
1 (2) 

Stockholms läns sjukvårdsområde 
Sjukvårdsdirektören 

Styrelsemöte 2019-12-17 p 14 

BESLUTSUNDERLAG 
2019-11-29 

SLSO 19-1730 

Yttrande över Regionrevisorernas rapport nr 4/2019: 
Psykiatrisk öppenvård. Följsamhet till vårdprogram och 
riktlinjer samt vårdövergångar. 

Styrelsen för Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO) har av 
Regionrevisorerna givits möjlighet att yttra sig om Psykiatrisk öppenvård. 
Följsamhet till vårdprogram och riktlinjer samt vårdövergångar. 

Ärendet 
Regionsrevisorerna har avgränsat granskningen till att gälla den 
psykiatriska öppenvården för patienter med depression och ångest. Detta är 
patientgrupper där vården för vuxna också i stor utsträckning sker inom 
primärvården, medan den för barn och unga ännu inte finns fullt utbyggd 
på primärvårdsnivå och därför i de flesta fall ges inom den specialiserade 
barn- och ungdomspsykiatrin. 

Förvaltningens yttrande 
SLSO välkomnar att revisorerna uppmärksammar att vårdövergångar för 
unga mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatri samt 
primärvård behöver underlättas genom vårdavtal som möjliggör en 
anpassning till den enskilde individens behov oavsett ålder.   

I rapporten påtalas att kännedomen i SLSO:s psykiatriska verksamheter om 
riktlinjer och vårdprogram för patienter med ångest och depression 
behöver öka. Detta görs med hänvisning till resultat i en enkät till 
medarbetare, där frågor ställdes specifikt kring kännedom om rutiner 
gällande vård för patienter med ångest och depression. Antalet svarande 
var mycket litet och flera av de som svarade angav i enkäten att de arbetade 
med andra patientgrupper än dessa och att de därför hade svårt att svara. 
SLSO uppfattar det därför som tveksamt att redovisa procentsatser i 
sammanhanget. 

SLSO instämmer dock i att personalens kännedom om vårdprogram och 
riktlinjer ständigt kan förbättras. SLSO:s verksamhetsområde Psykiatri 
arbetar systematiskt med detta genom sin modell med standardiserade 
diagnosspecifika vårdprocesser, som konkretiserar innehållet i 
vårdprogram och nationella riktlinjer och hålls uppdaterade av 
processägare. Följsamheten till vårdprocesserna följs kontinuerligt upp 
genom definierade mätetal. Under det senaste året har processkartor tagits 
fram även för vård av barn och unga, och det blir därmed möjligt att följa 
upp följsamheten till dessa för patienter i alla åldrar.  

I rapporten beskrivs också att basutredning enligt gällande vårdprogram 
görs för vuxna samt att detta följs upp, medan motsvarande inte sker för 
barn och unga.  
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Detta stämmer men SLSO vill informera om att en verksamhetsgemensam 
standard för basutredning gällande barn och unga just definierats och 
kommer att implementeras i alla SLSO:s verksamheter som arbetar med 
åldersgruppen: Stockholms centrum för ätstörningar, Maria Ungdom och 
Barn- och ungdomspsykiatrin.   

Förslag till beslut 
Styrelsen för Stockholms läns sjukvårdsområde föreslås besluta 

att avge Yttrande över Regionrevisorernas rapport nr 4/2019: 
Psykiatrisk öppenvård. Följsamhet till vårdprogram och 
riktlinjer samt vårdövergångar enligt ovanstående, samt 

att förklara paragrafen omedelbart justerad. 

Mikael Ohrling 
Sjukvårdsdirektör 

Anna Stenseth 
Verksamhetsområdeschef Psykiatri 
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Kort om rapporten 

Följsamheten till riktlinjer och vårdprogramför behandling 
av patienter med depression och ångestsyndrom behöver 
öka för att säkerställa en jämlik psykiatrisk öppenvård. 
Bland annat behöver personalens kännedom om riktlinjer 
och vårdprogram öka inom Stockholms läns sjukvårdsom­
rådes psykiatriska verksamheter. Dessutom behöver hälso­
och sjukvårdsnämnden säkerställa en avtalsuppföljning 
som ger tillräckligaförutsättningar att bedömaföljsamhet 
till riktlinjer och vårdprogram. 

Vårdövergångar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och 
vuxenpsykiatrin samt primärvård behöver underlättas för 
unga vuxna med depression eller ångestsyndrom. Hälso­
och sjukvårdsnämnden bör i avtal med utförare av psykia­
trisk vård säkerställa att tidpunkt och innehåll i vårdöver­
gången från barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsyki­
atrin eller primärvården möjliggör en anpassning till den 
enskilda individens behov oavsett ålder. 
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Revisorerna i revisorsgrupp Il beslutade vid sitt möte 2019-10-24 att 
överlämna rapporten till Stockholms läns sjukvårdsområde för kännedom 
och möjlighet till yttrande senast 2020-01-15. 

I övrigt hänvisar revisorerna till revisionskontorets rapport. 
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Regionrevisorerna 2019-10-24 Diarienummer 
RK 2019-0017 

Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Projektrapport 4/2.019 
Psyldatrisk öppenvård - följsamhet till vårdprogram och 
riktlinjer samt vårdövergångar 

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt möte 2019-10-24 att 
överlämna rapporten till hälso- och sjukvårdsnämnden för yttrande senast 
2020-01-15. 

Den samlade bedömningen är att samverkan behöver underlättas i 
övergången mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin samt 
primärvård för unga vuxna som har behov av fortsatt psykiatrisk vård efter 
18-årsdagen. Vidare behöver följsamheten till vårdprogram och riktlinjer 
öka för att säkerställa en jämlik psykiatrisk öppenvård. 

Revisorerna vill särskilt ha hälso- och sjukvårdsnämndens svar på 

• hur hälso- och sjukvårdsnämnden avser att säkerställa att tidpunkt 
och innehåll i vårdövergången från barn- och ungdomspsykiatrin till 
vuxenpsyldatrin eller primärvården möjliggör en anpassning till den 
enskilda individens behov oavsett ålder. 

I övrigt hänvisar revisorerna till revisionskontorets rapport. 

Paragrafen förldarades omedelbart justerad . 

._,,,y /( .I I ~, A+,P ,J;rh >~~_..,___., 
Hans-Erik Salomonsson 
Ordförande dmcfh?n"{ llet't!v.;;{;J-~ 

Christina Holmqvist 
Sekreterare 

Region Stockholm 
Regionrevisorerna 
Box 22230 
104 22 Stockholm 

Telefon: 08-737 25 oo 
E-post: landstlngsrevisorerna.rev@s11,se 

Besök oss: Hantverkargatan 258, T-bana R§dlwset, se www.sl.se 

Säte: Stockholm 
Org.nr: 232100-0016 
www.sll.se 



RK 2019-0017 

Slutsatser och rekommendationer 

Revisionen har låtit granska om styrningen sker så att samverkan, tillgänglig­
het, kontinuitet och patientsäker het säkerställs i den psykiatriska öppenvår­
den. Granskningen avser hälso- och sjukvårdsnämnden och Stockholms läns 
sjukvårdsområde. Granskningen har avgränsats till patienter med depression 
och ångestsyndrom. Revisionen har även följt upp de rekommendationer som 
lämnades 2016 gällande samverkan i beroendevården mellan SLSO och 
Stockholms stad och konstaterar att dessa till stor del är fortsatt aktuella. 

