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1 Sammanfattning

Sirona har pd uppdrag av revisorerna i Region Skane genomfort en fordjupningsgranskning av
Tillgéinglighet inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri. Syftet med granskningen har varit att
bedéma om Region Skanes arbete for att 6ka tillgangligheten ar andamalsenligt. Granskningens inriktning
har varit att bedéma om tillrdckliga atgarder vidtas fran ansvariga politiska organ for att Region Skane ska
tillhandahalla en tillgdnglig vard for patienter med psykisk ohalsa. Sironas samlade beddmning ar att
Region Skanes arbete for att 6ka tillgangligheten endast till viss del ar andamalsenligt. Det har noterats att
atgarder fran ansvariga politiska organ, det vill séga psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden,
halso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsnamnden, vidtagits for att oka tillgangligheten. Daremot
nar inte Region Skane malen vad géller tillganglighet i hela vardkedjan, varken inom barn- och
ungdomspsykiatrin (Bup) eller vuxenpsykiatrin. Utifran iakttagelser under granskningens gang bedéms
darfor inte vidtagna atgarder vara tillrackliga for att 6ka tillgangligheten och sakerstalla en tillganglig vard
till alla invanare med psykisk ohélsa i Skane. | granskningen har ett antal forbattringsomraden
identifierats.

Bland annat har foéljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

e Vidtagna atgarder ar inte tillrdckliga for att na malen om en god tillganglighet inom samtliga
vardomraden. Det beddms att en 6versyn behover goras av om verksamheten har forutsattningar
och resurser for att hantera det 6kade inflodet, framfor allt till Bup och Forsta linjen.

e Den basala redovisningen bedéms vara dndamalsenlig for att redovisa tillgangligheten, dar tydliga
rapporter skickas ut med hog frekvens. Daremot finns forbattringspotential i redovisningen av
tillgdnglighet i alla steg, exempelvis tillgdngligheten till digitala system och anpassning till arbetet
med stegvis vard.

e Granskningen visar att en stor och 6kande andel patienter soker till varden for neuropsykiatrisk
problematik. Detta riskerar att skapa undantrangningseffekter for andra psykiatriska diagnoser.

e |nom nuvarande struktur, med flera olika ndmnder ansvariga for olika delar av den psykiatriska
varden, beddms det vara utmanade att fa en uppsikt och 6versyn dver helheten.

Baserat pa granskningens resultat rekommenderar Sirona:

e Regionstyrelsen rekommenderas att intensifiera sitt arbete med att samordna involverade
namnder for att sakerstélla en strategisk uppsikt och utveckling av den psykiatriska varden i sin
helhet, det vill sdga verksamheter i saval privat som egen regi samt pa bade priméarvards- och
specialistniva.

e Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden rekommenderas att forsakra sig om att tillskjutna medel och
resursfordelning ar tillrdckliga for att bemota det hoga inflodet av patienter, framfor allt till Bup
och Forsta linjen.

e Halso- och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsnédmnden
rekommenderas tillse att psykiatrin ges forutsattningar for en hog produktivitet och effektivitet,
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med tydliga och utvarderingsbara mal, delmal och indikatorer, inom hela vardkedjan och for alla
behovsgrupper.

e Halso- och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsnéamnden
rekommenderas att sdkerstalla kontinuerlig uppféljning och utvardering av vidtagna atgarder for
att forsakra sig om att gjorda insatser de facto okar tillgéngligheten till vard.

e Halso- och sjukvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden och
primdrvardsnamnden rekommenderas tillse att medicinska prioriteringar genomgaende sker i
enlighet med behovsprincipen och inte paverkas av geografisk bostadsort eller diagnosgrupp.
Detta galler bade tillgédnglighet (till forsta besok, utredning och behandling) och betraffande den
totala omfattningen av vardinsatserna.

e  Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden rekommenderas sédkerstalla att det, utéver den
basala redovisningen, sker en forbattrad redovisning av tillgangligheten med hog kvalitet i hela
vardkedjan. Detta géller inom samtliga vardomraden for att mojliggora jamforelser och
utvardering av vidtagna tillganglighetsatgarder.
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2 Bakgrund, syfte och metod for genomférande

2.1 Bakgrund

Cirka 2 000 fler barn och unga har sokt vard for psykisk ohalsa hos Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) i
Region Skane, inklusive En vdg in/Forsta linjen under januari—augusti 2022 jamfort med samma period
foregaende ar.

Tillgdngligheten till forsta besok, utredningar och behandlingar har férsamrats och uppnar inte uppsatta
mal. Bup har fortsatt bedrivit ett processorienterat utvecklingsarbete med digitalisering, stegvisa
behandlingsinsatser och processer for effektivare flode for att 6ka tillgangligheten till vard.
Tillgdngligheten har trots detta forsdmrats och uppnar inte malsattningen. Inte heller vuxenpsykiatrin
uppnar uppsatta mal for tillgénglighet. Bland annat samordnas patienterna till privata vardgivare med
avtal med Region Skane samt till andra regioners avtal.

Det foreligger en risk att halso- och sjukvarden inte vidtar tillrackliga atgarder for att minska den psykiska
ohélsan eller att de atgarder som vidtas inte far tillrdcklig effekt. Risker finns att patienter med psykisk
ohélsa som far vanta for lange pa vard drabbas av en forsamrad halsa.

Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skane att granska om arbetet for att 6ka
tillgangligheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

2.2 Syfte

Revisorerna avser att granska omradet med syftet att bedoma om Region Skanes arbete for att 6ka
tillgdngligheten ar andamalsenligt. Granskningens inriktning ar om tillrackliga atgarder vidtas fran
ansvariga politiska organ for att Region Skane ska tillhandahalla en tillganglig vard for patienter med
psykisk ohélsa. Granskningen ska beakta tillgdngligheten i patienternas hela vardkedja sasom forsta besok
och fortsatta behandling.

2.3 Revisionsfragor
1. Bedrivs en dndamalsenlig styrning och vidtas tillrdckliga atgarder for att forbattra tillgangligheten
sa att mal om en god tillganglighet kan uppnas inom vardomradena?

2. Bedrivs en andamalsenlig uppfoljning och tydlig redovisning av tillgdngligheten i hela vardkedjan
inom vardomradena?

3. Vidtas tillrackliga atgarder for att 6ka tillgangligheten vad géller férsta besok och fortsatt
behandling inom vardomradena?

4. Séakerstalls en jamlik vard vad avser tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatri respektive
vuxenpsykiatri i hela Skane?

5. Bedrivs det en andamalsenlig samverkan mellan berérda namnder/styrelser for att 6ka
tillgangligheten i Region Skane?

Revisionens fragor har i forekommande fall kompletterats med ytterligare nagra férdjupade
fragestallningar och resultaten fran dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfraga.
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2.4 Avgransning

Granskningen avser verksamhetsaret 2023. Granskningen omfattar verksamhetsomradena Bup respektive
vuxenpsykiatrin. Verksamhetsomrade Rattspsykiatrin omfattas inte av granskningen. Granskningen avser
regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden, och
primarvardsnamnden.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har inhamtats fran bland annat
Region Skanes interna dokument avseende uppsatta mal och riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter
och 6verenskommelser. Vidare har relevanta lagar och foreskrifter tillampats och arbetet har genomfoérts
i enlighet med Skyrevs riktlinjer gallande revisionsarbete.

Region Skanes arbete for att 6ka tillgangligheten inom Bup och vuxenpsykiatrin bedémdes med
utgangspunkt i foljande lagar och dokument:

e Kommunallagen (2017:725): om styrelsens och néamndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med regionfullméaktiges mal och riktlinjer samt lagar och férordningar som
galler for verksamheten.

e Hdlso- och sjukvardslagen (2017:30): om att malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara tillgénglig och bedrivas sa att kraven
pa god vard uppfylls.

e Patientlag (2014:821): om att hdlso- och sjukvarden ska vara latt tillgdnglig och patienten ska fa
|[6pande information om sitt halsotillstand, om behandlingsalternativ och vardforlopp.

e férordning (2010:349) om vdrdgaranti: om de mer detaljerade foreskrifterna om vardgarantin.

e Reglemente fér regionstyrelse och ndmnder i Region Skédne (RF 2022-12-13): om att
regionstyrelsen, ovriga styrelser och namnder har ansvar att bedriva verksamheten sa att Region
Skanes mal uppnas och krav i lagstiftning uppfylls.

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025 (RF 2022-12-13): om
styrelsers och néamnders ansvar och uppdrag avseende psykiatrisk vard.

e Strategisk plan for psykisk hélsa 2017-2023 (HSN 2017-12-08): om prioriterade
utvecklingsomraden avseende psykisk halsa i ett bredare och mer langsiktigt perspektiv.

e Tillimpliga delar av Barnkonventionen: om att sdkerstalla alla barns tillgang till hdlso- och
sjukvard, rehabilitering och habilitering.

2.6 Metod och genomférande

Granskningen genomférdes av Sirona under perioden augusti 2023 till januari 2024. Uppdragsansvarig
och granskningsledare fran Sirona var Shadi Abbas, Managing Director. Granskare och medicinska
experter i uppdraget var Bo Lindblom, specialistldkare och professor samt P-O Sjoblom, psykiatriker.
Kvalitetssdkrare och metodexpert var Kari Aartojarvi, av Skyrev certifierad kommunal revisor.
Kontaktperson vid Region Skanes revisorer har varit Kristina Bendz, fértroendevald revisor i
revisorskollegiet. Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor vid Region Skanes revisionskontor, har varit
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projektledare for granskningen. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller [amnat
skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfragorna samt bedéma huruvida Region Skanes arbete for att oka tillgangligheten
ar andamalsenligt genomférdes en dokumentgranskning, semistrukturerade intervjuer, en enkatstudie
med representanter for patientféreningar och en évergripande nationell och regional benchmarking av
vantetider inom psykiatrin. Granskningen tog sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, rattspraxis,
foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den aktuella perioden. Jamforande analys mellan
dokumentation, statistik och intervjuer tilldmpades for att bedéma och sammanstalla
overensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument inom Region
Skane. Interna styrdokument innefattade mal, vagledande principer och protokoll avseende tillgianglighet
inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri. Bland annat analyserades Strategisk plan for psykisk
halsa 2017-2023%. Aven andra dokument innehéllande beslut fran regionfullmaktige, policydokument och
ovriga styrdokument som ansags relevanta for granskningen inkluderades.

En forteckning over granskade dokument aterfinns i Bilaga 1.

2.6.2 Enkatstudie

Granskningen innefattade en enkatstudie som skickades ut till 31 olika patientforeningar i Skane. Val av
mottagare for enkaten har skett i samrad med representanter for verksamheten for att sakerstalla en
bred tackning av patientféreningar i Skane. Mottagare for enkdten aterfinns i Bilaga 4. Enkatfragorna
utgick fran de revisionsfragor som fran ett patientforetradarperspektiv bedomdes maijliga att svara pa,
och formulerades pa ett lattbegripligt satt for att minska risken for missuppfattningar och tolkningsfel.
Majoriteten av enkatfrdgorna utformades enligt Likertskalan? som méter olika attityder hos respondenten
genom att varje fraga innehaller ett pastaende och enkatrespondenterna far betygsatta hur val
pastaendet stammer in enligt foljande skala:

1. | mycket liten utstrackning
2. lliten utstrackning

3. Inagon utstrackning

4. | stor utstrackning

5. I mycket stor utstrackning

Sirona valde att bedoma respektive revisionsfraga som d@ndamalsenlig om det genomsnittliga resultatet
var ”| stor utstrackning” eller hogre. Att notera ar att denna enkéat enbart speglar uppfattningen fran de
patientféreningar som svarade pa enkéaten, och det bedoms darav inte kunna sakerstélla en heltackande
bild dver patienters uppfattningar om tillgangligheten inom Bup och vuxenpsykiatrin. For att ta del av
enkatens utformning och ta del av detaljerade enkatsvar, se Bilaga 5—6.

