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Inledning och protokollsjustering

1 Justering av narvarolistan

Ordférandens forslag
1. Narvarolistan faststalls

2 Godkannande av dagordning

Ordférandens forslag
1. Godkannande av foreliggande dagordning.

3 Adjungerande

Ordférandens forslag

1.  Annica Lindell Lang, Roger Larsson cheflakare primarvarden, samt
Helene Kastemyr chef Halsovalskansliet adjungeras.

4 Protokollsjustering

Ordfoérandens forslag

1. Ledamoten Lena Johansson utses att jamte ordféranden justera
protokollet. Ordféranden Gverlamnar efter egen justering till
justeringsmannen. Justering ska vara klar inom 14 dagar.

5  Foregaende protokoll

Ordférandens forslag
1. Foregaende protokoll laggs till handlingarna.
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Information

6 Ekonomisk redovisning

A. Dnr
Material delas ut vid sammantradet

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

7  Svar till Patientnamnden. Aterkoppling pa LS svar angdende
privata psykoterapeuter

A. 2016-42A (bilaga 2)

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

8 Svar till Patientnamnden. Konsekvenser av psykiatrins
omorganisation

A. Dnr LD16/03187 (bilaga 3)

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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10

11

Granskning av patienters samlade vantetider, Landstingets
revisorer

A. Dnr 2016-3A (bilaga 4)

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Enkat fran Vardanalys

Patientnamnden Dalarnas svar pa Vardanalys enkat gallande integritet i
samband med digital varddokumentation.

A. Dnr 2016-0044A (bilaga 5)
Ordforandens forslag

1. Informationen antecknas till protokollet

Rapport fran Vardanalys

Varden ur befolkningens perspektiv 2016- en jamforelse mellan Sverige och
tio andra lander.

A. Dnr 2016-0045A (bilaga 6)

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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12 Information om statistik 2016

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

13 Redogorelse till IVO

Redogorelse till IVO dver patientnamndsverksamhet- avseende ar 2016.
A. Dnr 2016-0043A (bilaga 7)
Ordférandens forslag

1. Informationen antecknas till protokollet

14 Checklista for utvardering av vardens svar

Testperioden paborjades den 9 nov, 2016. Syfte: utvardera mojlighet att
via checklista granska vardens skriftliga svar till anmalare.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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15 Julfest

Traff for stodpersoner. Julfest &gde rum dem 14 december 2016,
Landstingshuset Falun.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

16 Informationsinsatser

A. Information till AT-lakare Mora och Falun, den 18 november 2016.
B. Information till HSO, Malung- Sélens kommun.
C. Information till Patientrddet Sater, den 8 dec 2016.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

17 Utbildningar, konferenser och studiebesotk

A. Handlaggare deltog i Omvardnadsradet, den 30 november 2016.

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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18 Dialog med verksamheten

A. Annica Lindell Lang, Roger Larsson chefléakare primarvarden,
samt Helene Kastemyr chef Halsovalskansliet bjuds in for att
informera samt for dialog med namndens ledamaoter.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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19 Stodpersonsverksamhet

A. Delegationsbeslut enligt vidaredelegation § 46A/2011
for perioden 2016-10-29—2016-12-30.

Nya forordnanden av stodperson: 5 st
Avslutade férordnanden av stédperson: 5 st
Antal pagaende stodpersonsuppdrag 2016-12-30: 59 st

Ordforandens forslag
1. Anmalda delegationsbeslut antecknas till protokollet

20 Registrerade vardarenden per huvudrubrik/kén

A. Dnr LD17/00129 (bilaga 8)
Antal registrerade arenden per huvudrubrik och kén
2016-10-29—2016-12-30 Totalt 198 arenden.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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21

22

Avslutade vardarenden

A. Dnr LD17/00128 (bilaga 9)
Redovisning och dialog kring avslutade arenden, enligt delegation
826/15, for perioden 2016-10-29—2016-12-30. Totalt 255 arenden.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

Exempelarenden

Vard och behandling

Bollad runt i varden

Sokte akut efter att ha skadat sig i ena handen. Blev undersokt och
ordinerad utbkning av en smartlindring som patienten sedan tidigare ar
insatt pa. Lakaren skrev inget recept utan hanvisade till vardcentralen. Vid
kontakt med vardcentralen sa nekades ytterligare recept, hanvisades
tillbaka till Iakaren pa akutmottagningen. Vid kontakt med Patientnamnden
uttryckte patienten stor oro dver situationen. Blev ndgon dag senare
uppringd av lakare pa vardcentralen som lovade att ordna med recept.

Missad diagnos

Avsvimmad vid flera tillféllen i hemmet, transporteras med ambulans till
akutmottagningen.

Undersoktes och bedomdes kunna dka hem. Svimmade aterigen pa
akutrummet och beslut togs att patienten fick stanna 6ver natten.
Narstdende lamnade sjukhuset men fick fyra timmar senare ett dodsbesked
via telefon. Narstdende anser att anledningen till uppvisade symtom hade
upptackts om en noggrannare undersokning gjorts. Anmalan enligt Lex
Maria &ar gjord.
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Omvardnad

Fall fran bar

Cancersjuk man insjuknade med feber och ambulans tillkallades. Pa vag ut
till bilen vickade baren och mannen foll i backen, fallet forvarrade hans
sedan tidigare svara smartproblematik.

Bitr. verksamhetschef har haft kontakt med narstadende. Handelsen ar
anmald i Synergi och en bedémning kommer att ske.

Kommunikation

Daligt bemotande

Kvinna som vid telefonkontakt med lakare vid vuxenpsykiatrin upplevde ett
daligt bemotande, inte lyssnad till. Ringde for att stalla fragor om
biverkningar av lakemedel. Lakaren ifragasatte varfor hon ringde och
svarade att de hade andra patienter som var mycket samre och som
behovde tider. Verksamhetschef beklagar att kvinnan upplevt ett daligt
bemdotande, berord lakare ar informerad om anmalan. Hyrlakarens uppdrag
kommer inte att forlangas.

Patientjournal och sekretess

Felaktig dokumentation

Man som vid anamnes uppger att han inte druckit alkohol pa 35 ar, berattar
vad han arbetar med. Nar han efter besoket laser sin journal finns
dokumentation att han dricker alkohol regelbundet samt uppgifter om
arbetet som inte stammer. Brev till verksamhetschef, berdrd personal svarar
och ber om ursakt. Mannen har erbjudits ny tid for att korrigera
journalanteckningen.

Krankande journaldokumentation

Patient som reagerat kraftigt pa lakarens dokumentation efter ett besok vid
vardcentral. | journalen star b. la orden missbruk och manipulativ. Lékaren
har skickat remiss till psykiatrin utan att informera patienten. Patient avser
att sjalv kontakta ansvarig chef.
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Organisation och tillganglighet

Kan ej fa boka tid

Kvinna som kontaktat vardcentralen pga. magbesvar. Far besked att hon
inte kan fa boka tid. Sjukskoterska ska ha sagt att det handlar om ekonomi.
Uppmanar patienten att ringa igen och att hon sakert far ringa flera ganger
innan hon kan fa nagon tid. Besvaren ar inte akuta men hon tycker det &r
konstigt att hon ska belasta telefon aterkommande istéllet for att f& en

tid. Samtal om lakarsituationen och brist pa tider. Informerar att hennes
synpunkt kommer till vardens kdnnedom. Hon maste fortsatta att ringa for
att fa en tid.

Kritik och forbattringsforslag

Mor som hor av sig med anledning av vard och bemétande vid BUP. Hon
kontaktade mottagningen upprepade ganger pa en vecka men blev
hanvisad till primarvarden, att avvakta, med besked att om dottern kunde ga
kunde de komma till BUP. Mor dnskade att de prioriterat ett sjukt barn och
gjort ett hembesdk for en bedomning. De har tillgang till ett mobilt team. Det
drojde 10 manader innan de fick komma pa ett lakarbesok. Hon énskar
aven att det skulle utarbetas battre rutiner for samarbete mellan skola,
socialen och BUP nar det géller barn som inte gar till skolan.

Uteblivet stod

Kvinna som via smart rehab fatt remiss till Sthim for utredning av ME. Fatt
avslag pa remiss pga. "stopp" for intag av nya patienter. Nar kvinnan
kontaktat smart rehab fatt besked att de inte kan gora nagot mer fér henne.
Kvinnan har under manga ars tid sokt for besvaren och anser att hjalp och
stod varit obefintligt fran LT Dalarna. Hanvisas att kontakta Centrum for
sallsynta diagnoser for ev. hanvisning vidare. Kvinnan aterkopplar till PN att
kliniken i Sthim ater tar emot patienter. Hon har sjéalv kontaktat Smart rehab
med detta besked och uppfattar att remittering inte langre ar aktuellt. Samtal
med enhetschef som ska titta pa arendet och ge kvinnan besked.
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Administrativ hantering

Otydliga besked géllande sjukresa

Patient anser att akutkliniken bor se 6ver den information de ger patienter
gallande sjukresor. Framfor att personalens osékerhet i fragan resulterar i
olika svar och oroas Over att de svagare patienterna darmed oftare nekas
sjukresa. Att det ibland kravs patientens argumentation for att fa sjukresa
beviljad. Patalar att hanteringen fordréjs da "en personal ska fraga en
annan", for att sedan aterkoppla. Efterfragar att dnskan gallande 6versyn
av denna fraga, nar ansvarig chef. Efterfragar ingen aterkoppling. Vill vara
anonym. Mejlar patientsynpunkten till verksamhetschef.

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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Avslutning och sammanfattning

23 Sammanfattning

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

24  Ovriga fragor

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

25 Nasta sammantrade

Nasta sammantrade ager rum den 11 april 2017, kl. 09:30
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Om du anvénder dig av rétten till det fria vard-
valet och sjélv vénder dig direkt till ett annat
landsting eller region, behéver du veta vilken
enhet som ansvarar fér motsvarande medicinska
bedémningar. Du méste sjalv ta reda pa om det
finns sérskilda remissregler vid den mottagning
dit du vill komma.

Landstinget Dalarna kan férmedla remiss till
annat landsting eller privat vérdgivare med avial
med annat landsting, férutsatt att en medicinsk
beddmning ér gjord, i Landstinget Dalarna, eller
i annat landsting/region. | Landstinget Dalarna
gors den medicinska bedémningen av psykio-
trisk Sppenvérd.

Nar valfrihet i vard inte ar
tillamplig

Det finns situationer dér valfrihet i varden inte
kan medges av olika skal.

* 1 de fall nér varden bedrivs enligt 5ppen
psykiatrisk tvangsvard OPT eller Sppen
ratispsykiatrisk vard ORV

e  Om vérden kréver speciella samarbetsavtal
med andra vérdgivare, t.ex. hogspecialise-
rad vérd eller om vérden &r i lag special-
reglerad.

» For dppen psykiatrisk vard som ges i kombi-
nation med slutenvérd eller dagvard krévs
forst ett godkdnnande frén psykiatriska
dppenvarden i Landstinget Dalarna.

o Psykiatrisk vard som Gven innefatiar kommu-
nala insatser dér véardplanering skett enligt
sarskilda 6verenskommelser och innehéller
gemensamma insatser mellan huvudmén.
Ofta regleras de gemensamma insatserna i

en SIP-5verenskommelse (Sarskild Individuell
Plan).

Véardgarantin

Vérdgarantin innebér att man som patient ska
fa vard inom en viss tid och vardgarantin géller
endast inom ditt hemlandsting. Garantin &r en
del av hélso- och sjukvardslagen.

Medicinska bedémningar omfattas av vardge-
rantin och besdk till den specialiserade véarden
ska erbjudas inom 90 dagar fér bedémning.
Om den medicinska bedémningen inte kan
erbjudas inom 90 dagar skall du erbjudas bessk
hos annan vérdgivare som landstinget utser. Om
den medicinska bedémningen leder fram till att
du ska erbjudas fortsatt medicinsk bedémning/
utredning omfattas den fortsatta bedémningen/
utredningen inte av hemlandstingets vardgaranti.

Den som bedomts behdva en behandling ska
erbjudas den inom ytterligare 90 dagar. Om
beddmd behandling inte kan erbjudas inom 90
dagar skall du erbjudas behandling hos annan
vérdgivare som landstinget utser.

D& vérdgarantin tillimpas stér Landstinget for
alla merkostnader sésom resor m.m.
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Dnr 2016-42A

DELEGERINGSBESLUT 212932
Beslutsdatum 2016-12-14 Sida 1 (1)
Dnr LD16/03186

Delegeringsbeslut av ordférande enligt LS § 113/14 punkt 1.1.1.1

Plats

Beslutande

Sekreterare

Landstingshuset Originalet till:

Akten

Gunnar Barke,
landstingsstyrelsens
ordférande

Kopia

Carl Gudmundsson

Svar till Patientnamndens aterkoppling pa Landstingsstyrelsens svar
angaende privata psykoterapeuter.

Postadress
Landstinget Dalarna
Box 712

791 29 Falun

Besdksadress

Landstingshuset
Vasagatan 27

Falun

BESLUT

Undertecknad beslutar att 6verlamna bifogad skrivelse
till Patientnamnden.

Lay dstingsstingsstyrelsens ordférande

A AR O
Kontakt
Org.nr 232100-0180

Handldggare


graane
Maskinskriven text
Dnr 2016-42A
Bilaga 2


LD16/03187

Landstinget Skrivelse Bilaga 3
P4 DALARNA
Patientnamnden Dalarna Datum 2016-10-12 Sida 1 (2)
Dnr LD16/03187

Patientnamndens fragor till divisionschef Per S6derberg
angaende konsekvenser av psykiatrins omorganisation

Patientnamnden 6nskar fa en illustration med en karta 6ver hela Division

Psykiatri i Dalarna dar féljande parametrar markeras per respektive ort:

o Psykiatrins olika vardinrattningar (aven éppenvard)

° Antalet anstéllda och profession inom psykiatrin pa varje
vardinrattning

° Antal patienter inom BUP och Vuxenpsykiatrin som har pagaende
terapeutisk behandling

° Antal patienter inom BUP och Vuxenpsykiatrin som star i ko for
utredning respektive terapeutisk behandling

o Vantetider till utredning och behandling

o Privata vardgivare som har avtal med psykiatrin fér utredning
respektive behandling

Postadress Besdksadress Kontakt Handldggare
Agneta Andreasson
Falun Vasagatan 27 Org.nr 232100-0180 Back


graane
Maskinskriven text
   LD16/03187
   Bilaga 3

graane
Maskinskriven text
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Patientnamnden efterfragar en redogérelse 6ver den
utlokaliserade/ambulerande Oppenpsykiatriska verksamheten:

Hur bedrivs och fungerar verksamheterna?

Vad erbjuds?

Hur samverkar psykiatrin med kommunala Halso- och sjukvarden?
Hur manga bestk genomfors och pa vilka orter?

Hur far patienten kdnnedom om verksamheten?

Paverkas service och utbud i omraden med langre avstand?

Har det skett nagon uppféljning av verksamheten?
Vanligen Patientnamnden Dalarna genom

Falun 2016-10-12

Agneta Andreasson-Béck ordf.

k"‘"- -
Lena Johansson 2: e vice ordf.



Bilaga 3

Till

Patientndmnden Dalarna
Agneta Andreasson Béack Kopia Kerstin Lundh

Kopia Lena Johansson

Arende:

Svar pa fragor stallda i skrivelse till divisionschef Per Soderberg 2016-10-12 (LD 16/03187)
angaende konsekvenser av psykiatrins omorganisation.

| skrivelsen efterfragar Patientnamnden olika redogorelser och beskrivningar fran psykiatrin,
vilka besvaras kronologiskt utifran stallda fragestaliningar.

Fragestallningar

Patientnamnden onskar fa en illustration med karta 6ver hela Division Psykiatri i Dalarna dar
féljande parametrar markeras per respektive ort:

a. Psykiatrins olika vardinrattningar

b. Antal anstallda och profession inom psykiatrin pa varje vardinrattning

c. Antal patienter inom BUP och Vuxenpsykiatrin som har pagaende terapeutisk
behandling

d. Antal patienter inom BUP och Vuxenpsykiatrin som star i ko for utredning respektive
behandling

e. Vantetider till utredning och behandling

Privata vardgivare som har avtal med psykiatrin for utredning respektive behandling

-

Redogorelser

Patientnamnden efterfragar en redogorelse 6ver den utlokaliserade/ambulerande
Oppenvardspsykiatriska verksamheten:

Hur bedrivs och fungerar verksamheterna

Vad erbjuds

Hur samverkar psykiatrin med kommunala Halso- och sjukvarden
Hur manga besok genomfors och pa vilka orter

Hur far patienten kannedom om verksamheten

Paverkas service och utbud i omradet med langre avstand

m. Har det skett uppfdljning av verksamheten

Sl X


graane
Maskinskriven text
Bilaga 3


A. Psykiatrins olika vardinrattningar

Totalt bestar division Psykiatri av 51 olika enheter/avdelningar som finns utspridda i hela
Dalarna, utbudet finns i 10 olika kommuner. Vuxenpsykiatrins 6ppenvard finns pa 8 olika
orter, heldygnsvarden i Falun och Sater, Habiliteringen och BUP pa fem orter vardera.