Den samlade bedömningen är att samverkan behöver underlättas i över­
gången mellan barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin 
samt primärvård för unga vuxna som har behov av fortsatt psykiatrisk vård 
efter 18-årsdagen. Vidare behöver följsamheten till vårdprogram och riktlin­
jer öka för att säkerställa en jämlik psykiatrisk öppenvård. 

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret, genomförts av kon­
sult. Revisionen har nedan sammanfattat de slutsatser som kan dras och läm­
nar rekommendationer med anledning av granskningen. Ansvarig projektle­
dare vid revisionskontoret har varit Åsa Elffors. Konsultens iakttagelser och 
bedömningar framgår i bilaga. Ansvarig konsult har varit Tina Björn­
Rasmussen, Helseplan. 

Följsamhet till v~rdprogram och riktlinjer 
Det mesta av den psykiatriska vården sker genom öppenvårdsinsatser. Hälso­
och sjukvårdsnämnden har totalt 21 avtal med utförare av psykiatrisk öppen­
vård. Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO), som bedriver barn- och ung­
domspsykiatri, vuxenpsykiatri, ätstörnings- och beroendevård samt rättspsy­
kiatri i Region Stockholms regi, har tio av dessa avtal och det finns elva avtal 
med privata verksamheter. Hälso- och sjukvårdsnämnden har inför 2019 
tecknat nya avtal med bland annat SLSO och har med anledning av det för­
ändrat arbetet med uppföljningen av dessa avtal. De avtal som är relevanta 
för denna granskning är sex inom SLSO och fem privata. 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningens uppföljning av de nya avtalen sker med 
hjälp av dialogmöten, vilka ska följas av skriftlig återkoppling från hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen till verksamheterna, samt inhämtade kvalitativa och 
kvantitativa data. Den datainsamling som har genomförts av hälso- och sjuk­
vårdsförvaltningen har utformats på ett sätt som inte möjliggör sammanställ­
ning av den kvantitativa informationen eller jämförelse mellan verksamheter. 
Vidare har uppföljningen av nyckeltal från verksamheterna ännu inte ägt rum 
på det sätt som planerats, bland annat på grund av att det tidigare använda 
systemet för leverantörsuppföljning (LUD) har visat sig hålla alltför låg kvali­
tet och ett nytt därför är under framtagande. Revisionen bedömer att hälso­
och sjukvårdsförvaltningen behöver utveckla metoder för datainsamling, 
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bearbetning och analys som säkerställer hälso- och sjukvårdsnämndens möj­
lighet till uppföljning av följsamhet till vård program och riktlinjer. 

I en enkät som genomförts inom ramen för granskningen ställdes frågan om 
verksamheterna, i enlighet med nationella riktlinjer och vårdprogram, har en 
rutin för strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer. Bland 
vuxenpsykiatrins chefer anger 88 procent att en sådan skriftlig rutin finns 
jämfört med 69 procent av medarbetarna. Bland medarbetare svarar knappt 
15 procent att de inte känner till att en sådan rutin finns. Bland barn- och 
ungdomspsykiatrins chefer svarar 89 procent att en sådan rutin finns och 
endast 35 procent av medarbetarna inom barn- och ungdomspsykiatrin. 

Revisionen noterar att en relativt hög andel medarbetare inom såväl barn­
och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin uppger att de inte känner till att 
det finns rutiner för strukturerad intervju som en del av basutredningen. Re­
visionen bedömer att det riskerar att minska följsamheten till vårdprogram 
och riktlinjer som även behöver följas upp för att säkerställa en jämlik psykia­
trisk öppenvård. Ledningen för Stockholms läns sjukvårdsområde bör därför 
säkerställa en ökad kännedom bland personalen om vårdprogram och riktlin­
jer i syfte att öka följsamheten. Samtidigt behöver hälso- och sjukvårdsför­
valtningen säkerställa en avtalsuppföljning som ger tillräckliga förutsättning 
för att bedöma följsamheten till vårdprogram och riktlinjer. 

Vårdövergångar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin 
Unga vuxnas övergång från barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin 
sker vid 18 års ålder. Idag tillämpas 18-årsgränsen även om vissa patienter 
fortsatt behandlas inom barn- och ungdomspsykiatrin efter 18-årsdagen i 
syfte att inte avbryta en behandling som anses alltför omfattande för att 
kunna avbrytas. En skarp åldersgräns för övergång mellan barn- och ung­
domspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primärvården innebär vissa risker, 
exempelvis att en terapiprocess måste avbrytas. Så som avtalen för närva­
rande är utformade finns inga ekonomiska incitament för vårdövergång från 
barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primärvården vid an­
nan tidpunkt än då patienten fyller 18 år eftersom barn- och ungdomspsykia­
trin får ersättning för patienter som är 17 år eller yngre och vuxenpsykiatrin 
ersätts för patienter 18 år eller äldre. Primärvården har däremot ingen mot­
svarande åldersgräns kopplad till ersättning. 

Skillnader i uppdragen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsyki­
atrin kan försvåra övergångar mellan de två vårdformerna. Barn- och ung­
domspsykiatrin har ett större åtagande än vuxenpsykiatrin. I barn- och ung­
domspsykiatrin sker psykiatrisk behandlingen inom den specialiserade vår­
den medan behandling för vuxna sker både i vuxenpsykiatrin och primärvår­
den. Exempelvis är läkemedelsförskrivning till depressionspatienter ett speci­
alistuppdrag inom barn- och ungdomspsykiatrin medan primärvården hante­
rar en stor del av läkemedelsförskrivningen till vuxna patienter som 
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behandlas för depression och ångesttillstånd. Patienter som vårdats inom den 
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin förs därför inte automatiskt över 
till den specialiserade vuxenpsykiatriska vården efter 18-årsdagen, utan vår­
dövergångar från barn- och ungdomspsykiatrin sker även till primärvården. 

Enligt nationella riktlinjer för depression och ångestsyndrom' bör vård ges 
utifrån patientens behov, dvs. anpassat till individen. Revisionen bedömer att 
tidpunkt och innehåll i vårdövergången från barn- och ungdomspsykiatrin till 
den instans som ska ta över patienten, antingen vuxenpsykiatrin eller primär­
vården, behöver ses över för att möjliggöra en anpassning till den enskilda in­
dividens behov oavsett ålder. Revisionen menar att en flexibilitet vad gäller 
ålder för vårdövergång behövs för att underlätta en sådan individanpassning. 
Avtalen mellan hälso- och sjukvårdsnämnden och utförarna av verksamhet­
erna är en nyckel för att skapa förutsättningar och tydlighet kring vad som 
gäller när det kommer till personcentrering och delaktighet vid övergång 
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin eller primärvår­
den. 

Rekommendationer 
• Hälso- och sjukvårdsnämnden bör i avtal med utförare av psykiatrisk 

vård säkerställa att tidpunkt och innehåll i vårdövergången från barn­
och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primärvården möj­
liggör en anpassning till den enskilda individens behov oavsett ålder. 