1 Region Skane. (2017). Strategisk plan fér psykisk hélsa 2017-2023. HSN 2017-12-08.
2 Nationalencyklopedin, Likertskala (hdamtad 2023-09-10).
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2.6.3 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner som bedémdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomfordes
semistrukturerade djupintervjuer med 27 personer. Intervjuférteckning kan ses i Bilaga 2 och
intervjuguide kan ses i Bilaga 3.

2.6.4 Benchmarking

En 6vergripande analys av befintlig statistik betrdffande uppfylinad av vardgarantin inom Bup och
vuxenpsykiatrin i olika regioner genomfordes. Detta genomfordes dels for att skapa en storre forstaelse
for nuldget i Region Skane, dels for att mojliggdra benchmarking gentemot 6vriga regioner i riket.
Analyser genomfordes genom en nationell jamforelse av “Andel forsta besék som genomforts inom 30

”on

dagar i barn- och ungdomspsykiatrin”, “Andel genomférda behandlingar inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin”, “Andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning av Forsta linjen inom
vardgarantins tidsgrans pa tre dagar” och “Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i

allménpsykiatrisk vard”.

Utdver den nationella benchmarkingen genomférdes dven en regional benchmarking mellan olika
vardenheter i Region Skane, bade for Bup och vuxenpsykiatrin. Detta genomfordes for att identifiera
eventuella regionala skillnader i tillgangligheten inom Bup och vuxenpsykiatrin.

3 Inledande iakttagelser

| Region Skane rader ett delat ansvar mellan styrelser och namnder for att sakerstélla en god och
tillganglig psykiatrisk vard for samtliga invanare i Skane. Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden
ar driftsledningsnamnd for ansvarsomradet, dar psykiatri, habilitering, hjalpmedel samt
ungdomsmottagningar, i egen regi, ingar®. Ndmnden ansvarar dven for Férsta linjens psykiatri, som
erbjuder hjalp i tidigt skede och vid lindrigare psykisk ohalsa hos barn och unga mellan 6 och 17 ar. Hélso-
och sjukvardsnamnden ansvarar for bedémningen av det samlade behovet av hélso- och sjukvard i Region
Skane®, och har tillsammans med regionstyrelsen évergripande ansvar for halso- och sjukvarden?®. Halso-
och sjukvardsnamnden beslutar om och upphandlar ocksa viss vard fran privata vardgivare i enlighet med
lagen om offentlig upphandling® (LOU). Dar ingdr i dagsldget bland annat fyra dppenvardspsykiatriska
mottagningar, en i Hassleholm, en i Malmo, en i Lund och en i Helsingborg. Dartill finns tva avtal avseende
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar fér barn och vuxna, vilka startade i april 2022. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutar dven om forfragningsunderlag och ersattningar kopplade till lagen om
valfrihet® (LOV) inom bland annat Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO)3.

Primarvardsnamnden ar driftledningsnamnd inom omradet primarvard, med ansvar éver psykiatri pa
primarvardsniva for personer 18 ar och aldre. Dartill finansierar och beslutar namnden om
forfragningsunderlag och ersattningar kopplade till LOV inom bland annat psykoterapi och
barnavardscentral (BVC). Regionstyrelsen, har uppdraget att leda och samordna Region Skanes

3 Region Skane. (2022). Reglemente fér styrelsen och ndmnder i Region Skéne. RF 2022-12-13.

4 Halso- och sjukvardsnamnden kan dock inte, enligt deras arbetsordning och delegering, ge psykiatri-, habilitering-
och hjalpmedelsnamnden uppdrag eller resurser.

5 Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

®Lag (2008:962) om valfrihetssystem
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angeldgenheter och har uppsiktsansvar éver namndernas verksamhet?. Flera ndmnder och styrelse &r
saledes ansvariga for att sakerstélla en god tillganglighet, dar flera delar éverlappar och kompletterar
varandra i vardsystemet. For att sakerstalla att granssnitten mellan olika vardomraden inte blir ett hinder
for god tillgdnglighet finns det beslutade granssnittsdokument som arligen revideras for att sakerstélla
forankring. Det har dock under granskningen framkommit indikationer pa att samarbetet, for att forbattra
tillgdngligheten, skulle behdva utvecklas ytterligare for att framja ett mer granséverskridande arbetssatt.
Detta diskuteras vidare under kapitel 4.5 Revisionsfrédga 5.

Revisorerna i Region Skane har tidigare utfort granskningar av tillgéngligheten inom olika vardomraden
inom hélso- och sjukvarden. Bland annat genomfordes ar 2019 en granskning av Tillgdnglighet inom
psykiatrin’ dar flera forbattringsforslag identifierades. Bland annat framkom att “hdlso- och
sjukvardsndmnden har anledning att fértydliga uppdrag, mél och indikatorer vad gdller psykiatrins
tillgéinglighet liksom vilket ansvar som avilar respektive part”. Det framférdes dven att “psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har anledning att se éver de strukturella férutséttningarna for ett
bdttre utnyttjande av Psykiatri Skdnes samlande resurser” och att namnden likasa borde se dver
forutsattningarna for personalen att dgna okad tid till patient- och patientrelaterat arbete. Granskningen
identifierade aven vissa flaskhalsar som finns i systemet, dar de storsta och mest omfattande
flaskhalsarna tillskrevs ett okat patientflode i kombination med verksamheternas svarigheter att rekrytera
personal, framfor allt ldkare, psykologer och sjukskoterskor. Detta var dven nagot som identifierades
under denna granskning, dar utmaningarna till foljd av ett 6kat patientfléde och bemanningssvarigheter i
hog grad beddms kvarsta.

En ytterligare dimension som kan ha en effekt pa tillgangligheten ar verksamheternas produktivitet och
effektivitet. Enligt Socialstyrelsen avser begreppet produktivitet mangden producerade tjanster eller
prestationer sett till resursinsatsen® och innefattar inte kvaliteten i prestationerna. Med effektivitet avses
vilka resultat som uppnas i forhallande till insatta resurser och tar hansyn till kvaliteten i prestationerna
som utfors, till exempel att en behandling resulterar i battre halsa hos patienten. Produktivitet och
effektivitet inom psykiatrin ar komplexa begrepp som inkluderar ett flertal olika aspekter. For att mata
och utvardera produktiviteten i verksamheten kan exempelvis antal patientbesok, antal unika patienter,
antal besok per patient, antal nybesok respektive avslutade patienter analyseras. Vardinsatser som
hembesok, distanskontakter och telefonkonsultationer dkar komplexiteten. Dessutom finns det stora
nationella variationer i registreringspraxis for besok som involverar flera yrkeskategorier vid samma
besokstillfalle.

Vad galler effektivitet finns det ansatser att fanga upp detta inom de nationella kvalitetsregistren med
hjalp av patientomddémen sasom PROM (Patient Reported Outcome Measures) och PREM (Patient
Reported Experience Measures). Bristande inrapportering i de nationella kvalitetsregistren skapar darfor
svarigheter att genomftra adekvata analyser av verksamheters effektivitet. Patientens forbattrade
funktion och hélsa, som resultat av psykiatrins insatser, ar inte heller bara beroende av insatsernas
kvalitet och omfattning utan dven exempelvis av patientens psykosociala situation, samsjuklighet och
foljsamhet till behandling. Patienter med kroniska sjukdomar och/eller nedsatt funktionsféormaga ar oftast
aven beroende av insatser fran andra aktorer, exempelvis kommun och narstaende for att de psykiatriska
insatserna ska vara fullt ut verksamma. Detta innebar att effektiviteten i dessa fall &r beroende av i vilken

’ Capire. (2019). Granskning av tillginglighet inom Region Skénes hdélso- och sjukvdrd — Psykiatri.
8 Socialstyrelsen. (2014). Effektivitet i praktiken, fér god vdrd och omsorg.
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grad samordning av insatser fran flera aktorer lyckas. Sammanfattningsvis kan verksamheters
produktivitet och effektivitet ha en betydande paverkan pa tillgdngligheten till forsta besok och fortsatt
behandling inom vardomradena, vilket kommer diskuteras pa en évergripande niva i analyser, iakttagelser
och bedémningar per revisionsfraga. Det bor dock betonas att denna granskning inte har analyserat
produktiviteten och effektiviteten inom psykiatrin i Region Skane, och dess eventuella inverkan pa
tillgdngligheten, pa en djupare niva. Denna granskning har inte heller haft tillgang till produktionsstatistik
som mojliggor jamforelser av produktiviteten inom upphandlad psykiatrisk verksamhet respektive
verksamhet i egen regi.

I en genomférd analys av inrapporterade data till Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) Véntetider i
vdrden kan konstateras att Region Skane, i april 2023, lag under rikets snitt vad géller flera olika matt for
tillgdnglighet. Region Skane levde darav inte upp till den beslutade vardgarantin, nagot som strider mot
Patientlagens® bestdammelser om god tillganglighet och Férordningen om vérdgarantins® bestammelser
om forsta besok och fortsatt behandling inom vardgarantins tidsgrans. | en analys av andelen forsta besok
som genomforts inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard noteras att Region Skane i april 2023 hade en
maluppfyllelse pa 70 procent, i forhallande till rikets snitt pa 88 procent, se Figur 1. For Bup hade Region
Skane under samma period en maluppfyllelse pa 51 procent, vad galler andelen forsta besdk som
genomforts inom vardgarantins tidsgrans pd 30 dagar. Aven detta var under perioden lagre &n rikets snitt,
se Figur 2.

Region Gotland

Region Dalarna

Region Kronoberg

Region Halland

Region Stockholm

Region Kalmar an
Region vastmanland
Region Blekinge

Vastra Gotalandsregionen
Region Ostergétland
Riket

Region Orebro lan
Region Jamtland Harjedalen
Region Vasternorrland
Region Norrbotten
Region Gavleborg

Region Visterbotten
Region Sormland

Region Skine

Region Jankopings lan

100%
%%
28%
93%
57%
296%
95%
95%

90%
28%

71%
70%
70%
66%

Region Uppsala 54%
Region Varmland 53%

Kaillo: SKR Vintetider i varden, Sirona analys

Figur 1: Andel férsta besék som genomférts inom 90 dagar i allmdnpsykiatrisk vérd, uppdelat per region, april 2023

° Patientlag (2014:821), kapitel 2
0 Forordning (2010:349) om vardgaranti, 2§
1 April anses vara en representativ jamforelsemanad med komplett inrapportering fran samtliga regioner och valdes
darfor ut i analyserna. April ligger inte heller i nara anslutning till sommaren, dar det ofta foreligger samre resultat.
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Region Gotland
Region Uppsala
Region Gavleborg
Region Kalmar lan
Region Vastmanland
Region Jonképings lan
Region Halland

Region Orebro lan
Region Kronoberg
Region Stockholm
Region Dalarna

Riket

Region Ostergatland
Regicn Skane

Region Norrbotten
'Vastra Gotalandsregionen
Region Jamtland Harjedzalen
Region Blekinge
Region Vasternorrland
Region varmland
Region Sérmland
Region vasterbotten

Kalla: SKR Vantetider i vérden, Sirona analys

4%
43%
29%
23%
22%
15%

92%
91%
91%
76%
71%
71%
70%
64%
81%
50%
58%
55%
s
51%
50%
49%

Figur 2: Andel férsta besék som genomférts inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin, uppdelat per region, april

2023

Vad géller andelen genomférda behandlingar inom 30 dagar i Bup, visar genomford analys att Region
Skanes snitt ldg nagot battre till an riket i helhet. Region Skane hade i april 2023 en maluppfyllelse pa 83
procent, i forhallande till rikets 65 procent under motsvarande period, se Figur 3.