Vuxenpsykiatri och BUP Dalarna

BUP Mora

dppenvardsmottagning

BUP Falun

Oppenvardsmottagning

Avd 68 (slutenvard)
Atstérningsenheten Tornet
Kunskapscentrum Neuropsykiatri
Familjeterapienheten
Nyanmdlan och rad

Ledning och adminitration

Mora Oppenvardspsykiatri

Rittvik dppenvardspsykiatri

. Psykoterapeutiskt team

. Utrednings- och beh team

. Akutteam Mora

. Likarmottagning

. Administrativa enheten Mora

Malung éppenvardspsykiatri

Gagnefs ppenvardspsykiatri

Borlidnge éppenvardspsykiatri

. Oppenvardsmottagning

®  Kris och trauma mottagning

Ludvika BUP Oppenvérd

,

-

]

,

:

L

§

.'
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Rattspsykiatri

. Avd 30
. Avd 31
. Avd 32
. Avd 34
. Avd 35
. Avd 36

. Behandlingsteam

. Sakerhetsenhet

. Forsknings och
utvecklingsenhet

. Ledning och administration

Falun éppenvardspsykiatri

- Team 1
- Team 2
- Team 3
. Administrativa enheten

APK Falun (slutenvard)

. Avd 60

. Avd 65

. LARO-mottagning
. Dala ABC

Borldnge BUP
Gppenvardsmottagning

™~ N . .
Avesta Oppenvardspsykiatri

\

Avesta BUP Oppenvard

APK Sater (slutenvard)

. Akutmottagning
- Avd 90

e Avd 93/95

. ECT-enheten

. Behandlingsteamet
. Ledning och administrativa enheten
. Lakare




| division Psykiatri inkluderas aven habiliteringen, en verksamhet som har
mottagningsverksamhet i Mora, Falun, Borlange, Ludvika och Hedemora. Verksamheten
i Hedemora planeras att flytta till Avesta, fran externt hyrda lokaler till lokaler inom Avesta

lasarett.

Habiliteringen Dalarna

Habilitering Borlange

e Barn och ungdomshabilitering
e Vuxen habilitering
e ledning och administration

Habilitering Ludvika

e Barn och ungdomshabhilitering
e Vuxen habilitering
e Ledning och administration

Habilitering Mora

e Barn och ungdomshabhilitering
e Vuxen habilitering
e Ledning och administration

Habilitering Falun

e Barn och ungdomshabilitering
e Vuxen habilitering
e ledning och administration

‘

Habilitering Hedemora

e Barn och ungdomshabilitering
* Vuxen habilitering
e Ledning och administration




B. Antal anstallda och profession inom psykiatrin pa varje vardinrattning

Psyko- | Kura- | Arb | fys | beh m l:a V-
Enhet (o] AT | ST log tor | ter | ter | ass | ssk | usk | skétare | sekr | dvriga | linjen | chef
BUP Oppenvarsmott 4 4 3 4 3 2 5 2 1
BUP avd 68 1 1 11 9 3 2
BUP Atstorning
Tornet 2 1 2 1
BUP
familjeterapienhet 2 1 2 2 3 4
BUP nyanmalan rad 1 1 1
BUP ledning adm 2 1
BUP Mora 2 5 1 3 3 1
BUP Borlange 2 4 1 3 3 3 1
BUP Avesta 5 1 3 1 2
BUP Ludvika 2 1 3 2
Ov psyk FalunSédra 1| 24 3
Falun team 1 1 5 1 2 1 7 1 2
Falun team 2 2 5 4 3 2
Falun team 3 2 1 1 1 6 6
adm enheten 8
Ov psyk Borlinge 7 3 3 16 7 7 3 1
Ov psyk Ludvika ?8 4 3 2 1 5 5 1
Ov psyk Gagnef 2 3 1 1
Ov psyk Norravistra 2 6 2 5 4 2 33 8| 14 2 1 1
RPK avd 30 3 24
RPK avd 31 7 19
RPK avd 32 6 17
RPK avd 34 5 18
RPK avd 35 9 22 1
RPK avd 36 4 18
RPK behandlingsteam 3 4 2 2 2
RPK sdkerhetsenhet 9
RPK ledning och adm 1 3 1 3 1
APK Falun 1] 25 4
APK avd 60 9 25 1
APK avd 65 5 16
APK LARO 4
Dala ABC 1 4 1] 4 2 1
APK Sater 8 17 11
avd 90 5 19
avd93/95 20 32
APK
Behandlingsteam 2 1 1
APK ledning adm enh 7 2 1
21| 72 24 46 45 20 5| 13| 182 12 243 | 64 31 12 4
Tot Personal Div 794

* Antal anstéallda har rapporterats fran HEROMA 2016-12-06



C. Antal patienter inom BUP och Vuxenpsykiatrin som har pagaende terapeutisk
behandling

Under november manad 2016 genomférdes en inventering av pagaende behandlingar med
psykoterapi. Inom hela psykiatridivisionen pagar 1086 behandlingar som definieras som
psykoterapi, varav 164 bedrivs av externa psykoterapeuter via upphandlade avtal. |
jamforelse med all annan vard och behandling inom psykiatrin, utgor psykoterapi cirka 8-9 %
av all olika behandlingsformer.

Mottagningar Pagaende
Psykoterapi
Egna Kdpta
BUP (barn och ungdomar) 383 69
Vuxenpsykiatri — Norravastra 214 44
Vuxenpsykiatri - Falunsddra 190 25
Vuxenpsykiatri — Mellersta Vasterbergslagen 135 26

D. Antal patienter inom och Vuxenpsykiatrin som star i k6 for utredning respektive
behandling

Under hosten 2016 genomfdrdes dels en inventering av kdsituationen till psykoterapi, och
dels ett uppféljningsarbete med de patienter som star i kderna. | november 2016 fanns det
cirka 300 patienter i ko till psykoterapi, varav en tredjedel ar barn och ungdomar inom BUP.

Kon till utredningar ar relativt Iang, behovet och remisser till verksamheterna har under de
senaste aren tkat markant. Under aret har kderna 6kat inom BUP, men minskat inom
vuxenpsykiatrin.

Mottagningar Ko till psykoterapi Ko till utredningar
Antal patienter Antal patienter
BUP (barn och ungdomar) 112 174
Vuxenpsykiatri — Norravastra 25 23
Vuxenpsykiatri - Falunsddra 54 178
Vuxenpsykiatri - Mellersta 117 101




E. Vantetider till utredning och behandling

Vantetiden till psykoterapi varierar ndgot mellan mottagningarna i lanet, langsta vantetiden
for psykoterapi varierar mellan mottagningarna fran 3 till 18 manader, medan den
genomshnittliga vantetiden varierar fran ndgon manad upp till 9 manader.

Vantetiden till utredningar ar nagot langre jamfort psykoterapi, langsta vantetiden varierar
mellan verksamheterna fran 12 till 24 manader. Den genomsnittliga vantetiden variera fran 6
till 18 manader

Utredningar Psykoterapi | Psykoterapi | Utredningar | Utredning
Genomsnittlig| Lingsta |Genomsnittlig| Langsta

vantetid vantetiden vantetid vantetiden
BUP (barn och ungdomar) 6 man 12 man 9 man 19 man
Vuxenpsykiatri — Norravastra | 1-2 man 3 man 6 man 12 man
Vuxenpsykiatri - Falunsodra 6-9 man 17man | 10-12man | 12man
Vuxenpsykiatri - Mellersta 6-9 man 18 man |12-18man| 24 man




F. Privata vardgivare som har avtal med psykiatrin fér utredning respektive behandling

Psykiatrin har sedan flera ar upphandlade avtal med privata vardgivare, dels psykoterapeuter
for psykoterapi och dels psykologer for utredningar. Totalt har landstinget avtal med 13

privata vardgivare som kan erbjuda psykoterapi (se nedan). Ny upphandling pagar, som
beréknas vara klar i februari 2017.

SOK AVTAL

Kategori
|H'also' och sjukvardstjanster ll

Varugrupp

LEVERANTOR

Psykologpartners W & W
AR

Psykologverksamheten

|P5ykote rapeutiska beha ndlin;ll

Leverantdr
|Alla Leverantérer ll

FRITEXTSOK

i avtal & bilagor

£

Omfattning

Gallande avtal

Staffan Séderstrém

5:t Lukas Dalama

Dorja Psykologkonsult AB
INTERLOQUIUM

KZ| Psykoterapi AB

M.H.E, Kliniken Aktiebolag
MensSana - Samtalshélsan

Peter Jaderbrant AR

Praktikertjanst Aktiebolag

Samtalsmottagning Kersti
Hallenberg

Soul Dent Akticbolag

Sverker Belin Aktiebolag
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mot barn och ungdomar (se nedan). Ny upphandling pagar,

vuxna personer.

Wallmark Kensultation AB

Mikinen Konsult
Aktiebolag

Mentea AR

KET i Dalarna AB

PsykologGarden Leksand
AB

Moment Psykologi AB

Frostmo Consulting AB

Psykolog Mallan Rahbek AR
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Ingstedt Jarl AB
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Redogdrelser

Redogdrelse dver den utlokaliserade/ambulerande
oppenvardspsykiatrisk verksamhet

Inom division psykiatri anvands inte begreppen "utlokaliserad/ambulerande verksamheter”.
Det ar 6ver 30 ar sedan psykiatrin omorganiserades, med avveckling av "mentalsjukhusen”
och samtidig uppbyggnad av psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i kommunerna.
Verksamheten har varit stationar pa specialistmottagningarna, men har i behandlingsutbud
erbjudit hembesok for patienter med allvarliga och svara psykiatriska tillstand.

Den vuxenpsykiatriska 6ppenvardsverksamheten har gemensamt tagit fram ett "basutbud”
(Vuxenpsykiatrins uppdrag i Landstinget Dalarna — 6ppenvarden), ett styrdokument som
beskriver verksamheten grundldggande verksamhet. Dokumentet beskriver grundlaggande
principer, nivastrukturer, arbetsmetoder, tillganglighet och prioriteringar som verksamheten
styr och arbetar mot, varav mycket ar implementerat medan annat utgor tydliga
malformuleringar. Detta mal- och styrdokument ingar i divisionens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Dokumentet "Vuxenpsykiatrins uppdrag i Landstinget Dalarna —
Oppenvarden” bifogas som bilaga.

Sammanfattande redogorelse beskrivs utifrdn Patientnamndens fragestallningar, uppdelat
och sammanfattat fran respektive verksamhetschef inom 6ppenvarden och BUP.

Basenhet - Barn och ungdomspsykiatrin Dalarna

Verksamhetschef Anna Stahlkloo

Hur bedrivs verksamheterna?

BUP har 5 6ppenvardsmottagningar med samma uppdrag. Undantag ar Borlange/Ludvika
dar alla nybesok utfors vid Borlangemottagningen. Lékare finns pa varje 6ppenvard, flera av
dem &r hyrlakare.

Oppenvardsmottagningar har under 2015-2016 haft manga vakanser vilket paverkat vara
mojligheter att klara uppdraget. Vi har under 2016 képt mycket vard bade for behandling och
utredningar. Vara koer till bAde bedémning och utredning har 6kat under 2016. | dagslaget
gors ett arbete i fragan for att forbattra floden och minska koer.

| Falun har vi flera lansgemensamma enheter, Nynmélan och Rad, Atstorningsenheten
Tornet, familjeterapienheten, heldygnsvard, DBT-team och Kcnp (kunskapscentrum
neuropsykiatri). Tornet klara sitt uppdrag bra och inga vantetider finns dar.
Familjeterapienheten har fa pa vantelista.

BUP erbjuder idag foraldrautbildning Strategi, gruppbehandling for barn med angest,
traumabehandling, psykoterapi i form av KBT, psykodynamisk psykoterapi, DBT,
familjeterapi samt psykopedagogiska insatser av specialpedagog samt arbetsterapeut
inkluderat hjalpmedel.



Hur samverkar psykiatrin med kommunala halso och sjukvarden

BUP samverkan oftast med IFO eller LSS. Samarbetsdverenskommelser finns. | vissa fall
gallande barn med uppgivenhetssyndrom har kommunala halso och sjukvarden kopplats in.

Vi arbetar med SIP och vardplaner.

Vi har ibland svarigheter i samarbetet med kommunerna gallande svart sjuka ungdomar som
ska skrivas ut fran slutenvarden, galler ofta boendefragan nar foraldrar ej kan ta hand om
sina barn/ungdomar.

Hur manga besdk gors och pa vilka orter

| BUP totalt har vi under 2016 fram till oktober utfort 19 237 besok for 2717 patienter.

Besotk Antal individer
Avesta BUP Mott 1858 337
Borlange BUP Mott 4333 733
Falun BUP Avd 68 151 86
Falun BUP Familjeterapi 1462 90
Falun BUP Mott 4370 722
Falun BUP Nyanm o Rad 36 18
Falun BUP Atstérning 1988 89
Falun KCNP 610 103
Ludvika BUP Mott 1197 272
Mora BUP Mott 3232 562

Hur far patienten kannedom om verksamheten?

Information finns bade pa natet och intranatet. Vardgrannar och samarbetspartners har god
kannedom om BUP. Du kan soka via egenvardsremiss, remiss eller via telefon/vardbegéaran.

Paverkas service

Vi erbjuder vard/insatser pa alla orter med undantag fér Ludvika dar familjer far aka till
Borlange for sitt nybesok. De lansgemensamma enheterna har alltid varit lokaliserade i Falun
sa har ar det langre resvag.

Uppfoljning

Vi har rutiner for egenkontroll vilket sker kontinuerligt. BUP ar med i Nysam och jamfors med
andra landsting. En revision genomfordes 2012 och 2016. Vi arbetar vidare for att forbattra
de omraden i verksamheten dar var tillganglighet ar Idg och dar vantetiderna ar langa.



Basenhet Psykiatrisk 6ppenvard Norra och Vastar Dalarna

Verksamhetschef Jeanette Hjortsberg

Hur bedrivs och fungerar verksamheterna, vad erbjuds?

Generellt sa har vi idag ingen aning om var bemanning ar tillracklig for att klara uppdraget.
Uppdraget bestar av Basutbudet for ppenvarden. Produktionsstyrning pagar for fullt men vi
beréaknas inte vara klara forran tidigast under senare halften av 2017 med hela det arbetet. Vi
stravar efter att fa klart for oss vilket behov som finns av vara insatser samt vilken kapacitet
vi har och behdver for att klara av att balansera detta. Vi har en stark kansla av att vi har en
Overbelaggningssituation aven i 6ppenvard men det ar annu inte definierat vart var grans
gar. Vi har en besvarlig personalsituation som eskalerade i och med omorganisationen under
hosten 2015.

Forklaringar till viss verksamhet nedan:

Oppet hus - innebaér att vi har en gruppverksamhet dar vi traffar patienter med allvarlig
psykisk sjukdom och hanterar medicindelning samtidigt som vi har en stund att umgas.

FACT beskrivs i basutbudet (bilaga)

I Malung finns ett mottagningsteam som bemannas med sjukskoéterskor och medicinska
sekreterare. Efter 1/1 2017 sa ar teamet for forsta gangen sedan omorganisationen fullt
bemannat. Har finns de som ar fasta vardkontakter for patienterna i Malung och Vansbro.
Har arbetar de efter punkterna i basutbudet med uppf6ljning inom olika diagnosomraden. Vi
arbetar med FACT som uppfattas som mycket positivt av personal och patienter som far
intensiva insatser da de behover detta. Det bedrivs Oppet hus pa orterna Vansbro och
Malung 1 gang i veckan. Vi deltar i integrerade missbruksmottagningar pa bada orterna.
Verksamheten fungerar val och klarar av sina ansvarsomraden.

| Rattvik finns ett mottagningsteam som bemannas med sjukskoéterskor, skétare och
medicinska sekreterare. Teamet har inte varit fullt bemannat sedan omorganisationen.
Saknas fortfarande bemanning pa ett fatal tjanster. Har finns de som &r fasta vardkontakter
for patienterna i Rattvik och Leksand. Vi arbetar med FACT som upplevs som mycket positivt
av personal och patienter som far intensiva insatser da de behover detta. Har arbetar de
efter punkterna i basutbudet med uppféljning inom olika diagnosomraden. Det bedrivs 6ppet
hus i Réattvik 1 gang i veckan och hit ar aven Leksands patienter valkomna. Vi deltar i
integrerade missbruksmottagningar pa bada orterna. Verksamheten fungerar val och klarar
av sina ansvarsomraden med viss reservation med anledning av personalbrist. Prioriteringar
genomfors fortlbpande

| Mora pa Fridhem finns ett mottagningsteam som bemannas med sjukskoterskor, skotare
och medicinska sekreterare. Teamet har inte varit fullt bemannat sedan omorganisationen.
Det saknas idag 50 % av de sjukskoterskor som det finns budgetutrymme for. Detta team har
det storsta ansvaromradet mot tre kommuner, Mora, Orsa och Alvdalen. Har finns de som ar
fasta vardkontakter for patienterna i dessa kommuner. Vi arbetar med FACT som upplevs
som mycket positivt av personal och patienter som far intensiva insatser da de behéver
detta. Har arbetar de efter punkterna i basutbudet med uppfdljning inom olika
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diagnosomraden. Det bedrivs 6ppet hus i Mora 1 gang i veckan och hit &r aven Orsas
patienter valkomna. Det bedrivs &ven 6ppet hus i Alvdalen 1 gang i veckan. Vi deltar i
integrerade missbruksmottagningar pa dessa orter. Verksamheten fungerar sa val vi kan
forvanta oss med sa pass stor personalbrist och klarar av sina ansvarsomraden med héard
prioritering till akuta insatser och hantering av mediciner med anledning av personalbrist.
Prioriteringar genomférs och foljs upp fortldpande.

| Mora pa hus 25 lasarettsomradet finns de verksamheter som ar gemensamma for var
basenhet

Akutteamet som bemannas av sjukskoterskor, skotare, medicinska sekreterare och lakare.
De ansvarar for akuta besok till hela omradet. Konsulter pa Mora lasarett, poliklinisk ECT
samt service till lakarteamet dagligen med insatser som efterfragas infor eller vid lakarbesok.
Detta team har brist pa sjukskoterskor och har inte varit fullt bemannade sedan
omorganisationen. Darav sa har vi inte kunnat erbjuda poliklinisk ECT. Detta beréknas starta
i november 2016.