• Hälso- och sjukvårdsförvaltningen bör säkerställa en avtalsuppfölj­
ning som ger tillräckliga förutsättning för att bedöma följsamheten till 
vårdprogram och riktlinjer. 

• Ledningen för Stockliolms läns sjukvårdsområde bör säkerställa en 
ökad kännedom bland personalen om riktlinjer och vårdprogram i 
syfte att öka följsamheten. 

1 Nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom, Socialstyrelsen, 2017 
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Vad gör regionrevisorerna? 

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av 
regionens nämnder och bolagsstyrelser, Revisionsuppdraget är det 
största inom kommunal verksamhet. 

Att vara revisor är ett förtroendeuppdrag vars syfte är att med oberoende, 
saklighet och integritet främja, granska och bedöma verksamheten. Den 
övergripande uppgiften för revisorerna är att granska hur nämnder och 
styrelser tar sitt ansvar. De förtroendevalda revisorerna är fullmäktiges 
och ytterst medborgarnas instrument för den demokratiska kontrollen. 
De har därmed en viktig funktion i den lokala självstyrelsen. 

Ledamöter i nämnder och styrelser ansvarar inför fullmäktige för hur de 
själva, anställda och uppdragstagare genomför verksamheten. I ansvaret 
ingår att genomföra en ändamålsenlig verksamhet utifrån fullmäktiges mål, 
beslut och riktlinjer samt de föreskrifter som gäller för verksamheten, på ett 
ekonomiskt tillfredsställande sätt och med en tillräcklig intern kontroll samt 
att upprätta rättvisande räkenskaper. 

I årsrapporter för nämnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret 
den granskning som genomförts under det gångna året. Verksamhets­
revisionen redovisas löpande i projektrapporter. Publikationerna presenteras på 
regionrevisorernas webbsida på www.sll.se. Det går även att prenumerera på 
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt från regionrevisionen genom att anmäla in­
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se. 

JJlL Region Stockholm 

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm 
Besöksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Rådhuset) 
Telefon: 08-737 25 00 
E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se 
Hemsida: www.sll.se 
Org.nr: 232100-0016 
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1. Inledning 

1.1. Bakgrund 

Region Stockholms revisorer genomförde runt årsskiftet 2018-2019 en 
probleminventering inom den psykiatriska öppenvården i Region Stockholm. Vid denna 
framkom flera bland annat följande: 

• Bemanningsproblem som riskerar att påverka såväl tillgängligheten till 
psykiatrisk vård som kontinuiteten i vårdkontakterna. Det riskerar även att 
påverka arbetsförhållandena för befintlig personal liksom möjligheterna för 
vårdgivarna att uppfylla vårdavtalens krav. 

• En stor ökning av antalet neuropsykiatriska utredningar, diagnoser och 
påföljande behandlingar de senaste åren. 

• Patienter med samtidig psykiatrisk diagnos och beroendeproblematik riskerar bli 
utan nödvändig vård. 

• Nya krav på vårdgivarna i och med den nya lagen om samverkan vid utskrivning 
från sluten vård. 

• Otydlighet avseende gränsdragningen mellan den specialiserade psykiatrin och 
första linjens psykiatri gentemot patienten samt oklarheter kring hur 
fullmäktiges ambitioner för utveckling av första linjen ska realiseras. 

• Utförd specialiserad psykiatrisk vård når inte upp till beställda volymer (HSN 
2017--0218). 

Frågorna till denna uppföljande granskning av psykiatrisk öppenvård grundar sig på 

slutsatserna från probleminventeringen. 

I probleminventeringen framkom bland annat oklarheter avseende i vilken mån riktlinjer 

och vårdprogram efterlevs inom den psykiatriska öppenvården. Probleminventeringen 

uppmärksammade även att det finns problem vid överföringen från barn- och 

ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin, till exempel otydlighet i information, 

oklara ansvarsgränser samt olika uppdrag för barn respektive vuxna. Revisorerna 

önskade därutöver en uppföljning av en tidigare utförd granskning av samverkan mellan 

SLSO och Stockholms stad när det gäller beroendevård. 

1.2. Syfte 

Syftet med denna granskning är att bedöma om styrning och planering sker så att 
samverkan, kontinuitet och patientsäkerhet säkerställs i den öppna psykiatriska vården. 
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1.3. Revisionsfrågor och avgränsningar 

Den övergripande revisionsfrågan i granskningen är: 

Sker styrningen så att samverkan, tillgänglighet, kontinuitet och patientsäkerhet 
säkerställs i den psykiatriska öppenvården? 

Följande delfrågor belyses i granskningen: 

Delfråga Avgränsning 

Fråga 1. Hur säkerställs följsamhet till Följsamhet till vårdprogram och riktlinjer 

vårdprogram och riktlinjer inom den avseende depression och 
psykiatriska vården? ångestsyndrom. 

Fråga 2. Hur sker samverkan mellan barn- Vårdövergångar för patienter som haft 
och ungdomspsykiatrin och kontakter inom BUP för depression och 
vuxenpsykiatrin för att säkerställa ångestsyndrom. 
tillfredsställande vårdövergångar? 
(samverkan kan innebära flexibilitet i 
vårdövergångar) 

Fråga 3. Hur samverkar beroendevården Avgränsas till en uppföljning av de 
och övrig psykiatrisk vård för att rekommendationer som gavs i rapporten 
säkerställa kontinuitet och Samverkan i missbruks-/beroendevården 
patientsäkerhet för patienter med 10/20161. 

samtidigt beroende och annan 
psykiatrisk problematik? 

1.4. Revisionskriterier 

Följande revisionskriterier utgjort grunden för granskningens analyser, slutsatser och 

bedömningar: 

• Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 5 kap 1 § 

Källa: 
1 https: //www. s 11. se /g I o Q.il@.e.e!cill 6. -o m-1 a n d sti n get/ sa-g ra ns kas-
1 and sting et/p roj ektra PPQ.rter /iil!l!lQ[ter-2016/ra oport-10-2016-rk-201606-QQ§..pdf (hämtad 2019-09-
20) 
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• Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 16 kap 3 § 

• Patientlag (2014:821) 9 kap 1 § 

• Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och sjukvård 

(LoSUS) 

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

• Vårdavtal mellan HSN och utförare av psykiatrisk öppenvård 

• Styrande dokument inom Region Stockholm såsom budget 

• Reglementen, arbets- och delegationsordningar inom Region Stockholm 

• Samverkansöverenskommelse kring överföring av patient från BUP till 

vuxenpsykiatrin - riktlinje för VO-Psykiatri SLSO: RIK-15388-v.3.0 avseende 

övergång från BUP till vuxenpsykiatrisk verksamhet 

• Samverkan kring personer med missbruk/beroende (odaterad). 

överenskommelse mellan Stockholms läns landsting och kommuner i 

Stockholms län 

• Projektrapport nr 10/2016: Samverkan i missbruks-/beroendevården. En 

granskning i samverkan mellan revisionen i Stockholms läns landsting och 

Stockholms stad 

• Samverkansöverenskommelser mellan Region Stockholm och Stockholms 

kommuner 

Helseplan har följt god revisionssed samt Skyrev:s och SKL:s riktlinjer för god 

revisionssed. 