Region Jamtland Harjedalen
Region Gavleborg
Region Vérmland

Region Halland
Region Skane
Region Ostergotland
Vastra Gétalandsregionen
Region Norrbotten
Region Blekinge
Riket
Region Steckholm
Region Uppsala
Region Vasterbotten
Region Kalmar lan
Region Vdstmanland
Region Vasternorrland
Region Orebro lan
Region Janképings 13n
Region Dalarna
Region Kronoberg
Regicn Gotland
Region Sérmland | Q%

Kalla: SKR Viantetider i virden, Sirona analys

10%

38%
37%
35%
32%
27%
22%
14%

93%
23%
87%
85%
83%
T6%
70%
69%

65%
63%

54%
50%

Figur 3: Andel genomférda behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin, uppdelat per region, april

2023

Inom Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa ska samtliga sokande fa en medicinsk bedémning

inom tre dagar, i enlighet med vardgarantin. | april 2023 visar genomforda analyser att Region Skane lag i
botten bland samtliga analyserade regioner, och betydligt under rikets snitt om 69 procent, se Figur 4.
Under april 2023 var det 44 procent som fatt en medicinsk bedomning inom tre dagar i Region Skane.
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Region Uppsala 100%
Region Jamtland Harjedalen 100%
Region Gotland 100%
Region Kalmar lan 97%
Region Orebro lin 28%
Region Vastmanland 84%
Region Kronoberg 84%
Region Ostergotland 81%
Region Varmland 78%
astra Gétalandsregionen 75%
Region sormland 69%
Riket 69%
Region Vasterbotten 54%
Region Jonkopings 13n 62%
Region Halland 62% @
Region Morrbotten 53%
Region Dalarna 45%
Region Skine 4%
Region Stockholm 38%

Region Vasternorrland 36%
Region Blekinge 4%

Kalla: SKR Vantetider i varden, Sirona analys

Figur 4: Andel barn och unga som fdatt en medicinsk bedémning av Férsta linjen inom vardgarantins tidsgréns pd tre
dagar, uppdelat per region, april 2023

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det fortsatt finns utmaningar for att sakra en god
tillgdnglighet inom Bup och vuxenpsykiatrin, som kommer diskuteras under respektive revisionsfraga
nedan.

4 lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen,
intervjuerna, enkatstudien och benchmarkingen. Varje revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser
och avslutas med Sironas bedémningar for den styrelse och de namnder som ingar i granskningen.

4.1 Revisionsfraga 1:
Bedrivs en dndamdlsenlig styrning och vidtas tillréickliga Gtgdrder fér att forbdttra
tillgdngligheten sé att mél om en god tillgénglighet kan uppnds inom vardomréadena?

4.1.1 lakttagelser och analyser

Tillganglighet inom Bup och vuxenpsykiatrin utgor en avgorande komponent i det évergripande malet att
erbjuda hogkvalitativ vard och stod till individer som drabbas av psykisk ohélsa och psykiatriska
sjukdomar. Det ar av yttersta vikt att dessa vardomraden ar vél styrda, pa olika nivaer, och att adekvata
atgarder vidtas for att sakerstalla god tillgdnglighet, eftersom detta har direkta konsekvenser for
patienternas valmaende och livskvalitet. Utan tillgang till snabb och effektiv psykiatrisk vard kan
manniskor sta infor onddiga svarigheter, lidande och forsamrad livsfunktion.

| Region Skanes budget och verksamhetsplan 2023 beskrivs tillgangligheten inom psykiatrin som ett
centralt omrade med malbilden att ”psykiatrin i Region Skdne ska arbeta fér en personcentrerad, jaimlik
och séker vard med hég kvalitet i hela Skane”. Samtidigt konstateras att tillgangligheten till psykologisk
behandling behover 6kas och att dven vantetiderna inom Bup behover forkortas inom hela vardkedjan.
For att forbattra tillgangligheten har flera atgarder vidtagits, bland annat tillskots psykiatri-, habilitering-
och hjalpmedelsnamnden, enligt Region Skanes budget och verksamhetsplan 2023, 18 miljoner kronor for

12 Region Ské&ne. (2022). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024—2025. RF 2022-12-13.
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“satsningar pd framfér allt barn- och ungdomspsykiatrin. Utéver detta tillskjuts 14,8 miljoner fér utékad
verksamhet fér psykiatriambulanser”.

Under intervjuerna med verksamhetsforetradare framkom att flertalet av de intervjuade ansag att
vidtagna atgarder inte var tillrackliga. Satsningarna ansags till viss del vara positiva, men kritik riktades
mot att dessa satsningar inte var i balans med det 6kade inflodet, framfor allt till Bup, vilket lyftes som en
anledning till bristande resultat av tillskotten. Samtidigt har stora interna satsningar gjorts for att 6ka
tillgangligheten inom Bup och Forsta linjen, daribland utvecklingen av Bup Skéne online. Detta
uppmarksammades som en positiv satsning for att 6ka tillgangligheten, men som med nuvarande
matsystem inte syns som tillganglighet i statistiken. Synpunkter pa hur tillgangligheten inom psykiatrin
mats framkom fran flera hall under intervjuerna, primart fran representanter for Bup pa olika nivaer. Det
namndes bland annat att dagens matsystem inte fangar alla dimensioner av tillganglighet, exempelvis
tillganglighet till information, radgivning, chattar och andra digitala kontaktvagar. Detta skapar i sin tur
utmaningar for utvardering av hur insatta atgarder faktiskt har paverkat tillgangligheten.

En ytterligare atgard som framholls som positiv av flera av de intervjuade var arbetet med de
forvaltningsévergripande standardiserade vardprocesserna inom psykiatrin. Ett fortsatt arbete med de
standardiserade vardprocesserna ar aven nagot som specificeras i de 6évergripande malen 2023 for
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel*3, bade fér Bup och vuxenpsykiatrin. Det framkom att Region Skane
idag har 18 initierade standardiserade vardprocesser. Detta anges aven i Strategisk plan for psykisk
halsa* som en framgéngsfaktor for att mojliggora forutsagbarhet i vardprocessen och att “rdtt beslut tas
vid rdtt tillfdlle”. Av intervjuerna beddms Bup ligga nagot fére vuxenpsykiatrin i arbetet med de
standardiserade vardprocesserna. Det ar dock, enligt psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens
manadsuppféljning, ndgot som inom vuxenpsykiatrin forvantas leda till battre tillganglighet pa sikt®.

Flera av de intervjuade representanterna framforde uppfattningen av att det hoga inflodet av patienter
paverkar tillgangligheten i negativ riktning, och att vidtagna atgarder inte ar tillrackliga for att mota det
dkade behovet. | psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens manadsuppféljning® illustreras en
analys av antalet vardbegaran och antalet vardsdkande mellan januari-maj 2022 och 2023 for hela
forvaltningen. | analysen noteras dock ingen utmarkande skillnad pa antalet vardataganden mellan
februari—-maj 2023, i jamforelse med foregaende ar. | mer avgransande analyser, uppdelat pa Bup (enbart
den specialiserade varden) och vuxenpsykiatri noteras motsvarande slutsatser, framfor allt for
vuxenpsykiatrin. Analyserna visar att antalet vardataganden hos vuxenpsykiatrin inte har 6kat mellan
2022 och 2023 (under januari—oktober). Fér Bup noteras att antalet vardataganden inte okade mellan
2022 och 2023 under arets fyra forsta manader. Under arets senare manader kan dock en ¢kning av
antalet vardatagande mellan 2022 och 2023 noteras'®. Motsvarande analyser for En vdg in har inte varit
mojliga att fa fram.

Vad géller styrningen inom psykiatrin rader det blandade uppfattningar om dess andamalsenlighet. Flera
av de intervjuade framholl som positivt att Region Skanes egna verksamheter inom psykiatri ar
organiserade i en gemensam forvaltning och namnd med driftsledningsansvar, psykiatri-, habilitering- och

13 Region Sk&ne. Mdlkort 2023, Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel.
14 Region Skéne. (2017). Strategisk plan fér psykisk hédlsa 2017-2023. HSN 2017-12-08.
15 Region Ské&ne. (2023). Mdnadsuppféljning januari-maj 2023, psykiatri-, habilitering- och hjélpmedelsndamnden.
16 Analyser inhdmtade fran Region Skanes interna statistikdatabas
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hjdlpmedelsnamnden. Har ndamndes dven att Region Skanes ungdomsmottagningar nyligen flyttats éver
till samma namnd for att 6ka samordningen mellan olika vardenheter. Den gemensamma namnden och
forvaltningen for Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel framholls bland annat som positiv for att det gjort
att fragor som beror psykiatrin fatt ett storre fokus och aktivt kan drivas pa ett battre satt. Vissa av de
intervjuade representanterna framférde dock att det finns en viss otydlighet vad galler styrningen inom
psykiatrin. Flera ndmnder ar involverade i styrningen av psykiatrin och psykisk hélsa, inklusive psykiatri-,
habilitering- och hjalpomedelsnamnden, halso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsnamnden, som har
olika ansvaromraden inom vardkedjan. Bland annat framkom synpunkter pa det politiskt beslutade
vardvalet inom psykoterapi (for vilket primarvardsnamnden ansvarar). Dels framholls synpunkter pa att
detta centrerar varden till stérre kommuner och mer tétbefolkade omraden i Skane, dels noterades
uppfattningen att detta forsvarar bemanningssituationen vad galler kvalificerade psykoterapeuter i dvriga
verksamheter. Vissa av de intervjuade framférde ocksa att tillganglighetsuppdraget pa férvaltningsniva till
viss del ar otydligt, med avsaknad av konkreta delmal, mal och styrsignaler.

Vidare framkom under intervjuerna att det finns vissa problem kopplat till vardadministration. En
forutsattning for hog tillganglighet ar att vardpersonalen far mojlighet att arbeta sa mycket som majligt
med patientbesok. Bland dessa problem ndmns 1177, som byggts upp for att 6ka vardens tillganglighet
gentemot patienten. | vissa fall orsakar detta dock en stor administrativ belastning da det forekommer att
patienter pa kort tid skriver ett stort antal meddelanden, som sedan ska besvaras av ldkare. Det framholls
dven att det finns en risk for att alarmerande kontaktforsok tappas bort bland alla meddelanden som
kommer in via 1177, och att dessa patienter inte far vard i tid. Det finns darfor en risk att denna insats, for
att oka tillgangligheten, skapar motsatt effekt for vissa patienter. | psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndamndens manadsuppfoéljning januari-maj 2023 beskrivs dock att “Ett arbete fér att minska
administrativ belastning pd vardpersonal har inletts” inom vuxenpsykiatrin.

