patienten vager sin mat och far
feedback fran vagen, i sin telefon, om dttempo och méattnadskinsla. Under den
fordjupade uppfoljningen har omfattande fel i rapporteringen av vardkontakter
uppmarksammats. Felrapporteringen beror pa att Mandolean AB rapporterat
anvandande av mandometern som en enskild vardkontakt. Utredningen tar inte
stallning till mandometern som verktyg i behandlingen, men bedomer att det
inte uppfyller kraven for en vardkontakt enligt regelverket.

I behandlingen av patienterna anvander sig Mandolean AB till stor del av
dagvardsbesok som ar minst tre eller sex timmar ldnga. Det framkommer under
den fordjupade uppfoljningen att de felaktigt rapporterat andra insatser
parallellt med dagvardsbesoken. Dessa insatser ska ingd i dagvardsbesoket och
inte rapporteras och ersittas separat.

Utredningen har gett ett antal rekommendationer utifran de resultat som
framkommit under den fordjupade uppfoljningen.

Sammanfattande rekommendationer

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor vidta atgarder med anledning av de
felaktiga rapporteringarna.

Mandolean AB bor genomfora insatser for att sakerstalla korrekt rapportering.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen bor se 6ver utformning av de
ersattningsmodeller som anvands, for att sikerstélla att de inte stimulerar till
felaktigt anvindande av KVA-koder.

Halso- och sjukvardsforvaltningen bor fortsitta att f6lja upp hur Mandolean AB
bedriver medicinsk och psykologisk behandling till patienterna i malgruppen.

Mandolean AB bor sidkerstilla att medicinska bedomningar gors av legitimerad
personal.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bor infér kommande utformning av avtal se
over vilka krav pa omfattning av legitimerad personal som bor stillas.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bor ha en titare uppfoljning av Mandolean
AB:s avtalsefterlevnad nar det géller att ratt malgrupp fatt tillgang till
behandling.

Mandolean AB bor genomfora insatser for att hoja kvaliteten pa
journalféringen, suicidriskbedomningar och vardplaner.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bor siakerstilla sina processer for bestallning,
upphandling och uppféljning av vard.

Mandolean AB bor forbattra sina interna rutiner gallande remittering av
patienter.

Mandolean AB bor i hogre grad systematisera arbetet med dokumentation,
utredning, sammanstillning och analys, samt forbattrande atgéarder utifran de
klagomal och synpunkter som kommer direkt fran patienter och deras
narstaende.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen bor félja upp med Mandolean AB hur de
arbetar med att individualisera varden.

[Brodtext - Alt+B]
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1Inledning och bakgrund

Halso- och sjukvardsforvaltningen genomfor regelbundet fordjupade
uppfoljningar av de avtal forvaltningen har med vardgivare.

Region Stockholm har ett upphandlat avtal med Mandolean AB enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Avtalet giller sedan 2018 och
upphor 2024, och avser specialiserad atstorningsvard. Uppdraget innebar ett
brett utbud med 6ppen- och sluten vard for patienter med svara dtstorningar.
Huvudsakliga diagnosgrupper ar anorexi, bulimi och dtstérning utan niarmare
specifikation. Malgruppen ar alla aldrar. Ett separat avtal finns géllande vard for
patienter med hetsatningsstorning. Mandolean AB har 4 kliniker i Stockholm, i
Huddinge, Sophiahemmet, Danderyds sjukhus och vid Hotorget.

Avtalet med Mandolean AB har inte tidigare foljts upp genom en fordjupad
uppfoljning.

Haélso- och sjukvardsnamnden har beslutat att ge hélso- och
sjukvardsforvaltningen i uppdrag att utreda vardstrukturen for regionens
atstorningsvard. Denna fordjupade uppfoljning ar en del i genomforandet av
detta uppdrag.

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har fatt signaler som gor att det finns
skal att gora en fordjupad uppfoljning. Halso- och sjukvardsforvaltningen utfor i
enlighet med punkt 1.7.6 i avtalet med Mandolean AB en fordjupad uppfoljning
avseende den delen av avtalet som ror 6ppenvarden.

1.1 Beskrivning av uppdraget enligt avtalet

Enligt avtalet med Mandolean AB ar uppdraget att bedriva specialiserad
atstorningsvard i 6ppen- och slutenvard.

I 6ppenvarden ska det inga medicinsk och psykologisk behandling, dttraning
samt digital behandling. I dagsjukvéarden ska det ingd medicinsk och
psykologisk behandling, maltider och attraning, tillgang till indamalsenliga
aktiviteter, samt gruppbehandlingar som kan utgoras av olika insatser som
psykologisk behandling, psykopedagogisk behandling och attraning i grupp.

1.1.1  Malgruppen enligt avtalet

Av avtalet framgar att malgruppen ar for uppdraget ar:
e personer i alla ldrar med svar atstorning som huvuddiagnos Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa, Hetsatningsstorning). Hetsatningsstorning ar
ej en primar malgrupp for oppenvard i detta uppdrag,

e atstorning utan narmare specifikation, dar storningen uppfyller
definitionen ihallande storning av dtbeteende eller viktkontrollerande
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beteende som avsevirt forsamrar fysisk och psykisk hélsa eller
psykosocial funktion,

personer enligt ovan dar psykiatrisk samsjuklighet forekommer och
atstorningen ar primar men dar det finns behov av parallella
behandlingar utifran samsjukligheten.

Undantag ar:

nar annan psykiatrisk problematik ar huvuddiagnos, eller suicidrisk
utgor huvudproblematik ska patienten behandlas inom barn- och
ungdomspsykiatri, eller allmanpsykiatri i samverkan med den
specialiserade dtstorningsvarden,

vid akut somatiskt behandlingsbehov som inte kan tillgodoses av
Vardgivaren ska patienten remitteras till lamplig vardgivare for
bedomning av somatiskt status och stallningstagande till behandling.

Nar det giller prioritering av patientgruppen ska vardgivaren:

i tillampliga delar folja de riktlinjer for prioriteringar som vid varje
tidpunkt galler enligt lag och Bestillarens riktlinjer,

ha den medicinska bedomningen som grund for prioriteringar dar den
som har storst behov av hilso- och sjukvard ges foretrade till behandling,

avsluta och 6verfora patienter till adekvat vardniva utifran patientens
tillstdnd,

informera om vardgarantin och hinvisa patienten till annan vardgivare
om Vardgivaren bedomer det som omgjligt att ta emot patienter inom
ramen for vardgarantin.

1.1.2 Sarskilda krav enligt avtalet

Enligt avtalet omfattar uppdraget bland annat att:

tillsammans med patienten utforma vard med hog delaktighet och
respekt for patientens samlade behov,

tillhandahaélla specialiserad atstorningsvard innefattande utredning,
bedomning, behandling, samt uppfoljning enligt aktuella vardprogram,
riktlinjer samt tillampa basta sammantagna vetenskapliga bevis som
underlag for beslut,

tillhandahélla 6ppen- och slutenvard for de malgrupper som redovisas
under uppdragets malgrupp,

individanpassa behandling for patienter dar psykiatrisk samsjuklighet
foreligger,

tillhandahélla till atstorningen relaterad somatisk vard,

att ta ett overgripande vardplaneringsansvar med tydligt beskriven
vardprocess for de patienter som vardas inom verksamheten.
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Vardgivaren ska bland annat ocksa:

e behandla, motivera och varda patienten utifran patientens individuella
forutsattningar, komplexitet och behov,

e ge patienten individuellt anpassad information om undersokning, vard,
behandling samt uppfoljning anpassad till patientens alder, kognitiva
formaga, varderingar och preferenser. Informationen ska tydliggora olika
metoder och behandlingsalternativ, dess for- och nackdelar och
eventuella biverkningar sa att patienten kan medverka i
stillningstagandet till val av behandling,

e erbjuda olika former av digital behandling, t.ex. genom internet, video
eller appar i enlighet med Socialstyrelsens definition ("E-hilsa ar att
anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna
och bibehalla hilsa”),

e erbjuda individuellt anpassade hjalpmedel for att stimulera ett
normaliserat dtbeteende,

e regelbundet f6lja och utviardera individuella pagdende behandlingar och
vid behov justera behandlingsinsatserna i dialog med patienten,

e isamrad med patienten uppritta en skriftlig virdplan som i tillampliga
fall involverar néarstaende i behandlingen,

e ha dokumenterade rutiner for suicidpreventiva atgarder och krisplan i
anslutning till den individuella vardplanen,

e systematiskt utvirdera behandlingsinsatsernas relevans pa aggregerad
niva, vara uppdaterad gillande aktuellt evidensliage samt bedriva ett
systematiskt forbattringsarbete.

I 6ppenvard ska det enligt avtalet inga:
e medicinsk och psykologisk behandling,
e attraning,
e digital behandling.
Av avtalet framgar det vidare att det i dagsjukvard ska inga:
e medicinsk och psykologisk behandling,
e maltider och attraning,
o tillgang till andamalsenliga aktiviteter,

e gruppbehandling som kan utgoras av olika insatser som psykologisk
behandling, psykopedagogisk behandling och attraning i grupp.

Enligt avtalet, punkt 1.4.1 Vardprogram och riktlinjer, Specifik
uppdragsbeskrivning, ska vardgivaren folja de nationella riktlinjer och regionala
vardprogram som ar relevanta for uppdraget. Vardgivaren ska ocksa folja de
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regionala vardprogram samt riktlinjer for utredning och behandling av olika
typer av atstorningar. Utover detta ska vardgivaren utveckla lokalt anpassade
och differentierade vardprogram for behandling av olika diagnoskategorier
inom atstorningsvard och med hansyn tagen till olika patienters- och
aldersgruppers behov.

1.2 Syfte med den fordjupade
uppfoljningen

Ett syfte med denna fordjupade uppfoljning ar att fa ett underlag infor
kommande avtalsperiod. Den fordjupade uppféljningen ska ge en bild av vad
som fungera bra och mindre bra i dagens avtal.

Ett annat syfte ar att folja upp vardgivarens avtalsefterlevnad vad giller
exempelvis registreringar och debiteringar.