1.5. Metod 

Granskningsarbetet har genomförts med stöd av nedanstående metoder. 

1.5.1. Dokumentgranskning 

Helseplan har granskat styrande och redovisande dokument. Dokumentgranskningen 

har främst syftat till att skapa en översiktlig bild av kunskapsstyrning genom 

vårdprogram och riktlinjer samt hur samverkan vid överföring från BUP till 

vuxenpsykiatrin beskrivs i avtal och överenskommelser. Utöver revisionskriterierna som 

listas ovan har bland annat följande dokument granskats: 
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• Socialstyrelsens rapport Utvärdering av vård vid depression och ångestsyndrom, 

20192 

• Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom3 

• Samverkansöverenskommelser, till exempel: 

o Samverkan kring barn i behov av särskilt stöd (BUS) 

o Gemensam riktlinje för samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård 

o Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsättning 

o Gemensam rutin för samverkan vid utskrivning från psykiatrisk 

heldygnsvård 

• Styrande dokument, till exempel SLL Budget 2019 (LS2017-1455), 

Länsövergripande handlingsplan psykisk hälsa 2016-2020 samt reglemente, 

arbetsordningar och delegationsordningar. 

• Tidigare granskningar av Regionrevisorerna kring Framtidens hälso- och sjukvård 

och kring Samverkan i vårdens gränssnitt. 

• Uppgifter från SKL:s Psykiatrin i siffror 2018, Öppna jämförelser, Väntetider i 

vården, Nationell patientenkät 2018 med flera offentliga datakällor. 

• Tillgänglighetsdata och antal besök per vårdgivare från HSF. 

• Avvikelserapportering, patientnämndsärenden, händelseanalyser och dylik för 

granskningen relevant dokumentation. 

• Övriga för uppdraget relevanta dokument och data från verksamheterna samt 

från HSF. 

1.5.2. Semistrukturerade djupintervjuer 

Djupintervjuer har genomförts enligt en i förväg fastställd intervjumall. Totalt har 15 

intervjuer genomförts med bland annat representanter för hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen samt företrädare för verksamheter som bedriver sluten 

psykiatrisk vård på uppdrag av Region Stockholm. Vårdgivarrepresentanter, 

verksamhetschefer, sektionschefer, vårdkoordinatorer och BISAM-samordnare 

(brukarinflytandesamordnare) har även intervjuats kring hur effektiva vårdkedjor 

Källor: 
'h!)Qs:ljwww.socialstyrelsen.se/globalassets/sl}arepoint-dokument/artikelkatalog/nationella­
riktliQier/2019-5-12.pdf (hämtad 2019-09-20) 
3https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokumenl/artike1katalo_pJmtionella­
riktlinjer/2017-12-4.pdf (hämtad 2019-09-20) 
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säkerställs i övergångar mellan å ena sidan psykiatrisk öppen- och slutenvård, å andra 

sidan kommunal omsorg och somatisk vård. 

1.5.3. Enkäter via webb och mail 

• Webbenkät 

Inom ramen för granskningen har en enkät utskickats till samtliga verksamhetschefer 

som har avtal med Region Stockholm för BUP och vuxenpsykiatri. Verksamhetscheferna 

har spridit webbenkäten vidare till sina medarbetare. Totalt 145 personer inom BUP och 

199 personer inom vuxenpsykiatrin har besvarat enkäten helt eller delvis. Av 

respondenterna är 6 inom BUP och 128 inom vuxenpsykiatrin chefer eller medarbetare 

i privat verksamhet. Enkäten har besvarats av en liten andel av medarbetare och chefer 

och resultatet har använts indikativt i granskningen. 

Enkäterna presenteras i bilaga 1. 

• Mailenkät till brukarorganisationer 

Enkätfrågor har skickats till 16 olika brukarorganisationer där merparten ingår i HSF:s 

brukarråd. Sju brukarorganisationer har svarat på frågorna. 

• Mailenkät till stadsdelsförvaltningar och Beroendecentrum Stockholm 

En mailenkät har 

stadsdelsförvaltn inga r 

skickats ut till samtliga berörda avdelningschefer i 

i Stockholms stad samt till avdelningschefen för den 

övergripande Enheten för hemlösa. Syftet med enkäten är att belysa om samverkan 

mellan beroendevården och övrig psykiatrisk vård fungerar för att säkerställa 

kontinuitet och patientsäkerhet för patienter med samtidigt beroende och annan 

psykisk problematik. Elva svar har inkommit per e-post eller via telefon från Enheten för 

hemlösa, Enskede-Årsta-Vantör, Farsta, Hägersten-Liljeholmen, Hässelby-Vällingby, 

Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby-Kista, Skärholmen, Spånga-Tensta samt Södermalm. 

Samma mailenkät har skickats ut till verksamhetschefen för Beroendecentrum 

Stockholm. 

• Mailenkät till chefer inom BUP och vuxenpsykiatrin avseende överföringar från 

BUP till Vuxenpsykiatrin 

En mailenkät har skickats ut till de fyra sektionscheferna inom barn- och 

ungdomspsykiatriska verksamheter i SLSO, samt till en privat barn- och 

ungdomspsykiatrisk aktör. Mailenkäten har även av verksamhetschefen för BUP i SLSO 
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förmedlats till en lokal arbetsgrupp som arbetar med att säkra övergångar till bland 

annat vuxenpsykiatrin och andra vårdgrannar. Syftet med enkäten har varit att belysa 

till exempel vilka patienter som i första hand riskerar att falla mellan stolarna vid 

övergångar från BUP till vuxenpsykiatrin samt vilka faktorer som behöver säkerställas 

för att samverkan optimeras. Helseplan har erhållit svar från två sektionschefer samt ett 

samlat svar från den lokala arbetsgruppen. 

1.6. Projektets organisation 

Uppdragsgivare har varit Region Stockholms revisorer med Åsa Elffors som 

kontaktperson. Från Helseplan har Tina Björn-Rasmussen varit projektledare för 

Helseplans team har utgjorts av konsulterna Ulrike Deppert och Elina Sonnerstam. 

legitimerade psykologerna Hannah Cato och Patrik Holmberg har varit interna experter 

och psykiatern Johan Hellström och leg psykolog Sven Nordlund har varit externa 

experter i revisionen. Helseplans VD, Niklas Källberg, har varit intern kvalitetsansvarig 

på Helseplan. Rapporten har sakgranskats av representanter från beställaren Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen och från utföraren Stockholms läns sjukvårdsområde. 

Granskningen har genomförts under perioden juni till september 2019. 