I resultaten fran genomford enkatstudie framkom ytterligare synpunkter pa tillgéngligheten inom Bup och
vuxenpsykiatrin, fran perspektivet av representerade patientforeningar. Enkatfraga 2: / vilken utstréckning
anser du att det finns en god tillgdnglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin? och enkatfraga 3: / vilken
utstrdckning anser du att det finns en god tillgéinglighet inom vuxenpsykiatrin? uppnadde medelvardena
1,7 respektive 1,6 (se Bilaga 6: Figur 12). Detta motsvarar bada nagot under ”i liten utstrackning”. Den
generella uppfattningen om tillgéngligheten, bade inom Bup och vuxenpsykiatrin kan darfor inte beskrivas
som andamalsenlig utifran perspektivet av medverkande patientforetradare. Pa enkatfraga 4: / vilken
utstrédckning anser du att Region Skdne vidtar dndamdlsenliga och tillréickliga atgdrder for att forbéttra
tillgéngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin? samt enkatfraga 5: / vilken utstrdckning anser du att
Region Skdne vidtar dndamdlsenliga och tillrdckliga atgdrder for att férbdttra tillgédngligheten inom
vuxenpsykiatrin? uppnaddes medelvardena 1,7 respektive 1,5 (se Bilaga 6: Figur 12). Detta motsvarar
nagot under "l liten utstrackning”, varav enkatfraga 5 uppnadde ett medelvarde nagot narmre ”I mycket
liten utstrackning” an enkatfraga 4. Medelvardet for enkatfraga 5 uppnadde i enkaten det lagsta
medelvardet av samtliga fragor. Inte heller har kan darfér uppfattningen bedémas som andamalsenlig.
Daremot lyftes vissa positiva aspekter med tillgéngligheten och vidtagna atgarder upp i de kommentarer
som respondenterna fick mojlighet att lamna. Har framholls bland annat psykiatriambulansen och
brukarstyrd inldggning som positiva atgarder for att forbattra tillgangligheten for patienterna.
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4.1.2 Bedéomningar

Sirona beddmer att det endast till viss del bedrivs en dndamalsenlig styrning fran ansvariga namnder och
styrelser for att forbattra tillgdngligheten inom vardomradena. Andamalsenliga dtgérder vidtas till viss del,
men eftersom en god tillganglighet inom vardomradena inte uppnas kan de inte beddémas som tillrdckliga.
Bade granskade dokument och genomforda intervjuer bekraftar att atgarder for att forbattra
tillgangligheten har vidtagits, exempelvis inférandet av standardiserade vardprocesser och tillskjutna
medel. Daremot ar den 6vervdgande uppfattningen att vidtagna atgarder inte ar tillrackliga for att uppna
malen om en god tillgdnglighet inom samtliga vardomraden. Det bedéms déarfor att en éversyn behover
goras av om verksamheten har forutsattningar och resurser for att hantera det 6kade inflédet, framfor
allt till Bup och Forsta linjen. Detta beddéms i sin tur behdva kompletteras med en djupgdende analys av
utvecklingen av antalet vardataganden inom bade Bup och vuxenpsykiatrin, for att sakerstélla en
dndamalsenlig tilldelning av medel och resursférdelning inom hela vardkedjan. Betrdffande styrningen
framkommer bade positiva inspel och identifierade utvecklingsomraden. Bland annat framhalls viss
avsaknad av konkreta mal och styrsignaler fran ansvariga namnder. En tydligare styrning bedéms vara
vasentlig for att uppna forbattrad tillganglighet. Av dessa anledningar kan darfor styrningen i dagslaget
inte bedémas som andamalsenlig fullt ut.

4.2 Revisionsfraga 2:

Bedrivs en dndamdlsenlig uppfélining och tydlig redovisning av tillgdngligheten i hela vardkedjan
inom vérdomrddena?

4.2.1 lakttagelser och analyser

Uppfoljning och redovisning av tillganglighet inom vardomradena ar av central betydelse. Genom frekvent
och adekvat rapportering och uppfoljning kan eventuella problem identifieras och atgarder vidtas for att
forbattra tillgangligheten. Redovisning av tillgangligheten inom de olika verksamheterna inom
forvaltningen for Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel sker veckovis, i enlighet med SKR:s parametrar.
Dartill sker uppfoljning av de upphandlade avtalen, vilka ocksa rapporterar till SKR:s Véntetider i varden,
via Koncernkontoret under hélso- och sjukvardsnamnden samt via priméarvardsnamnden. De privata
aktorerna traffar sedan avtalsforvaltare arsvis for att ga igenom och folja upp uppsatta mal.

Under intervjuerna framholl flera av de intervjuade representanterna att den grundlaggande
redovisningen av tillganglighet for samtliga delar inom vardkedjan, vilket bygger pa den beskrivning som
SKR har tagit fram, till stor del fungerar bra och har fatt ett storre fokus under de senaste aren.
Tillgdngligheten redovisas bland annat i form av veckovisa rapporter som skickas ut till exempelvis
verksamhetschefer och berdrda stabsrepresentanter. Redovisning av tillgangligheten namns dven foljas
upp inom ansvariga namnder. Det 6kade fokuset pa redovisningen uppgavs bland annat ha resulterat i att
det har blivit en storre transparens for medarbetare att veta hur respektive verksamhet ligger till i
forhallande till varandra. Det foljs aven upp och diskuteras pa forvaltningsledningsniva, med malet att na
vardgarantin inom hela vardkedjan i samtliga vardomraden. Pa forvaltningsledningsniva har det dartill
tillsatts en utredning for att analysera varfor inflodet till framfor allt Bup ar storre i Skane an i dvriga delar
av landet. Under intervjuerna framkom dock att Region Skane under flera perioder haft problem med
redovisning av tillgangligheten och hur patienter registreras. Det identifierades bland annat att
registreringen av vantande patienter dndrats, vilket framholls som nagot som paverkat statistiken. Detta
skapar i sin tur utmaningar vad galler jamforbarheten over tid. Dartill framkom att informationsdelning av
den redovisade tillgangligheten mellan ansvariga namnder stundtals brister. Det framkom bland annat att
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redovisningen av tillgdngligheten fran Psykiatri, habilitering och hjalpmedel inte alltid nar halso- och
sjukvardsnamnden, vilket uppgavs skapa en bristande insyn i ndmnder sinsemellan.

Som tidigare namnts framholls av flera intervjuade att inrapportering och uppféljning av tillgangligheten
inte helt och hallet &r anpassad till hur verksamheten arbetar. Utdver den problematik som namnts vad
galler uppfoéljning och rapportering av nyligen inforda initiativ for att 6ka tillgangligheten, exempelvis Bup
Skdne online, papekades att nuvarande rapportering inte fungerar andamalsenligt for arbetet med stegvis
vard, dar insatserna kan ske vaxelvis och i olika steg beroende pa medicinskt behov. Vissa av de
intervjuade framforde att det nuvarande rapporteringssystemet ar battre anpassat for ett linjart
arbetssatt, dar atgarder och besok sker i ett linjart flode. Inférandet av stegvis vard gor dock att flera
atgarder kan ske samtidigt, exempelvis kan vissa behandlingsinsatser ha utforts innan en patient far
tillgdng till en neuropsykiatrisk utredning, och ett forsta besok kan i vissa fall innehalla paboérjad utredning
eller behandling.

Det har daven framkommit vissa indikationer pa att de administrativa systemen som anvands for
uppfoljningen inte uppskattas av samtliga medarbetare. Vissa intervjuade framholl att det blir en stor
borda for medarbetare att standigt dokumentera och rapportera in statistik nar det samtidigt forvantas
att ett visst antal patientbesdk ska hinnas med per dag. Dartill uppkom synpunkter pa att det bade internt
och via SKR dndras i koder och matningssystem, vilket uppfattas krdva nya inlarningsperioder som tar tid
fran annat arbete. Samtidigt framholls vikten av tydliga redovisningar och uppféljningar, vilket dven dessa
intervjuade representanter uppgav fungera bra i dagslaget.

4.2.2 Bedomningar

Sirona beddmer att det delvis bedrivs en andamalsenlig uppféljning och tydlig redovisning av
tillgangligheten i hela vardkedjan inom vardomradena. Den basala redovisningen bedéms vara
andamalsenlig for att redovisa tillgangligheten, dar tydliga rapporter skickas ut med hog frekvens och féljs
upp bade pa forvaltningsniva och till viss del i ansvariga ndmnder. Baserat pa iakttagelser kring bristande
informationsdelning, bedéms det dock finnas viss forbattringspotential vad géller den uppféljning som
sker inom, och mellan, ansvariga namnder. Det beddms adven finnas forbattringspotential i redovisningen
av tillganglighet i alla steg, exempelvis tillgangligheten till digitala system som Bup Skéne online. En
ytterligare osdkerhetsfaktor i tillganglighetsméatningarna ar att kvaliteten pa indata tycks variera bade
nationellt och lokalt, vilket forsvarar jamforelser och utvardering av vidtagna tillgénglighetsatgarder. Da
det finns en bred uppfattning om att redovisningen inte fangar in alla dimensioner av tillganglighet,
primart inom Bup, beddms en dversyn av detta som lampligt for att sdkerstélla en god redovisning av
tillgangligheten i hela vardkedjan och inom samtliga vardomraden. Om detta inte adresseras finns en
identifierad risk att resultaten av initierade atgarder inte gar att mata och folja upp, vilket riskerar paverka
tillgangligheten i en negativ riktning. Sirona beddmer vidare att det bor sdkerstallas att processen for
inrapportering, som ligger till grund for redovisningen, sker pa ett sa anvandarvanligt och tidseffektivt satt
som mojligt for att undvika undantrangningseffekter av patientbesok.

4.3 Revisionsfraga 3:
Vidtas tillréickliga Gtgdrder for att 6ka tillgdngligheten vad gdller forsta besék och fortsatt
behandling inom vardomrddena?
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4.3.1 lakttagelser och analyser

Ansvariga namnder och styrelser i Region Skane har under de senaste aren vidtagit atgarder for att 6ka
tillgangligheten vad géller forsta besok och fortsatt behandling inom vardomradena. Under intervjuerna
framkom uppfattningen att satsningar primart har riktats mot Bup, dar tillganglighetsproblematiken
beddmts som sarskilt angeldgen. | rapporten Psykisk hélsa barn och unga®’, initierad av halso- och
sjukvardsnamnden, och i rapporten Forutsattningar for ett genomférande av intentioner i utredningen
psykisk halsa barn och unga®, framférs flera forslag pa atgarder och framtida foréandringar for en samlad
ingang for barn och unga som soker till halso- och sjukvarden. Bland annat framhalls vikten av att £n védg
in och Forsta linjen tillsammans ansvarar for férebyggande och hélsofrdmjande insatser. Malsattningen
med forslagen har varit att sakerstalla att barn och unga med psykisk ohalsa erbjuds ett tillgdngligt,
sakert, effektivt och jamlikt omhandertagande pa ratt vardniva.

Det bekraftas av intervjuerna att ett stort fokus har legat pa att 6ka antalet digitala kontaktvagar in,
exempelvis Bup Skdne online och En vég in. Dartill har ungdomsmottagningarna sedan en tid tillbaka
organiserats inom samma forvaltning. Ytterligare namndes atgarder inom Bup, som stegyvis vard, dkad
kunskapsstyrning, okad budget och kapacitet samt kartlaggning av arbetsuppgifter. Dessa atgarder lyftes
som positiva, men det framkom synpunkter angaende att den 6kade budgeten till Bup inte har bidragit till
en tillracklig 6kning av resurser, som moter de aktuella behoven. Resursokningen uppfattas inte ha foljt
samma utveckling som patientflédet och uppfattningen ar att det kravs att tillskott i pengar riktas och
anvands dar det behovs. Det konstateras dock att tillskjutna medel inte ar ett sjalvandamal, da tillskotten
behover kunna anvandas till personella resursforstarkningar.