1.3 Metod och genomfdrande

1.3.1 Projektorganisationen

Denna fordjupade uppfoljning har genomforts under perioden juni 2022 till och
med mars 2023. Arbetet har gjorts med interna resurser fran hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Projektigare har varit Maria Andersson, enhetschef
enheten psykiatri och samverkan. Projektgruppen har bestatt av Marie
Brantestad, projektledare, Linnea Falkeling, analytiker, Birgitta Rosengren,
utredare, Anders Naseri, controller, Johanna Broms, specialistlakare i psykiatri
samt Tove Lugnegard, specialistldkare i psykiatri. Arbetsgruppen har dven tagit
in Ovrig expertis fran forvaltningen vid behov.

Marie Brantestad och Birgitta Rosengren har deltagit i journalgranskningen i de
delar dar det kravts avtalskompetens samt i intervjuerna med vardgivaren. Den
medicinska expertkunskapen i journalgranskningen har Johanna Broms och
Tove Lugnegard statt for.

Projektgruppen har haft regelbundna avstamningar med avtalsansvariga och
controller for avtalet.

1.4 Metod

1.4.1 Journalgranskning

Avidentifierade journalhandlingar som vardgivaren lamnat till projektgruppen
har anvants som underlag for bedomningen. Vardgivaren lamnade in samtliga
underlag som berorde de granskade besoken.
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Genomgangen av journalerna har genomforts utifran projektdeltagarnas olika
kompetenser, dvs. bade medicinsk kompetens och avtalskompetens.

Projektgruppen har utifran journalanteckningarna analyserat besok for
patienter som fatt bedomning och rehabilitering inom ramen for avtalen.

Beskrivning av urval

I aktuell granskning har tva urval av journalanteckningar begéarts in. Bada
urvalen baseras pa data fran VAL-databaserna, ett datalager for uppfoljning av
vardhandelser i Region Stockholm. Enbart leverantorens 6ppenvard har
granskats och leverantorens avtal for hetsatning ar exkluderat i granskningen.
Totalt bestar de tva urvalen av 188 unika patienter, 3 patienter figurerar i bida
urvalen.

Det 4r sammanlagt 1018 journalanteckningar som har granskats av den
medicinska kompetensen. Avtalsgranskarna har gatt igenom 225
journalanteckningar. Totalt har 1243 besok granskats i den fordjupade
uppfoljningen.

Flera vardhindelser per patient och dag

Tidsperioden for populationen ar besok mellan januari 2019 och mars 2022.
Datum da leverantoren har rapporterat dagsjukvard (ersattningskod 29Cos
eller 20C06) samma dag som ovriga vardhandelser rapporterats for en och
samma patient identifierades. Utifran denna population gjordes ett
slumpmassigt urval av 100 individdagar, det vill siga 100 dagar da en patient
rapporterats ha dagsjukvard och 6vrig vard pa samma datum.

Journalanteckningar for dessa patienter har begarts in enbart for dessa datum.
Det slumpmassigt genererade urvalet resulterade i 91 unika patienter, vilket
innebar att for ett fatal individer har journalanteckningar begérts in for fler 4n
ett datum.

Nybesok

Urvalet bestar av 100 patienter som rapporterats ha ett nybesok hos
leverantorer under 2021 for vilket Region Stockholm debiterats. 74 procent av
patienterna i populationen har mellan 1-4 besok, medan 26 procent av
patienterna har fem besok eller fler. Eftersom det var onskvart att granska bade
patienter med fa vardhandelser och patienter med manga vardhandelser gjordes
ett stratifierat urval, dar patienter delades upp i tva grupper. En grupp med
patienter som hade mellan 1 och 4 vardhiandelser samt en grupp med patienter
som hade fler an 4 vardhandelser. Ett slumpmassigt urval av 50 patienter fran
respektive grupp gjordes.

For att undvika att begira in for stora mangder journalanteckningar begiardes
maximalt 20 vardhandelser in per patient. I de fall d& patienten hade fler an 20
besok begardes patientens nybesok, samt kronologiskt efterfoljande 19 besok,
in.

Vid genomgang av inkomna underlag framkom att det saknades ett stort antal
journalanteckningar for en patient. Det bedomdes bero pa fel vid utlimnande
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snarare an att de saknades i journalsystemet. For att det inte skulle paverka
slutresultatet exkluderades patienten fran granskningen. Nybesoksserien avser
saledes 99 patienter.

Néagra patienter ingick i bada urvalen och totalt 187 unika patienter granskats.

Bedomningsfragor
Foljande bedomningar av det anonymiserade journalmaterialet har gjorts.

Finns det journalanteckning for besoket?
Ar journalanteckningen signerad?
Motsvarar innehéllet i journalanteckningen en vardkontakt?
Stammer journalanteckningen med det som har rapporterats in?
Vilken yrkeskategori har enligt journalanteckningen genomfort besoket?
Vem ar remittent?
Finns det remissvar?
Har patienten traffat en lakare inom de fem forsta besoken?
Finns det en journalford vardplan?
. Vardplanens kvalitet
. Finns det journalférd suicidriskbedomning vid nagon av
vardkontakterna?
12. Finns det en journalford suicidriskbedomning som motsvarar
rapportering?
Fragorna 1 — 5 ar bedomda av projektdeltagare med avtalskompetens, fragorna
6 — 12 ar bedomda av projektdeltagare med medicinsk kompetens.

59 PN AN

—
= O

Bedomningsgrunder

Forutsattningar for varden, dess innehall och omfattning anges blanda annat i
halso- och sjukvérdslagen (2017:30), patientlagen (2014:821),
patientsakerhetslagen (2010:659) samt patientdatalagen (2008:355). Utover
detta har nedanstidende dokument anvants som grund for granskningen:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Avtal Specialiserad atstorningsvard (ADA 11730, HSN 2018-0724)

e Allméanna villkor fran 1 januari 2017 (HSF, Stockholms lans landsting
2017)

e Rapporteringsanvisningar — Specialiserad
ststorningsvard Atstorningsvard, specialiserad -...
Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

e Regelverk for rapportering av vardkontakter 2022 (Regelverket),
https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/verksamhe
tsadministration/rapportera/vardinformatik/regelverk/regelverk-
for-rapportering-av-vardkontakter.pdf
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1.4.2 Intervjuer

Tre intervjuer har genomforts under den fordjupade uppfoljningen. Tva med
fokus pa verksamheten och uppdraget och en med fokus pa
kvalitetsledningssystem.

Vid intervjuerna har VD, verksamhetschefer, klinikchef, medicinskt ansvarig,
medgrundare, behandlingspersonal samt egenerfaren deltagit i olika
konstellationer. Intervjuerna har varit semistrukturerade och utgatt fran
forbestamda fragor och sedan har foljdfragor stillts under intervjun.

1.4.3 Kvalitetsledningssystem

For att bedoma verksamhetens kvalitetsledningssystem har vissa delar av
kvalitetsledningssystemet begirts in och en intervju om dmnet har genomforts.
Intervju och bedomning av kvalitetsledningssystemet har utgatt fran
Socialstyrelsens checklista till stod for arbete med systematiskt kvalitetsarbete.!

1 Checklista till stod for arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(kunskapsguiden.se)
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2 Redovisning av resultat

2.1 Registreringar

I dessa sammanstéllningar ingar patienter i bada urvalsgrupperna, dvs nybesok
och flera besok samma dag. Totalt ar det 187 patienter och 1243 besok som har
granskats.

2.1.1 Finns det journalanteckning for besdket?

Enligt 3 kap 1 § patientdatalagen (2008:355) ska det vid vard av patienter finnas
patientjournal.

Journalanteckningar kan dven anvandas som underlag for kontroll av
debiteringen utford vard for regionen.

FINNS DET JOURNALANTECKNING FOR
BESOKET?

M Andel Ja M Andel Nej

Fig.1 Finns det journalanteckning for besoket?

Det finns journalanteckning for 97 procent av den granskade besoken, for 3
procent av besoken saknas det journalanteckning.

2.1.2 Ar journalanteckningen signerad?

En patientjournal ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och saker
vard av patienten. Den ska innehélla uppgift om vem som har gjort en viss
anteckning i journalen och nar anteckningen gjordes. En journalanteckning ska,
om det inte ar obehovligt eller finns nagot synnerligt hinder mot det, signeras av
den som ar ansvarig for uppgiften.
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AR JOURNALANTECKNINGEN SIGNERAD?

W Andel Ja M Andel Nej ®m Andel Gar ej att bedéma

1% 3%

Fig.2 Ar journalanteckningen signerad?

Journalanteckningarna ar signerade i 96 procent av de granskade besoken, i 1
procent av de granskade besoken ar inte journalanteckningen signerad. I 3
procent av de granskade besoken saknas journalanteckningen varfor det inte gar
att bedoma om journalanteckningen &r signerad.

2.1.3 Motsvarar innehallet i journalanteckningen en
vardkontakt?

Enligt regelverket for rapportering av vardkontakter forutsatter rapportering av
vardkontakter att vardkontaktens innehall dokumenteras i patientjournalen.

MOTSVARAR INNEHALLET |
JOURNALANTECKNINGEN EN
VARDKONTAKT?

W Andel Ja m Andel Nej mAndel Gar ej att bedoma

Fig.3 Motsvarar innehéllet i journalanteckningen en vardkontakt?

I 64 procent av de granskade besoken motsvarade innehallet i
journalanteckningen en vardkontakt. I 33 procent gjorde den det inte. I 3
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procent saknas en journalanteckning varfor det inte gar att bedoma om
innehallet motsvarar en vardkontakt.

2.1.4 Stammer journalanteckningen med det som har
rapporterats in?

Av avtalet framgar att vardgivaren ansvarar for att all rapportering ar i enlighet
med Regelverk for rapportering av vardkontakter.

I Regelverket framgar hur vardgivaren ska rapportera vardkontakter. Enligt
Regelverket forutsatter rapportering av vardkontakter att vardkontaktens
innehall dokumenteras i patientjournalen.