1.6.1. Förkortningar 

Förteckning av förkortningar som används i rapporten: 

BUMM - Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar 

BUP - Barn- och ungdomspsykiatrin 

HSF - Hälso- och sjukvårdsförvaltningen (Beställarorganisation inom Region 

Stockholm) 

HSl - Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 

HSN - Hälso- och sjukvårdsnämnden (Ansvarar för hälso- och sjukvård inom Region 

Stockholm) 

IPT- lnterpersonell psykoterapi 

KBT- Kognitiv beteendeterapi 

loSUS- lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och sjukvård 

lOU - lag (2016:1145) om offentlig upphandling 

lVM - lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall 



MJG - Markörbaserad journalgranskning4 

PDT - Psykodynamisk terapi 

SBR - Svenskt Beroenderegister 

SIP -Samordnad individuell planering 

SKL - Sveriges kommuner och landsting 
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SLSO -Stockholms läns sjukvårdsområde (utförarorganisation av bland annat psykiatri) 

2. Översikt av psykiatrisk öppenvård i Region Stockholm 

2.1. Psykisk ohälsa generellt 

Depression och ångestsyndrom är folksjukdomar som drabbar såväl barn och unga som 

vuxna i olika skeden av livet. Livsprevalensen, det vill säga förekomsten under livet, av 

depression är mer än 33 procent för kvinnor och nästan 25 procent för män. När det 

gäller ångestsyndrom insjuknar en fjärdedel någon gång i livet. De senaste decennierna 

har behandlingarna av dessa folksjukdomar utvecklats mycket positivt. Framförallt har 

effektiva behandlingar med läkemedel och psykologisk behandling tagits fram som 

lindrar och botar en stor del av symtom och bidrar till ett bättre fungerande i livet. 5 

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Utvärdering av vård vid depression och 

ångestsyndrom (2019) att fler och fler barn och unga vårdas inom psykiatrin för 

depression och ångestsyndrom medan den varken ökar eller minskar i den vuxna 

befolkningen (se figur 1 och 2). Vidare visar utvärderingen att besvären ofta är 

kvarstående i olika grad. En knapp tredjedel som insjuknat som unga får psykiatrisk vård 

fortsättningsvis ett decennium senare. Betydelsen av att kunna erbjuda effektiv vård i 

rätt tid är alltså avgörande för att kunna främja den psykiska hälsan hos befolkningen. 

4 Markörbaserad journalgranskning innebär att ett slumpmässigt urval journaler 

granskas. Vid granskningen identifieras journaluppgifter med hjälp av markörer som 

kan indikera skada. 

5 Källa: https ://www.socialsl:Lr.?Jå_en.se/gl oba lasset.,.Lsha repoi n t-doku meQ.t;Larti kel katalog/nation el I a­
!:l ktl i niJl.r:L20~ 7-12-4.pdf 
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Diagram 1, Psykisk ahälsa bland barn och unga vuxna 
Andelen barn O(:h unga _vuxnO med minsi ett vårdtillfälle inom slutenvård eller 
spedaliserad öppenvård för någon psykiatrisk diagnos• , eller haft minst ett löke,­
medelsutlog ov psy~oformako, åren 2006-2017. 
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Figur 1 ~ Psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna 

Diagram 2. Psykisk ohälsa bland vuxna och äldre 
Anc:ielen vuxna och qldre med minst ett vård,lillfölle inom slutenvård _eller specialiserad 
öppenvård för någon psykiatrisk diagnos.*, eller hoft minst elt läkemedelsuttog av 
psykofarmaka, åren 2006--2017. 
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Figur 2 - Psykisk ohälsa bland vuxna och äldre 
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Den psykiska hälsan bland invånarna i Region Stockholm, mätt som antal unika patienter 

per 100 000 invånare inom psykiatrisk vård, ligger högst i landet för de tre senaste åren 

fram till och med 2018 för personer 18 år och äldre, enligt statistik från SKL (figur 3). När 

det gäller barn och ungas vårdkonsumtion är antal unika patienter per 10 000 invånare 

0-17 år något lägre än riket i snitt under de tre senaste åren (figur 4). 6 

6 Källor: Psykiatrin i siffror 2018, Barn och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri, SKL och Uppdrag psykisk 

hälsa, se utdrag i Bilaga 4. 
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Nyckeltal 2018 • Vuxenpsykiatri läns.nivå 
Unl!ka piifämter per 100 orm inv~m:ire 18 år oc.h äldm 
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Figur 3 Vuxenpsykiatri~ antaf unika patienter per 100 000 invånare 18 år eller äldre 
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Figur 4 BUP- unika patienter per 10 000 invånare 0-17 år 
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2.2. Uppdrag för specialiserad öppenvårdspsykiatri 

De flesta psykiatriska vårdkedjor sker enbart genom öppenvårdsinsatser. Av alla vuxna 

patienter som hade kontakt med psykiatrin inom SLSO under 2018 blev 18 procent 

inlagda i slutenvård, medan andelen inom BUP endast var 3 procent. 7 

På senare år har psykiatrin i hela Sverige strävat efter en mer likriktad och stärkt 

psykiatrisk vård. I Sverige har staten sedan slutet på förra millenniet på olika sätt försökt 

stimulera utvecklingen inom området psykiatri, psykisk ohälsa och psykisk hälsa. 

Huvudsakligen har detta skett genom kortsiktiga satsningar, mellan två till fem år, med 

delvis olika mål och målgrupper. Ett prioriterat område för alla regeringar som lanserat 

olika typer av satsningar, handlingsplaner och strategier har varit utveckling inom hälso­

och sjukvårdsområdet och inom socialtjänsten, främst med sikte på att öka kapacitet, 

kompetens och innovation. 

En annan viktig förändring har varit tydliggörandet av primärvårdens ansvar för den så 

kallade första linjens psykiatri. Detta innebär att personer med lätt till medel svår psykisk 

ohälsa i första hand ska vända sig till första linjens psykiatri, som för vuxna i Region 

Stockholm ligger inom vårdcentralernas ansvar. Den specialiserade psykiatrins uppdrag 

inkluderar patienter med medelsvår till svår psykisk ohälsa. Exakt var gränsen mellan 

primärvårdens och den specialiserade vårdens ansvar går varierar baserat på 

traditioner, tillgänglighet, status på bemanning och kompetens inom såväl primärvård 

som specialiserad psykiatri. Befolkningens psykiska hälsa varierar i sin tur mellan olika 

delar av länet. I och med fritt vårdval finns det också möjlighet för en patient att söka 

sig till flera specialiserade mottagningar om hen inte är nöjd med att remitteras tillbaka 

till primärvården. 

För barn- och unga upp till 18 år finns det för närvarande inom Region Stockholm 

möjlighet för primärvårdsverksamheter och BUMM (barn- och ungdomsmedicinska 

mottagningar) att ansluta sig till ett vårdval avseende första linjens psykiatri. Detta har 

inte skett i hela Region Stockholm och därför finns det specialiserade BUP-mottagningar 

som inte har någon "avlastning" vad gäller lätt och medelsvår psykisk ohälsa. Därmed 

kan olika BUP-mottagningar också ha olika medelvårdtyngd och antal besök. En 

kartläggning utförd av Centrum för Epidemiologi och Samhällsmedicin, inom Region 

7 Granskning av psykiatrisk slutenvård, Region Stockholms revisorer, 2019, sid 18 
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Stockholm, påverkar emellertid inte förekomsten av vårdvalsmottagningar på ett 

avgörande sätt vårdtyngden för BUP-mottagningarna, enligt intervju. 