Lakarteamet som bemannas med i huvudsak stafettlakare. De flesta av vara stafettlakare
har varit hos oss en langre tid och star for en ovarderlig kontinuitet som egentligen bara ar en
falsk trygghet. Vi har korta avtal och kan aldrig utse fasta lakare till patienterna. Vi forsoker
halla bokningar till samma lakare sa langt det gar. Vi har 3 av 9 éverlakare anstallda samt 3
ST lakare som inom kort ar ute pa langre randningar allihop. Det faktum att stafettlésningar
ar dyrt innebar att vi far lov att vakans halla andra tjanster pa andra team for att klara
budgeten.

Utrednings- och behandlingsteamet som har i uppdrag att utféra utredningar samt ge
direkta patientedukativa insatser efter utredningar. Har arbetar arbetsterapeuter, socionomer
och sjukskaterskor. Psykolog kommer fran det psykoterapeutiska teamet och lakare kommer
fran lakarteamet. Har har vi fatt prioritera bort behandlingsinsatserna direkt efter utredning
vilket ar en stor forlust. Men vi har aven har vakanser och har sa haft sedan
omorganisationen. Vi saknar 1 av 3 arbetsterapeut, vi saknar sjukgymnast, vi saknar 1 av 2
sjukskaoterskor och vi saknar 1 av 3 socionomer.

Psykoterapeutiska teamet ar en kraftsamling av de terapeutiska kompetenser som vi hade
pa basenheten. Vi genomforde en kartlaggning av de psykoterapeutiska och psykologiska
insatserna innan omorganisationen vilket visade att det var alldeles for sarbart att bedriva
kvalificerad psykoterapi pa varje liten mottagning som vi da hade. De hade svart att klara sitt
uppdrag och kénde sig ofta tyngda av att vara ensamma i sin kompetens. Vi hade en stor
brist pa psykologer och psykoterapeuter da. Detta ledde till att vi remitterade till externa
vardgivare vilket innebar resor utanfér den egna kommunen for flera patienter. Vi har nu
lyckats rekrytera flera psykologer och psykoterapeuter. Vi har en ytterst kort vantelista till
psykoterapi och utredningar. Vi har bildat ett DBT team som fungerar mycket val. Idag har
alla patienter i vart upptagningsomrade samma ratt till dessa insatser och vi uppfyller idag
kraven pa vard pa lika villkor inom vart omrade. Detta team Klarar sitt uppdrag mycket val.
Det saknas dock fortfarande en del psykologer och vi behdver anstalla for att klara vart
uppdrag fullt ut.
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Kommunal samverkan kring vara patienter:

Vi samverkar pa flera olika satt med de patienter som behover det.

Via SIP, samordnad individuell plan

Via vardplanering i varje enskilt arende dar samverkan kravs

Via integrerade missbruksmottagningar i samtliga kommuner i vart omrade

Det finns svarigheter som vi behover arbeta pa att I6sa. Det galler hemsjukvard, det galler
avsaknad av trygga boenden och en meningsfull och anpassad sysselsattning. Vi arbetar
intensivt med frdgorna i flera grupper pa Region Dalarna och jag menar att vi implementerar
de riktlinjer som utarbetas dar.

Hur manga besok genomfors och pa vilka orter
Besok hittills i ar:

Mora 10632

Malung 3744

Rattvik 3434

Det gar inte att sarskilja vilka besok som handlar om patienter fran de olika kommunerna
som vi har ansvar for pa de respektive enheterna.

Hur patienten far kannedom om verksamheten

De flesta kommer till oss via remiss da vi ar en specialistverksamhet. Annars sa finns
information pa 1177, vi samverkar med olika myndigheter och informerar déar om oss. Vi
deltar i méten med lokala politiker, arbetsférmedling, FINSAM, personliga ombuds
ledningsgrupp, forsakringskassa, brukarorganisationer osv. vi delger dar information om
vilken verksamhet vi har och hur patienter kan na oss.

Paverkas service och utbud i omraden med langre avstand

Vi kan inte bedriva specialistvard i alla kommuner i Dalarna. Vi sarskiljer oss fran annan
specialist vard i lanet da vi finns tillgangliga pa flera orter an lasarettsorterna. Vi har idag ett
stort utbud av kvalificerad psykiatrisk vard i Mora. Vi finns dessutom i den utstrackning som
det ar mojligt i resterande kommuner i vart upptagningsomrade. Psykiatrin i norra och véastra
Dalarna omfattar 77 % av Dalarnas yta. Beskrivning av de olika nivaerna ar tydligt i
basutbudet.

Har det skett nagon uppfoljning av verksamheten

Vi har rutiner for egenkontroll och detta sker kontinuerligt. Min uppfattning ar att vi bedriver
god vard enligt det uppdrag vi har och for de medel som vi har fatt oss tilldelade.
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Basenhet psykiatrisk 6ppenvard Falun — S6dra Dalarna

Verksamhetschef Stefan Thungstrém

Inledningsvis ar det viktigt att klargéra att verksamheten har inget uppdrag att bedriva
utlokaliserad/ambulerande 6ppenvardspsykiatrisk verksamhet. | de strukturforandringar som
gjordes under 2015 var t ex uppdraget att minska antalet mottagningar.

Viktigt att komma ihag att forsta linjens psykiatri ansvarar primarvarden for.

Svar pa fragorna:

a. Vid varje mottagning genomfors hembesok till patienter med allvarlig nedsatt
funktionsformaga och dar det bedoms att patienterna inte klarar att komma till
mottagningen. Finns saledes ingen speciell verksamhet utan ar en del av ordinarie
verksamhet.

b. Hembesok efter behov av olika yrkesgrupper. Huvudsakligen psykiatrisk omvardnad.
Lakarbesok i hemmet eller rond pa kommunala boenden erbjuds regelbundet.

c. Oppenvardspsykiatrin och den kommunala halso och sjukvarden samverkar i
enskilda arenden dar samverkan av psykiatriska vardinsatser behover samordnas
med kommunala stédinsatser.

Battre regelverk runt egenvard, kommunalt bistdnd samt hemsjukvard behover
utvecklas. Ett forslag finns framtaget och redovisat till Region Dalarnas chefsgrupp for
beslut.

d. Under perioden januari — november 2016 har man fran Avesta psykiatriska
mottagning genomfért 799 hembesdk vilket motsvarar cirka 10% av alla genomforda
besok. Psykiatriska mottagningen i Falun har under samma tid genomfort 1328
hembesok vilket motsvarar cirka 7% av samtliga genomforda besdk under perioden
Tidsmassigt ar atgangen dock storre da restid skall inraknas. Det ar inte ovanligt att
tva personal aker tillsammans pa hembesok, vilket ar motiverat av arbetsmiljé- och
sékerhetskal.

Hembesoken genomférs pa samtliga orter som ingar i upptagningsomradet. Avesta
mottagningen servar Avesta och Hedemora kommuner och Falu mottagningen Falu
kommun.

e. Patienterna far kannedom om att hembesok kan genomfdras nar vi bedémer att det
finns behov av insatsen. Oftast planeras det i samverkan med kommunen och
framgar av vardplan eller SIP.

f. Nej

g. Nej
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Basenhet psykiatrisk 6ppenvard Mellersta Dalarna

Verksamhetschef Susanna Berglund

Verksamheten i basenhet Mellersta och Vasterbergslagen bedrivs med utgangspunkt fran de
tva storre mottagningarna i Ludvika, som aven ansvarar for invanarna i Smedjebackens
kommun och Borlange, som dven ansvarar for Saters kommun. P& mottagningen | Borlange
finns &ven den nystartade Kris- och Trauma mottagningen for vara flyktingar och
asylsokande med behov av traumabehandling/bearbetning. | Gagnef finns den mindre
mottagningen som &r integrerad pa vardcentralen. Efter arbetet med en ekonomi i balans for
verksamheten och Landstinget i Dalarna har vi idag ingen aning om var bemanning ar
tillracklig for att klara uppdraget.

Bemanningssituationen ar generellt inom basenheten anstrangd, pa grund av
omstrukturering och uppsagningar, foraldraledigheter, sjukskrivningar och
pensionsavgangar. Rekrytering pagar standigt och flera yrkesgrupper ar svara att rekrytera.
Det fattas framst sjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter pa samtliga vara enheter i
olika omfattning.

Vart uppdrag finns beskrivet i vart basutbud som &r ett maldokument i det stéandigt pagaende
utvecklingsarbetet i verksamheten. Arbetet med bland annat produktionsstyrning pagar men
vi berdknas inte vara klara forran tidigast under senare hélften av 2017 med hela det arbetet.
Vi stravar efter att fa klart for oss vilket behov som finns av vara insatser samt vilken
kapacitet vi har och behdver for att klara av att balansera detta. Vi har, precis som évriga
psykiatriska oppenvarden, en stark kansla av att vi har en 6verbelaggningssituation aven i
oppenvard men det ar annu inte definierat vart var grans gar. Samverkan inom dppenvarden
i lanet sker kontinuerligt bade pa ledningsniva och i verksamheten.

Psyk mott Borlange

Verksamheten &r indelade i 3 team utifran diagnosgrupper. Teamen bemannas med
sjukskaterskor och skétare som ar fasta vardkontakter for patienterna oavsett bostadsort.
Har sker aven medicinsk uppfdljning utifran basutbud och vardprogram. Vid behov sker
hembesok, samverkan med kommunerna ar en viktig del, sa aven uppféljning med
forsakringskassan och arbetsformedlingen. SIP och vardplaneringar ar vanligt
forekommande och ofta i samverkan med var egen slutenvard. En utveckling av arbetet mot
intentionerna i basutbudet med bland annat FACT etc. pagar kontinuerligt.

Som service/stod till vardlagen och deras patienter finns dven psykologer, psykoterapeuter,
arbetsterapeuter och socionomer. De deltar pa konferenser och moéten dar deras kompetens
efterfragas. | den gruppen behandlas och/eller utreds patienter under kortare eller langre
perioder som till exempel psykoterapeutisk behandling. For basta kontinuitet, trots stor andel
stafettlakare, ingar dven lakarna i vardlagen och foljer vardlagens planering for konferenser
och moten.

Vantetiderna till utredning och psykoterapeutisk behandling &r idag for langa och flera
aktiviteter pagar for att atgarda detta. Bland annat har ett tvarprofessionellt utredningsteam
startats och genomgang av vantelistan till psykoterapeutisk behandling sker systematiskt.

Det finns samverkansavtal med bada kommunerna nar det galler de svarast psykiskt sjuka
med |&g funktionsniva och missbruk/beroende arbetet.
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Dagligen finns tillgangliga sjukskdterskor och akuta tider hos lakare for akuta bedémningar
och insatser.

| Borlange finns aven Kris- och Traumaenheten som déppnade den 1 september i lite
mindre skala an planerat da rekryteringen gar trogt. Enheten har ett stort inflode och de fa
personer som ar anstallda jobbar hart for att hantera och bedéma alla inkommande arenden.
Rekrytering pagar.

Mottagningen har gemensam administrativ service i form av medicinska sekreterare.

Psyk mott Gagnef

Sedan drygt 20 ar tillbaka finns en mindre psykiatrisk mottagning pa Gagnefs VC. Arbetet
bygger pa att bemanningen pa den psykiatriska mottagningen bestar av legitimerad
personal, sjukskoterskor med vidareutbildning i psykiatri och psykologer. Primarvardens
lakare har det medicinska ansvaret aven for den psykiatriska problematiken och en
psykiatriker (Iakare som ar specialist i psykiatri) finns som konsult 1 dag/vecka och deltar pa
konferenser. Mottagningen har tillgang till arbetsterapeut fran psyk mott i Borlange 1
dag/vecka och socionom vid behov pa vardcentralen.

Mottagningen erbjuder vard och behandling motsvarande basutbudet, man utfor utredningar,
psykoterapeutiska behandlingar, bedémningar, medicinska behandlingar,

uppfdljningar, hembesok etc. och delar pa ansvaret som fast vardkontakt. Vid akuta arenden
frigbrs mojlighet att bedéma och behandla dessa i den dagliga verksamheten.

Samverkansavtal med kommunen angaende de svarast sjuka med Iag funktionsniva finns
likasa ett gemensamt arbete och avtal angdende patienter med riskbruk, missbruk och
beroende dar kommunen, priméarvarden och psykiatrin ingar.

Medicinsk sekreterare finns pa mottagningen, viktig del i den rollen ar samverkan med
primarvarden pa plats och de medicinska sekreterarna pa psyk mott i Borlange.

Psyk mott Ludvika

Mottagningen har en mottagningsdel dar sjukskéterskor skdter den medicinska uppfoljningen
och behandlingen utifran basutbud och vardprogram. Ett mindre team av skotare och till viss
del sjukskoterskor jobbar nara den kommunala verksamheten, avtal med bada kommunerna
finns, hembesok sker vid behov. Ovan namnda grupper ar framst fasta vardkontakter for
patienterna. SIP och vardplaneringar sker ofta, ibland i samverkan med var egen slutenvard
sa aven uppfdljning med forsakringskassan och arbetsformedlingen. En utveckling av arbetet
mot intentionerna i basutbudet med bland annat FACT etc. pagar kontinuerligt.

Pa mottagningen finns aven psykologer, psykoterapeuter, arbetsterapeuter, sjukgymnast och
socionomer som deltar pa konferenser och méten dar deras kompetenser ar viktiga. De har
patienter i behandling, psykoterapeutisk eller annan, och utredning under langre eller kortare
perioder och kan da aven fungera som fasta vardkontakter. Inte minst lakargruppen &r en
viktig del i det stora teamarbetet.

Dagligen finns tillganglig sjukskoterska for akuta bedémningar och insatser, vid behov frigoérs
aven akuta tider hos lakare.

Samverkansavtal med bada kommunerna om de svarast sjuka med lag funktionsniva finns,
likasa ett arbete med att utveckla samverkan och arbetet med patienterna med riskbruk,
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missbruk och beroende problematik. | detta arbete finns bada kommunerna, primarvarden
och psykiatrin delaktiga.

Mottagningen har gemensam administrativ service i form av medicinska sekreterare.

Pa mottagningen i Ludvika finns &ven basenhetens klinikassistent.

Antal besok till och med 20161130:
Borlange 9076

Gagnef 1465

Kris- och Trauma 138 (sedan 1/9)
Ludvika 6412

Hur patienten far kannedom om verksamheten?

De flesta patienterna kommer till oss via remiss da vi ar en specialistverksamhet men det gar
aven bra att skriva egen remiss och soka sjalv. Information finns pa 1177 och landstingets
hemsida.

Samverkan och méten sker i respektive kommun med olika myndigheter sa som
arbetsformedling, forsakringskassa och kommunal verksamhet dar ocksa information om oss
och var verksamhet sprids. Pa vissa moten deltar aven lokala politiker, brukarorganisationer
etc.

Paverkas service och utbud i omraden med langre avstand?

Vi kan inte bedriva specialistvard pa plats i alla kommuner i Dalarna. Vi har idag ett stort
utbud av kvalificerad psykiatrisk vard pa vara mottagningar och gor vid behov hembesok i
alla kommuner i omradet. Vi har aven samverkansavtal med samtliga kommuner, dar vi
jobbar gemensamt nara runt de med svar psykiatrisk problematik och 1&g funktionsniva.

Beskrivning av de olika nivaerna ar tydligt i basutbudet.

Har det skett nagon uppfoljning av verksamheten
Vi genomfor egenkontroll inom basenheten och i divisionen, detta sker kontinuerligt.

Min uppfattning ar att vi bedriver god vard enligt det uppdrag vi har och fér de medel som vi
har fatt oss tilldelade.