STAMMER JOURNALANTECKNINGEN MED
DET SOM HAR RAPPORTERATS IN?

W Andel Ja m Andel Nej m® Andel Gar ej att bedéma

Fig.4 Staimmer journalanteckningen med det som har rapporterats in?

Granskningen visar att journalanteckningen inte stammer med det som
rapporterats in i 51 procent av de granskade besoken, i 46 procent stammer det.
I 3 procent av de granskade besoken saknas journalanteckningen varfor det inte
gar att bedoma om journalanteckningen stimmer med det som har rapporterats
in.

2.1.5 Vilken yrkeskategori har enligt
journalanteckningen genomfoért besodket?

Enligt avtalet, punkt 1.5 Personal och kompetens Sarskild uppdragsbeskrivning,
ska vardgivaren ha personal i den omfattning som kravs for att utfora
uppdraget. Vardgivaren ska ocksa kontrollera och tillgodose att personalen har
for uppdraget adekvat utbildning och kompetens. Behandlande personal ska ha
kompetens inom psykologisk behandling med inriktning pa kognitiv
beteendeterapi, beteendeterapi, MI- motiverande intervju och familjebaserad
behandling.
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VILKEN YRKESKATEGORI HAR ENLIGT JOURNALANTECKNINGEN

GENOMFORT BESOKET?
0% 5% 1%

8%
7%

Andel |ikare M Andel Case Manager M Andel Dietist M Andel Nutritionist M Andel sjukskdterska M Andel annan

Fig.5 Vilken yrkeskategori har enligt journalanteckningen genomfort besoket?

Overvigande delen, 79 procent, av den granskade journalanteckningarna visar
att det ar yrkeskategorin Case Manager som har genomfort besoket. I 5 procent
ar det en sjukskoterska, i 8 procent en ldkare och i 7 procent en dietist som har
genomfort besoket. I 1 procent av journalerna ar det ndgon annan utéver de
angivna yrkena som har genomfort besoket.

2.1.6 Nybesdk

I dessa sammanstallningar ingar patienter i urvalet Nybesok, totalt 99 patienter.
Samtliga diagram i stycket ar pa patientniva och avser patientserien och inte
enskilda besok.

2.1.7 Vem ar remittent?

Enligt avtalet kan vardgivaren ta emot patienter via remiss fran andra
vardgivare eller via patientens egen vardbegéran.
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REMITTENT

W Andel Bumm m Andel Egen vardbegéran

m Andel Primarvard Andel Specialistpsykiatri

9%

Fig.6 Remittent

De flesta patienterna, 58 procent, kommer till Mandolean AB via egen
vardbegiran. Ovriga remisser kommer fran specialistpsykiatrin, 24 procent,
barn- och ungdomsmottagningar, 9 procent, och primarvarden, 9 procent. Det
finns patienter som har kommit via bade remiss och egen anmalan.

2.1.8 Finns det remissvar?

Regelverket for remisshantering inom Region Stockholms hélso- och sjukvard
ligger till grund for all remisshantering inom hélso- och sjukvarden i regionen.
Det syftar dels till att 6ka patientsidkerheten och tillgangligheten till varden, dels
att fortydliga de lagar och forordningar som finns inom omréadet samt att
komplettera de delar i vardavtalen som beskriver remisshantering.2

Remissvar ska skrivas och skickas efter en forsta kontakt med patienten. Det ska
tydligt framga att remittenten far ett remissvar. Remissvaret ska innehalla
korrekta och relevanta uppgifter om patienten och den vardgivare som har
svarat pa remissen.3

2

https://vardgivarguiden.se/administration/verksamhetsadministration/remittering/regelverk-

for-remisshantering/
3

https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/verksamhetsadministration/vardutbud
-och-remittering/remissregler/regelverk-for-remisshantering-inom-region-stockholms-halso--
och-sjukvard.pdf
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FINNS DET REMISSVAR?

W AndelJa ®Andel Nej

Fig.7 Finns det remissvar?

I de granskade patientserierna finns det remissvar i 62 procent, i 38 procent
finns det inte ett remissvar i de granskande underlagen.

2.1.9 Vilken yrkeskategori har genomfort nybesoket?

Vardgivaren ska ha den medicinska bedomningen som grund for prioriteringar,
dir den som har storst behov av hilso- och sjukvard ges foretrade till
behandling.

VILKEN YRKESKATEGORI HAR GENOMEFORT
NYBESOK?

W Andel Lakare W Andel Case Manager M Andel Dietist

m Andel Sjukskdterska m Andel Annan

Fig. 8 Har patienten triffat ldkare inom de fem forsta besoken?
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Av de nybesok som ingar i granskningen har 54 procent genomforts av case
manager, 25 procent av ldkare, 10 procent av sjukskoterska, 9 procent av dietist
och 2 procent av annan yrkeskategori.

2.1.10 Har patienten traffat en |dkare inom de fem férsta
bestken?
I avtalet ar det inte reglerat i vilken omfattning patienterna ska traffa lakare

under behandlingen. Vardgivaren uppger att patienterna traffar lakare vid
inskrivning i 6ppenvard samt slutenvard.

HAR PATIENTEN TRAFFAT LAKARE INOM DE
FEM FORSTA BESOKEN?

W Andel Ja mAndel Nej

Fig. 9 Har patienten traffat ldkare inom de fem forsta besoken?

Av det granskade underlaget framgar att patienten i 41 procent har traffat 1ikare
inom de fem forsta besoken. I 59 procent av de granskade patientserierna hade

patienten inte gjort det. Det finns patienter i granskningen som inte haft fem
besok.
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HAR PATIENTEN TRAFFAT LAKARE INOM DE FEM

FORSTA BESOKEN?
PATIENTER SOM HAFT MER AN FEM BESOK

B AndelJa ®Andel Nej

Fig. 10 Har patienten tréffat lakare inom de fem forsta besoken?

Av de patienter som har haft mer dn fem besok har 53 procent triffat lakare
inom de fem forsta besoken och 47 procent har inte gjort det.

2.1.11  Finns det en journalférd vardplan?

Av 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) framgar att halso- och sjukvarden sa langt
som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. Av 5 kap. 3 §
samma lag framgar att patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid
utformningen och genomférandet av varden, om det ar lampligt och om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Enligt punkt 1.4 Uppdraget, Specifik Uppdragsbeskrivning ska vardgivaren i
samrad med patienten uppritta en skriftlig vardplan som i tillampliga fall
involverar narstaende i behandlingen. Vardplanens syfte ar att ge en samlad
bild av patientens/individens behov, mal och de insatser som planeras4.

4 https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand /kommunikation-och-
delaktighet/vaardplan/
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FINNS DET JOURNALFORD VARDPLAN?

M AndelJa M Andel Nej

Fig. 11 Finns det journalférd vardplan?

I det granskade underlaget finns det en journalford vardplan for 91 procent av
patienterna som inleder behandling hos Mandolean AB. I 9 procent fanns det
inte det.

2.1.12  Finns det journalford suicidriskbedémning vid
nagon av vardkontakterna?

Suicidrisk finns vid mer kronisk atstorning och samtidig depression.
Sjalvdestruktivitet ar vanligare vid atstorning med hetsatningssymptom.
Samtidigt missbruk och/eller personlighetsstorning okar suicidrisken.s
Suicidrisken ska alltid beaktas och dokumenteras vid misstanke om eller
konstaterad beroendeproblematik, depression eller annan psykisk sjukdom. Det
ar darfor viktigt att det gors suicidriskbedomningar tidigt, och 16pande, under
behandlingen.

5 https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-

vardpro gram/atstorningar
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FINNS DET JOURNALFORD
SUICIDRISKBEDOMNING VID NAGON AV
VARDKONTAKTERNA?

M AndelJa mWAndel Nej

Fig. 12 Finns det journalford suicidriskbedémning vid nagon av virdkontakterna?

89 procent av patienterna har en journalford suicidriskbedomning vid minst ett
i tillfalle i de granskade journalanteckningarna, i 11 procent fanns det inte nagon
journalford suicidriskbedomning. Det var inte mgjligt att bedoma i 2 procent.

2.1.13  Finns det en journalférd suicidriskbedémning som
motsvarar rapportering?

Nir en suicidriskbedémning genomfors ska det rapporteras med en KVA-kod.

FINNS DET EN SUICIDRISKBEDOMNING
JOURNALFORD SOM MOTSVARAR
RAPPORTERING?

M Andel Jla mAndel Nej

Fig. 13 Finns det journalford suicidriskbedomning som motsvarar rapportering?

Ovan diagram ar baserad pa besoksstatistiken och avser samtliga besok som har
granskats i nybesoksserien. Av 1018 besoken fanns KVA-koden
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Suicidriskbedomning vid 76 tillfidllen. For dessa besok fanns det en journalford
suicidriskbedomning i 83 procent av fallen. I 17 procent gjorde det inte det.

2.2 Intervjuer

Tva intervjuer med fokus pa uppdraget har genomforts. Vid den forsta deltog
VD (tillika verksamhetschef), samt medgrundare, behandlande personal samt
egenerfaren (en tidigare patient som nu arbetar i verksamheten). Vid den andra
intervjun deltog medicinskt ledningsansvarig ldkare, klinikchef samt
verksamhetschef for norra enheterna.

Vardbegdran och nybesok

Representanter for Mandolean AB berittade om hur de arbetar med uppdraget
som startar vid remiss. De uppger att ca 40 procent av patienterna kommer via
egen vardbegiran och att de ser det som négot positivt da det finns en
motivation nir patienten sokt varden sjilv. Overvigande del av alla remitterade
patienter kommer pa nybesok.

Mandolean AB beréttar om sina intagningsronder och att samtliga remisser gas
igenom vid dessa. Pa motet diskuteras dven nybesok och fragor kring vardniva.