Bade vuxenpsykiatrin och Bup framhalls lida av en stor bemanningsbrist inom flera yrkesgrupper.
Bemanningsproblemen ar dven nagot som uppmarksammats i utskickad enkat till patientforeningar. Har
framfordes bland annat synpunkter pa hog personalomséattning inom bade Bup och vuxenpsykiatrin,
vilket nagra respondenter framholl paverkade kontinuiteten och kvaliteten av varden negativt, i
synnerhet vad géller medicinska behandlingar. Vissa atgarder for att oka tillgéangligheten vad galler forsta
besok och behandling har dock vidtagits, inte bara for Bup utan dven for vuxenpsykiatrin. Bland annat har
det framkommit att halso- och sjukvardsnamnden beslutat att utlésa optioner mot befintliga avtal inom
LOU for att oka vardproduktionen och tillgangligheten. Utover detta har det dven, for nya tillsatta medel,
upphandlats nya avtal for neuropsykiatrisk utredning och behandling, vilka borjade gélla i april 2022.
Detta avser bade barn och vuxna. Har tillaggs att namnden fér dessa avtal nu utlost hela
optionsmojligheten, vilket innebar att de skulle borja producera 20 procent mer fran den 1 oktober 2023.
Det framkommer att detta bland annat gjordes med anledning av det sedan i september 2023 avslutade
ramavtalet for neuropsykiatriska utredningar som Region Dalarna hade, dar ett antal leverantorer var
fysiskt beldagna i Skane. Detta innebar i sin tur att Region Skane kunde samordna patienter till dessa avtal i
enlighet med riksavtalet for utomlansvard. Nar avtalen [6pte ut valde Region Dalarna att inte upphandla
detta pa samma satt igen.

Dartill framholls psykiatriambulansen som en atgard som sedan etablering visat pa ett tydligt positivt
resultat for att oka tillgangligheten och minska trycket pa slutenvarden och akutmottagningarna. Detta

7 Lars Almroth. (2021). Psykisk hdlsa barn och unga - utredning av férutséttningarna fér en samlad ingéng for barn
och unga som séker till hélso- och sjukvérden for psykisk ohdlsa.
18 Region Ské&ne. (2022). Rapport - Férutsdttningar fér ett genomférande av intentioner i utredningen ”Psykisk hdélsa
barn och unga”.
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identifieras som fordelaktigt da det har noterats i genomforda intervjuer att en viss andel, om an liten, av
besoken pa lanets akutmottagningar beror pa otillrdcklig tillganglighet i ordinarie verksamhet. Det
framkommer dven att ett arbete ar paborjat for att initiera APIH (avancerad psykiatrisk vard i hemmet),
vilket forvdntats minska trycket pa slutenvarden och akutmottagningarna ytterligare. Slutligen framhalls
brukarstyrd inldggning, en avdelning dar det ar mojligt for patienter att laggas in pa egen begaran (max
tre ganger/manad och tre dygn i taget), som en atgard som paverkat tillgdngligheten i positiv riktning. En
av verksamhetscheferna framhéll att detta initiativ har minskat behovet med 10 heldygnsplatser. Aven
om dessa insatser framholls ha pavisat positiva resultat, framkom under intervjuerna att uppféljningen av
andra genomforda atgarder i forekommande fall saknas. Det framfordes héar att det ar av stor vikt att nya
initiativ och satsningar analyseras och utvarderas, for att sakerstalla en effektiv resursallokering och att de
atgarder som vidtas verkligen bidrar till en 6kad tillganglighet.

Under intervjuerna har det, som tidigare namnts, papekats att stort fokus har varit pa att vidta atgarder
inom Bup, medan vuxenpsykiatrin inte har dgnats lika mycket uppmarksamhet och resurstilldelning. Bland
annat ndmndes den digitala utvecklingen som ett omrade dar Bup ligger fore vuxenpsykiatrin, vilket delvis
kan bero pa att vuxenpsykiatrin inte ansvarar for vuxenpsykiatri pa primarvardsniva. Det framholls dock
att okad tillganglighet inom vuxenpsykiatrin, pa samtliga vardnivaer, ar av stor vikt. Bristande
tillganglighet inom vuxenpsykiatrin kan bland annat riskera att paverka évergangarna mellan Bup och
vuxenpsykiatrin negativt. | genomford enkatstudie med representanter for patientféreningar i Skane
stalldes fragan: I vilken utstréickning anser du att évergdngen fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin fungerar vdl? Denna fraga uppnadde medelvardet 2,3 (se Bilaga 6: Figur 13),
motsvarande nagot éver ”I liten utstrackning”. Detta tyder pa upplevda brister, i en eller flera delar av
vardkedjan.

| genomforda intervjuer har det dven framkommit vissa synpunkter pa produktivitet och effektivitet inom
psykiatrin i Region Skane. Bland annat framfordes att primarvardens produktivitet foljs upp bade vad
galler besok och telefonkontakter och att bade Bup och vuxenpsykiatrin har vidtagit vissa atgarder for att
Oka produktiviteten. Har namndes bland annat inférandet av digitala behandlingsmetoder inom Bup,
bade i grupp och individuellt. Det framholls dock synpunkter pa att dessa insatser inte alltid harmoniserar
med Region Skanes system for inrapportering. Det namndes darfor att vissa av de vidtagna insatserna for
att oka produktiviteten inte gar att utldsa i den inrapporterade statistiken. Det framkom inte heller nagra
formella uppféljningar av dessa vidtagna atgarder, varken vad géller dess effekt pa produktiviteten eller
effektiviteten. For att analysera verksamheters effektivitet kan analyser baserade pa statistik fran
nationella kvalitetsregister, med PROM och PREM, utforas. Genomférda intervjuer och analyserade
underlag betonar dock att inrapporteringsgraden i de flesta nationella kvalitetsregister inom psykiatrin
ligger forhallandevis lagt. Detta uppgavs bland annat vara pa grund av att Region Skane inte har
direktoverforing till alla kvalitetsregister.

4.3.2 Bedomningar

Ansvariga namnder och styrelse har vidtagit atgarder for att oka tillgangligheten till forsta besok och
fortsatt behandling inom vardomradena. Daremot bed®mes inte vidtagna dtgérder vara tillrdckliga. Aven
om flera atgarder har resulterat i uppenbart positiva resultat, framkommer det att flera atgarder inte
foljts upp pa ett matbart satt, varfor det blir utmanade att sakerstélla att vidtagna atgarder de facto
paverkar tillgangligheten i en positiv riktning. Dartill finns tydliga indikationer pa generellt bristande
ekonomiska och personella resurser. Det rader bland annat en utbredd uppfattning om att vidtagna
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atgarder, framfor allt inom Bup, inte star i proportion till det 6kade inflédet och att tillskjutna medel inte
riktats pa ett andamalsenligt satt. Detta kan vara en av anledningarna till att de insatser som gors inte
tydligt paverkat tillgangligheten. En fraga som inte analyserats pa djupet &r vilken potential som finns for
produktivitetsdkning och effektivisering inom verksamheterna, som ett bidrag till forbattring av
tillgadngligheten. Det beddms darfor att en analys bor goras av i vilken grad produktivitets- och
effektivitetsforbattringar och eventuella resurstillskott kan bidra till maluppfyllelse vad galler
tillgangligheten. Det har dock framkommit vissa indikationer pa att insatser for att 6ka produktivitet och
effektivitet vidtas i viss man, vilka bedéms som nédvandiga att félja upp och utvarderas. Detta avser bade
huruvida det har 6kat den faktiska vardproduktionen och huruvida det har resulterat i battre vardkvalitet
utifran ett patientperspektiv. En ytterligare utmaning i eventuella nya satsningar inom forvaltningen ar
svarigheten att rekrytera behovlig kompetens for att klara bemanningen. Dessutom rader delvis en
ofordelaktig konkurrenssituation med andra vardgivare sasom privata aktorer, vardvalet samt
kommunerna. Det beddms darfor som hogst angeldget att strategier for forbattrad personalforsorjning
gar hand i hand med, och ar forenliga med, ekonomiska resurstillskott och verksamhetssatsningar.
Satsningar och tillskott bor redan initialt innehalla en plan for utvardering sa att maluppfyllelse kan
avldsas.

4.4 Revisionsfraga 4:
Sdkerstdlls en jamlik véard vad avser tillgénglighet till barn- och ungdomspsykiatri respektive
vuxenpsykiatri i hela Skéne?

4.4.1 lakttagelser och analyser

Tillgang till vard pa lika villkor &r lagstadgat i Halso- och sjukvardslagen®® och &r av avgdrande betydelse
for att sakerstalla att alla medborgare far tillgang till adekvat vard och stod for sin psykiska ohalsa. |
Region Skanes rapport Strategisk plan for psykisk halsa?® beskrivs jamlik vard som ett fokusomrade. Det
sags vidare att “Jdmlik hélso- och sjukvdrd innebdr att varden tillhandahdlls och férdelas pa lika villkor fér
alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, dlder, kén, personer med funktionsnedsdttning, utbildning,
social stdllning, etnisk eller religiés tillhérighet eller sexuell identitet.”

Under intervjuerna har det inte framkommit nagot som tyder pa att det finns ojamlikheter inom den
psykiatriska varden vad giller dimensionerna kon eller dlder?t. Ddremot uppgavs det under flertalet
intervjuer att det finns geografiska skillnader som paverkar tillgangligheten inom psykiatrin, bade for barn
och vuxna. Storre stader och kommuner har ett bredare utbud av psykiatriska behandlare och specialister
jamfort med mindre kommuner och mer glesbefolkade orter i Skane. Detta noteras delvis vara pa grund
av utmaningar med att rekrytera personal till Skanes 6stra delar, vilket bland annat var en viktig anledning
till att den psykiatriska akutmottagningen i Kristianstad stangdes nattetid. Det innebar att vissa patienter i
stallet kan behdva aka till akutmottagningen i Lund, vilket uppgavs kunna innebara en medicinsk risk vid
allvarliga tillstand.

Vissa atgarder har vidtagits for att adressera den geografiska ojamlikheten. Bland annat har hélso- och
sjukvardsnamnden tagit initiativ till en ny upphandling inom LOU foér en vuxenpsykiatrisk mottagning i
Hassleholm, dar utbudspunkterna tidigare varit farre an i Skanes vastra delar. Detta avtal startade i

9 Hilso- och sjukvardslag (2013:30), kapitel 3§1
20 Region Skane. (2017). Strategisk plan fér psykisk hdlsa 2017-2023. HSN 2017-12-08.
21 Granskade underlag och dokument har varken kunnat bekrifta eller dementera detta.
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november 2022. Under granskningens gang har det dock inte framkommit nagon faktisk uppféljning som
bekraftar resultaten av denna atgard.

Vissa av de intervjuade namnde dven att vardvalen kan bidra till geografisk ojamlikhet, da de vardgivare
som ansoker bestdmmer utbudspunkten och ofta placerar sig i kommuner med stérre befolkningsmangd.
| Region Skane finns det tva vardval inom omradet psykiatri, dels inom psykoterapi, dels inom LARO.
Andelen forsta besok genomférda inom 30 dagar inom Bup i Region Skane visar att de forhallandevis
mindre staderna, som Ystad och Trelleborg, har betydligt ldgre andel genomférda forsta besok jamfort
med Malmo och Helsingborg. For att bemdta detta har digitala satsningar for att 6ka tillgangligheten
initierats. Bland annat har en regional digital behandlingsmottagning etablerats, pa initiativ av
verksamheten, vilken kan erbjuda behandlingar bade pa primarvardsniva och specialistniva i hela Skane.
Detta forvantas i sin tur minska ojamlikheterna. For en mer detaljerade beskrivning av regionala skillnader
vad géller vantetider till forsta besok, utredning och behandling inom Bup och vuxenpsykiatrin, se kapitel
5 Regional benchmarking.