2.3. Översikt avtal specialiserad öppenvårdspsykiatri 

HSN har totalt 21 avtal med utförare av psykiatrisk öppenvård. SLSO har 10 av dessa 

avtal och det finns 11 avtal med privata verksamheter. I denna gransknings första och 

andra delfrågor är de verksamheter som avser verksamheter som hanterar personer 

med depression eller ångestsyndrom är sex inom SLSO (ett för BUP och fem inom 

vuxenpsykiatri) och fem privata aktuella. Avtalet med SLSO avseende beroendevård är 

aktuellt i den tredje revisionsfrågan. De avtal som är aktuella för denna granskning är 

markerade i figur 5. 

Hal•B- nch •J11klilird~r,~mndBn 
~~glo11 Stoekholm 

, Utförare: SLSO - Stockholrris läns !l_uk_vårdsområ _ e - . . 
. 

Bum• och 11ncdormpi,yk,atr, 

Norra Stoikholm• plJVl<ratri 

l',;ykrntn NonfV'ii# 

Psyklatn Syd~iirt 

Ps~klatrl Södra Stockholm 

Övriga utförare 

Figur 5 Översikt av avtal som inkluderar psykiatrisk öppenv6rd inom Region Stockholm, Källor: Avtal mellan HSN och 
utförare av psykiatrisk öppenvård. 

• Allmänpsykiatrisk öppenvård för vuxna med depression och ångestsyndrom 

sker enligt HSL. HSN har tecknat fem avtal avseende vuxenpsykiatri med SLSO 

samt fem privata verksamheter avseende vård av vuxna patienter med 

depression och ångestsyndrom. Det råder valfrihet för patienterna att söka 

öppen vård var som helst inom och mellan regioner enligt patientlagen (Lag 

2014:821). 

• Allmänpsykiatrisk öppenvård för barn och unga upp till 18 år sker med stöd av 

HSL. HSN har tecknat ett avtal med SLSO samt en privat verksamhet. Det råder 

valfrihet för patienterna att söka öppen vård var som helst inom och mellan 

regioner enligt patientlagen (Lag 2014:821). 

• Beroendevård i öppenvård sker med stöd av HSL. Lagstiftaren har i Sverige 

placerat missbruksvården på primärkommunal nivå. Hälso- och sjukvården i 
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Region Stockholms ansvar sträcker sig enbart till den del av vården som kräver 

läkarinsatser. Detta gäller i huvudsak avgiftning vid allvarligt alkoholberoende, 

något som är potentiellt livshotande, och hävning av drogrelaterade 

psykostillstånd. HSN har för detta ändamål tecknat ett avtal för beroendevård 

med SLSO Beroendevård samt med Capio psykiatri. 

2.4. Förändring av politisk styrning 

Den politiska strukturen under HSN har förändrats efter valet 2018. Ansvaret för 

beredning av ärenden som rör psykiatrin ligger sedan årsskiftet 2018/2019 hos den så 

kallade Psykiatriberedningen under HSN. Under förra mandatperioden låg dessa frågor 

hos Beredningen för psykiatri och folkhälsa. Uppdraget för den nya 

Psykiatriberedningen är breddat och inkluderar allt från lindrig till svår psykisk ohälsa 

samt hälsofrämjande och förebyggande insatser för alla åldrar i första linjens psykiatri. 

Beredningen har därmed bland annat ansvar för att bereda ärenden till HSN avseende 

all psykiatrisk vård inom Region Stockholm, något som tidigare krävde insatser från flera 

beredningar. 

3. Iakttagelser och bedömningar 

Följande avsnitt är disponerat i tre områden som följer granskningens frågeställningar. 

Dessa tre områden innehåller iakttagelser och bedömningar avseende styrning mot 

följsamhet till vårdprogram och riktlinjer, säkerställd övergång från BUP till 

vuxenpsykiatri samt samverkan i beroendevården mellan SLSO och Stockholms stad. 

3.1. Iakttagelser: Styrning mot följsamhet till vårdprogram och 

riktlinjer 

Detta avsnitt behandlar Fråga 1. Hur säkerställs följsamhet till vårdprogram och riktlinjer 

inom den psykiatriska vården? Frågan avgränsas till att beröra personer som vårdas för 

depression eller ångestsyndrom. Denna delfråga behandlas i två delar; först frågan om 

hur styrning och uppföljning av vårdprogram och riktlinjer går till, därefter belyses hur 

Region Stockholm ligger till vad gäller de områden som Socialstyrelsen pekat på som 

nationella förbättringsområden vad gäller följsamhet till nationella riktlinjer för vård av 

depression och ångest. 
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3.1.1. Nationell kunskapsstyrning 

Grunden för patientsäker vård är ett kunskapsbaserat arbetssätt som utgår från 

vårdprogram och riktlinjer. Socialstyrelsen står för den nationella kunskapsstyrningen 

genom att utveckla nationella riktlinjer med syfte att stimulera användandet av 

vetenskapligt utvärderade och effektiva åtgärder samt vara ett underlag.för öppna och 

systematiska prioriteringar inom hälso- och sjukvården. Socialstyrelsens riktlinjer riktar 

sig främst till politiker, tjänstemän och verksamhetschefer. De nationella riktlinjer som 

är relevanta för denna granskning gäller är Nationella riktlinjer för vård vid depression 
och ångest publicerad 20178• I publikationen Nationella riktlinjer - Målnivåer, Vård vid 

depression och ångestsyndrom, från samma år finns relevanta målnivåer för indikatorer 

samlade. Svenska föreningen för barn och ungdomspsykiatri har även tagit fram kliniska 

riktlinjer för barn och ungdomar med depression, ångestsyndrom och tvångssyndrom 

som har som utgångspunkt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.9 

Nationell styrning sker också genom lagstiftning, till exempel avseende tillgänglighet 

(vårdgarantin). överenskommelser mellan SKL och staten kan också fungera styrande 

för enskilda regioner och verksamheter. SKL är också aktivt genom att samordna och 

stötta regionernas arbete med att bygga upp och förmedla kunskapsstöd inom området 

psykisk hälsa.10 En del i detta är det arbete som nu pågår vad gäller framtagande av 

nationella vård- och insatsprogram inom ramen för Nationellt programområde psykisk 

hälsa. Arbetet med programområden är en del av regionernas nya gemensamma system 

för kunskapsstyrning. Inom psykisk hälsa har ett program tagits fram så långt och är 

färdigt, det inom schizofreni och schizofreniliknande tillstånd. För ångest och depression 

finns ett utkast framtaget och det beräknas vara klart i början av 2020. Ytterligare tre 

program färdigställs under 2019 och 202011 . 

8Riktl in jen finns tillgänglig på ht~w~.,:;_g_cia I,rt)'.relsen .se/gl oba lassets.bh a repoi nt-
9 oku ment/ a rtj kel kata I og/n ati onel la-riktlin ierflOl 7-12-4. pdf 
9 Riktlinjerna finns tillgängliga på ;yww.sfbup.se/vardprogram. 

10 https://www.uopdragpsykiskhelliihå.eikuJ:1_>.!5apsutbyte/programom_rade-psykisk-halsa/ 
b.lli:!s://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html_ 

11 https://www.vardochinsats.se/ 
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3.1.2. Nationell tillsyn och uppföljning 

Socialstyrelsen samlar in statistik kring delar av den psykiatriska öppen- och 

slutenvården med uppgifter om exempelvis diagnoser och utförda åtgärder för individer 

som vårdats inom svensk sjukvård. Statistiken samlas i Patientregistret. Övergripande 

syfte med registret är att kunna följa befolkningens hälsa, stärka förutsättningarna för 

vård och förebyggande arbete samt att utveckla av hälso- och sjukvården.12 Denna 

statistik är dock inte tillräcklig: Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Utvärdering av 

vård vid depression och ångestsyndrom, (2019) att det krävs bättre datakällor för att 

följa upp området på ett tillfredsställande sätt. 