Intagningsronden ar gemensam for alla enheterna. P4 intagningsronden deltar
klinikchef, medicinskt ansvarig lakare, enhetschefer samt erfarna behandlare.
Alla patientdarenden tas upp pa samma rond oavsett vilken enhet som patienten
har sokt till. Det ar en gemensam ko till alla mottagningarna. Men man ar noga
med att hélla isar de tva avtalen (hetsatning och allmén dtstérningsvard)
respektive sluten- eller 6ppenvard. Detta sitt att arbeta gor det lattare att ha
koll pa kon och man kan kalla patienterna i turordning. Det ar en vig in for
patienten. P& intagningsronden diskuteras dven omprioriteringar av redan
mottagna patienter som star pa vintelista.

Vid intervjuerna skiljer sig uppgifterna om vilka yrkeskategorier som utfor
nybesok at. Vid den forsta intervjun uppger representanterna for Mandolean AB
att nybesoket alltid genomfors av lakare eller sjukskoterska. Representanterna
for Mandolean AB beréttar vid den andra intervjun att nybesok bokas till
personal med stor klinisk erfarenhet, framfor allt dietister, sjukskoterskor eller
lakare. Om det finns misstanke om att patienten har svarare somatiska
symptom sa bokas besoket pa lakare eller sjukskoterska. Det viktigaste ar dock
ar att den som tar nybesoket ar erfaren inte vilken profession hen har. De menar
att vem som tar besoket anpassas utifran problembeskrivningen i
remissen/anmalan. Nybesoket gors framst for att bedoma om patienten ingar i
malgruppen eller inte. Vid nybesoket stiller den som ansvarar for det, diagnos
enligt diagnoskriterierna. Vid osdkerhet angdende diagnos tas en diskussion pa
intagningsronden. Fore nybesoket fyller patienten i den diagnostiska
algoritmen, dvs ett antal sjalvskattningar som patienten gor i digitala formular.
Under nybesoket fyller patienten i ett antal formular som gas igenom under
besoket. Resultat pa sjalvskattningarna tillsammans med den kliniska
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bedomning som gors av den som genomfor nybesoket utgor diagnosunderlaget.
Diagnos faststills av den som genomfor nybesoket. Inom 30 dagar fran
nybesoket kallas patienten till ett aterbesok och da genomfors en noggrann
atutredning.

Diagnostik

Som stod vid diagnosticering har Mandolean AB en diagnostisk algoritm.
Patienterna fyller i sjdlvskattningar och diagnos faststills av algoritmen.
Sjalvskattningen sker vid dator och inte i direktkontakt med behandlare, men
en sadan finns som stod om det 4r nagra fragor.

Diagnosticeringen gors i flera steg. Den preliminara diagnostiken gors i
samband med nybesoket. En fordjupad diagnostik gors i samband med
behandlingsstart, d v s nar patienten kallats till 6ppenvard eller slutenvard for
att inleda sin behandling.

Den fordjupade diagnostiken bestér av en s k dtutredning. Atutredningen gors
av den utsedda ansvariga behandlaren. I atutredningen ingar bl a:

e sjalvskattningsformular som patienten fyller i,

e klinisk djupintervju (intern intervjumall finns), och
maltidsobservation.

Alla patienter som kommer for behandlingsstart har ett inskrivningssamtal med
lakare oavsett om varden sker i 6ppenvard eller slutenvard.
Inskrivningssamtalet ar inte en del av atutredningen.

Personal

Personalen som arbetar hos Mandolean AB har olika bakgrund, men samtliga
som jobbar patientnara kallas behandlare. Manga anstéllda ar beteendevetare
som Mandolean AB menar passar mycket bra for att jobba med malgruppen
eftersom behandlingen syftar till beteendeforandring. All personal ar utbildad i
motiverande samtal. Enligt Mandolean AB ar all personal som arbetar
patientnira behandlare. Case manager anvands enbart i journalsystemet for att
det inte finns behandlare som alternativ. De som registrerar som Case Manager
ar personal vars grundprofession inte finns med i journalsystemets lista pa
forval. De som registrerar i journalen som Case manager ar beteendevetare eller
personal utan sjukvardsutbildning men med till exempel forskningsbakgrund.
Personal som har en legitimation eller sjukvardsutbildning ska registrera sina
besok som sin grundprofession.

Det finns inga psykologer anstéllda inom verksamheten. Enligt Mandolean AB
ar det ett lagt intresse fran psykologer eftersom det inte finns utrymme att
arbeta med andra psykologiska behandlingsmetoder. Inom Mandolean AB
forvantas alla behandlare bedriva vard enligt den metod som utvecklats inom
verksamheten

Det finns lakare med specialistkompetens i verksamheterna, t.ex. barnlikare,
allméanlakare, psykiatriker, olika pa de olika enheterna. De psykiatriker som
finns inom verksamheten tjanstgor pa samtliga enheter, enligt ett rullande
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schema. De fungerar som en resurs tillganglig for alla enheter. Nar det ar fraga
om psykiatriska fragestillningar lyfts det pa behandlingsronden. Efter ronden
bokar sedan behandlaren en tid med psykiatrikern. Psykiatrikern har
mottagning varje vecka. I dag finns det ingen skriftlig rutin for nar en
behandlare behover konsultation med en psykiatriker och vid vilka typer av
fragestillningar dar psykiatriker bor kopplas in. Men behandlare kan sjalva
boka tid direkt med psykiatriker efter samrad med enhetschef eller vid akuta
bedomningar.

Personalen far internutbildning, de har en egen utbildning som ges vid tre
tillfallen per ar och ar 3—4 dagar lang, Mandoakademin. All personal ska
genomga utbildningen och det finns ett stort intresse hos personalen. De
arbetar dven med olika workshops dar personalen bjuds in, exempelvis har de
haft workshops om suicidriskbedomningar och patient och anhorigbemétande.

Samsjuklighet

Vid fragor om samsjuklighet uppger Mandolean AB att det ir en stor andel av
patienterna som har en eller flera psykiatriska diagnoser och for att stotta dessa
patienter samverkar de med andra vardgivare. Dock uppger Mandolean AB att
det ar svart med reliabiliteten nir det giller samsjuklighet med
atstorningsdiagnoser och psykiatriska diagnoser da effekter av dtstorningen kan
ge psykiatriska symtom. De menar att det ofta ar feldiagnosticerade psykiatriska
diagnoser som satts och att fir de ordning pa dtandet sa forsvinner i manga fall
de psykiatriska palagringarna.

Vad géller 1akemedelsbehandling sa uppger Mandolean AB att de har ett
restriktivt forhéallningssatt. De sdger inte att det inte far forekomma
lakemedelsbehandling, men de arbetar generellt med att trappa ner pagaende
ladkemedel med psykiatrisk indikation. P4 Mandometerklinikerna ar det
beteendeforandringen som ar det primara och de arbetar med Mandometern
som 4r ett tekniskt hjalpmedel som anviands vid maéltiderna.

Den tredje intervjun som genomfordes handlade om verksamhetens
kvalitetsledningssystem och berors i avsnitt 2.3 samt 3.4.

2.3 Kvalitetsledningssystem

Alla verksamheter inom hailso- och sjukvarden ska ha ett ledningssystem. Syftet
med att ha ett ledningssystem ar att det skapar nytta for de som verksamheten
ar till for, dvs exempelvis patienter.

Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll och
hantering av avvikelser. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.¢

6 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Inom ramen for den fordjupade uppfoljningen har kvalitetsledningssystemet
granskats. HSF har tagit del av dokument som Mandolean AB har skickat in
samt haft en intervju diar Mandolean AB har visat ytterligare dokument
kopplade till sitt kvalitetsledningssystem. Mandolean AB har genomgatt en
certifiering for standarden ISO 9001 som ar géllande vid uppfoljningen.

Ramverk for granskningen har varit Socialstyrelsens foreskrifter for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt dess handbok med
rekommendationer, sidhanvisningar till denna foljer i dokumentet (se handbok:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf ). Efterlevnaden har dock
inte varit mojlig att bedoma, t.ex. har inga bekraftande platsbesok eller
intervjuer med medarbetare gjorts.
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3 Overgripande analys och
rekommendationer

Mandolean AB beskriver sin behandlingsmetod péa foljande sitt.”

“Det gdller att dndra beteende: Alla aktiviteter, somn och vila, mat och
maltider skall vara normala. Det dr forutsdttningen for att komma tillbaka till
skola, jobb, kompisar och fritidsaktiviteter. Beteendeforandringar belonas,
inte fysiologiska fordndringar.

Man ldr sig dta och kdnna mattnad genom dttrdning med Mandometer®. Vila
1 vdrme minskar det tvingande behovet av att kompensera for det man dtit,
fysiska aktiviteten avtar, angesten forsvinner och man blir lugnare.
Lagviktiga patienter fryser hela tiden och normalviktiga bulimiker dr kalla
ndr dom inte hetsdter. Sa smaningom, lar sig patienterna att vila i vdrme dar
tillatet och somnar i vdrmen. Dessutom produceras tillvixthormon under
somn. For patienter som stannat i vdxt men fortfarande har mojlighet att bli
langre dr det alltsa viktigt att sova, vilket man gor om man varms. Alla har
sin egen behandlare som hjdlper till med motivationen dven ndr det tar emot.
Sjalvfortroendet vixer med varje steg framdt. Vara behandlare dr erfarna och
vet hur man hanterar de negativa tankar som kan uppsta.

Behandlingen dr baserad pa vetenskapliga studier.”

3.1  Rapportering av vardkontakter

For att ersattning ska utga for besoken ska rapportering ske i enlighet med
aktuella Regelverk for rapportering av vardkontakter i Region Stockholm.8

I regelverket framgar hur vardgivare ska rapportera vardkontakter. I
vardkontaktrapporteringen ingar t ex datum, besokstyp, yrkeskategori, ICD-10-
diagnos och KVA (klassifikation av vardatgirder). Granskningen har tagit
stallning till om innehallet i journalanteckningen 6verensstammer med den
rapportering som gjorts for den specifika vardkontakten: t ex 6verensstaimmelse
mellan journal och rapportering gillande besokstyp, yrkeskategori och om
innehallet i journalanteckningen styrker rapporterad KVA-kod.