Vidare framkom det under intervjuerna att en stor andel patienter, framfor allt barn och unga, soker till
varden for utredning och/eller behandling av neuropsykiatriska diagnoser. Det noterades att cirka 50
procent av alla patienter inom Bup har neuropsykiatriska svarigheter. Det har resulterat i att stort fokus
och mycket resurser har dgnats at dessa diagnosgrupper. Det framkom farhagor att det kan medfora
undantrangning av andra patientgrupper med ett stoérre medicinskt behov av vard vad géller tillgénglighet
och omfattning av insatser. Detta stéller hoga krav pa verksamheterna att efterfolja behovsprincipen och
prioritera utifran medicinskt behov. P4 samma tema ndmns daven vardval LARO som ett
verksamhetsomrade som kraver mycket resurser, vilket framholls 6ka risken for undantrangningseffekter
av annan beroendevard. Aven véardval psykoterapi ansags av vissa medféra undantrangningseffekter samt
skapa utmaningar for en rattvis prioritering i enlighet med behovsprincipen.

Bade undantréngning av andra psykiatriska sjukdomar och beroendevard samt ojamlikheter i geografiska
skillnader kan innebéra att patienter med storst behov och allvarligast tillstand hamnar i skymundan och
prioriteras ojamlikt inom vardsystemet. Det har dock papekats att det finns framtagna verktyg for
prioritering och riktlinjer for triagering. For barn och unga finns En vdg in, ett remissteam som hanterar
alla remisser och egenanmalningar samt triagering fran En vég in och 1177. Vid En vdg in finns det
legitimerad personal som utefter en fragemanual triagerar och vid behov bokar in nybesok pa Bup. De
hanterar samtliga inkomma remisser i Region Skane, och mojliggors darfor att hantera dem pa samma
satt for alla i Skane. Aven inom vuxenpsykiatrin utférs triagering av specialistsjukskdterskor som dven har
tillgang till akut tid till Iakare. Triageringsriktlinjerna skapar en tydlighet och underlattar att arbetet sker i
enlighet med behovsprincipen.

Ett vidare arbete som har genomforts for att sakerstalla jamlik utredning, behandling och vard &r, som
tidigare ndmnts, de standardiserade vardprocesserna. Flertalet intervjuade har beskrivit att de
standardiserade vardprocesserna nu ar valforankrade och att de har bidragit till att vardinsatserna blivit
mer jamlika, samtidigt som det har fortydligats vilka insatser som ar lampliga for respektive diagnosgrupp.
De standardiserade vardprocesserna uppges ha kommit langst inom Bup, men dven vuxenpsykiatrin
arbetar for att utveckla dem i hogre utstrackning.

Aven i resultaten av genomférd enkatstudie framkom synpunkter pd jamlikheten inom Bup och
vuxenpsykiatrin. | enkatfraga 6: I vilken utstréckning anser du att tillgdngligheten inom barn- och
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ungdomspsykiatrin i Region Skdne dr jimlik oavsett kén, kénsidentitet, hemort och psykiatrisk

diagnos? samt enkatfraga 7: | vilken utstréickning anser du att tillgéngligheten inom vuxenpsykiatrin i
Region Skéne dr jdmlik oavsett kén, kbnsidentitet, hemort och psykiatrisk diagnos? uppnaddes, pa bada
fragorna, medelvardet 2 (se Bilaga 6: Figur 13). Detta motsvarar medelsvaret ”| liten utstrackning”. Trots
att dessa fragor var bland de fragor som uppnadde det hogsta medelvérdet, kan uppfattningen om
jamlikheten inom Bup och vuxenpsykiatrin, ur patientforetradarperspektivet, inte bedémas som
andamalsenlig. Enkatfraga 8: / vilken utstrdckning anser du att behovsprincipen féljs, det vill séga att de
med storst behov av vard far kontakt med varden snabbast? uppnadde ett medelvarde pa 1,9 (se Bilaga
6: Figur 13), motsvarande nagot under ”I liten utstrackning”. Representerade patientforetradares
uppfattning av Region Skanes foljsamhet till behovsprincipen kan darfor inte heller bedémas som
dndamalsenlig. Inom ramen for jamlikhet framfordes dven vissa kommentarer. Har havdades bland annat
att varden till stor del beror pa hur drivande patienten och dess narstaende ar, det vill sédga att
behovsprincipen tillampas i lag utstrackning. Det framkom &dven synpunkter pa ojamlikhet avseende
diagnos, bland annat uppfattades kunskapen om OCD och Tourettes syndrom som lag inom bade Bup och
vuxenpsykiatrin.

4.4.2 Bedomningar

Sirona beddmer att Region Skane delvis sakerstéller en jamlik vard avseende tillganglighet till Bup
respektive vuxenpsykiatrin i hela Skane. Granskningen har, baserat pa genomforda intervjuer, inte pavisat
nagon ojamlikhet vad det galler kon och alder. Daremot har det framkommit att det rader viss ojamlikhet
avseende geografisk bostadsort och psykiatrisk diagnos. Storre stader och kommuner har ett storre utbud
av behandlare och specialister i jamforelse med mindre kommuner saval som mer glesbefolkade omraden
i Skane, vilket gor att det inte kan sadkerstallas att hela Skane har tillgang till samma tillgdnglighet i fraga
om psykiatrisk vard och behandling. Det har dock noterats att vissa atgarder har vidtagits, exempelvis
inférande av standardiserade vardprocesser, en regional digital behandlingsmottagning och initiering av
ett nytt avtal for en 6ppenvardspsykiatrisk mottagning inom vuxenpsykiatri i Hassleholm, vilka forefaller
ha paverkat jamlikheten i positiv riktning.

Vad géller skillnader mellan psykiatriska sjukdomsgrupper visar granskningen att en stor och 6kande
andel patienter soker till varden for neuropsykiatriska problem, vilket har resulterat i att stora resurser
satsats pa denna diagnosgrupp. Detta riskerar i sin tur att skapa undantrangningseffekter for andra
sjukdomsgrupper. Detsamma géller inom beroendevarden, dar LARO-verksamheten riskerar att
resursforsvaga annan angeldgen beroendevard. Undantrangningseffekterna innebar bade risk for
forsamrad tillganglighet for andra behovsgrupper och att dessa far en forsamrad omfattning och
intensitet i sin vardprocess. Aven vardval psykoterapi riskerar att paverka féljsamhet till behovsprincipen.
Eftersom psykoterapiresurserna ar begransade inom vuxenpsykiatrin kan detta innebéra att patienter
med lattare och mattliga besvar, i behov av psykoterapi, kan fa hogre tillganglighet én patienter med
allvarligare problematik inom vuxenpsykiatrin. Da en vard pa lika villkor, prioriterat efter medicinska
behov, ar reglerat i Halso- och sjukvardslagen??, bedéms det som extra angeldget att sdkerstalla att alla
invanare i Skane, oavsett bostadsort eller sjukdomsgrupp, far tillgang till god psykiatrisk vard pa lika
villkor. Detta ar dven faststallt i barnkonventionen?, som tydligt framhaller alla barns ratt till en god
tillgang till hdlso- och sjukvard.

22 Hilso- och sjukvardslag (2017:30), kapitel 3§1
2 FN:s konvention om barnets rattigheter, artikel 24
19

WWW.sironagroup.se



oo

Region Skane — Fordjupningsgranskning av Tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri '

4.5 Revisionsfraga 5:
Bedrivs det en dndamdlsenlig samverkan mellan berérda ndmnder/styrelser fér att 6ka
tillgéngligheten i Region Skdne?

4.5.1 lakttagelser och analyser
Samverkan mellan relevanta nadmnder och styrelser ar av stor vikt for att forbattra effektivitet och dka

tillgdnglighet. | synnerhet med anledning av det forhallandevis stora antalet néamnder och styrelser som ar
involverade for att sdkerstélla en god tillganglighet for personer med psykisk ohalsa i Region Skane. |
rapporten Strategisk plan for psykisk halsa?* identifieras samverkan mellan vardens olika aktérer som ett
utvecklingsomrade. Detta inkluderar bland annat “samverkan mellan heldygnsvard och éppenvdrd,
specialiserad vard och primérvdrd, psykiatrisk vard och somatisk vard samt regionala och kommunala
insatser”. Ytterligare namns det i Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2023% att ”Samverkan och
ett kunskapsutbyte med ndrliggande regioner bér ske fér att se hur nya arbetssdtt for att méta behovet av
vard vid psykisk ohdlsa och neuropsykiatriska utredningar. Samverkan behéver utvecklas och stérkas
mellan kommuner, skola och elevhdlsa samt mellan psykiatrins olika vardomrdaden”.

Under intervjuer framkom det flertalet olika samverkansaktiviteter som finns for att oka tillgangligheten.
Det namns bland annat att hélso- och sjukvardsnamnden arbetar med att uppdatera den strategiska
planen for psykisk hélsa, dar bland annat priméarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden och dess forvaltningar ar involverade. Det sker en samverkan mellan alla
mottagningar och respektive kommun. Har sker den primdra samverkan genom AKO, Allmanlakarkonsult
Skane, vilket &r samverkan mellan primarvardens héalsoval och den specialiserade sjukvarden. Det
framholls dven att det finns en politisk modell fér regional och delregional samverkan, bendmnd som
Skanegemensam Samverkansgrupp Psykiatri, vars syfte ar att ansvara for samordning och utveckling pa
regional niva avseende personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och unga som har eller
riskerar psykisk ohédlsa. Gruppen ansvarar for revidering av ramoverenskommelsen och radgivning till
parterna vid eventuella tvister. Dessa aktiviteter beskrivs ha medfort att samverkan mellan
namnder/styrelser har forbattrats under de senaste aren.

Under intervjuerna har viss utvecklingspotential identifierats. Betraffande samverkan har det framkommit
vissa indikationer pa bristande informationsdelning mellan psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnéamnden och hélso- och sjukvardsnamnden. Representanter for halso- och
sjukvardsnamnden framférde att informationen fran psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden
stundtals brister, vilket skapar svarigheter att f& en mer ingdende inblick i psykiatrin. Okad
informationsdelning och diskussioner mellan namnder och styrelser behdvs for att underlatta vid
overgangar mellan vardnivaer och vardaktorer. Det framholls vidare att det ar en utmaning for
priméarvarden att bestdmma nar en patient tillhér dem eller psykiatrin. Har efterfragades ett mer
gransoverskridande samarbete, for att framja kunskapsdelning mellan forvaltningar och namnder samt
stodja en mer sammanhallen vardkedja for patienten.

Kommunallagen?® anger att verksamheten ska bedrivas i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméaktige har bestamt samt de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

24 Region Skane. (2017). Strategisk plan fér psykisk hdlsa 2017-2023. HSN 2017-12-08.
25 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024—2025. RF 2022-12-13.
26 Kommunallag (2017:725), kapitel 6§15
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Halso- och sjukvardsnamnden har, enligt beslut fran regionfullmaktige, tillsammans med regionstyrelsen
det 6vergripande ansvaret for halso- och sjukvarden i Region Skane. Primarvardsnamnden och psykiatri-,
habilitering- och hjalpmedelsnamnden ar driftledningsnamnder for deras respektive ansvarsomraden och
ansvarar i sin tur for att verksamheternas resurser anvands utifran politiska beslut om utbud,
tillganglighet och kvalitet?”. Under intervjuerna framkom dock uppfattningen att det inom nuvarande
struktur, med flera olika namnder och styrelser ansvariga for olika delar av den psykiatriska varden, finns
en uppfattad avsaknad av en utpekad instans som har en dvergripande och strategisk roll fér helheten.