Falun den 8 december 2016

Per Sdderberg

Divisionschef Psykiatri
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Inledning

"Vuxenpsykiatrins uppdrag i Dalarna” ar ett mal- och styrdokument som
inkluderar hela psykiatrins 6ppenvard i Dalarna. Dokumentet beskriver
grundlaggande principer, nivastrukturer, arbetsmetoder, tillganglighet och
prioriteringar som verksamheten styr och arbetar mot, varav mycket ar
implementerat medan annat utgor tydliga malformuleringar. Detta mal-
och styrdokument ingar i divisionens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Organisation och ansvar

Vuxenpsykiatrins dppenvard ar indelad i tre basenheter med geografiska
ansvarsomraden, Norra/Vastra, Falun/Soédra och
Mellersta/Vasterbergslagen. Mottagningarnas lokalisering samt koppling
till kommunalt samarbete framgar av tabell 1. Det finns tva
specialistenheter inom d6ppenvarden som ar organiserade inom den
lansovergripande varden Allmanpsykiatriska kliniken Falun-Sater. Dessa
enheter ar specialistenhet for atstérningar - Dala ABC och
beroendemottagning for lakemedelsassisterad behandling. Bada
enheterna finns i Falun.

Tabell 1. Vuxenpsykiatriska 6ppenvardens basenheter, mottagningar samt koppling till
kommunalt samarbete.

Basenhet Psykiatriska Kommunansvar
mottagningar
Norra/Vastra Mora Mora
Orsa
Alvdalen
Malung Malung-Sélen
Vansbro
Rattvik Leksand
Rattvik
Falun/Sodra Falun Falun
Avesta Avesta
Hedemora
Mellersta/Vésterbergslagen Borlange Borlange
Sater
Gagnef Gagnef
Ludvika Ludvika
Smedjebacken

Vuxenpsykiatrin har tillsammans med primarvarden ett gemensamt
ansvar for vard och behandling av psykisk ohélsa. Uppgiftsfordelning och
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samverkan mellan primarvarden och psykiatrin finns beskrivet i sarskilt
dokument, Uppgiftsfordelning och samverkan mellan Primé&rvarden och
psykiatrin, LD0O8/00390 Stkvag: Navet/Halso-och sjukvard/
Specialitseradvard/Vuxenpsykiatrin/Kvalitetsmanual/Kapitel 5.

Av dokumentet framgar att Vuxenpsykiatrin har ansvar for patienter med
allvarlig psykisk ohalsa och primarvarden for patienter med lindrig och
mattlig psykisk ohalsa.

En helt strikt uppdelning ar svar att gora och verksamheterna har darfor
ansvar att samarbeta och samordna sina insatser till en fungerande helhet
for patienten. Bada parter har ocksa uppdrag ett bista varandra med
kunskaper och konsultation.

Den psykiatriska 6ppenvarden ar sokbar for alla vuxna i landet sedan 1
januari 2015 da patientlagen tradde i kraft. Alla kan sjalv soka vard och
behandling for psykisk ohélsa vid vuxenpsykiatrins 6ppenvards-
mottagningar i lanet, Dala ABC for atstorningar, beroendemottagningen
for lakemedelsassisterad behandling och p& akutmottagningen i Sater.
Patienter kan aven remitteras fran den 6vriga halso- och sjukvarden.
Socialtjansten, forsakringskassan, kriminalvard m.fl. kan bista patienten
att sdka sjalv.

Tillganglighet och prioritering

Vuxenpsykiatrins malsattning ar att alla patienter som soker och som
bedoms ha behov av specialistpsykiatrins dppenvard ska erbjudas ett
forsta bestk inom fyra veckor fran att vardbegaran gjorts. Om
beddmningen resulterar i ett beslut om en specialiserad psykiatrisk
behandling skall vardplan upprattas sa snart som mdjligt och den
planerade behandlingen skall pabotrjas senast inom 90 dagar.
Neuropsykiatriska utredningar skall padboérjas inom 6 manader.

Prioritetsbeddomning skall géras och den syftar till att sortera och prioritera
sa att personer som soker far sin vard pa ratt vardniva och i ratt tid.

Ratt vardniva
Sortering till ratt vardniva sker utifradn problemets art och grad. De olika
vardnivaerna framgar av tabell 2.

Tabell 2. Vardnivaer for psykisk ohilsa/sjukdom
Problemets art och grad Vardniva
Lindrig och tillfallig psykisk ohalsa Egenvard eller utanfor halso och sjukvard

Lindrig mer ihdllande - Medelsvara besvar | Primarvard

Allvarlig psykisk sjukdom Specialiserade psykiatri

Med art menas vilken diagnos eller psykiatriskt tillstand som patienten
har. Allvarliga tillstand ar t.ex. psykotiska eller bipolara symtom. Patienter
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med andra diagnoser som t.ex. depression, angest, neuropsykiatrisk
problematik, kan vara allvarliga, men beroende pa symtomens grad.
Med grad menas bedémningen av symtomens svarighetsgrad och
patientens funktionsformaga. Allvarliga symtom ar t.ex. ihallande
sjalvmordstankar, svara tvangsritualer och storningar i realitetsprévning.
Allvarliga funktionssvarigheter kan t.ex. vara allvarliga brister i sociala
kontakter, arbetsformaga eller oférmaga i den dagliga livsféringen. Tabell
3 sammanfattar art och grad utifran allvarlig psykisk sjukdom.

Tabell 3. Faktorer som paverkar prioritetsbedémning utifran art och grad

Art

Grad av symtom

Grad av
funktion

Beddmning av psykiatrisk
diagnos

Beddmning av psykiatriska
symtom

Beddmning av
funktionsforméaga

Allvarliga diagnoser
prioriteras fore mindre
allvarligare diagnoser

Allvarliga symtom prioriteras
fore lindrigare symtom.

Oférmaga i den dagliga
livsforingen prioriteras fore
problem i relationer och

brister i arbetsformaga.
Allvarliga diagnoser ar
t.ex. Allvarliga funktions-
Allvarliga symtom &r t.ex. svarigheter ar t.ex.

e Psykos-syndrom

e Bipolara syndrom e Vanfdrestéllningar ¢ Bristande formaga till
(bipolar I) e Hallucinationer social dmsesidighet/
¢ lhallande interaktion
sjalvmordstankar e Ouppmarksamhet
e Svara tvangsritualer ¢ Hyperaktivitet och
e Svar depressivitet impulsivitet
e Svar angest e Oformaga till elementar
¢ lhallande hypomani hygien
e Sjalvskadebeteende ¢ Oférmaga att arbeta
e Svar PTSD e Att man isolerar sig

Vard i ratt tid

Om patienten bedomts ha ett allvarligt psykiskt tillstand som pa grund av
art och grad kraver vard pa specialistpsykiatrisk niva skall patienten
prioriteras utifrdn medicinsk allvarlighetsgrad sa att de svarast sjuka far
kortast vantan till bedomning och behandling.

Beddmningen baseras pa det akuta tillstandet, svarigheternas art och
grad samt livssituation. Vissa psykiska och sociala faktorer har tydliga
samband med utveckling av psykisk ohdalsa. Dessa faktorer kan utgdra
indikatorer som paverkar prioritetsbedomningen. Faktorer som 6kar
prioriteten ar:

Ungdom, ung vuxen

Forekomst av hemmavarande barn
Bristande natverk

Tidigare suicidforsok

Utsatt for trauma/dvergrepp
Missbruks/beroendeproblem
Arbetsloshet, brist pa sysselsattning
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e Till vard domda enligt OPT eller ORV

Patienterna prioriteras utifran en triageringsmodell med fem nivaer for att
sakerstalla patientsakerheten. Modellens olika nivaer samt den tid som
arendet skall hanteras inom framgar av tabell 4.

Tabell 4. Triageringsmodell fér hantering av drenden inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard
Prioriteringsniva | Definition tid
ROD Mycket allvarligt sjukdomstillstdnd som Omedelbart
kraver akut bedémning och slutenvard.
T.ex. allvarligt suicidhot,
vardintygsbeddmning

ORANGE Allvarligt sjukdomstillstand eller 0 — 2 dagar
misstanke om allvarligt sjukdomstillstand
som kraver akut bedémning och atgard i

oppenvard.

GUL Patient som inte uppvisar akuta behov Inom 2 dagar, upp
men dar risk foreligger att det kan till 2 veckor (efter
utvecklas till behov av akuta insatser. samrad med
T. ex. personer som skrivs ut fran patienten)

slutenvarden.

Grundlaggande principer for vuxenpsykiatrisk
Oppenvardsarbete

I figur 1 beskrivs schematiskt vardprocessen genom psykiatrisk
Oppenvard.

Patienterna kommer till vuxenpsykiatrisk 6ppenvard via remiss, att man
soker sjalv, overfors fran den psykiatriska slutenvarden eller hanvisas fran
psykiatriska akutmottagningen. Inledningsvis sker en preliminar
bedomning och prioritering. Vid remisskonferensen som bestar av minst
lakare och enhetschef beddms och prioriteras arendet. Patienten kallas till
bedomning om patientens vardbehov utifran art och grad 6verensstamma
med vuxenpsykiatriska Oppenvardens uppdrag. Darefter beslutas, i
samrad med patienten, vilken vard patienten skall erbjudas. Detta
dokumenteras i vardplan och den fasta vardkontakten utses. En
resursgrupp runt patienten upprattas. Vid behov delar hela vardteamet
ansvaret for vardens genomforande. Varden genomfors darefter enligt
plan och avslutas efter utvardering av behandlingen.
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Figur 1. Vardprocessen i vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Resursgrupp

Varje patient som efter forsta bedomning bedomts ha ett vardbehov som
bast tillgodoses av vuxenpsykiatrisk dppenvard skall tilldelas en fast
vardkontakt. Mottagningens skoterskor och skotare ar i forsta hand fast
vardkontakt och patienterna fordelas utifran funktion, se nedan basutbud
nival. Den fasta vardkontakten bevakar att lakare utses samt att diagnos
och vardplan faststalls. Pa s& satt skapas en liten resursgrupp tillsammans
med varje patient som ansvarar for varden. Resursgruppen bestar av
patienten, fast vardkontakt och lakare. Patienten skall vara delaktig i de
beslut som fattas runt den egna varden. Resursgruppen kan utdokas med
funktioner som varierar 6ver tid beroende pa patientens vardbehov.
Resursgruppen traffas regelbundenhet for att sdkerstalla patientsakerhet.
Da det utifran patientens behov ingar olika personer i resursgruppen stalls
det olika krav pa den fasta vardkontaktens arbete. Vid behov av att
samordna insatser med andra aktorer som t.ex. kommunala insatser har
den fasta vardkontakten rollen som vard och stédsamordnare for att
sakerstalla att alla insatser samordnas utifran patientens behov. Arbetet
sker da utifrdn det arbetssatt som beskrivs inom Integrerad psykiatri.
Samordnad Individuell Plan skall ocksa upprattas som komplement till
vardplan och den planering som finns hos kommunen. Skillnaderna mellan
de olika behoven att samordna insatser beskrivs i tabell 5.

Varje medarbetare skall i Take Care uppratta en lista 6ver de patienter
man ar fast vardkontakt for. Detta skall a&ven dokumenteras i patientens
vardplan. Om fast vardkontakt inte ar utsedd uppratthaller enhetschef
funktionen.
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Tabell 5. Olika nivaer av samverkan utifrin patientens behov och fast vardkontakts roll

Niva pa Patienters Fast Vardplan
vardinsatsen behov vardkontakt
Endast intern Patienter i behov Fast vardkontakt Vardplan

samverkan inom
Basenheten

av insatser fran en
eller flera
medarbetare inom
verksamheten.

tar rollen som
samordnare och
bildar resursgrupp
med ex. patient
behandlare och
lakare

Vid behov
samordnar man
aven med annan
somatisk vard

Intern och extern
samverkansniva

Patienter med
behov av insatser
frdn kommun,

Fast vardkontakt
tar rollen som véard
och

Vardplan +SIP

Integrerad landsting och stddsamordnare
psykiatri andra externa och bildar
parter som t. ex. resursgrupp med
Af FK ex. patient
Patienter som behandlare, lakare
vardas pa tvang i och
Oppenvard samverkanspart
fran kommunen.
Teamarbete

Medarbetarna &r organiserade i team/vardlag som innehaller olika
funktioner beroende pa vardenhetens uppdrag, se tabell 8 och 9.
Teamarbetet innebar att de som ar fast vardkontakt har ett delat ansvar
med 6vriga teammedlemmar for sina patienter. Teamet triagerar dagligen
Principen framgar av tabell 6.

de patienter som har behov av det.

Tabell 6. Triagering i 6ppenvardsarbetet. PAgdende drenden

Niva

Beskrivning

Ansvar

Orange

Allvarligt sjukdomstillstand eller misstanke om
allvarligt sjukdomstillstdnd som kraver akut
bedémning och atgéard i 6ppenvard. Patientens
krisplan ar aktiverad.
Teamets samtliga resurser kan anvandas for
att hantera det akuta tillstdndet.
Vardintygsbedémningar.

Teamet delar ansvaret

Gul

Patient som inte uppvisar akuta behov men dar
risk foreligger att det kan utvecklas till behov
av akuta insatser. Ytterligare insatser kan
behévas dar teamets resurser anvands for att
undvika behov av akuta atgarder T ex
personer som skrivs ut frdn slutenvarden.

Fast vardkontakt ansvarig.
Teamet har en forhojd
beredskap
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P& detta satt bygger man in en flexibilitet i teamet dar det finns en
beredskap att hantera de patienter med storre vardbehov. De flesta
patienter skots enlig vardplan och bedéms som gréna. Daremot kommer
en mindre del av patienterna att under vissa perioder behdva mer
insatser. | teamets arbetssétt finns inbyggt att standigt vaxla mellan
ordinart 6ppenvardsarbete och intensivt omhandertagande inspirerat av
FACT (Flexible Assertive Community Treatment) utan att patienterna
beho6ver byta vardinstans.

Oppettider
Ett vuxenpsykiatriskt 6ppenvardsteam skall ha en service mot
befolkningen motsvarande tabell 7 samt utbud enligt minst basutbud 1

Tabell 7. Oppettider enligt foljande géller alla 6ppenvardsenheter

Mottagnhingens Vardagar 08.00 — 17.00

Oppettider

Reception Vardagar 08.00 — 17.00

Information om Telefon 6ppen 8.00 — 17.00

verksamheten

1177 (Mina Finns rutiner for att kontinuerligt hantera arenden
vardkontakter) inom faststalld tidsram (tre dagar)

Nivastruktur for vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Inom lanet finns det ett brett utbud av insatser for olika behov av
bedbmning, utredning och behandling. Vid samtliga mottagningsenheter i
lanet erbjuds utbud enligt niva 1. Inom varje basenhet skall det ocksa
finnas ett utbud motsvarande niva 2. Beroende pa lokala forutsattningar
kan detta losas pa olika satt. Fordelning av utbud mellan orter framgar av
tabell 8. Tillstdnd som kraver speciella insatser och som ar mindre
forekommande erbjuds pa farre stallen och i vissa fall bara pa ett stalle i
lanet. Tillstdnd som ar vanligt forekommande erbjuds pa flera platser. For
patienter med allvarliga funktionsnedséttningar som foljd av psykisk
sjukdom erbjuds lokala eller mobila I6sningar. | tabell 9 beskrivs
oversiktligt det utbud som erbjuds pa olika nivaer.
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Tabell 8. Nivastruktur vuxenpsykiatrins éppenvardsutbud

Niva

Funktioner

Lans

MBT (Falun)

Koénsdysfori (Falun)

Atstorningsvard Dala ABC (Falun)

Internetbaserad terapi

ECT (Mora och Sater)

LAROS

Telefonradgivning nyanmalningar

Kris och trauma mottagning for flykting och asylsékande
(Borlange)

Basutbud niva 2

En komplett 6ppenvardsmottagning skall innehalla basniva 1:s
funktioner samt féljande:

Remisshantering och nybeddémning

Lakarfunktion

Psykologisk behandling inkl psykoterapi

Social kartlaggning

Akutfunktion

Arbetsterapeutisk utredning, beddmning och behandling
Fysioterapeutisk utredning, bedémning och behandling

Funktioner som samordnas inom basenheten
Utredningar

Anhdrigutbildning

Patientutbildning

DBT

Beardslees

Administrativa uppgifter

Basutbud niva 1

FACT mobil

Fast vardkontakt

Vard och stédsamordnare
Bipolarskoterskor

NP skoterskor
Missbruksskoterskor
Depressionsskoterskor
Mottagningsskoterskor
BA grupper

Barnpilot
Konsultpsykiater

Tabell 9. Vuxenpsykiatriska éppenvardensutbud férdelat p& basenhet och ort

Basenhet Ort Utbud
Norra/ Vastra Mora Basutbud niva 1+2
+ ECT
Malung Basutbud niva 1
Rattvik Basutbud niva 1
Falun/ Sodra Falun Basutbud niva 1+2
Avesta Basutbud niva 1+2
Mellersta/ Vasterbergslagen Borlange Basutbud niva 1+2
Ludvika Basutbud niva 1+2
Gagnef Basutbud niva 1*

*Gagnef har speciellt avtal med primarvarden
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Basutbud niva 1

Vid samtliga vuxenpsykiatriska dppenvardsenheter skall insatser erbjudas
for kontinuerlig vard och uppféljning t.o.m. sjukskéterskeniva. Patienterna
skall erbjudas en fast vardkontakt utifran patientens behov.

I uppdraget for de olika funktionerna som redovisas i tabell 10 ingar
féljande:

e Att vara fast vardkontakt for patienter med de diagnoser som
funktionen ansvarar for.

e Att tillse att vardplan upprattas, samt genomfors och revideras vid
behov.

o Att tillgodose provtagning, drogscreening samt vid behov

lakemedelshantering.