I avtalets rapporteringsanvisning® framgar pa vilket satt inrapporterad
vardkontakter 6ppenvard delas in i vardtjanster/ersattningskoder pa basen av

7 https://mando.se/mandometermetoden/fyra-hornstenar

8 Regelverk for rapportering av vrdkontakter | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
9 Atstorningsvard, specialiserad -... | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se
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det som rapporterats in. I avtalets prisbilaga framgar den exakta ersiattningen
per vardtjanst/ersattningskod. Prisbilagan uppdateras arligen pa sa satt att
ersattningen raknas upp medan relationen mellan de olika vardtjansterna
bibehalls.

I granskningen har ett antal felregistreringar uppmarksammats.

3.1.1 Distanskontakter

I den journalgranskning som har genomforts framkommer att 33 procent av de
granskade besoken inte uppfyller kraven for att vara en vardkontakt. De besok
som inte uppfyller kraven for att vara en vardkontakt ar till Gverviagande del
distanskontakter dar patienten attranar pa en Mandometer i hemmet.

Mandolean AB anviander sig av ett redskap som kallas Mandometern.
Mandometern ar en platta som patienterna har sin tallrik pa nar de ater. Plattan
ger sedan information till patienten via en app i telefonen om hur snabbt
patienten ater sin maltid. Patienterna klassar sin mattnadskansla under
maltiden och direktfeedback ges via appen. Mandolean AB har vid upphandling
och i dialog med bestallaren varit tydliga med att de anvander sig av
Mandometern och att det ar ett viktigt redskap i deras behandlingsmetod.
Enligt hemsidan en av fyra hornstenar i behandlingen?°.

Anviandandet av Mandometer har registrerats som internetformedlad
psykologisk behandling genom modulbaserade program. I
rapporteringsanvisningarna gar att ldsa foljande om ersattningskoden som
anvands:

“Internetformedlat stod och behandling genom modulbaserat program rapporteras som en (1)
vardkontakt ndr den motsvarar en fysisk behandlingssession. Vardkontakten kan antingen
innefatta en modul (av flera) eller annan skriftlig digital kontakt (utéver en modul) om denna
dr av den omfattningen att den motsvarar ett fysiskt besék. Behandlaren foljer upp patientens
ovningar, skattningar och eventuella meddelanden, gor bedomningar och ger feedback.”

I journalanteckningarna som har granskats gar endast att utlasa att
Mandometern har anvants, men ingen kontakt mellan patient och behandlare
verkar ha forekommit.

BEHANDLINGSANTECKNING

Operations- atgiardskod DUO023 Psykopedagogisk behandling (i)
ZV044 Behandling administrerad via internet (i)

Anteckning Patienten har intagit maltider p4 Mandometer enligt Mandobase.

R

Exempel pd journalanteckning 1

1o Behandlingens fyra hérnstenar (mando.se)
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Den feedback som patienten far ar genererad genom Mandometern och erhalls
via en app i telefonen. Enligt Mandolean AB sker en utviardering och genomgang
av patientens resultat samlat med patienten efter ett antal mandometertillfallen.
Utvarderingen kan exempelvis ske i samband med dagvard. Nagon
dokumentation av en saddan utredning har inte setts i det granskade
journalmaterialet.

Bestillaren har varit medveten om att Mandometern anvands som en del i
behandlingen, men inte att den har registrerats som en vardkontakt trots att
ingen interaktion mellan behandlare och patient forekommer. I
verksamhetsberiattelsen fran 2021, som inlamnats till halso- och
sjukvardsforvaltningen, har Mandolean AB uppgivit att patienten far omedelbar
aterkoppling fran behandlaren dven nar patienten inte ar pa kliniken.

"Mandometer dr en vdg som man kopplar till sin mobiltelefon via en app. Patienterna trdnar
sig att dta lagom mycket mat i lagom takt och att kinna sig mdtt med Mandometer dels pa
kliniken dels hemma pa kvdllar, helger och ndr de inte dr pa kliniken. Patienten far omedelbar
aterkoppling av behandlaren som bedémer maltiden ocksa ndr patienten inte dr pa kliniken. I
appen finns ocksa andra digitala tjdnster, inklusive beloningsschema med veckans delmadl,
maltidsplanering och mojlighet att fraga Dr. Cecilia.”

I journalurvalet har totalt 437 distanskontakter granskats varav 390 utgjordes
av mandometeranviandande. Bedomningen ar att Mandometern inte uppfyller
kriterierna for att utgora en vardkontakt och dirmed har registrerats felaktigt.
Bedomningen utgar fran regelverket kring vardkontakter och tar inte stillning
till Mandometern som del i behandlingen.

Mandolean AB har varit tydliga med att Mandometern ar en del av deras metod
och att det ar ett hjalpmedel som kommer att vara del av behandlingen. Delar av
den ersittning som utgar enligt avtalet ar en uppdragsrelaterad ersiattning, som
utgar i en fast summa och inte per besok sa som den produktionsrelaterade
ersattningen gor. Den fasta ersattningen ska tacka insatser som t.ex.
anvandandet av Mandometer.

I regelverk for rapportering av vardkontakter beskrivs vad som utgor en
vardkontakt:

“Kontakt mellan patient och hdlso- och sjukvardspersonal da hdlso- och sjukvéard utfors.”

Det ges aven exempel pa handelser som inte ska rapporteras som en
vardkontakt och dar framgar att hemmonitorering utan patientkontakt inte
7uppfyller kraven pa en vardkontakt.:2

Utredningen refererar till regelverk for rapportering av vardkontakter 2023.
Beskrivningen av en vardkontakt har varit densamma i regelverket under
perioden 2019—2022. Skrivningen om att hemmonitorering inte ska rapporteras
som en vardkontakt har alltsd funnits med i regelverket under hela
avtalsperioden.

1t Verksamhetsberittelse 2021 Mandolean AB, ADA 11730, uppfoljningsplan2021,2022-03-01
12 Regelverk for rapportering av vardkontakter 2023.pdf | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
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Behandling administrerad via internet som rapporteras som vardkontakt, ska
motsvara en modul, vilket innehallsmassigt ersiatter och motsvarar en fysisk
behandlingssession.

Av de journalanteckningar som granskats gar det inte att utldsa att nagon
bedomning har gjorts av behandlare eller att feedback har givits till patienten.
Om en bedomning gors under kontakten sa behover den bedomningen
journalforas, annars kan det ifrdgasattas hur patientens utveckling foljs upp.
Det gar inte heller att utldsa att ndgon kontakt mellan behandlare och patient
har skett i anslutning till besoket vilket gor att insatsen inte uppfyller de
grundlaggande kraven for en vardkontakt.

Bedomningen ar darfor att rapportering saledes har skett felaktigt.

Ett ytterligare stod for vardgivaren for vad som utgor en vardkontakt kan vara
om vardkontakten genererar en patientavgift

3.1.1.1 Rekommendationer
Utredningen rekommenderar att Mandolean AB upphor med de felaktiga
rapporteringarna.

Utredningen rekommenderar hélso- och sjukvardsforvaltningen att vidta
atgarder med anledning av den felaktiga rapporteringen.

3.1.2  Dagvard

Stor del av uppdraget utgar fran sa kallad dagvard. Patienterna ar pa
mottagningen under hela eller halva dagar. I rapporteringsanvisningarna
framgar att dagvard rapporteras som antingen Dagsjukvards minst tre timmar
atgardskod ZXE20 eller Dagsjukvard minst 6 timmar atgardskod ZV216.

Insatsen beskrivs enligt foljande i rapporteringsanvisningarna:

“Mer omfattande vardkontakt p@ mottagning som innebdr personligt mote mellan en patient
och en hdlso- och sjukvardspersonal eller ett vardteam. Tiden for vardkontakten anges med
KVA-koder.”

Vid besok som registreras som dagvard ska insatser som sker under tiden pa
mottagningen inte rapporteras och ersattas som separata vardkontakter utan
inga i dagvarden. Nar flera professioner ar inblandade under ett dagvardsbesok
ska detta inte registreras som separata besok utan grundbesoket, dagvarden, ska
rapporteras som ett teambesok. Det ar mojligt att skriva flera
journalanteckningar, men endast ett besok ska rapporteras och ersittas. Av
rapportering och journalutdrag gar att utlasa att Mandolean AB vid flertalet
tillfallen rapporterat insatser som sker under dagvard som enskilda besok, i och
med det har en ersiattning for dagvarden samt en ersattning for besoket utgatt.

I 51 procent av de granskade besoken stimmer inte journalanteckningen med
det som rapporterats och ersatts. Det utgor fraimst distansbesok dar
Mandometern anvants samt besok som rapporterats samma dag som dagvard.

Sida 32



Nar det galler dagvard som ar minst tre timmar skulle besok kunna rapporteras
samma dag med hansyn till att det ena skulle kunna ske pa formiddagen och det
andra pa eftermiddagen. Dock ska besok planeras sa att det underlattar for
patienten enligt regelverket for rapporterings. I flera av journalutdragen gar det
att utlisa att besoken har skett parallellt, det kan sta i dagvardsanteckningen att
patienten aven traffar en dietist under dagvarden och sedan finns en
rapportering for ett sidant besok. Det ar inget som styrker att besoken skulle ha
skett vid olika tidpunkter pa dagen. Mandolean AB har anvant sig av samma
rapportering vid sex timmarsbesoken, dar det ar klarlagt att det inte skulle
hinnas med ytterligare besok vid senare tillfille.

I journalerna gar det att utlasa datum och klockslag. Det ar inte nédvandigt att
registrera klockslag for besoket om det inte anses behovligt. Datum maste dock
alltid anges. Det ar rimligt att ange klockslag vid flera besok samma dag till
samma vardgivare for att kunna styrka att dessa skett vid olika tillfallen. I de
allra flesta fall ligger de angivna tiderna for besok under samma dag i nara
anslutning till varandra.

Bedomning ar att besok som registrerats samtidigt som dagvard ar felaktiga och
att ersattning har utgatt felaktigt.