Betraffande samverkan mellan kommuner och psykiatrin beskrev flertalet intervjurespondenter behovet
av att utveckla samarbetet. Vikten av samarbete och samverkan mellan psykiatrin och lanets kommuner
ar beskrivet i Reglemente for styrelser och ndmnder i Region Skane?’. Har ansags det finnas utrymme for
forbattring och att se varandra som en tillgang for att kunna erbjuda patienter 6kad tillgang till vard.
Detta innebar att de olika aktorerna bor dra nytta av varandras resurser och kompetenser for att gora
varden mer tillgdnglig. Kommunerna har ocksa efterfragat en 6kad samverkan mellan elevhalsa och Bup,
vilket ar ett pagaende arbete inom Region Skane. Vidare framholls av vissa intervjuade att ett utokat
samverkansarbete bor ske mellan privat verksamhet och verksamhet bedriven i offentlig regi, for att
framja synergier och undvika intern konkurrens. Detta ar nagot som beror bade halso- och
sjukvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden och priméarvardsnamnden.

4.5.2 Bedomningar

Sirona bedomer att det till viss del bedrivs en andamalsenlig samverkan mellan berérda némnder och
styrelser for att oka tillgangligheten i Region Skane. | samband med granskningen har det framkommit att
det pagar flera och olika samverkansformer och gemensamma projekt. Daremot finns
utvecklingspotential inom omradet, exempelvis har det framforts att tillgangligheten skulle framjas av ett
mer gransoverskridande samarbete som gynnar 6kad kunskapsspridning och ett mer sammanhallet
vardflode for patienten. Dartill har det identifierats att det inom nuvarande struktur, med flera olika
namnder och styrelse ansvariga for olika delar av den psykiatriska varden, finns en uppfattad avsaknad av
en utpekad instans som har en dvergripande och strategisk roll for helheten. Det bedoms darfor som
hogst angelaget att sakerstalla att samverkan, ndmnder och styrelse sinsemellan, inte brister. En tat och
andamalsenlig samverkan bedoms som kritiskt for att sakerstalla en effektiv resursallokering och
vidtagandet av samordnade insatser for att oka tillgangligheten. Det beddms dven som angelaget for att
sakerstélla att vidtagna atgarder och initiativ inte suboptimerar 6vriga delar av verksamheten. Detta
styrks bland annat av de synpunkter som framforts pa vardvalen inom psykiatrin, dar det finns
indikationer pa att nuvarande system inte framjar sammanhallna vardforlopp och prioritering i enlighet
med behovsprincipen.

5 Regional benchmarking

For att bedéma huruvida Region Skane sakerstaller en god tillganglighet inom Bup och vuxenpsykiatrin
har en regional jamforande analys av vantetidsdata genomforts. Figur 5 visar andel forsta besok
genomforda inom 30 dagar pa Bup i Region Skane, uppdelat per mottagning, under januari-september
2023. Analysen visar att det skiljer sig stort vad galler uppfyllelse av vardgarantins forstarkta tidsgrans pa
30 dagar mellan Region Skanes Bup-mottagningar. Bup Angelholm visar under perioden p& hdgst

27 Region Skane. (2022). Reglemente fér styrelsen och némnder i Region Skdne. RF 2022-12-13.
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maluppfyllelse, medan Bup Trelleborg och Bup Ystad under perioden har legat pa en betydligt lagre
maluppfyllelse.
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Figur 5: Andel forsta besék genomférda inom 30 dagar, uppdelat per Bup-mottagning, Region Skéne, januari—
september 2023

Vad géller andelen genomférda utredningar och behandlingar inom 30 dagar pa Bup-mottagningarna i
Region Skane (se Figur 6 och Figur 7), visar detta nagot battre resultat an for forsta besok under perioden.
Bup Malmé hade en forhallandevis stor variation vad géller maluppfyllelsen av genomforda utredningar
inom 30 dagar under perioden, medan en hogre och mer jamn maluppfyllelse uppvisades vad géller
andelen genomférda behandlingar inom 30 dagar. Bup Angelholm hade en hég maluppfyllelse for
andelen genomforda utredningar under mars—augusti 2023, medan en langre maluppfyllelse uppvisades
vad géller andel genomfoérda behandlingar. Analyserna av andelen genomférda utredningar och
behandlingar inom Bup visar saledes dven har pa en stor variation mellan mottagningarna.
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Figur 6: Andel genomférda utredningar inom 30 dagar, uppdelat per Bup-mottagning®, Region Skéne, januari —
september 2023
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Figur 7: Andel genomférda behandlingar inom 30 dagar, uppdelat per Bup-mottagning, Region Skdne, januari—
september 2023

Inom vuxenpsykiatrin visar utférda analyser att andel genomférda forsta besdk, utredningar och
behandlingar inom 90 dagar skiljer sig at mellan olika verksamhetsomraden. En analys av andelen forsta
besdk som genomforts inom 90 dagar (se Figur 8) visar att lagst andel besok inom 90 dagar under
perioden har uppnatts inom verksamhetsomrade Kristianstad, medan Malmo uppvisade en hogre andel
genomforda besok inom 90 dagar. | verksamhetsomrade Helsingborg har andelen genomférda besok
inom 90 dagar minskat under perioden, fran att ha legat pa forhallandevis hoga nivaer under arets tre
férsta manader.

28 Bup Trelleborg har inte rapporterat in ndgon data vad géller andel genomférda utredningar under perioden och &r
darfor inte med i analysen.
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Figur 8: Andel férsta besék genomférda inom 90 dagar, uppdelat per verksamhetsomréde, vuxenpsykiatri, Region
Skéne, januari-september 2023

Aven andelen genomférda utredningar inom 90 dagar skiljer sig at mellan verksamhetsomradena i Region
Skane, se Figur 9. | denna analys ligger Kristianstad forhallandevis val till, till skillnad fran i ovanstaende
analys. Har ligger i stéllet Lund pa lagre nivaer, och Helsingborg har uppvisat varierande resultat under
perioden. Vad galler andelen genomforda behandlingar inom 90 dagar (se Figur 10) sa visar analysen att
samtliga mottagningar lag pa en relativt hog maluppfyllelse under perioden, med vissa avvikelser i
verksamhetsomrade Lund som lag nagot lagre till an dvriga mottagningar under sommaren 2023.
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Figur 9: Andel genomférda utredningar inom 90 dagar, uppdelat per verksamhetsomréde, vuxenpsykiatri, Region
Skane, januari—september 2023
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Figur 10: Andel genomférda behandlingar inom 90 dagar, uppdelat per verksamhetsomrdde, vuxenpsykiatri, Region
Skéne, januari-september 2023

Sammanfattningsvis visar genomforda analyser att den regionala vantetiden, bade inom vuxenpsykiatrin
och Bup, skiljer sig at mellan mottagningar och verksamhetsomraden i lanet. Resultatet av genomforda
analyser bekraftas av genomforda intervjuer, dar flertalet har framfort att tillgangligheten skiljer sig at i
mellan geografiska omraden. Bland annat framhalls 6stra Skane, exempelvis Kristianstad, som ett omrade
dar det varit stora utmaningar vad galler rekrytering av personal, vilket paverkar vantetiderna. Detta
bekraftas av genomfdrda analyser, dar vuxenpsykiatrin i Kristianstad bland annat har en lagre andel
genomforda besok inom 90 dagar an ovriga analyserade verksamhetsomraden.

6 Sammanfattande bedémning

Sironas samlade bedémning ar att Region Skanes arbete for att 6ka tillgdngligheten endast till viss del ar
andamalsenligt. Granskningens inriktning har varit att bedéma om tillrackliga atgarder vitas fran ansvariga
politiska organ for att Region Skane ska tillhandahalla en tillganglig vard for patienter med psykisk ohélsa,
dar granskningen har beaktat tillgdngligheten i patientens hela vardkedja sdsom forsta besdk och
fortsatta behandling. Vissa atgarder har vidtagits fran psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsnamnden,
halso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsnamnden for att oka tillgangligheten. Dessa atgarder
beddms dock inte vara tillrdckliga for att oka tillgangligheten och sakerstélla en tillganglig vard till alla
invanare med psykisk ohalsa i Skane. Det har dven identifierats en diskrepans i uppfattningen om vilken
typ av tillganglighet som de facto maéts, vilket skapar svarigheter vad géller uppféljning och utvardering av
vidtagna atgarder. Granskningen har identifierat ett antal brister i Region Skanes arbete for att dka
tillgangligheten. Bland annat riskerar den stora och 6kande andelen patienter som soker till varden for
neuropsykiatrisk problematik att skapa undantrangningseffekter for andra psykiatriska diagnosgrupper.
Dartill har det identifierats att flera olika namnder &r ansvariga for olika delar av den psykiatriska varden i
Region Skane, vilket gor att det bedéms som utmanade att fa en uppsikt och éversyn éver helheten.
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7 Rekommendationer
Baserat pa samtliga iakttagelser, analyser och bedomningar rekommenderar Sirona foljande:

Regionstyrelsen rekommenderas att intensifiera sitt arbete med att samordna involverade
namnder for att sdkerstalla en strategisk uppsikt och utveckling av den psykiatriska varden i sin
helhet, det vill sdga verksamheter i saval privat som egen regi samt pa bade primarvards- och
specialistniva.

Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden rekommenderas att forsakra sig om att tillskjutna medel och
resursfordelning ar tillrdckliga for att bemota det hoga inflodet av patienter, framfor allt till Bup
och Forsta linjen.

Halso- och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden
rekommenderas tillse att psykiatrin ges forutsattningar for en hog produktivitet och effektivitet,
med tydliga och utvarderingsbara mal, delmal och indikatorer, inom hela vardkedjan och for alla
behovsgrupper.

Hélso- och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden
rekommenderas att sdkerstalla kontinuerlig uppfoljning och utvardering av vidtagna atgarder for
att forsakra sig om att gjorda insatser de facto 6kar tillgangligheten till vard.

Hélso- och sjukvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnadmnden och
primarvardsnamnden rekommenderas tillse att medicinska prioriteringar genomgaende sker i
enlighet med behovsprincipen och inte paverkas av geografisk bostadsort eller diagnosgrupp.
Detta galler bade tillganglighet (till forsta besok, utredning och behandling) och betraffande den
totala omfattningen av vardinsatserna.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden rekommenderas sakerstélla att det, utéver den
basala redovisningen, sker en forbattrad redovisning av tillgangligheten med hog kvalitet i hela
vardkedjan. Detta galler inom samtliga vardomraden for att mojliggora jamforelser och
utvardering av vidtagna tillganglighetsatgarder.