Att folja upp eventuell medicinering enligt faststallda rutiner.

Att registrera i kvalitetsregister.

Tillse att det finns fokus pa levnadsvanor och halsoaspekter.

Tillgodose barnperspektivet

Tabell 10. Utbud basniva 1

Funktion Beskrivning Kompetens

Bipolarskoterska Dispensarfunktion for patienter Sjukskoéterska
med bipolar diagnos

NP skoterska Dispenséarfunktion for patienter Sjukskoéterska
med neuropsykiatrisk diagnos

Missbruksskoterska Missbruksskéterskan skall Sjukskoéterska
samverka med kommunens
missbruksvard i integrerad
verksamhet.

Mottagningsskdterska Mottagningsskoterskefunktionen Sjukskoterska
ansvarar for rutinmassig
uppféljning av
lakemedelsbehandling i den man
detta inte skots av annan funktion.
Ansvarar tillsammans med
enhetschef for att "FACT tavlan” ar
uppdaterad

Depressionsskoterska Depressionsskoterskan ansvarar Sjukskoéterska
for kontinuerlig uppféljning av
depressionspatienter

Vard och stédsamordning Patienter med mer allvarlig Personal med
Mobil funktion funktionsnedsattning. Funktionen ansvar att arbeta
arbetar utifran integrerad psykiatri | med vard och
da insatser fran varden behover stédsamordning

integreras med stodinsatser fran
kommunen. Vard och
stédsamordning. Mobilt arbetssétt.
Innebar att man moéter patienter
pa andra platser &n mottagningen
utifran patientens behov.
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Integrerad missbruks- Integrerad med kommunal Personal med

verksamhet verksamhet och primarvard ansvar for
MI samtal missbruks-
Antabusbehandling funktionen

Akut och Koordinatorfunktionen samordnar Sjukskoterska eller

koordinatorfunktion kontakter med vardgrannar, skotare
genomfor vardplaneringar och
uppfoljningar av patienter fran
slutenvarden dar fast vardkontakt
inte finns utsedd. Koordinerar
akuta insatser. Handlagger akuta
behov dar fast vardkontakt inte

finns.

Basutbud niva 2

En komplett 6ppenvardsmottagning skall innehalla ett utbud motsvarande
basniva 1 och 2. Det innebar att forutom basniva 1, tabell 10, skall
féljande funktioner finnas:

Tabell 11. Utbud basniva 2

prioritering enligt gallande
prioriteringsprinciper

Funktion Beskrivning Kompetens
Remisshantering Daglig remisshantering (&ven Enhetschef
sjalvremisser) samt beddmning | Lakare

Medicinsk sekreterare

Akutfunktion

Mojlighet att dagtid hantera
akuta arenden av saval kanda
som nya patienter. Beddmning
och fortsatt hantering. Dagliga
beredskapstider hos 6verlakare
alt ST-psykiatri

Akut och
koordinatorfunktion
Lakare

Vardintygsbedémning

Vardintygsbedémning av kanda
patienter enligt rutin med
primarvard

Lakare

Psykologisk behandling

Psykologisk behandling enligt
gallande vardprogram och
riktlinjer.

T ex kognitiv traning,
psykoedukativa insatser ( ex
patient och anhérigutbildningar)
beteendeaktiveringsgrupper-BA

Olika kompetenskrav
beroende pa insats

Psykoterapi

Psykoterapi enligt géllande
vardprogram och evidens.
Individuellt och grupp,

T ex KBT, PDT, DBT, ERGT,
EMDR

Personal med minst
grundlaggande
psykoterapikompetens

Social kartlaggning

Social utredning och social
anamnes for att stdodja
behandlingsarbetet i kontakter
med sociala myndigheter

Kurator
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Arbetsterapeutisk
utredning och behandling

Aktivitetsbedbémning och
behandling
Utprovning av hjalpmedel

Arbetsterapeut

Fysioterapeutisk utredning
och behandling

Funktionsbedémning och
behandling

Fysioterapeut eller
rérelseterapeut

Medicinsk beddmning och
behandling

Psykiatrisk bedémning samt
medicinsk behandling och
uppféljning enligt gallande
riktlinjer och evidens
Somatiska bedémningar
Intyg som kraver
specialistkompetens

Specialister i psykiatri
Underlakare pa olika
nivaer

Fordjupad diagnostik
utredning

Fordjupad utredning diagnostik
for att f battre underlag for
vardinsatser. T. ex.
differentialdiagnostik,
psykologisk utredning.

Psykiatrisk personal med
specialkompetens

T ex. Psykiater,
psykolog arbetsterapeut

Tabell 12. Utbud som skall samordnas inom basenheten och finnas pa en ort

Funktion

Beskrivning

Kompetens

Beardslees behandling

Stod till barnpiloter samt
beardslees familjeintervention

Specialutbildad personal

Neuropsykiatriska
utredningar

Samordnas inom basenheten

Psykologer, NP
skoterskor, lakare och
arbetsterapeut

Psykoedukativa insatser

Patientutbildning i grupp
Anhoérigutbildnng i grupp

All vardpersonal

DBT och ERGT

DBT team

Individuell psykoterapi och
fardighetstraningsgrupper enligt
DBT

ERGT enligt manual

Specialutbildad personal

Missbruk och
beroendevard

I enlighet med utveckling av
missbruk och beroende vard i LD

Administrativ funktion

Samordning av administrationen
inom basenheten.

Medicinsk sekreterare
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Lansniva

Tabell 13. Utbud pa lansniva

Atgarder/metoder/ Kommentar Ansvar/kompetens
aktiviteter
Akutpsykiatrisk bedémning Vardagar 08.00-17.00, i Respektive

forsta hand vid oppenvardsbasenhet,

oppenvardspsykiatrin, ovrig
tid vid jour-mottagningen i
Sater.

Allmanpsykiatriska
kliniken, enligt
slutenvardens basutbud.

MBT Teamet placeras i Falun Specialutbildad personal
Konsdysfori Funktion finns i Falun Medicinsk ansvarig och

verksamhetschef
Svérare atstérningar Remiss fran OVP Dala ABC

Internetbaserad psykoterapi

Poliklinisk ECT Allmanpsykiatriska
kliniken Falun & Sater,
(Sater); Psykiatriskt
akutteam i Mora

LAROS I enlighet med utveckling av | Allmanpsykiatriska

Substitutionsbehandling vid
opiatberoende

missbruk och beroende véard
i LD

kliniken Falun & Sater

Telefonradgivning nya
arenden

Egenanmalningar — nya
arenden

Samordnas mellan
oppenvardens
basenheter. Sarskilt
utbildad personal

Kris och trauma mottagning
for flykting och asylsdkande

Funktionen finns i Borlange

Vardprogram och riktlinjer inom vuxenpsykiatrins

dppenvard

Inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard i Landstinget Dalarna arbetar vi utifran
faststallda vardprogram och riktlinjer i psykiatrins kvalitetsmanual. For de
patientgrupper eller psykiatriska tillstand som det idag inte finns fardiga
vardprogram, skall i forsta hand Svenska psykiatriska foreningens
vardprogram foljas om sadana finns, alternativt gallande evidens pa
omradet. | vardprogrammen finns en beskrivning av samarbetet mellan
halso- och sjukvardens olika aktorer och vilken prioritetsordning som
galler.

Samverkan regleras overgripande i dokument fran Region Dalarna. Lokala
avtal uppréattas for att féorankra de 6vergripande avtalen.
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Bilaga Forkortningar

Af

BA
DBT
ECT
EMDR
ERGT
FACT
FK
KBT
LAROS
LD
MBT
MI
MET
NP
PDT
PTSD
SIP
ST
VoS
(0)V/]

Arbetsformedlingen

Beteende aktivering

Dialektisk beteende terapi

Electroconvulsive therapy

Eye movement desensitization and reprocessing
Emotion regulation group therapy

Flexibel ACT (Assertive Community Treatment)
Forsakringskassan

Kognitiv beteende terapi

Lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende
Landstinget Dalarna

Mentaliseringsbaserad terapi

Motiverande samtal (Motivational Interviewing)
Motivational Enhancement therapy
Neuropsykiatri

Psykodynamisk terapi

Post-traumatic stress disorder

Samordnad individuell plan

Specialist tjanstgoring (Specialistutbildning for lakare)
Vard och stédsamordning

Oppenvardspsykiatri
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Landstingets revisorer 2016-11-21

Landstingsstyrelsen

Granskning av patienters samlade vintetider

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:

e noggrant dverviga vilket ansvar hélso- och sjukvarden ska ta for
patienter med langa samlade véntetider och hur ett sédant ansvar i
forekommande fall ska kunna utformas, samt

e i arbetet beakta de av EY fram{trda rekommendationerna.

Vi har under 2016 genomfort en granskning av patienters samlade vintetider
Syftet med granskningen &r framst att ge underlag f6r att kunna bedéma om

- landstingsstyrelsen har vidtagit indamalsenliga &tgérder {or att begréinsa enskilda
patienters samlade (ackumulerade) véntetider inom den specialiserade véarden.
Med samlade vintetider avser vi hir den tid patienter som kan behova undersékas
vid flera kliniker méste vénta innan en behandling inleds. En viktig del i
granskningen utgors av en fordjupade granskning utférd av EY.

EY:s slutsats i granskningen &r att det i Landstinget Dalarna inte finns ndgon
systematik eller nagot organisatoriskt arrangemang som identifierar patienter med
langa samlade viéntetider eller patienter som riskerar hamna i en sddan situation. -
Med undantag for cancervarden och vissa rehabiliteringspatienter inom den
somatiska varden, dr patienten sjélv den enda aktor som “’ser” de samlade
vintetiderna. Nér sddana véntetider uppstar har patienten ingen naturlig instans 1
landstinget dit denna kan vinda sig med aktuell problematik.

P g a avsaknaden av kunskap om patienter med ldnga samlade véntetider i hilso-
och sjukvarden har omfattningen av patienter som berdrs inte kunnat kartldggas.
Det star dock helt klart att enskilda patienter hamnar i situationer dér en
vardepisods samlade véntetid kan bli lang. Detta trots att landstingets
signalsystem kan indikera tillfredsstéllande tillgénglighet inom alla ber6rda
verksamheter. For de patienter som drabbas kan detta vara ett betydande problem.

N 5 4%
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Viar samlade bedomning &r att avsaknaden av struktur och system for att finga
upp patienter med lénga samlade vintetider &r djupt otillfredsstillande. Aven om
ansvaret for att bevaka de samlade véntetiderna #r oklart kan det aktuella
forhallandet ses som ett exempel pa att det finns ett betydande motsatsférhallande
mellan & ena sidan landstingsstyrelsen och dess hélso- och sjukvérd med ett, i
detta fall, produktionsanpassat synsétt och & andra sidan ett synsétt som tar sin
utgdngspunkt fran patientens perspektiv.

Starka skil talar dérfor att aktuell fragestéllning bér bli féremal for noggranna
Overviganden av landstingsstyrelsen. Som ett led i dessa 6verviganden kan EY:s

rekommendationer i granskningen fungera som végledning.
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfort en granskning av hur
landstinget arbetar med patienter som far langa samlade vantetider. Den
overgripande och tydliga slutsatsen i denna granskning &r att det inom halso-
och sjukvarden i Landstinget Dalarna inte finns nagon systematik eller nagot
organisatoriskt arrangemang som identifierar patienter med langa samlade
vantetider eller riskerar hamna i en sadan situation. Med undantag for
cancervarden och vissa rehabiliteringspatienter inom den somatiska varden, ar
patienten sjdlv den enda aktor som ”ser” de samlade véntetiderna.

En enskild patient kan darfor hamna i en situation dar vardepisodens samlade
vantetider, d.v.s. da inget vérde skapas, kan bli ett eller ett par ar langa. Detta
fastan landstingets signalsystem indikerar tillfredsstallande tillganglighet. Hur
manga patienter som hamnat i denna situation med langa samlade vantetider
visar inte denna granskning. Det finns heller ingen kunskap om det i
landstinget. For varje patient som drabbas ar det icke desto mindre ett
betydande problem.

Vilket ansvar har da hélso- och sjukvarden for att identifiera och hjalpa
patienter med langa samlade véantetider? Hur komplicerat och kostsamt skulle
det vara att utveckla uppféljningssystemen sa att dessa patienter blir synliga?
Vem ska i sa fall ta hand om den informationen och vidta atgarder? Det ar
fragor som landstinget rekommenderas ta stallning till.

Patientlagen och hélso- och sjukvardslagen pekar som beskrivits ovan pa
verksamhetschefens ansvar. En rimlig tolkning ar att verksamhetscheferna i
riktlinjerna for de som beddmer remisser bor ange att uppmarksamhet ska
riktas mot hur patientens resa genom varden sett ut och om det kan finns en
risk att vardepisoden blir utdragen. Patientlagens intentioner ar dven att det ar
efterstravansvart att patienten &r aktiv och blir inbjuden till delaktighet. I just
dessa fall framstar det emellertid som oklart vem patienten ska samspela med
eftersom varje instans skoter sin verksamhet. Granskningen visar att
vardcentralerna och distriktslakarna inte fyller rollen som koordinator eller lots
i sjukvardssystemet vilket skulle kunna forvantas med tanke pa det uppdrag de
har med ett helhetsperspektiv pa patienten.

Avslutningsvis kan det konstateras att en betydande del av problemet med
samlade vantetider skulle férsvinna om varden skulle vara mer tillganglig och
vantetiderna korta. Bedémningen &r att landstinget inte har nagon mojlighet att
na ett sadant tillstand sa lange hela styrningen och malsattningen bygger pa att
undvika vardgarantin, 90 dagar till forstabesok och behandling. Patienter med
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samlade vantetider kommer inte att vara hjalpta d&ven om samtliga
verksamheter skulle klara 98 procents tillganglighet inom nuvarande
malsattning. Vi finner det anméarkningsvart att landstinget styr tillganglighet pa
det viset, inte minst med tanke pa att det gjorts stora satsningar under flera ar
pa att implementera en modern produktionsplanering. En av grundpelarna med
produktionsplanering ar att eliminera det extraarbete som uppstar vid
administration av koer.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer
till Landstingsstyrelsen:

Analysera och ta stallning till vilket ansvar halso- och sjukvarden
respektive patienten bor ha nar langa samlade vantetider uppstar.
Speciellt bor verksamhetschefernas och distriktslakarnas roll
analyseras.

Om patienten forvantas ta ett ansvar for att indikera langa samlade
vantetider bor det tydliggoras till vilken aktor patienten kan adressera
sin problematik.

Overvig étgarder for att informera om eller pabjuda fast vardkontakt
for de patienter med besoksorsaker som kan riskera att hamna i
komplexa eller langa vardepisoder.

Overvag organisatoriska arrangemang for multiprofessionell och
utredning med flera specialister for patienter med otydliga diagnoser
likt den utredningsenhet som diskuteras for patienter med benign
smarta.

Overvig vilka atgarder som skulle kravas for att patienter med langa
samlade vantetider kunde identifieras i systemet for uppféljning.
Overvig att ha andra mer offensiva mal for tillganglighet an
vardgarantin. Nuvarande styrning riskerar att permanenta en
verksamhet som bygger pa grundantagandet att patienter maste vanta.
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Inledning

Bakgrund

Utvecklingen mot en allt mer specialiserad vard har bland annat fatt till foljd
att varden blivit fragmentiserad och uppdelad i funktioner. For patienten kan
detta innebéra att denne kan behdva undersokas av flera olika specialiteter
innan en diagnos kan stallas eller beslut om operation/behandling kan fattas. En
konsekvens av detta ar att patienter ocksa riskerar att drabbas av langa
ackumulerade vantetider. Vardgarantin stipulerar bland annat hur lange en
patient maximalt ska behdva vanta for att fa ett forsta besck eller behandling,
vilket ar 90 respektive 90 dagar.

Revisorerna bedomer att langa sammanlagda vantetider kan vara frustrerande
for patienten, kostsamt for samhallet och ineffektivt for halso- och sjukvarden.
Dérfor har revisorerna initierat denna granskning.

Syfte

Syftet med granskningen &r dels att ge underlag for att kunna bedéma om
landstingsstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgérder for att begréansa
enskilda patienters samlade (ackumulerade) vantetider inom den specialiserade
varden, dels genom exempel belysa hur situationen ser ut inom en utvald
patientgrupp.

Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har belysts i granskningen:

Har Halso- och sjukvarden en &ndamalsenlig kontroll/uppféljning e t ¢ av
och kdnnedom om enskilda patienters samlade véntetider?

Har andamalsenliga atgarder vidtagits for att sakerstélla skaliga vantetider
for patienter som maste undersokas pa flera olika kliniker e.t.c.

Har Halso- och sjukvarden i alla situationer sakerstallt vem i
organisationen som har ansvaret for den enskilda patienten under
vantetiden?

Finns en fungerande och organiserad samverkan mellan de olika
kliniker/enheter e.t.c. som sékerstéller ett effektivt patientfloden for
patienter som riskerar att drabbas av langa samlade vantetider?

I vilken man anvands patienters klagomal eller landstingets
avvikelsehanteringssystem for att och forhindra langa samlade vantetider?