Tillsynsmyndigheten Inspektionen för vård och omsorg (IVO) granskar dels hur hälso­

och sjukvården utförs, dels vilka förutsättningar vårdens huvudmän har för att leverera 

en god vård. I den årliga rapporten Vad har /VD sett? redogörs för iakttagelser och 

åtgärder som gjorts under arbetet med tillsyn, anmälningar och klagomål. De viktigaste 

iakttagelserna 2018 är att en utebliven helhetssyn kan leda till att personer som har två 

eller flera sjukdomstillstånd samtidigt får sämre vård och behandling. Barn och unga 

riskerar att få sämre vård och behandling när samordningen inte fungerar. 

SKL genomför inom ramen för projektet Uppdrag psykisk hälsa årligen en nationell 

kartläggning av den psykiatriska specialistvården omfattande öppen- och heldygnsvård 

inom barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri samt rättspsykiatri.13 Syftet med 

kartläggningen är att möjliggöra jämförelser och uppföljning samt uppmuntra till 

förbättringsarbeten inom psykiatrisk specialistvård. 

Under 2017 genomförde SKL även en nationell granskning med stöd av markörbaserad 

journalgranskning i syfte att samla in data kring vårdskador samt kvalitetsaspekter inom 

vuxenpsykiatrisk vård. I 17 procent av 2 552 granskade journaler inom allmän 

vuxenpsykiatrisk vård identifierades skador. Närmare hälften av skadorna bedömdes 

vara undvikbara eller sannolikt undvikbara. Förlängt sjukdomsförlopp var den vanligaste 

typen av skada. Andra vanliga skador var avsiktligt självdestruktiv handling, psykisk 

skada och läkemedelsrelaterad skada. Även genom Vården i siffror samlar SKL in 

nationella data i syfte att understödja kvalitets- och förbättringsarbete inom hälso- och 

12 Hämtat 2019-05-13: https://www .soci a !styrelsen .se/register /halsodata register /_g_aj;iefl!registret 
13 För kartläggningarna, se https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/gemensam-ledning-och-
styrn i ng/ka rtl agg ni ng-a v-s peci a I i st psykiatrin/ 
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sjukvård. De data som SKL samlar in kring psykiatrisk vård rör bland annat följsamhet till 

läkemedelsbehandling vid depression.14 

De psykiatriska verksamheter som bedriver vård på uppdrag av Region Stockholm 

rapporterar in till ett flertal nationella kvalitetsregister15 som i varierande grad 

innehåller parametrar relevanta för uppföljning och utvärdering av den psykiatriska 

öppenvården. Enligt intervjuer sker dataöverföringen från Region Stockholms 

psykiatriverksamheter till dessa register i hög grad per automatik. Eftersom de flesta 

andra regioner inte har automatisk överföring blir det nationella jämförelsematerialet 

mindre heltäckande. Det område som har kommit längst vad gäller kvalitetsuppföljning 

är internetpsykiatrin. Också inom detta område är Stockholm långt fram vad gäller såväl 

verksamhet och uppföljning. 

3.1.3. Regional styrning och uppföljning 

Utifrån de nationella riktlinjerna har Region Stockholm utarbetat vårdprogram som finns 

tillgängliga som en resurs på lnternet16. Vårdprogrammen är strukturerade på liknande 

sätt under olika rubriker som beskriver bland annat vilken vårdnivå patienter ska 

behandlas på, vilka symtom och kännetecken som gäller de olika tillstånden, hur stor 

andel av befolkningen som drabbas utifrån så kallade prevalensstudier, vilka 

samsjuklighetsdiagnoser som är vanliga, hur utredning ska genomföras, vilka 

behandlingar som ska ges samt vilken uppföljning som ska ske av patientens tillstånd. 

Det finns flera vårdprogram för diagnoser som sorterats in under rubrikerna depression 

och ångestsyndrom och det varierar något vad de innehåller. Till exempel så anges 

kvalitetsindikatorer för ångestsyndrom men inte för depression. 

De vårdprogram som Region Stockholm tagit fram gäller huvudsakligen vuxna. När det 

gäller barn- och unga så anges i vårdprogrammen inom ångestsyndrom särskilda 

aspekter för barn och ungdomar. Inga sådana särskilda aspekter anges i 

vårdprogrammen för depression. BUP i Stockholm har utarbetat Riktlinjer till stöd för 

bedömning och behandling, i en skrift man tagit fram som fortlöpande uppdateras i nya 

utgåvor, den senaste från 2015. Den innehåller bland annat beskrivningar av hur man 

14 Hämtat 2019-05-13: b~erdenisiffror.se/about? 
15 SBR (Svenskt Beroenderegister), Bipolär, BUSA, PsykosR, RättspsyK, Siber, ECT, qBUP och Riksät. 
16 http://www1.psykiatristod.se/psyki atristod/ 
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ska arbeta inom de tolv viktigaste diagnoserna, däribland depression och 

ångestsyndrom. 

Regional styrning kan även bestå av avtal och överenskommelser mellan region och 

kommuner samt mellan olika delar av regionen. Den uppföljning som sker på regional 

nivå görs av beställarorganisationen HSF, se nästa avsnitt. 

3.1.4. Utmaningar att följa vårdprogram och riktlinjer inom den specialiserade 

psykiatrin 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och regionens vårdprogram ger tydlig vägledning 

om vilka insatser som ska ges till personer med depression och ångestsyndrom. Det kan 

till exempel handla om att som förstaval sätta in psykologisk behandling för patienter 

med ångestsyndrom som visat sig ha god effekt i studier. Samtidigt vet vi att en stor 

andel av den specialiserade psykiatrins patienter har besvär av olika slag som gör det 

svårt att på ett enkelt sätt administrera rekommenderade insatser. En hög andel 

patienter har samsjuklighet med andra tillstånd, kognitiva nedsättningar, psykosociala 

besvär och andra problem relaterade till livsomständigheter. Dessa faktorer komplicerar 

vårdförlopp och leder till ökade krav på individualiseringsinsatser. Det kan samtidigt 

skapa utmaningar för verksamheterna avseende organisering, fördelning av resurser 

och möjligheterna att till exempel följa framtagna vårdprocesser. 

3.1.5. Beställarens avtalsstyrning och uppföljning 

HSN har inför 2019 tecknat en ny typ av avtal med bland annat SLSO i syfte att möjliggöra 

dialog mellan beställare och utförare kring bland annat kvalitet och vårdinnehåll. 