26

WWW.sironagroup.se



Region Skane — Fordjupningsgranskning av Tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri '

8 Bilagor
Bilaga 1: Granskade dokument
e Strategisk plan for psykisk halsa 2017-2023 (HSN 2017-12-08)

e Granskning genomférd av Capire pa uppdrag av Region Skanes revisorer. Granskning av
tillgdnglighet inom Region Skanes halso- och sjukvard — Psykiatri. November 2019.

e Policy for barnets rattigheter (Koncernkontoret 2020-04-29)

e lars Almroth pa uppdrag av HSN och hélso- och sjukvardsdirektor Region Skane, Psykisk hélsa
barn och unga, april 2021

e Forutsattningar for ett genomforande av intentioner i utredningen “Psykisk héalsa barn och unga”
(2022-05-05)

e Skanes lansgemensamma handlingsplan psykisk halsa och suicidprevention 2022-2023 (2022-07-
05)

e Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane (RF 2022-12-13)

e  Uppfoéljningsplan 2023 (RF 2022-12-20)

e Manadsuppfoljning januari-maj 2023, psykiatri-, habilitering - och hjalpmedelsnamnden
e Manadsuppfoljning januari-maj 2023, halsovalet, primarvardsnamnden

e Manadsuppfoljning januari-juli 2023, primarvardsnamnden

e Manadsuppfoéljning januari-juli 2023, psykiatri-, habilitering - och hjalpmedelsnamnden

e Manadsuppfoljning januari-juli, hdlso- och sjukvardssektorn (egen och extern regi), hadlso- och
sjukvardsnamnden

e Region Skadnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025 (RF 2022-12-13)
e Halso- och sjukvardsnamnden, Verksamhetsplan med internbudget 2023
e Bilaga: Halso- och sjukvardsnamndens uppféljningsplan 2023 (HSN 2023-01-16)

e Skaneovergripande handlaggningsdverenskommelse primarvard/specialistvard gallande vuxna
(2023-02-10)

e Uppfoljningsplan 2023 (PHHN 2023-05-02)
e Region Skanes delarsrapport, januari-augusti 2023
e Malkort 2023, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel

e Verksamhetsplan 2023, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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Urval av protokoll och beslutsforslag, januari-november 2023, fran primarvardsnamnden, hélso-
och sjukvardsnamnden och psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden

Bilaga 2: Intervjuférteckning

Ordforande hélso- och sjukvardsnamnden

1:a vice ordférande hélso- och sjukvardsnamnden

2:avice ordférande halso- och sjukvardsnamnden

Ordférande psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden

1:a vice ordférande psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndamnden
2:a vice ordforande psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden

Halso- och sjukvardsstrateg, lanssamordnare for dverenskommelsen psykisk halsa och
suicidprevention (SKR, Socialdepartementet), Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning

Tillgdnglighetskoordinator, Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning
Forvaltningschef, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Chefslakare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Systemutvecklare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Tillganglighetskoordinator, Psykiatri, habilitering och hjdalpmedel
Chefoverlakare, psykiatri

Verksamhetschef, Vuxenpsykiatri Helsingborg
Verksamhetschef, Vuxenpsykiatri Kristianstad

Verksamhetschef, Vuxenpsykiatri Lund

Verksamhetschef, Vuxenpsykiatri Malmo Trelleborg

Enhetschef, vuxenpsykiatrimottagningen beroende Triangeln
Verksamhetschef, Wemind Helsingborg

Verksamhetschef, Bup

Regional verksamhetsutvecklare, Bup

Chefoverlakare, Bup

Enhetschef, Bup Lund

Tillforordnad enhetschef, Bup Ystad

Enhetschef, Forsta linjen Helsingborg/Kristianstad/Hassleholm
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Utvecklingschef, Priméarvarden

Psykolog och strateg, kunskapsstyrning psykisk hélsa, Primarvarden

Bilaga 3: Intervjuguide
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade

anpassades fragorna under intervjuns gang.

1.

10.

Upplever du att det bedrivs en andamalsenlig styrning och att det vidtas tillrackliga atgarder for
att forbattra tillgangligheten, sa att mal om en god tillgénglighet kan uppnas inom
vardomradena?

Vidtas tillrackliga atgarder for att 6ka tillgéngligheten vad géller forsta besok och fortsatt
behandling inom vardomradena?

a. Hartidigare vidtagna atgarder for att forbattra tillgangligheten varit andamalsenliga
utifran foérvantat resultat?

b. Tillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden ar ett prioriterat omrade i verksamhetsplanen
och budgeten for ar 2023 — 2025. Det namns bland annat att det tillskjuts extra pengar
for satsningar inom framfor allt barn- och ungdomspsykiatrin. Upplever du att detta har
paverkat tillgangligheten inom Bup?

Hur bedrivs uppfoljning och redovisning av tillgangligheten inom vardomradena?

a. Anser du att det bedrivs en dndamalsenlig uppfoljning och tydlig redovisning av
tillgangligheten i hela vardkedjan inom vardomradena?

Anser du att ansvariga styrelser/namnder har vidtagit tillrdckliga atgarder for att minska
konsekvenserna av de kdnda flaskhalsar som finns i systemet?

Upplever du att det bedrivs en &ndamalsenlig samverkan mellan berérda namnder/styrelser for
att oka tillgangligheten i Region Skane?

Region Skanes verksamhetsplan och budget sdger att psykiatrin ska arbeta for en jamlik vard i
hela Skane. Anser du att barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin ar jamlik avseseende
tillgdnglighet oavsett kon, hemort och psykiatrisk diagnos, inom hela Skane?

a. Hur arbetar ni for att sékerstalla detta?

Hur sakerstalls att patienter med storst behov/allvarligast tillstand far kontakt med varden
snabbast (behovsprincipen)?

Hur ser triageringsriktlinjerna ut for att patienten ska hamna pa ratt vardniva?
Hur ser nyttjandegraden ut for nationella kvalitetsregister for psykisk halsa?

Anser du att organiseringen av varden och vardprocesserna ar optimala for att granssnitten
mellan olika vardnivaer och vardaktorer inte ska bli ett hinder?

a. Om inte, vad skulle kunna forbattras?
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11. Har du nagon uppfattning om hur stor andel besok pa Region Skanes akutmottagningar som
beror pa otillracklig tillganglighet i ordinarie verksamhet (Bup, vuxenpsykiatri och primarvarden)?

Bilaga 4: Patientforeningar inbjudna till att svara pa enkat
Tabell 2: Inbjudna patientféreningar

Nr. Patientférening

1 Anhorig Malméo

2 Attention Helsingborg-Angelholm

3 Attention Lund

4 Attention Malmo

5 Attention Trelleborg

6 Autism Skane

7 Fontédnhuset i Bastad

8 Fontanhuset i Helsingborg

9 Fontanhuseti Lund

10 | Fontanhuseti Malmo

11 | Libra Balans Skane

12 | Ladnkarna Ystad

13 | Lankens kamratférbund Horby

14 | RSMH Skéne

15 | Schizofreniféreningen NV Skane

16 | Intresseforeningen for Psykoser Lundabygden

17 | Shedo syd

18 | Spelberoendes férening Malmo

19 | OCD féreningen Ostra Sk&ne-Blekinge

20 | Spes Skane

21 | Spelberoendes férening Kristianstad

22 | Lunds Anhorigférening

23 | Anhorigféreningen i Horby
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24 | Anhorigforeningen i Hassleholms kommun

25 | Anhérigforeningen i Bjuvs kommun

26 | Svedala Anhorigférening

27 | Anhorigféreningen i Bastad & Laholm

28 | Mind Malmo

29 | Schizofreniforbundet Malmo

30 | Schizofreniforbundet distrikt Skane

31 | NSPH Skane

Bilaga 5: Enkatfragor till patientféreningar
1. Vilken/vilka patientgrupper representerar du?

a) Patienter med affektiva sjukdomar
b) Patienter med beroende

c) Patienter med NPF-diagnoser

d) Patienter med OCD

e) Patienter med schizofreni

f) Patienter med sjalvskadebeteende
g) Patienter med atstorningar

h) Anhoriga

1) Annat (fritext)

2. lvilken utstrackning anser du att det finns en god tillgdnglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin?
a) | mycket liten utstréackning

b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) I mycket stor utstrackning

f) Vet gj
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3. lvilken utstrackning anser du att det finns en god tillgdnglighet inom vuxenpsykiatrin?
a) | mycket liten utstréckning

b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

f) Vet ej

4. | vilken utstrackning anser du att Region Skane vidtar andamalsenliga och tillrdckliga atgarder for att
forbattra tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

f) Vet ej

5. | vilken utstrackning anser du att Region Skane vidtar andamalsenliga och tillrackliga atgarder for att
forbattra tillgangligheten inom vuxenpsykiatrin?

a) | mycket liten utstréackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) I mycket stor utstrackning

f) Vet gj

6. | vilken utstrackning anser du att tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin i Region Skane ar
jamlik oavsett kon, kdnsidentitet, hemort och psykiatrisk diagnos?

a) I mycket liten utstrackning
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b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) I mycket stor utstrackning

f) Vet ej

7.1 vilken utstrackning anser du att tillgdngligheten inom vuxenpsykiatrin i Region Skane ar jamlik oavsett
kon, konsidentitet, hemort och psykiatrisk diagnos?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

f) Vet ej

8. I vilken utstrackning anser du att behovsprincipen foljs, det vill séga att de med storst behov av vard far
kontakt med varden snabbast?

a) | mycket liten utstréackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

f) Vet ej

9. | vilken utstrackning anser du att 6vergangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin
fungerar val?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning
¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning
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e) I mycket stor utstrackning

f) Vet gj

10. Har du nagot mer att tilldgga inom ramen for granskningens syfte?

Fritext:

Bilaga 6: Resultat av enkatstudien

Att notera ar att denna enkat enbart speglar uppfattningen fran de patientforeningar som svarade pa
enkdten och det beddms darav inte kunna sdkerstalla en heltdackande bild dver patienters uppfattningar
om tillgangligheten inom Bup och vuxenpsykiatrin.

1. Vilken/vilka patientgrupper representerar du?
n=47

- Anhoriga
- Patienter med NPF-diagnoser
I Fatienter med OCD

Patienter med schizofreni

Patienter med sjalvskadebeteende

- Patienter med atstorningar
- Patienter med affektiva sjukdomar
Patienter med beroende

Annat

Figur 11: Sammanstdlining av vilka patientgrupper enkdtrespondenterna representerade, enkétfraga 1
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2. 1vilken utstrackning anser du att det finns en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin?

n=18

1 mycket liten utstackning 9
| liten utstrackning 6
I ndgon utstrackning 3
I stor utstrackning |0
I mycket stor utstrackning [0

4. 1 vilken utstrackning anser du att Region Skane vidtar andamalsenliga och tillrackliga atgarder for

att forbattra tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin?
n=14

I mycket liten utstackning 7
| liten utstrackning 4
I ndgon utstrackning 3
I stor utstrackning |0
I mycket stor utstrackning [0

Figur 12: Sammanstdlining av svar pd enkdtfréga 2-5

6. | vilken utstrackning anser du att tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin i Region

Skane ar jamlik oavsett kon, konsid hemort och psykiatrisk di:
n=11
| mycket liten utstackning 3
| liten utstrackning 4
| négon utstrackning 4
| stor utstrackning |0
I mycket stor utstrackning |0
8. Ivilken ackning anser du att bek 0 foljs, det vill saga att de med storst behov av

vard far kontakt med varden snabbast?
n=16

| mycket liten utstackning 6
| liten utstrackning 6
| négon utstrackning 3
| stor utstrackning 1
I mycket stor utstrackning |0

Figur 13: Sammanstdllning av svar pd enkdtfréga 6-9

3. 1 vilken utstrackning anser du att det finns en god tillganglighet inom vuxenpsykiatrin?
n=18

I mycket liten utstackning 11
| liten utstrackning 4
| ndgon utstrackning 3
I stor utstrackning |0
I mycket stor utstrackning [0

5. I vilken utstrackning anser du att Region Skane vidtar andamalsenliga och tillrackliga atgarder for

att forbattra tillgangligh inom kiatrin?
n=16
I mycket liten utstackning 11
I liten utstrackning 2
I ndgon utstrackning 3
I stor utstrackning |0
I mycket stor utstrackning [0
7. I vilken utstrackning anser du att tillganglij inom in Region Skéne ar jamlik
oavsett kon, konsidentitet, hemort och psykiatrisk diagnos?
n=38

| mycket liten utstackning 3
| liten utstréckning 2
I ndgon utstrackning 3
I stor utstrackning | 0
I mycket stor utstrackning | O

9. 1 vilken utstrackning anser du att dvergangen frén barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin fungerar val?

n=11

| mycket liten utstackning 2
| liten utstrackning 4
I ndgon utstrackning 5
| stor utstrackning | 0
I mycket stor utstrackning | O
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