5
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och beddomningar. Revisionskriterier kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och
fullmaktigebeslut.

| denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:

Landstingsplan 2016
Halso- och sjukvardslagen 1982:763
Patientlagen 2014:821

Metod

Underlaget for de bedémningar som &r gjorda ar inhdmtat genom analys av
dokument och genom intervjuer med verksamhetschefer, avdelningschefer och
divisionschef och Halso- och sjukvardsdirektor. For fullstandig forteckning av
intervjupersoner se bilaga 1.

For att fa en bild av hur reella vardepisoder kan se ut har 15 slumpmassigt
utvalda journaler granskats. Urvalet ar gjort bland patienter som haft sddana
besoksorsaker som kunde antas ha komplexa vardepisoder.

Problemet med samlade vantetider ar
relaterat till aktuell kosituation

Landstinget Dalarnas tillganglighetslage ar generellt daligt

Landstinget Dalarna har sedan en langre tid haft problem med tillgdnglighet.
Tillgangligheten inom specialistvarden mats och foljs upp genom att andelen
patienter som vantat mer an 90 dagar till forsta besok eller behandling mats.
Det &r samma statistik som rapporteras till www.vantetider.se och 90 dagar ar
ocksa den garanti som patienten genom patientlagen har for att fa vard inom
rimlig tid. Om vardgivaren inte kan eller forvantas kunna ge besck eller
behandling inom denna tidsram ska annan vardgivare formedlas sa att patienten
far vard dar tillganglighet finns.

Nedan framgar vantetidslaget for augusti 2016:


http://www.vantetider.se/
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Vardgaranti augusti 2016 — specialiserad vard 90-90

2016 Jan Febr | Mars April Maj Juni Juli Aug
Besok T14% | TA% | T5% | 78% | 75% | 72% | 64% | 60%
Operationer | 71% | 70% | 71% | 75% | 75% | 73% | 65% | 60 %
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De langa vantetider som galler for manga specialiteter medfor bland annat att
de som bedémer remisser vid specialistenheterna behdver géra noggranna
Overvagningar av vilka patienter som ska prioriteras och vilka som kan vénta
utan att tillstandet forsamras. En annan konsekvens &r att patienter som
behover besoka olika specialiteter kan fa vénta lange vid varje “’station”,
speciellt om de far en lag prioritering vilket ofta ar fallet enligt de intervjuade.

Vardepisoden kan besta av ett flertal olika véantetider

Vardepisod &r ett begrepp som anvands i vissa landsting i utvecklingen av
ersattningsmodeller och kostnadsanalyser dar hela vardprocessens alla
aktiviteter, inte bara de enskilda vardkontakterna, bildar ett flode Gver tiden. |
denna rapport anvands begreppet for att illustrera hela vardforloppet, dock inte
forloppet fran behandling till avslut vilket ingdr i begreppet vardepisod.

For en patient som behover besoka flera specialister mats vantetiderna i flera
olika delar enligt nedanstaende figur. Vi kan kalla den fiktiva patienten Ester.

» Remiss
J

Diagnostiska

Kontakt med Lakarbesok Lakarbesok Aterbesok
. . . prover och -
vardcentral vardcentral specialist 1 specialist 1
analyser
Samma dag ’ Max 7 dagar : Max 90 dagar : Ingen garanti

Remiss
U

Remiss Lakarbfesok Lakarbfesok Behandiing
specialist 2 specialist 3

Max 90 dagar 3 Max 90 dagar : Max 90 dagar
A=Vantetid till allménlakare. B=Vantetid till beddmning hos specialist. C=Véntetid till
behandling

Flodesbeskrivningen ovan illustrerar Esters vag genom varden dar det kravdes
besok hos tre olika specialister innan diagnos kunde faststallas och beslut om
behandling i form av operation fattades. | detta fall krdvdes det bara mer
omfattande diagnostik under specialist 1:s vardansvar. | praktiken kan
vardepisoden vara bade enklare och betydligt mer komplex. Det kan behdvas
diagnostiska undersokningar hos varje specialist, antingen pa grund av behov
av andra prover eller for att de tidigare inte var aktuella nog. Det hander ocksa
att en specialist inte vagar lita pa tidigare prover.

| de systematiska uppfoljningar som gors fangas vantetiderna A — C. Antag att
vantetiderna hade varit:
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A =6 dagar

B1 = 80 dagar

B2 = 80 dagar

B3 = 80 dagar

C =80 dagar Summa: 366 dagar

Dérutover kan det forflyta tid for diagnostik och annan utredning som gor att
den totala ledtiden fram till paborjad behandling eller operation kan bli upp
emot ett och ett halvt ar. Under en viss del av denna vardepisods ledtider pagar
aktiviteter och bor inte betraktas som vantan. Men i Esters fall &r den helt
dominerande tiden s.k. passiv tid da patienten vantar pa att en beslutad aktivitet
ska &ga rum.

Vart att notera ar ocksa att i de olika verksamheternas och &ven landstingets
centrala uppfdljningssystem av vantetider, ar indikationen “maluppfyllelse” nar
det galler tillganglighet for de verksamheter Ester har vardkontakter med.

Esters vardepisod karaktariseras av att vagen fram till diagnos varit det storsta
problemet. Aven om de olika vardenheterna i Esters fall inte hade haft nagra
vantetider alls ar det rimligt att anta att vardepisoden &nda hade tagit 8-12
veckor av den enkla anledningen att hennes symtom varit svara att analysera.

Vardepisoder kan bli utdragna i tid &ven om det varit mojligt att stalla ratt
diagnos i ett tidigt skede. Det kan kravas insatser, undersdkningar,
mobiliseringar och provtagningar innan behandlingen kan séttas in. Aven i
sadana fall kan de olika aktorerna ha egna vantetidsmal och kosituationer som
gor att vardepisoden blir utdragen.

Vilka besoksorsaker riskerar att generera langa samlade vantetider?

Enligt de intervjuer som gjorts i granskningen forekommer det fall som liknar
Esters eller i vissa fall &nnu mer komplexa vardepisoder. De flesta intervjuade
tror dock inte att det ror sig om s manga patienter. Det finns emellertid ingen
statistik som fangar problemets storlek.

Pa fragan om vilka besoksorsaker som kan antas vara i riskzonen for
langdragna och komplexa vardepisoder framkommer féljande i intervjuerna:

Yrsel

Smarta (Diffus eller svardefinierad)

Psykosomatiska besvar dar bade somatiska och psykiatriska
specialiteter ar involverade

Det kan naturligtvis finnas andra besoksorsaker som resulterar i langa och
komplexa vardepisoder och i vissa fall langa vantetider. Det finns i landstinget
ingen systematisk uppféljning av sadana patienter och det finns inte heller
nagra analyser gjorda som kan visa hur omfattande detta problem ar. Vi har i
granskningen bara mott antaganden och de flesta antar att det rér sig om
ganska fa patienter.
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Analys av ett urval av patientjournaler

Vi har bett tva vardcentraler och tva specialistkliniker (medicin respektive
ortopedi) granska cirka 20 journaler for att se hur dessa patienter med
ovannamnda besoksorsaker har gestaltat sig. Enheterna gjorde slumpmassigt
ett urval av patienter som hade sokt vard for yrsel eller sméarta i axlar eller
rygg. Medicinenheten valde dven tva journaler med diagnosen KOL da
erfarenheterna var att dessa patienter kan hamna i komplexa vardepisoder.
Syftet med detta var inte att gora en studie av hur stor omfattningen ar av dessa
fall utan att hitta praktikexempel. Resultatet beskrivs i detalj bilaga 2.

Av de 15 patienterna var det endast tva som hade komplexa vardepisoder. En av
dessa hade remitterats till tva vardinstanser fran vardcentralen men vantetiderna
var relativt korta, som mest 23 dagar. Vid medicinakutmottagningen var det en
patient som remitterats till tre instanser. Dar framgar dock inte hur lange
patienten fick vanta. En patient vid medicinakutmottagningen hade en mycket
komplex vardepisod med 18 vardkontakter pa 16 manader, framfor allt manga
akuta. Dessutom hade samma patient 18 vardkontakter med vardcentral under
samma period. Ovriga patienter hade inte slussats runt i vardsystemet utan
behandlats vid forsta instans. De fyra patienterna vid ortopedkliniken hade olika
typer av smarta i axlar eller rygg och behandlades vid ortopeden. De utgjorde
alltsa inga komplexa vardepisoder men en patienterna fick 5 manader till besoket
vid specialisten. En patient fick vanta 17 veckor till nybesdk och 20 veckor till
behandling. Enligt de intervjuade kan det ibland vara sa att patienterna vill sta
kvar pa vantelista fastan operativ behandling bedémts vara aktuellt. Ibland gar
remisser direkt till specialistklinikens fysioterapeuter vilka snabbt kan remittera
till operativ behandling om tillstandet forandras under denna behandlingstid.

Sammantaget gar det inte att dra nagra slutsatser fran journalgranskningen annat
an att de flesta hade hos den remissmottagande enheten féatt en ganska lag
prioritet. Det stimmer val med vad de intervjuade uppgivit och innebér att
patienter med komplexa vardepisoder kan riskera att hamna i langa vantetider.

Det ar mojligt att vi hade hittat fler patienter med komplexa vardepisoder om
urval hade gjorts vid smartenheten. Aven om s varit fallet hade slutsatsen &nda
blivit att det bara finns gissningar kring hur omfattande problemet med komplexa
vardepisoder ar. Nar det intraffar kan vi emellertid pa goda grunder anta att det
foreligger en risk for att den samlade vantetiden kan bli lang.

Vi har dven bett patientndmnden att ta fram exempel pa langa samlade
vantetider. Chefen for patientnamndens kansli uppger att de traffar pa sadana fall
men har inget system for att soka och kan darfor inte uttala sig om hur vanligt
det ar mer an att det forekommer. Det praktikfall som tillhandahallits avser en
patient med mangariga ryggbesvar som forsamrats och dar vardepisoden i
korthet beskrivs nedan.

Lakarbesok pa vardcentral, Véntetid 3 veckor
Remisstid till ortopedmottagning. Vantetid 4 manader
Remiss till neurofysiologiskt lab. Véntetid 3 manader
Ny tid till ortopedmottagning. Vantetid 3 manader
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Remiss till magnetrontgen. FoOrtrangning konstaterad vilket gor att
operation bor goras. Vantetid 3 veckor

Ny remiss till annan ortopedmottagning for ny beddmning av annan
ortoped. Vantetid 4 manader

Operation drar ut pa tiden varfor vantetidskansliet kontaktas men pa
grund av sommartider kan operation inte paskyndas.

Denne patient har alltsa haft symtom i mer &n 15 manader utan att behandling
kunnat genomfdras. Vardepisoden har inte varit sd komplex men bildat en serie
av vardkontakter for att diagnos ska kunna faststéllas. Den helt dominerande
delen av tiden &r passiv tid. | landstingets signalsystem for tillganglighet ar det
bara knappt tre av dessa manader som ligger utanfor malsattningen for
tillganglighet.

Patienten ar den enda aktor som ser de
samlade vantetiderna

Det ar framfor allt remittent och remissbedémare som kan uppmarksamma
patienter som vantat lange vid olika instanser. Remissmottagaren har mojlighet
att i journalsystemet Take Care s6ka information om vilka andra specialiteter
patienten varit i kontakt med under vardepisoden. For att gora sadana
sokningar kravs att det finns ett medicinskt motiv. Samtliga intervjuade anger
emellertid att patienters eventuella langa samlade vantetider inte paverkar hur
patienten prioriteras nér tider ska bokas for besok eller behandling. Det ar
enbart den medicinska bedémningen av hur angelaget det &r att patienten far
snabbt ett bestk eller behandling som vdags in. Verksamhetschefen for ortopedi
i Mora uppger att om en sadan patient uppmarksammas tar de kontakt med
vardcentralen och informerar dem.

| intervjuerna framkommer synpunkten att det viktiga &r att en bedémning av
angeldgenhetsgraden gors av den forsta remissinstansen. Blir bedémningen att
det ar bradskande kan vidareremittering ske redan samma dag och da
informeras remissmottagaren om hur bradskande det ar. Det forekommer dven
att lakare vid vardcentraler vid osakra diagnoser kan remittera till flera
instanser samtidigt vilket kan leda till mindre effektiva vardprocesser.

Samma mojligheter att se patientens samlade vantetider har remittenten. Men
eftersom det, oavsett i vilken fas patienten befinner sig i vardepisoden, enbart
skickas remissvar till remittenten blir en helhetsbild av forloppet bara synligt
om nagon fordjupar sig i journalanteckningarna.

Medicinska sekreterare skriver diktat i journalerna och kallar i vissa fall
patienter till aterbesok vilket innebér att d&ven denna yrkesgrupp kan fa tillgang
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till information om eventuellt samlade véntetider. Det har dock inte i nagon
intervju framkommit att sekreterarna har som arbetsuppgift att identifiera
patienter med langa samlade véantetider.

Verksamhetschefer och controllers gor uppféljningar av véantetider men dessa
analyser gors bara av véntetider hos den egna enheten. Den vantetidsupp-
foljning som gors pa verksamhetsniva ar densamma som anvands av
landstingets vantetidssamordnare vid Hélso- och sjukvardsenheten. Denna
enhet sammanstaller statistik for landstinget samt ser till att rapportering sker
till Véantetider i varden. De vantetider som f6ljs ar andelen av patienter vantat
90 dagar eller kortare vid respektive verksamhet/specialitet bade vad galler
forstabesok och operationer/atgarder®.

Konsekvensen av ovanstaende ar att den enda aktor som med sakerhet ser och
foljer upp samlade véntetider &r patienten sjélv. Det blir darfor i praktiken
patienten sjalv som far agera for att uppmarksamma vardsystemet pa att det
sammantaget forflutit lang tid utan att diagnos eller behandling kunnat
faststéllas eller genomféras. | granskningen har det dock inte framkommit att
det finns nagon instans dit patienten kan vanda sig med den typen av
information for att skynda pa forloppet. Den enda formella méjligheten som
finns &r att anmala ett arende till Patientnamnden som da kan vidareférmedla
informationen. Problemet &r att Patientnamnden da hamnar i samma problem
som patienten d.v.s. vem eller vilka aktorer i vardkedjan ska kontaktas?

Undantag finns. Cancerpatienter far idag, tack vare inforandet av de
standardiserade vardforloppen, en kontaktsjukskaterska som kan fungera som
lots under vardepisoden. Dessutom finns det en koordinator som har som
specifik uppgift att bevaka att de interna ledtiderna till provtagning m.m.

uppfylls.

Diskussioner fors kring att skapa en utredningsenhet for patienter med
smartproblem

Smartenheter for behandling och rehabilitering av smértpatienter finns vid
Smértrehabilitering i Sater samt vid anestesikliniken/ smartmottagningen i
Falun. Enligt verksamhetschefen har gransdragningen gentemot
vardcentralerna blivit tydligare vilket innebar att fler patienter ska behandlas
inom primarvarden &n tidigare vilket i sin tur medfort att tillgangligheten till
Smartrehab blivit tillfredsstallande god. Smértenheten i Falun &r inriktad mot
lakemedelsbehandling av smarta och Smartrehab mot specialiserad
teamrehabilitering via fysioterapi, ACT och andra behandlingsformer.

Remisserna till Smartrehab bedoms i ett team och redan da kan man ta
stéllning till om patienten remitterats till fel stélle. Det ar vanligt att inhyrda
lakare remitterar direkt utan att utreda om behandling kan ges av primarvarden.
Smartrehab staller nu krav pa att vardcentralerna ska bedéma smartpatienter i

L For primarvarden galler telefonkontakt samma dag och lakarbesok inom 7 dagar.
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team innan de remitterar till Smartrehab. Detta for att férhindra att patienterna
remitteras till fel specialister. Omfattningen av hur manga patienter cirkulerar
mellan specialiteter finns det ingen systematiserad kunskap om.

Det finns enligt intervjuad verksamhetschef ett behov av att forbattra
samverkan och koordinering mellan olika insatser for patienter som soker vard
for smarta. Darfor pagar diskussioner om att etablera en utredningsenhet dar
flera yrkesgrupper och specialiteter kan bedéma inkommande remisser fran
primarvarden for att pa sa vis undvika att patienten slussas runt i varden utan
att en adekvat plan for behandling kan upprattas i ett tidigare skede. Det finns
dock annu inte nagra sadana direktiv eller projektuppdrag men det finns flera
aktorer som upplever ett sadant behov. En sadan utredningsenhet skulle inte
behdva vara aktiv sa ofta for att det skulle fa stora positiva effekter i form av
att patienterna méts med adekvata atgarder pa ett tidigt stadium.

Patienter kan krava att fa en fast vardkontakt

Enligt den nya patientlagen kan patienter idag begara en fast vardkontakt.

2 8 En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det,
eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. (Patientlagen 6 kap 2 8)

Det kan alltsa anses vara nodvandigt dven om patienten inte begar en fast
vardkontakt. Som namnts tidigare finns sadana funktioner for cancerpatienter
och det ar i de flesta landsting ocksa regel att specialistpsykiatrin utser en fast
vardkontakt. Det kan dven forekomma for vissa rehabiliteringspatienter.