3.1.2.1 Rekommendationer
Utredningen rekommenderar att hilso- och sjukvardsforvaltningen fortydligar
for Mandolean AB vad som giller enligt regelverket.

Vidare rekommenderar utredningen att Mandolean AB uppdaterar sina rutiner
for rapportering och besoksplanering samt att vidta atgarder med anledning av
den felaktiga rapporteringen.

3.1.3  KVA-koder

I regelverket framgar hur vardgivare ska rapportera vardkontakter. I
rapporteringen av vardkontakter ingar t ex datum, besokstyp, yrkeskategori,
ICD-10-diagnos och KVA. Granskningen har tagit stillning till om innehallet i
journalanteckningen overensstammer med den rapportering som gjorts for den
specifika vardkontakten: t ex 6verensstimmelse mellan journal och
rapportering gillande besokstyp, yrkeskategori och om innehéllet i
journalanteckningen styrker rapporterad KVA-kod.

Vid mandometeranviindande har Mandolean AB anvint sig av KVA-koderna

ZV044 Behandling administrerad via internet samt DU023 Psykopedagogisk
behandling. I Socialstyrelsens baslista for psykiatrisk behandling framgar vad
besoket ska innehalla for att uppfylla kraven for atgarden:

"DUo23 Psykopedagogisk behandling

Samtal dir pedagogiska metoder anvénds for undervisning och radgivning. Atgdrden syftar
till att 6ka patientens kunskap om sina symtom och sin _funktionsnedsdttning samt utveckla
patientens fardigheter i att hantera sin livssituation. Avser psykopedagogisk behandling som

13 Regelverk for rapportering av vardkontakter.pdf | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
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inte ingdar som en integrerad del i en behandling som kodas pd annat sdtt, t.ex. DUo11 KBT och
GBo009 Information och undervisning riktad till patient.”4

Vid attraning pa Mandometer sker ingen interaktion mellan behandlare och
patient och det kan saledes inte klassas som att ett samtal har forekommit och
KVA-koden anvinds felaktigt.

Vissa KVA-koder genererar att en hogre ersittning utgar for besoket. Till
exempel ger KVA koden DU118 Motiverande Samtal (MI) en extra ersittning till
skillnad fran ett mottagningsbesok utan koden. For att registrera atgardskoden
ska motiverande samtal ha genomforts. I Socialstyrelsens klassifikation av
vardatgarder beskrivs insatsen:

“DU118 Motiverande Samtal (MI)

Samtalsmetodik, som syftar till att framja patientens motivation till beteende-fordndring av
livsforingsrelaterade problem. Kan ges som kort intervention eller i tilldgg till psykologisk,
psykosocial behandling eller likemedelsbehandling. Systematisk manualbaserad
samtalsmetodik. Bygger péd experimentell socialpsykologi.”

Mandolean AB har i intervjuer uppgett att all personal ar utbildade inom
motiverande samtal, men det racker inte med att ha kunskapen for att en
enskild vardkontakt uppfyller kriterier for KVA DU118 motiverande samtal for
ett motiverande samtal. Besoket méaste ha innefattat kvalitativt innehall i
enlighet med beskrivningen av insatsen.

I granskningen har det uppméarksammats flera besok dar det tydligt framgéar att
det inte har skett ndgra motiverande samtal, det kan handla om ren
information, uppfoljning av maendet, stallningstagande till omprioritering.

Vid flera besok gar det inte att sdkert utldsa av journalanteckningarna att
strukturerade samtal i enlighet med beskrivningen for motiverande samtal har
skett, men det ar mojligt att det har varit inslag av motiverande samtal. I
granskningen har dessa besok bedomts motsvara det som rapporterats och
ersatts.

KVA-koden Du118 genererar inte hogre ersittningen nir den sétts i samband
med dagvardsbesok, men vid mottagningsbesok sa innebar det en 6kad
ersiattning. Mandolean AB anvander koden frekvent vid rapportering, bade i
samband med mottagningsbesok och vid dagvardsbesok.

Koden DU119 Aterfallsprevention anvinds dterkommande, men inte lika
frekvent som koden for motiverande samtal. Koden genererar en extra
ersiattning nar den anvands vid mottagningsbesok, ej dagvard.

’DU119 Aterfallsprevention

Psykosocial manualbaserad samtalsbehandling som syftar till att ge
fardigheter att pGverka dterfall vid beroendeproblematik. En viktig del av
behandlingen utgors av att identifiera utlosande faktorer, s.k. triggers, for

14 Baslista Psykiatrisk 6ppenvard 2023
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daterfall. Behandlingen kan ges individuellt eller i grupp. Innehdller
tekniker hamtade fran kognitiv beteendeterapi.”

Inom uppdraget ar det patienter med dtstorning som ar den primara
malgruppen, inte patienter med beroendeproblematik. Patienter med beroende
kan ha en atstorning och dirmed behandlas inom avtalet men vid
journalgranskningen har det inte uppmarksammats att det ar vid sidana
tillfallen som koden rapporteras. Vid samtliga fall som DU119 rapporterats
styrker inte journalanteckningen att insatsen har genomforts och koden har
saledes rapporterats felaktigt.

Bestallaren har dock under avtalsperioden haft en dialog med Mandolean AB
om anvandandet av koden DU119, som fick ett fortydligande hos Socialstyrelsen
ijanuari 2022. I den dialogen har bestallaren bekraftat att det varit en otydlig
beskrivning av koden och att den inte borde funnits med som
ersattningsbaserad kod i rapporteringsanvisningarna. Bestallaren har uttryckt
att det inte ar Mandolean ABs fel att de anvant koden DU119 felaktigt. Den
fordjupade uppfoljningen bedomer att koden anvands felaktigt och att
Mandolean AB bor upphora att rapportera den, men att bestallaren inte ska
vidta nagra atgarder till foljd av den felaktiga rapporteringen av DU119, med
anledning av den dialog som skett mellan bestallaren och Mandolean AB.

3.1.3.1 Rekommendationer
Utredningen rekommenderar att Mandolean AB genomfor insatser for att
sakerstalla korrekt rapportering.

Utredningen rekommenderar att halso- och sjukvardsforvaltningen ser over
utformning av ersattningsmodeller for att sakerstalla att modellen inte
stimulerar till felaktigt anvindande av KVA-koder.

Utredningen rekommenderar att halso- och sjukvardsforvaltningen ser over om
atgarder ska vidtas med anledning av den felaktiga rapporteringen.

3.2 Legitimerad personal

Vardgivaren ska ha den medicinska bedomningen som grund for prioriteringar
dar den som har storst behov av halso- och sjukvard ges foretrade till
behandling, vilket forutsatter att medicinska bedomningar gors bade initialt och
kontinuerligt i patientens vardprocess. Medicinska bedomningar kan enbart
utforas av legitimerad halso- och sjukvardspersonal

P& Mandolean AB arbetar flera olika yrkeskategorier och manga behandlare har
annan bakgrund an legitimerade vardyrken. I intervjuerna uppger Mandolean
AB att de anstéller ménga beteendevetare eftersom de anser att det ar en
yrkeskategori som passar bra for deras behandling som syftar till
beteendeforandring. Vidare uppger Mandolean AB att alla patienter ska traffa
en legitimerad lakare vid inskrivningssamtal i oppenvard eller slutenvard.
Mandolean AB menar att det ska vara upp till vardgivaren att anstalla den

Sida 35



personal som de anser vara mest lampade att utfora uppdraget. De har en fast
behandlingsmetod som de kinner sig trygga i och utbildar personalen internt
via Mandoakademin. I 79 procent av de granskade journalanteckningarna har
besoket genomforts av case manager. Eftersom den personal som har ett
legitimationsyrke ska rapportera pa sin yrkeskategori innebar det att 79 procent
av besoken genomforts av olegitimerad personal. Det finns inga krav i avtalet pa
att en viss andel av besoken ska genomforas av legitimerad personal, men det
bedoms vara anmarkningsvirt att vard pa specialistniva anvander sig av s lite
legitimerad personal. Lakarnas roll forefaller vara liten i behandlingen. Endast
8 procent av samtliga granskade journalanteckningarna har besoken
genomforts av lakare. I urvalet ingar primart de inledande besoken i en
behandling.

Av de patienter som haft farre an fem besok har en stor andel inte traffat 1akare
vid nagot av besoken. Det innebar att beslut om deltagande i programmet fattas
utan att lakare har tréaffat patienten. Mandolean AB hinvisar till att
diagnosticering sker med hjalp av deras diagnostiska algoritm och menar att det
ar en sakrare diagnosticering an om den gors enbart av personal.

Den diagnostiska algoritmen bygger pa sjalvskattningar som patienten fyller i
nar de ar pa mottagningen. Om algoritmen inte ger utslag pa en
atstorningsdiagnos traffar patienten en behandlare for bedomning. Det gar inte
att utlasa i journalerna nar den diagnostiska algoritmen har anvants och vilken
bedomning som behandlaren gor utifran den. Mandolean AB beskriver i
intervjuer att vid behov av stod i bedomningar kan patientfall diskuteras pa
intagningsrond eller behandlingsrond dar lakare deltar

Utredningen menar att det ar en svaghet i Mandolean AB:s metod att manga
patienter som inte ingar i behandlingen avslutas utan att lakarbedomning
gjorts. Om flera patienter traffade legitimerad personal tidigare i processen sa
skulle fler fa tillgang till en medicinsk bedomning tidigt. Detta ar sarskilt viktigt
eftersom en 6verviagande del av patienterna (58 procent) kommer till
vardgivaren via egen vardbegiran.

Om flera patienter traffade lakare initialt skulle det mojliggora det en fordjupad
medicinsk bedomning inklusive exempelvis fordjupad diagnostik,
stallningstagande till annan behandling eller remiss till annan vardenhet nar det
ar motiverat.

Av de patienter som har haft fler an fem besok har 53 procent traffat lakare
inom de fem forsta besoken. Det ar siledes i en stor andel av patientserierna dar
Mandolean AB frangar sina riktlinjer om att patienten ska traffa lakare vid
inskrivningsbesok.