Enligt de vi intervjuat ar det emellertid séllsynt att Gvriga patienter begar en
fast vardkontakt och det &r oklart i vilken omfattning patienter informeras om
den rattigheten. Pa landstingets hemsida aterfinns ovanstaende lagtext under
fragor och svar kring patientlagen.

Enigt samma lag har patienten rétt till fast lakarkontakt inom priméarvarden
men det handlar om att fa traffa samma lakare vid vardcentralen for att fa
kontinuitet. Om patienten remitteras till andra specialiteter fungerar inte denne
ldkare som samordnande funktion.

Landstingets styrning mot tillganglighet
utgar fran vardgarantin

| landstingsplanen 2016 anges att malet inom halso- och sjukvarden &r en
kofri vard” (s 6). Vad som menas med kofri vard definieras inte narmare. |
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”Mal och styrkort” anges att 100 % av patienterna ska fi besok och behandling
inom vardgarantins granser, vilket da far tolkas som en definition av ordet
kofri. Kofrinet i termer av ej utnyttjad vardgaranti ar uppdraget fran
landstingsfullméktige. Landstinget ar langt ifran att uppfylla detta mal for
narvarande.

Landstingsstyrelsen har inte tolkat ordet kofri pa nagot annat satt vilket innebar
att hela den uppfdljning som gors av vardenheternas tillganglighet utgar fran
detta mal. Aven den uppféljning som sker pa verksamhetsniva utgar fran
vardgarantimalet 100 %. Innebdrden av det blir det signalsystem som
landstinget byggt inte fangar patienter med en lang samlad vantetid savida inte
nagon av vardinstanserna har vantetid langre an 90 dagar.

Den bevakning som gors i samband med produktionsplaneringen vid enheterna
fangar de faktiska vantetiderna till de olika subspecialiteterna men styrningen
ar inriktad mot att forhindra att vantetiden 6verstiger 90 dagar.

Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Syftet med granskningen ar dels att ge underlag for att kunna bedéma om
landstingsstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att begransa
enskilda patienters samlade (ackumulerade) vantetider inom den specialiserade
varden, dels genom exempel belysa hur situationen ser ut inom en utvald
patientgrupp.

Nedan beskrivs i komprimerad form de bedomningar som gors utifran
respektive revisionsfraga. Darefter redogors for slutsatser och svar pa den
évergripande revisionsfragan.

Revisionsfraga Svar

1 Har Halso- och sjukvardenen  Nej, det finns inte nagon systematisk metod for
andamalsenlig att identifiera patienter med langa samlade
kontroll/uppféljning e t c av och  vantetider. Uppféljningen genom hela systemet
kdnnedom om enskilda bygger pa enskilda enheters véntetider och i
patienters samlade véntetider? den uppfodljningen fangas endast hur stor andel
som far vard inom vardgarantins granser.
D.v.s. inte aterbesok eller diagnostik.
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5.1.

Revisionsfraga

2 Har andamalsenliga atgarder
vidtagits for att sékerstalla
skéliga vantetider fOr patienter
som maste undersokas pa flera
olika kliniker e.t.c.

3 Har Halso- och sjukvarden i
alla situationer sékerstallt vem i
organisationen som har ansvaret
for den enskilda patienten under
véntetiden?

4 Finns en fungerande och
organiserad samverkan mellan
de olika kliniker/enheter e.t.c.
som sékerstaller ett effektivt
patientfloden for patienter som
riskerar att drabbas av langa
samlade véntetider?

5 1 vilken man anvands
patienters klagomal eller
landstingets
avvikelsehanteringssystem for
att och forhindra langa samlade
vantetider?

Sammanfattande beddémning.

Svar

Nej.

Sadana arrangemang finns endast for
cancerpatienter, vissa rehabiliteringspatienter
och inom psykiatrin i form av
kontaktsjukskoterskor och fasta vardkontakter.
Remittenten bér dock ansvaret tills patienten &r
beddmd av remissmottagaren. Det finns en
rutin for detta.

Nej.

Diskussioner pagar kring méjligheten att
inrétta en utredningsenhet for smértpatienter
dar olika professioner och specialiteter ingar.
Detta ar dock endast pa diskussionsstadiet.

Inte alls.

Halso- och sjukvardslagen stipulerar att varden ska vara tillganglig, framja
goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Det framgar
aven att varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden ska, om det inte
ar uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand. |1 29 a § framgar att:

29 a § Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det &r
nddvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begéar det, ska
verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. Lag (2010:243).
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| den nya Patientlagen fran 2014 framgar att patienten kan krava en fast
vardkontakt. Om det kan anses vara nodvandigt for att tillgodose patientens
behov av bland annat samordning ska hélso- och sjukvarden utse en fast
vardkontakt.

Den 6vergripande och tydliga slutsatsen i denna granskning ar att det inom
halso- och sjukvarden i Landstinget Dalarna inte finns ndgon systematik eller
nagot organisatoriskt arrangemang som identifierar patienter med langa
samlade vantetider eller riskerar hamna i en sadan situation. Med undantag for
cancervarden och vissa rehabiliteringspatienter inom den somatiska varden, ar
patienten sjilv den enda aktor som “’ser” de samlade véntetiderna. Landstingets
uppfoljningssystem for tillganglighet ar pa alla organisatoriska nivaer
konstruerat med ett inifranperspektiv. Det betyder att den tillganglighet som
foljs upp ar produktionsenheternas egna vantetider. Utgangspunkten ar inte
patientens hela vardepisod.

En enskild patient kan darfor hamna i en situation dar vardepisodens samlade
vantetider, d.v.s. da inget vérde skapas, kan bli ett eller ett par ar langa. Detta
fastdn landstingets signalsystem indikerar tillfredsstallande tillganglighet.
Orsaken ar inifranperspektivet och det faktum att bade landstinget och de allra
flesta verksamheter har den Iagt satta ambitionen att undvika att patienterna
behdver utnyttja vardgarantin. En ytterligare faktor som okar risken for att
hamna i langa samlade véantetider ar att flertalet verksamheter inom landstinget
har och har lange haft lag tillganglighet. Hur manga patienter som hamnat i
denna situation med langa samlade véntetider visar inte denna granskning. Det
finns heller ingen kunskap om det i landstinget. For varje patient som drabbas
ar det icke desto mindre ett betydande problem.

Om de radande forhallandena ar tillfredsstallande utifran hélso- och
sjukvardslagen och patientlagen ar inte helt enkelt att utréna. Tydligt &r dock
att bada lagar ar skrivna med ett patientperspektiv vilket gor att det
inifranperspektiv som praglar landstingets styrning och uppféljning av
tillganglighet inte kan forsvaras utifran lagarna.

Vilket ansvar har da halso- och sjukvarden for att identifiera och hjélpa
patienter med langa samlade vantetider? Hur komplicerat och kostsamt skulle
det vara att utveckla uppféljningssystemen sa att dessa patienter blir synliga?
Vem ska i sa fall ta hand om den informationen och vidta atgéarder? Det ar
fragor som landstinget rekommenderas ta stallning till.

Patientlagen och hélso- och sjukvardslagen pekar som beskrivits ovan pa
verksamhetschefens ansvar. En rimlig tolkning ar att verksamhetscheferna bor i
riktlinjerna for de som beddémer remisser ange att uppmarksamhet ska riktas
mot hur patientens resa genom varden sett ut och om det kan finns en risk att
vardepisoden blir utdragen. Patientlagens intentioner ar aven att det &r
efterstravansvart att patienten ar aktiv och blir inbjuden till delaktighet. | just
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dessa fall framstar det emellertid som oklart vem patienten ska samspela med
eftersom varje instans skoter sin verksamhet. Granskningen visar att
vardcentralerna och distriktslakarna inte fyller rollen som koordinator eller lots
i sjukvardssystemet vilket skulle kunna forvantas med tanke pa det uppdrag de
har med ett helhetsperspektiv pa patienten.

Avslutningsvis kan det konstateras att en betydande del av problemet med
samlade vantetider skulle férsvinna om varden skulle vara mer tillganglig och
vantetiderna korta. Beddémningen &r att landstinget inte har nagon mojlighet att
na ett sadant tillstdnd sa lange hela styrningen och malsattningen bygger pa att
undvika vardgarantin, 90 dagar till foérstabesok och behandling. Patienter med
samlade vantetider kommer inte att vara hjalpta d&ven om samtliga
verksamheter skulle klara 98 procents tillganglighet inom nuvarande
malsattning. Vi finner det anmarkningsvart att landstinget styr tillganglighet pa
det viset, inte minst med tanke pa att det gjorts stora satsningar under flera ar
pa att implementera en modern produktionsplanering. En av grundpelarna med
produktionsplanering ar att eliminera det extraarbete som uppstar vid
administration av koer.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer
till Landstingsstyrelsen:

Analysera och ta stallning till vilket ansvar halso- och sjukvarden
respektive patienten bor ha nar langa samlade véantetider uppstar.
Speciellt bor verksamhetschefernas och distriktslakarnas roll
analyseras.

Om patienten forvéntas ta ett ansvar for att indikera langa samlade
vantetider bor det tydliggoras till vilken aktor patienten kan adressera
sin problematik.

Overvig étgarder for att informera om eller pabjuda fast vardkontakt
for de patienter med besoksorsaker som kan riskera att hamna i
komplexa eller langa vardepisoder.

Overvig organisatoriska arrangemang for multiprofessionell och
utredning med flera specialister for patienter med otydliga diagnoser
likt den utredningsenhet som diskuteras for patienter med benign
smaérta.

Overvig vilka atgarder som skulle kravas for att patienter med 1dnga
samlade véntetider kunde identifieras i systemet for uppfoljning.
Overvig att ha andra mer offensiva mal for tillganglighet an
vardgarantin. Nuvarande styrning riskerar att permanenta en
verksamhet som bygger pa grundantagandet att patienter maste vanta.
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Bilaga 1: Forteckning over intervjuade
funktioner

Bitradande verksamhetschef, Ortopedi i Falun
Sjukskaterska

Chef for enheten for cheflékare

Divisionschef, Kirurgiska specialiteter

Halso- och sjukvardsdirektor

Utredare, Halso- och sjukvardsenheten

Verksamhetschef, Smartrehabiliteringen i Sater

Verksamhetschef, Ortopedi i Mora
Mottagningschef

Verksamhetschef, Medicin Falun

Verksamhetschef, Medicin Avesta

Verksamhetschef, Vardcentral i Orsa

Verksamhetschef, Vardcentral i Falun

Dessutom har samtal forts med verksamhetschef ortopedi i Falun samt med
chefen for Patientndmndens kansli.
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Bilaga 2: Journalstudie
Journaler analyserade vid vardcentraler
Fraga Svar

1. Hur har halsoproblemet
beskrivits vid
vardepisodens borjan?

A patient med yrsel vid uppresning

B patient med yrsel i stdende lage och vid matintag.

C patient med standig yrsel och huvudvark under 2 veckor
D patient med smartor i skuldror

E patient med akut och konstant smérta axel/nacke

2. Hur manga instanser har
patienten remitterats till

A2

under vardepisoden fram till BO
behandling alternativt Co
avslut utan behandling? D1
El
3. Vilken prioritering har A Relativt hog
patienten fatt av de som B_
beddmt remisserna?
C-
D Lag
E Normal
4. Hur lang tid har forflutit A 10 dagar
mellan de ingaende B_
remissmottagningarna och
forsta besok samt till C-
behandling? D 14 dagar

E Samma dag. 2 dagar till behandling

5. Har patienten haft flera
besok hos samma specialist
innan diagnos kunnat
faststallas och hur lang tid
har forflutit fran det
nybesoket till aterbesok?

A 2 besok — 23 dagar

B 3 dagar

C 8 dagar

D 7 dagar till forsta aterbesok (Sammanlagt 7 besok)
E -

6. Eventuellt 6vrigt av intresse
for att beskriva den samlade

vantetiden?
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Journaler analyserade vid ortopedklinik

Fraga

Svar

1. Hur har hélsoproblemet
beskrivits vid
vardepisodens borjan?

A

Sedan flera ar tillbaka besvéar med smartor i hoger
axel. Ont, framforallt nar patienten lyfter armen
ovan 90°. Kraftig smarta fran axeln vid
Overarmskast.

Patient som i flera ars tid haft besvar med smartor i
axlarna bilateralt. Framfor allt ont pa vanster sida.
Svart att lyfta armarna. Har nu varit sjukskriven pa
grund av detta. Har gatt hos sjukgymnast och tranat
utan att det har blivit battre. Traffade sjukgymnast
senast i varas.

Sedan 2 ars tid besvar med smartor i landryggen.
Successivt forsamrad. Har via vardcentralen gjort
en MR som visar en pseudospondylolistes L4-L5
utan sdker kompression, ingen spinalstenos eller
diskbrack. Kraftig facettledsartros L4-L5 niva.
Saledes forsamrad senaste tiden, har svart att sta
langre stunder. Molande kéansla i bada benen ner till
fotterna. Har inte provat pa sjukgymnastik.

Patient med langdragna problem med domningar i
hoger ben, borjar i foten lateralt och gar strax uppat
strax ovan kndhojd. Egentligen ingen smarta ut i
benet men en del vark i landryggen. Tycker att det
ar vérst nar han varit stilla ett tag och blir béttre i
samband med rérelse. Har sedan tidigare en
naprapatkontakt, framforallt for axlarna men har
egentligen inte fatt nagon behandling for sjalva
landryggen.

2. Kom remissen fran
vardcentral eller annan
specialist?

A Vardcentral
B Vardcentral
C Vardcentral
D Vardcentral

3. Vilken pricgritering har A Lag
ptertn Bt Eson L
C Lag

D Lag

4. Hur manga instanser har A Inga
patienten remitterats till B Inga

under vardepisoden fram till
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behandling alternativt
avslut utan behandling?

C MR-rontgen, sjukgymnastik
D MR via vardcentralen. Naprapat via arbetet

5. Hur lang tid har forflutit A Till besok 17 veckor, Till behandling 20 veckor
mell_an de mgagnde B Till besok 11 veckor. Vantar pa behandling/op
remissmottagningarna och _ .
forsta besok samt till C Till besok 5 manader
behandling? D Till besok 2 manader

6. Har patienten haft flera A Inga flera besok
_besok h_os samma specialist B Inga flera besok.
innan diagnos kunnat
faststallas och hur 1ang tid | C Ett besok pé lanssjukhus och ett pa lansdelssjukhus, med
har forflutit fran det samma resultat. 6 man mellan besoken.
nybesoket till aterbesok? C Inga flera

7. Eventuellt vrigt av intresse | A. Nej.
for att beskriva den samlade B. Nej
véntetiden? ' '

C. Gjort en ny MR rontgen efter forsta besoket pa
lansdelssjukhus, efter den rtg, remiss till lanssjukhus pa
patientens begaran.

D. Negj.

n
Journaler analyserade vid medicinklinik
Fraga Svar

1. Hur har halsoproblemet
beskrivits vid
vardepisodens borjan?

A KOL-patient som uppsoker medicinakuten efter att
nattetid haft besvar med andningen sedan en tid. Har
tid till vardcentral om sex dagar men orkar inte vanta.
Lungrontgen, CRP — UA. Far aterga till hemmet
Inkommer till medicinakuten akut med yrsel och
sluddrigt tal, laggs in och vardas for minor stroke —
160502, Remiss till logoped — besodk gors
inneliggande samt uppfoljning efter 14 dagar.
Uppfdljning pa strokesskmott efter en manad och till
lakare efter 5 manader inga kvarstaende symtom,
aterremitteras till vardcentral.

Inneliggande vard tva dygn i augusti pga svimning,
Bestallning av polikliniskt hjart-EKO.
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B KOL patient med akut exacerbation, som sen en
langre tid upplevt tilltagande dyspne som forvérrats
det senaste dygnet. Behandlas och far aterga till
hemmet. Remiss till Lungmott i Falun for
Bronkoskopi

C Yrsel rotatorisk plotslig debut, allt snurrar vid rérelse,
illamaende och kréakningar. Bedéms som
vetibularisneurit. Slutenvard ett dygn. Patienten gar
hem helt aterstéalld. En manad senare
Sémnmottagningen kontroll av mask pga sémnapné.
160212 Lakarbesok reumatologen — Psoriasisartrit.
160419 Aterbesok reumatologen

D Patient som soker for en lagesrelaterad yrsel sen en
dag tillbaka som verkar ha gatt dver. Far lugnande
besked och far hora av sig vid behov. Misstanker inget
allvarligt bakomliggande

2. Kom remissen fran A Soker akut egen vardbegaran
vard_cer_1tra| eller annan B Soker akut egen vardbegéran
specialist?

C Soker akut egen vardbegaran
D Saoker akut egen vardbegaran

3. Vilken prioritering har A Triage Gron
patlgnten fat_t av de som B Triage Gul
beddmt remisserna?

(RETTS) C Triage Gron
D Triage Gron

4. Hur manga instanser har A3
patienten remitterats till B 15
under vardepisoden fram till
behandling alternativt Cco
avslut utan behandling? DO

5. Hur lang tid har forflutit A Ingen uppgift

mellan de ingaende
remissmottagningarna och

B 4 dagar/12 dagar/18 dagar/4 man (koronarangio)/ Manga
nya akuta besok och flera besok till olika specialister. Dock
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forsta besdk samt till
behandling?

inga langa vantetider men en valdigt komplex vardepisod
med flera symtom.