Mandolean AB har inga psykologer anstillda, de anger sjalva att det ar svart att
anstalla psykologer med hansyn till att de arbetar efter en sa fast metod. Enligt
avtalet ska det bedrivas psykologisk behandling. Det gar att ifrdgasatta i vilken
utstrackning psykologisk behandling ar en del av metoden som Mandolean AB
arbetar med. Det saknas beskrivningar av psykologiska insatser i de
journalanteckningar som har granskats under den férdjupade uppfoljningen.
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Generellt beskrivs inga individuella insatser, gruppinsatser eller andra
aktiviteter som skulle kunna likstéllas med psykologisk behandling under
dagvarden.

3.2.1 Rekommendationer

Utredningen rekommenderar hélso- och sjukvardsforvaltningen fortsatter att
folja upp hur Mandolean AB bedriver medicinsk och psykologisk behandling till
patienterna i malgruppen.

Utredningen rekommenderar att Mandolean AB sikerstiller att medicinska
bedomningar gors av legitimerad personal.

Utredningen rekommenderar hilso- och sjukvardsforvaltningen att infor
kommande utformning av avtal se 6ver vilka krav pa legitimerad personal som
bor stillas.

3.3 Samsjuklighet

Manga patienter med dtstorningar har ocksa andra diagnoser. Hos vuxna
patienter forekommer psykiatrisk samsjuklighet hos upp till 70 procent av dem.
Vanligast ar angestsyndrom, depression, missbruk och personlighetsstorningar.
Hos barn och ungdomar pekar studier pa en psykiatrisk samsjuklighet pa upp
till 60 procent. Aven for barn ir &ngestsyndrom och depression de vanligaste
komorbida diagnoserna, men olika typer av neuropsykiatriska tillstdnd ar ocksa
vanliga. Aven somatisk samsjuklighet forekommer, dir en Atstérning hos en
person med diabetes mellitus kan utgora en sarskilt komplicerad situation.
Samsjuklighet, inklusive eventuell missbruksproblematik, bor noggrant utredas
innan atstorningsbehandling paborjas.:s

Pa Mandolean AB:s hemsida sigs bland annat foljande om
Mandometermetoden.6

“Vi har visat att ndr dtandet och mdttnadskdanslan normaliserats, forsvinner
andra symptom som lag puls, frusenhet, depression, Gngest och tvangstankar.
Ett normalt dtbeteende dr nyckeln till att bota en dtstorning och darfor dar
dttraning med vart medicintekniska hjdalpmedel Mandometer® en viktig del i
behandlingen.

Forutom att normalisera dtbeteendet ingdr varmebehandling,
aktivitetsbehandling och ett program for social ateruppbyggnad och stdarkt
sjalvfortroende. Behandlingen sker som regel utan anvdndande av mediciner.
Behandlarna stottar, uppmuntrar, ger alternativ och strukturerar.”

15 https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-

Vardpro gram/atstorningar

16 https://mando.se/mandometermetoden/
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I de intervjuer som har gjorts under den férdjupade uppfoljningen framgar att
foretradare for Mandolean AB menar att nar patienterna borjar dta normalt
forsvinner i manga fall 4ven andra psykiatriska palagringar.

Den fordjupade uppfoljningen visar att det ar vanligt att patienter med
samsjuklighet inte tas emot for, alternativt avbgjer, inkludering i behandling.

Mandolean AB ar tydliga med att de arbetar utifran en viss metod. Av det
vardavtal som Region Stockholm har med Mandolean AB framgar att
vardgivaren atar sig att bedriva verksamhet i enlighet med avtalet.'7 Av avtalet
framgar vidare att virden ska kdannetecknas av patientens delaktighet med
respekt och lyhordhet for patientens specifika behov. Det framgar vidare att
malgruppen ar personer med svar dtstorning som huvuddiagnos anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller hetsatningsstorning dar det forekommer
psykiatrisk samsjuklighet och dtstorningen ar primar men dar det finns behov
av parallella behandlingar utifrdn samsjukligheten.8

Det regionala vardprogrammet for dtstorningar anger att manga patienter med
atstorningar har ocksa andra diagnoser. Det ar viktigt att dessa patienter far
ratt behandling sa att de kan bli friska s& snart som mgjligt. Mandolean AB har
skrivit pa avtalet och ska dirmed ta emot alla patienter som omfattas av
malgruppen. Patienterna ska bedomas efter de medicinska behov de har, inte
efter om de passar in i behandlingen eller inte.

3.3.1 Rekommendationer

Halso- och sjukvardsforvaltningen har fatt vetskap om Mandolean AB:s
behandlingsmetoder och prioriteringar. Utredningen menar att det borde varit
en tatare uppfoljning av Mandolean AB:s avtalsefterlevnad nar det galler att ratt
malgrupp fatt tillgang till behandling.

3.4 Allmant om journalfdring

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. Syftet med att fora en
patientjournal ar i forsta hand att bidra till en god och siker vard av patienten.
En patientjournal ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och saker
vard av patienten.9

Journalgranskningen visar att det ar relativt vanligt forekommande med
ofullstandigt skrivna journalanteckningar. Konkreta exempel pa aterkommande
brister beskrivs nedan

Granskningen visar att det ofta saknas psykiatrisk anamnes. Detta galler
nybesoksanteckningar for bade patienter som remitterats fran

17 86 Vardgivarens atagande, Vardavtal mellan Mandolean AB och Region Stockholm, ADA nr
11730, HSN 2018-0724

18 Punkt 1.2 Kort om uppdraget, punkt 1.3.1 Uppdragets malgrupp, Specifik
uppdragsbeskrivning

19 3 kap. 1, 2, 6 §§ patientdatalagen (2008:355)
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specialistpsykiatrin och patienter som kommer via egen vardbegiaran. Avsaknad
av psykiatrisk anamnes i journal medfor bristande forutsattningar att vaga in
psykiatrisk samsjuklighet i bedomning och fortsatt vardplanering, och dven
samre forutsattningar for samverkan med vardgrannar. Avsaknad av
anamnestagning kan ocksa leda till brister i diagnosticeringen.

Under sokord ”Psykiskt status” saknas vanligen sedvanliga delar av ett status
som stamningsldge och vilken kontakt patienten ger. Ofta anges i stéllet
patientens egna beskrivningar, d v s anamnestiska uppgifter.
Suicidriskbedomningar beskrivs standardiserat enligt en viss mall dar sjalva
bedomningen vanligen saknas.

Granskningen visar att flertalet av de granskade journalanteckningarna gillande
dagvard uppvisar brister nar det giller krav pa journalféring enligt
Patientdatalagen. Journalanteckningarna ar vanligen skrivna pa ett sidant satt
att det inte r mojligt att fullt ut 1asa och forsta vilken behandling patienten har
fatt eller vad som ingatt i dagvarden.
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Exempel pd journalanteckning 2

Anteckningen i exemplet ovan avser ett besok pa minst sex timmar. Aktivitet
motsvarande 6—8-timmars besok gar inte att utldsa av journalanteckningen.

Manga av patienterna kommer for behandling via s kallad egenanmalan, det
finns alltsa inte ndgon remiss dar det t.ex. framgéar diagnos. I dessa fall ar det
sarskilt viktigt att virdgivaren tar en psykiatrisk anamnes och att den, samt
bedomningen av densamma, dokumenteras i journalen.

3.4.1 Rekommendationer

Utredningens rekommendation ar att Mandolean AB genomfor insatser for att
hoja kvaliteten pa journalforingen.

3.5 Suicidriskbedomningar

Atstorningar ir den psykiatriska diagnosgruppen med hogst dédlighet och dr
forknippade med forhojd risk for suicid. Langvarig atstorning medfor hogre risk
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for suicid, sarskilt i samband med depression.2° Vil genomforda
suicidriskbedomningar ar darfor angelaget.

Inom psykiatriska verksamheter ingar alltid att genomfora en
suicidriskbedomning sa snart som mojligt, vanligen i samband med nybesoket
eller annars vid nagot av de paféljande, inledande besoken. En
suicidriskbedomning innebar mer an att enbart riakna upp forekomst av
riskfaktorer. Riskfaktorerna méaste beaktas tillsammans med annan information
vid bedomarens globala viardering av suicidrisken. Darefter ska en samlad
klinisk vardering av suicidrisk goras. I checklista-13 fran Kunskapsstod for
vardgivare beskrivs att bedomaren ska ange hur den aktuella risken for
sjalvmordshandling viarderas med beaktande av anamnesuppgifter, psykiskt
status, klinisk observation, genomgang av riskfaktorer och annan tillganglig
information. KVA AU 118 Strukturerad suicidriskbedémning rapporteras nir
en suicidriskbedomning som omfattar foljande har genomforts: strukturerad
bedomning av risken for att patienten ska utfora sjalvmordshandling. I
atgarden ingar systematisk inhdmtning av relevanta anamnestiska data,
bedomning av psykiskt status och en, med beaktande av anamnesuppgifter,
statusfynd samt kdnda risk- och skyddsfaktorer, gjord vdrdering av risken for
sjalvmordshandling. I atgdrden ingdar dven dokumentation av en strukturerad
formulering av bedémarens virdering av risken. KVA AU 118 paverkar inte
besoksersittningen i avtalets ersattningsmodell, daremot ingar en i en
kvalitetsindikator som f6ljs upp av bestallaren.

I 89 procent av patientserierna finns en suicidriskbedomning journalford, vilket
ar ett gott resultat. Det ar olika yrkeskategorier som genomfort
suicidriskbedomningarna, savil olegitimerad som legitimerad personal.
Dokumentationen av suicidriskbedomningarna varierar i kvalitet. Ibland
framgar att fragor kopplade till suicidrisk har stillts, men samlad bedomning av
risken saknas i journalen. Det forekommer att suicidriskbedomningar
genomfors via telefon, aven med patienter dar det inte finns en redan etablerad
kontakt.

Det forekommer att KVA AU118 Strukturerad suicidriskbedomning rapporteras
utan att det finns en journalford suicidriskbedomning. I 17 procent av de besok
dar koden rapporterats finns ingen utférd suicidriskbedomning.

3.5.1 Rekommendationer

Utredningen rekommenderar att Mandolean AB genomfor insatser for att hoja
kvaliteten pa suicidriskbedomningar.

Utredningen rekommenderar att Mandolean AB i sina interna rutiner tydliggor
hur personal ska agera vid tecken pa forhojd suicidrisk.

DA bristerna avseende suicidriskbedomningar till viss del bedoms vara kopplat
hog forekomst av olegitimerad personal, hanvisas ocksa till rekommendationer i
avsnitt 3.2. Olegitimerad personal kan inte forvantas ha samma grundliaggande

20 Sujcidnéra patienter - Kunskapsstod for vardgivare (kunskapsstodforvardgivare.se)
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kompetens gillande de psykiatriska bedomningar som ar en del av underlag for
en strukturerad suicidriskbedomning.

3.6  Vardplaner

Vardplanen ar en viktig del i behandlingen och ska formuleras i samrad med
patienten for att ge patienten en tydlighet i forvantningar, motivation och
insatser anpassade efter dennes individuella forutsattningar. Enligt avtalet ska
vardplan upprittas inom de forsta fyra besoken. I 91 procent av de granskade
patientserierna finns det minst en vardplan journalford, vilket 4r mycket
positivt.

Vid granskningen har de medicinska bedomarna tagit stillning till
vardplanernas kvalitet. Vardplanerna ar vanligen utforliga och har ett innehall
som i stort motsvarar det som forvintas inga i en vardplan. Daremot ar det
pafallande att vardplanerna vanligen ar utpraglat standardiserade, t ex genom
att mal och delmal ar identiska for majoriteten av patienterna. Malen forefaller
inte vara individualiserade utifran patientens forutsattningar, utan snarare
standardformuleringar. Ett konkret exempel ar att mal kan formuleras som en
forandring pa en skattningsskala, vilket inte anses vara ett individuellt utformat
mal som patienten stravar efter att uppna. Mal och delmal behover
individualiseras, fortydligas och goras tillampbara i vardagslivet for patienten

3.6.1 Rekommendationer

Utredningen rekommenderar att Mandolean AB genomfor insatser for att hoja
kvaliteten pa vardplanerna i forsta hand genom att sidkerstilla patienters
delaktighet i framtagande av vardplaner.

3.7 Inkludering i behandling

Mandolean AB ar tydliga med att de arbetar efter sin specifika metod och att det
ar den behandling som erbjuds i deras verksamhet. Detta klargors redan i
formular pa 1177 for egen vardbegaran dar patienten far ta stallning till
"Valfrihet att vilja behandlingsmetod” och ett fardigformulerat svarsalternativ
ar “Jag vet att det finns andra behandlingar for atstorningar/atsjukdom, men
jag valjer mandometermetoden”. Information om behandlingskonceptet ges
rutinmassigt till patient och narstadende i samband med nybesoket. Det ar
positivt att Mandolean AB ar tydliga i sin information och transparenta gallande
sitt behandlingskoncept. En begransning ar dock att for de patienter dar
metoden inte passar, erbjuds inga behandlingsalternativ.

I den patientserie som omfattade nybesok bestod ena urvalet av patienter som
haft mellan 1 och 4 6ppenvardsbesok, d v s patienter som inte inleder
behandling. I journalgranskningen framgar tva primara anledningar till att
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behandling inte inleds: patienter erbjuds inte behandling eller patienter avbojer
erbjudande om behandling.

I flera fall framkommer att patienter med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning inte inkluderas i behandling, vanligen pa grund av att
foraldrar bedomer att barnet/ungdomen inte kommer att klara av intensiteten i
behandlingen. Tva patienter erbjuds inte behandling pa grund av selektiv
mutism: bedomningen ar att patienterna inte skulle klara av behandlingen
eftersom den ar samtalsbaserad.

Patienter som inte inkluderas i behandlingen for att de bedoms vara i behov av
andra insatser, hanvisas att vinda sig till annan vardgivare. Det forekommer i
dessa fall inte att remiss skrivs frain Mandolean AB, utan patienterna uppmanas
sjdlva att soka sig till annan vard.

Av journalgranskningen framkommer att det ar vanligt med langa vantetider till
start av behandling. Det framkommer att aktiv uppfoljning av patienter pa
vantelista gors, vilket ar positivt. Uppfoljningen gors framfor allt via telefon och
ar inte rapporterade som vardkontakter vilket ar korrekt.

Enligt avtalet ska Mandolean AB erbjuda individualiserad behandling och
erbjuda en vard efter patientens samlade behov. Av de uppgifter som
framkommer i den fordjupade uppfoljningen ar det inte tydligt hur varden
individualiseras och anpassas for patienten. Utredningen menar att halso- och
sjukvardsforvaltningen borde haft en titare och mer noggrann uppfoljning av
Mandolean AB:s avtalsefterlevnad.

3.7.1 Rekommendationer

Utredningen rekommenderar darfor att hilso- och sjukvardsforvaltningen
sdkerstaller sina processer for bestillning, upphandling och uppf6ljning av vard.

For att minska risken for att patienter hanvisas runt mellan vardgivare,
rekommenderar utredningen att Mandolean AB forbattrar sina interna rutiner
gallande remittering av patienter.

3.8 Kvalitetsledningssystem

Den fordjupade uppfoljningen visar att Mandolean AB har
kvalitetsledningssystem som uppfyller de mesta av kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter. Det finns en sarskilt utsedd person som ar ansvarig for arbetet med
detta. Det ar god ordning pa relevanta dokument och de ar lattillgangliga for
personalen.

Verksamheten kan visa upp relevanta dokument och beskriva flera arbetssatt
lever upp till de flesta kraven i foreskrifterna fran Socialstyrelsen (SOSFS
2011:9), om efterlevnaden ar hog.

De brister som den fordjupade uppfoljningen visar pa ar framfor allt foljande.
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Verksamheten beskriver att de arbetar med riskanalyser men framst vid
forandringar i verksamheten och att det inte alltid fors in dokumentation dar
ovrig dokumentation kopplat till ledningssystemet finns.

Verksamheten har inte visat dokument som beskriver hur det systematiska
forbattringsarbetet gar till.

Av Socialstyrelsens foreskrifter2! framgar att vardgivaren ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamheten fran bland annat

e vard-och omsorgstagare och deras narstaende,
e personal,

e vardgivare, och

e myndigheter.

Av 6 § i foreskrifterna framgar att inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
ska sammanstillas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster
eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Den fordjupade uppfoljningen visar att det finns brister i hur Mandolean
hanterar och dokumenterar de klagomal och synpunkter pa verksamheten som
kommer in. Uppfoljningen visar dven att det inte ar tydligt for patienter,
narstdende, vardgivare och myndigheter vart de ska vinda sig med klagomal
och synpunkter pa verksamheten.

3.8.1 Rekommendationer

Utredningens rekommendation ar att Mandolean AB i hogre grad bor
systematisera arbetet med dokumentation, utredning, sammanstallning och
analys, samt forbattrande atgarder utifran de klagomal och synpunkter som
kommer direkt fran patienter och deras narstidende.

3.9  Oppenvard och dagvard

I uppdraget ska bade 6ppenvard och dagvard bedrivas. Vad som
uppmarksammats under granskningens gang ar att de flesta patienter deltar i
dagvard. Fa besok som granskats ar inte del av dagvard. Det kan dock bero pa
att uttaget utgar fran nybesoket och de 20 forsta besoken darefter. Det ar
mojligt att patienter i storre utstrackning deltar i dagvérd initialt i behandlingen
och mot slutet av behandlingen 6vergar det till mindre omfattande insatser.
Hanteringen pavisar att Mandolean AB foljer sin metod och att det ar den som
galler oavsett patienternas individuella forutsattningar. Det finns exempel pa
patienter som avbojer behandling for att den bedoms vara alltfor intensiv och da
erbjuds inte en anpassad variant av behandlingen utan patienterna blir utan
vard eller far vanda sig till andra vardgivare.

21 3 § SOSFS 2011:9
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Enligt avtalet ska Mandolean AB erbjuda individualiserad behandling och
erbjuda en vard efter patientens samlade behov. Av de uppgifter som
framkommer i den fordjupade uppfoljningen ar det inte tydligt hur varden
individualiseras och anpassas for patienten. Mandolean AB skulle kunna
erbjuda 6ppenvard i storre utstrackning for att anpassa behandling efter
patienterna.

3.9.1 Rekommendation

Utredningen rekommenderar att bestillaren foljer upp med Mandolean AB hur
de arbetar med att individualisera varden.

3.10 Sammanfattande slutsatser

Den fordjupade uppfoljningen har visat att Mandolean AB har god ordning pa
sina journalhandlingar. Det har varit latt att samarbeta med vardgivaren i
denna fordjupade uppfoljning. Mandolean AB har sjalva uttryckt sin
uppskattning over granskningen.

Overgripande problematik som framkommer under den férdjupade
uppfoljningen ar att Mandolean AB arbetar efter sin metod med mycket fa
mojligheter till anpassning efter patienternas forutsattningar. Mandolean AB
har varit tydliga med att de arbetar efter sin metod, den fordjupade
uppfoljningen tar inte stiallning till metoden som behandlingsform. Enligt
avtalet ska dock behandlingen anpassas efter patienternas behov och den
fordjupade uppfoljningen visar pa brister i individualisering av behandlingen.

I avtalet ar det inte reglerat i vilken omfattning det ska finnas legitimerad
personal. Av den fordjupade uppfoljningen framgar att 6verviagande del av de
granskade besoken genomfors av icke legitimerad personal. Med beaktande av
att avtalet giller specialiserad atstorningsvard ar detta anméarkningsvart.

Omfattande fel i vardkontaktrapporteringen beror pa att Mandolean AB
rapporterat anvindande av mandometern som en enskild vardkontakt Den
fordjupade uppfoljningen tar inte stallning till mandometern som verktyg i
behandlingen, men bedomer att det inte uppfyller kraven for en vardkontakt
enligt regelverket.
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