Cco
DO

6. Har patienten haft flera
bes6k hos samma specialist
innan diagnos kunnat
faststallas och hur lang tid
har forflutit fran det
nybesoket till aterbesok?

A Inte efter det att diagnos faststallts

B Ett flertal akuta besok. Ett aterbesdk for rérkontroll.
Co

DO

7. Eventuellt 6vrigt av intresse
for att beskriva den samlade
vantetiden?

A Nej

B Under 16 manader hade patienten 18 vardkontakter inom
specialistvarden och 18 vardkontakter vid vardcentral.

C Nej
D Nej
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Detta mejl gér ut till patientndmndsrepresentanter som tidigare i ar accepterade en férfragan fran Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) om att delta i en enk&tundersdkning. Tyvdrr blev arbetet fordrojt sa att
enkiten inte kunde fardigstillas och skickas ut under varen som planerat. Jag hoppas att ni (eller en kollega)
fortfarande har majlighet och &r villiga att delta — ert bidrag dr mycket véardefullt f6r oss!

Enkaten &r en del av Vardanalys pdgiende arbete med att undersdka vilka uppfattningar och vdrderingar som finns
hos befolkningen rérande integritet och integritetsskydd i samband med digital varddokumentation. Syftet med
enkiten dr att fanga er uppfattning i ett antal frdgor baserat pa er samlade erfarenhet av att ta emot och hantera
frdgor och klagomal till patientndmnderna. :

Enkiten finner ni bifogad. Dar framgar ocksa ytterligare information, bland annat om hur vi hanterar era svar och
hur enkiten besvaras. Hér av er om ni har fragor eller om ndgot verkar oklart. Jag dr ocksad mycket tacksam om ni
meddelar om ni inte har méjlighet att delta.

Observera att vi behdver f& era svar inom tvé veckor: senast mandag 19 december.
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Enkat till patientndmndsrepresentanter

INFORMATION OM ENKATEN

Detta vill vi veta

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (VArdanalys) undersoker vilka uppfattningar och
virderingar som finns hos befolkningen rérande integritet och integritetsskydd i samband
med digital varddokumentation (exempelvis elekironiska journaler). T detta sylte
anvinder vi flera olika datakillor. En av dessa kiillor ar patientndmndsérenden inom kate-
gorin “patientjournal och sekretess®. Dessa drenden kan ge oss en virdefull inblick i
problematiken pd omradet samt i patienternas upplevelser. Samtidigt finns det viktiga
aspekter som inte gir att finga enbart genom att ta del av det dokumenterade materialet.
Genom att svara pd denna enkiit ser vi att ni som representanter for patientndmnderna kan
bidra till att géra bilden mer komplett.

Vi har #ven inkluderat ett par frigor som rér inforandet av den nya patientlagen (1 januari
2015) och huruvida detta har avspeglats hos patientndmnderna, Vardanalys har fitt 1 upp-
drag av regeringen att folja upp vad som gjorts for att implementera den nya lagen och
effekter av detta. Vi skulle dirfor vilja inhdmta era erfarenheter dven i de delarna.

S4 anvander vi era svar

Enkiiten riktar sig till patientniimndsrepresentater som tidigare i ir accepterade en for-fré-
gan fran Vardanalys om att delta i en enkiitundersGkning om patienters uppfattning om in-
tegritet och digitala varddata. Syftet ér att finga er uppfattning i ett antal frigor, baserat pd
er samlade erfarenhet av att ta emot och hantera fragor och klagomal till patientnédmnderna.
Svaren kan alltsa inte vara “ritt” elter “fel”.

Du som mottagit enkiten far sjiilv avgbra om du sjilv eller en kollega dr bist limpad att
svara. Svaren behéver heller inte vara personliga utan kan diskuteras med kollegor. Resul-
tatet av enkiiten kommer inte att redovisas pi ett sidant sétt att det framgdr vem eller vilka
personer som svarat eller vilken patientniimnd det géller. Alternativt, om det skulle visa sig
vara av intresse, si inhimtas forst godkdnnande fran den det géller.

S$4 besvaras enkéten

Enkiiten besvaras elektroniskt, direkt i dokumentet. Flervalsfrigor besvaras genom att valt
svarsalternativ fetmarkeras. Vid fritextsvar anvinds s& mycket plats som behdvs, Efter att
hela enkéten besvarats sparar ni ner den och doper den till PN2016_*NAMN¥, f.ex.
PN2016_NORRBOTTEN. Darefter skickas dokumentet som bifogad fil till e-postadress jo-
hanna lind@vardanalys.se




FRAGOR RORANDE INTEGRITET OCH INTEGRITETSSKYDD

1a Enligt din uppfattning, vilket av foljande alternativ dr den vanligaste instédllningen
hos patienter vid ett méte med en ny lakare?

a. Patienter vill oftast att likaren ska ha tillgang till tidigare dokumenterade
varduppgifter

b. Patienter vill oftast inte att lakaren ska ha tiligang till tidigare dokumenterade
varduppgifter

c. Inget av ovanstdende svarsalternativ passar

1b Kommentera gérna ditt svar (fritext):
Pt vill att liikaren ska vara palast. Vill inte behdva bérja om fran borjan med sin sjuk-
domshistoria vid varje besdk.

2a Enligt din uppfattning, i vitken utstrackning upplever patienter det som eft
problem att likare eller annan vardpersonal inte har tillgéng till patientjournaler fran
andra vardgivare?

Det dr ett vanligt problem

Det férekommer, men inte s3 ofta
Det forekommer séllan

Vet ej

o0 T W

2b Om du svarade (a} eller (b) pé frdga 1a ovan...

P& vilket/vilka sdtt upplever patienter problem nar vardpersonal inte har tillgang till
patientjournaler fran andra vardgivare?

Férkiara {fritext): Pat tror att vrden har tiligang till andra vardgivares journaler. Man
miste sjilv sta for historiken vilket inte alltid &r s3 14t ndr det rbr provtagning eller
ldkemedel.

3a Uppfattar du att vissa typer av uppgifter dr kdnsligare &n andra ur integritets-syn-
punkt? Ar det till exempel virre om viss information ur journalen sprids till
obehdriga, dn annan?

Y

Ja, viss typ av information anses ofta vara mer kiinslig

b. Nej, ingen specifik typ av information dr mer kiinslig; patienter tycker olika
och jag har inte sett ndgot mdénster i vad som ar mer eller mindre kénsligt

c. Vetej

3b Om du svarade (a) pa fraga 3a ovan...
Ange vilken typ av information som kan anses vara mer kinslig (fritext): Psykiatriska
diagnoser, riskbruk/missbruk, [dkares journalnotat som utgdr varderingar och inte




stodjer sig pa fakta. Tidigare likares felaktiga notat tas fér sanningen och fors vi-
dare i journaltexten. "Viskleken” som en pat uttryckte det,

4a Enligt din uppfattning, hur stor andel av drenden som rdr misstéankt journalintrang
gar att koppla till att ett faktiskt fel (brott eller misstag} har begatts?

a. Stor andel
b. Vissandel
¢. Liten andel
d. Vetej

4h Kommentera gérna ditt svar (fritext}:
Nir ndgon missténker ett dataintrdng &r det oftas det. Det svara dr att rent juridiskt
filla ndgon. Finns alltid férklaringar till varfér man varit inne i journalen.

5a Enligt din uppfattning, hur stor andel av drenden som ror misstiankt journalintrang
skulle kunna undvikas om patienterna hade béttre kinnedom om vardens regelverk
och arbetssatt?

a. Storandel
b. Viss andel
c. Litenandel
d. Vetej

5b Kommentera géarna ditt svar (fritext):
Det finns manga uppgifter som gor att man maste in i pat journal utan att ha direkt

vardkontakt.

6a Enligt din uppfattning, i vilken utstrackning (om alls) &r det ett problem att regel-
verken som finns rorande elektronisk journalhantering i varden inte motsvarar
patienters forvantningar nar det géller integritetsskydd?

a. |stor utstrackning
b. |viss utstrackning

c. |liten utstrdckning
d. Intealls

e. Vetej

6b Kommentera gérna ditt svar (fritext):




7 Uppfattar du att mdjligheterna att spérra journaluppgifter skulle kunna utvecklas sa
att de battre motsvarar patienternas 6nskemal? Exempelvis att det skulle vara méjligt
att spérra fler typer av information eller vissa specifika personer frén dtkomst.

Fritext: Vet inte.

8a Har du under det senaste dret fatt fragor eller klagomal rérande det faktum att
uppgifter om individers halsa, sjukdom och behandling registreras i olika typer av re-
gister? Det kan exempelvis handla om att sddana uppgifter Gverhuvudtaget samlas in,
hur de samlas in (samtycke och anonymitet, etc), vad de anvédnds till eller hur
varden informerat om detta. Du kan ange flera svarsalternativ.

Ja — rOrande nationella kvalitetsregister

Ja - rorande Socialstyrelsens hilsodataregister

Ja — rérande (ospecifika) forskningsregister
"Inget av ovanstiende

Vet gj

Pop oo

8b Kommentera gdrna ditt svar (fritext}):

9 Har du ndgot ytterligare som du vill tilldgga rérande integritet och integritétsskydd i
samband med digital varddokumentation?
Fritext:

FRAGOR RORANDE PATIENTLAGEN

Patientlagen som tradde i kraft den 1 januari 2015 syftar tili att inom halso- och
sjukvardsverksamhet stidrka och tydliggdra patientens stdlining samt till att framja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen innehaller bestdm-
melser om:

e tiliganglighet (2 kap.)

¢ information (3 kap.)

o samtycke {4 kap.)

e delaktighet (5 kap.)

o fast vardkontakt och individuell planering {6 kap.}

e val av behandlingsaliernativ och hjdlpmedel {7 kap.)

e ny medicinsk bedémning (8 kap.)

e valav utforare (9 kap.)

e personuppgifter och intyg (10 kap.)

e synpunkter, klagomal och patientsikerhet {11 kap.)




10 Enligt din uppfattning, vitket eller vilka omraden {bland dem som listas ovan) ge-
nererar flest drenden hos din patientndmnd? Utveckla gdrna ditt svar.
Fritext: Bristande information och delaktighet. Pat saknar fast virdkontakt.

11 Uppfattar du att inférandet av den nya patientlagen pa ndgot sitt har avspeglats |
de drenden som din patientndmnd har tagit emaot? Det kan exempelvis handla om
drendenas innehall, fordelningen av drenden eller om patienter hanvisar till lagen nér
de framfor klagomal/synpunkter.

Fritext:

Ja utifrin flera aspekter: PN har fitt ansvaret att informera om Pat lagen vilket
vi gir i ganska stor omfstining. Vissa pat dr pildsta och ringer och frigar sir-
skilt om mdjligheten att sjilv sitka andra spec mott utanfor hemlandstinget.
Nigot som &r ett problem i det sammanhanget dr att tom stora sjukhus i Upp-
sala, Stockholm inte #ir pilésta och nekar pat besok.

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Albinsson Marita /Patientnamnd /Falun

Fran: Ingetora Gumbel <Ingetora.Gumbel@vardanalysise> Latwdstinget Dalara
Skickat: den 18 november 2016 09:52 .
Amne: Ny rapport frén Vardanalys: Varden ur befolkningens perspéktiv 2016: 5

Dar oib - Lo A

Hejl

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerar i dag Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — en
jamfdrelse mellan Sverige och tio andra ldnder. Rapporten sammanfattar de svenska och internationelia resultaten
fran drets International Health Palicy Survey (IHP). | arets underskning har patienter i elva lander intervjuats om

sina erfarenheter av varden.

Resultaten | korthet
IHP-understkningen visar bland annat féljande:

¢ Patienter i Sverige upplever en sdmre tillgdnglighet jamfort med andra iander. Av de svarande i Sverige
anger 70 procent att de fick tid hos ldkare eller sjukskdterska inom sju dagar, jamfért med 80 procent eller
mer i de flesta andra ldnder.

¢ Det finns stora utmaningar med information och patientens delaktighet i vdrden. Knappt 60 procent av de
tillfragade anger att vardpersonal ofta eller alltid kanner till viktig information om deras medicinska historia,
jamfort med cirka 80 procent i de flesta andra ldnder. Fler patienter far ddremot hjélp med att samordna sin
vard.

e Entredjedel av de svenska deltagarna anser att sjukvardssystemet pa det hela taget fungerar bra - vilket &r
en minskning med 13 procentenheter sedan 2010. :

IHP-studier fran 2010 och 2013 visar pa liknande resultat och Vardanalys ser fa férbattringar Sver tid.

Har hittar du rapporten
Rapporten publiceras i Vardanalys PM-serie och finns att ladda ner pd var hemsida. Det gdr ocksa bra att bestilla ett

tryckt exemplar pa registrator@vardanalys.se.

Vénliga hélsningar,
Ingetora Gumbel

Ingetora Gumbel

Kommunikatér och sprakkonsult

Tel direkt: 08-690 41 08

E-post: ingetora.gumbel@vardanalys.se

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
Box 6070

102 31 Stockholm

Besdksadress: Drottninggatan 89

Tel vxl: 08-690 41 00

www.vardanalys.se
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Inspektionen for vérd och omsorg 2016-11-146  Dnr 8.9-41744/2016 1(2)

Avdelningen for verksamhetssttid och -styrning Samtliga patientnémiader
Emilie Karlsson
Emilie.karlsson@ivo.se

S

IR
miu/ ohhy gy

Redogdrelse till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
over patientndmndsverksamhet — avseende 2016

Uppdraget

Enligt lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. ska ndmnderna senast den
sista februari varje ar lamna en redogérelse till IVO Gver patientndamndsverksamheten
under foregaende ar. IVO ska enligt Patientsdkerhetslag (2010:659) systematiskt ta
tillvara information som patientndmnder Idmnar.

Forra arets sammanstillning av data fran Patientndmnderna mottogs valdigt vil.

Vi dnskar f3 er redogérelse i en Excel-fil som innehaller de variabler vi specificerar nedan.
Vi skickar med en Excel-fil som visar hur vi tinker oss att datamaterialet redovisas till
IVQ. Beskrivning vid anvdndning av den bifogade Excelfilen:

| det forsta kalkylbladet ska antal klagomal per verksamhetsomrade, huvudproblem-
och delproblem férdelat pa kén anges.

| andra kalkylbladet ska antal klagomal per verksamhetsomrade fordelat pa kén och
alder anges,

(® |sista kalkylbladet kan ni ta upp iakttagelser som &r sarskilt allvarliga och som ni inte
tagit upp i er verksamhetsherittelse. Nedan féljer tre omraden som vi gdrna ser att
ni lyfter i era iakttagelser. Detta hindrar inte att ni lyfter andra iakttagelser som ni
anser ar viktiga eller aktuella att belysa.

- lakttagelser som rér brister i behandling inom psykiatrisk specialistsjukvard
- lakttagelser som ror brister i tillgdnglighet inom somatisk specialistsjukvard

- lakttagelser som rér brister i undersékning/utredning och diagnos inom
primérvarden och akutvarden

Har far ni gdrna hanvisa till aktuella siffror i kalkylbladen.

Inspektionen for vard och omsoerg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 45184 registrator@ivo.se
104 30 Stockholm WWW.ivo.se



graane
Maskinskriven text
Dnr 2016-43A
Bilaga 7


PV /7 inspektionen for vard och omsorg 2016-11-146 Dnr 8.9-41744/2016

Férutom ovanstiende Excelfil s& tar vi gdrna emot den arsrapport/verksamhetsherittelse
som ndmnden brukar sammanstalla.

Svarsdatum

Skicka in enkéten och arsredovisningen eller dylika senast den 28 februari 2017 till
registrator@ivo.se. Vinligen ange diarienummer 8.9-41744/2016 i dmnesraden.

Data ska skickas in elektroniskt men vid behov kan arsredovisningar m.m. ocksa skickas
via post: IVO, Box 45184, 104 30 Stockholm.

Avstamning och aterrapportering

Infér slutfasen av sammanstillningen avser vi att stdmma av resultaten med er, dér vi
har mojlighet att diskutera resultat och eventuella slutsatser.

En slutlig sammanstalining av resultaten kommer att skickas till patientndmnderna
infér publicering.

Kontaktuppgifter

Emilie Karlsson
E-post: emifie.karlsson@ivo.se
Telefon: 010-788 5678

Tack for er medverkan!

Vinliga hélsningar
Emilie Karisson
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Patientnamnden Dalarna 2017-01-10

Registrerade arenden

Period: 2016-10-29 - 2016-12-30

Antal arenden per huvudrubrik/kon
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Huvudrubrik Antal
Man Kvinnor
1 0,5% 1 0,5%
1. Vard och behandling 43 21,7% 44 22.2%
2. Omvardnad 5 2,5% 2 1,0%
3. Kommunikation 19 9,6% 32 16,2%
4. Patientjournal och sekretess 1 0,5% 8 4,0%
5. Ekonomi 1 0,5% 0 0,0%
6. Organisation och tillganglighet 11 5,6% 12 6,1%
7. Vardansvar 4 2,0% 5 2,5%
8. Administrativ hantering 7 3,5% 2 1,0%
Summa 92 46,5% 106 53,5%
Totalt antal arenden: 198

Sida 1 av 1
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