Avtalen med SLSO:s verksamheter innehåller en uppdragsdel där respektive 

verksamhets uppdrag specificeras. Därutöver framgår under en särskild punkt att 

"Vårdgivaren ska följa för uppdraget tillämpliga nationella riktlinjer samt regionala- och 

lokala vård- och handlingsprogram[ ... ]" med hänvisning till Region Stockholms websidor 

med kunskapsstöd inom psykiatri och somatiska tillstånd Avtalen är utformade för att 

både ge ett större ansvar och lämna en större frihet till utförarna. Avtalen ger också 

beställaren en ökad möjlighet att följa upp på patientsäkerhet och kvalitet snarare än. 

produktion och På sikt är tanken att denna styrning ska leda till nya arbetssätt och högre 

kvalitet för patienter, enligt intervju. 

En viktig förutsättning för att denna så kallade tillitsstyrning ska få avsedd effekt är enligt 

intervjuer med företrädare på HSF att såväl verksamheten som beställaren löpande kan 

få fram korrekt information om verksamheten. Enligt intervjuer bygger HSF i detta syfte 

upp ett uppföljningsverktyg som ska ersätta dagens Leverantörsuppföljningsdatabas 
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(LUD). I samband med detta skapas indikatorer i enlighet med nationella och regionala 
riktlinjer samt kunskapsstyrning. Arbetet kom igång under andra kvartalet 2019 och 

kommer förhoppningsvis kunna testas bredare från slutet av 2019. HSF kommer, enligt 
intervju, att följa övergripande nyckeltal/indikatorer medan det genom avtalet åligger 

respektive verksamhet att ha koll på övriga viktiga indikatorer. Verktyget ska ge 

möjlighet att följa indikatorer över tid samt ge möjlighet till jämförelse mellan 

verksamheter. 

De nya avtalen innebär nya uppföljningsplaner för utförarna. Under 2019 genomför 

beställaren och vårdgivaren fyra dialog- och uppföljningsmöten gemensamt med alla 

verksamheter inom SLSO:s verksamhetsområde psykiatri. Första mötet ägde rum 
verksamhetsvis i slutet av första kvartalet 2019 och fokuserade på uppföljning av 

föregående år. Det andra hade temat delaktighet, kontinuitet och tillgång till behandling 

(kvartal 2) ägde rum i ett gemensamt möte i slutet av juni. Det tredje mötet med temat 

kunskapsbaserad vård och utfall ägde rum i början av oktober. Kvartal 4 kommer ett 
möte på temat egenkontroll, säker vård, samverkan och utveckling genomföras111, Varje 

avtal har en liknande uppföljningsplan som innehåller olika avsnitt med ett antal 

indikatorer anpassade efter verksamhetens innehåll. Uppföljningsplanerna inkluderar 
indikatorer på övergripande nivå avseende t ex delaktighet, kontinuitet, säker vård. 

Exempel på indikatorer är indikatorer avseende vårdplan, suicidriskbedömning, 

årskontroll. Genom ett nytt uppföljningsverktyg som planeras ersätta LUD kommer det 

även att finnas förutsättningar för uppföljning avseende följsamhet till riktlinjer och 

vårdprogram. Övriga diagnosspecifika indikatorer enligt Region Stockholms 

vårdprogram är det verksamheterna själva som ska följa upp, enligt intervju. 

Enligt intervju med representant för HSF beskrevs dialogmötet i juni som lyckat. 
lnformationsinhämtningen skedde enligt plan och HSF fick betydligt bättre kännedom 

om verksamheternas styrkor och svagheter än genom tidigare avtalsuppföljning. Inför 

dialogmötet kring kunskapsbaserad vård och utfall som ska hållas den 3 oktober har 

SLSO lämnat in nya underlag till HSF. Respektive verksamhet har enligt intervju lämnat 

ett gediget underlag som svar på både kvalitativa och kvantitativa frågor som HSF 

formulerat i de uppföljningsplaner som kopplas till avtalen. Frågorna hade emellertid 

utformats på ett sätt som inte möjliggör jämförelse eller sammanställning av den 

111 Hämtat från: Uppföljningsplan Psykiatri Nordväst, SLSO:s allmänpsykiatriska verksamheter har liknande 
uppföljningsplaner. 
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lämnade kvantitativa informationen. HSF avser att ta lärdom av detta framöver och om 

möjligt begära in kvantitativ information från SLSO centralt. 

Arbetet med att följa upp de nya avtalen med SLSO pågår för närvarande inom HSN. I 

och med att avtalen är nya för SLSO ger dessa såväl central ledning som respektive 

verksamhet nya signaler och nytt utrymme att agera. De resultat som samlas in under 

uppföljningen 2019 bildar en kunskapsbas om nuläget och kommer att utgöra en 

baslinje för uppföljning och avtalsstyrning inför kommande år. Tanken är att HSF genom 

uppföljningen ger styrsignaler till verksamheterna. Förutom de gemensamma 

dialogmötena kommer HSF att återkoppla resultaten skriftligt efter varje dialogmöte. 

Återkopplingen ska ske i en samlad rapport med kommentarer kring enskilda 

verksamheter som utmärker sig positivt eller negativt. En sådan skriftlig återkoppling 

efter dialogmötet som hölls i slutet av juni 2019 slutförs i slutet av september 2019 för 

att kunna återkopplas till SLSO. Tanken är att denna skriftliga återkoppling ska komma 

snabbare efter dialogmöten. 

3.1.6. Verksamheternas arbete att säkerställa följsamhet till vårdprogram och 

riktlinjer 

Stockholms läns sjukvårdsområde, SLSO 

SLSO har skapat vårdprocesskartor i ett försök att likrikta praxis inom SLSO och samtidigt 

säkerställa att den psykiatriska vården bedrivs i enlighet med relevanta lagar, nationella 

riktlinjer och regionala vårdprogram. Inom vuxenpsykiatrin har processkartorna utgått 

från existerande vårdprogram och har redan tillämpats under ett par år (se bilaga 2 och 

3). Motsvarande processkartor för barn och unga till och med 17 år har nu tagits fram i 

samarbete mellan BUP och representanter för vuxenpsykiatrin eftersom vårdprogram 

saknas för barn och unga. Dessa kartor var klara för beslut i oktober 2019. 

Utöver uppföljningen av nyckeltal styr SLSO:s ledning genom att rikta fokus på specifika 

frågor. Företrädare för SLSO poängterar i intervjuer att det saknas bra indikatorer för att 

följa upp psykiatrisk vård generellt. 

SLSO följer upp de nyckeltal som tagits fram kopplade till processkartorna för 

öppenvården (se bilaga 5 för exempel från vuxenspykiatrin). SLSO följer upp dessa två 
gånger per år på verksamhetsområdesnivå och de följs löpande i respektive verksamhet, 

enligt intervjuer. 

I enkäten till chefer inom BUP och vuxenpsykiatrin belystes i vilken mån indikatorer på 

efterlevnad av de nationella riktlinjerna följs upp i verksamheten. I enkäten 
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efterfrågades vilka av tio givna indikatorer som följs upp avseende patienter som 
behandlas för ångest och depression. Av SLSO:s chefer uppgav fler än två tredjedelar, 

det vill säga 8 eller fler, att tre av indikatorerna följs upp. Åtta av 12 chefer har inte 
markerat att tid till behandling efter diagnostisering följs upp. Enligt intervju med 

företrädare för SLSO ingår dessa indikatorer i den uppföljning som respektive 

processägare ansvarar för. Dokumentgranskningen visar att det finns indikatorer som 

berör i vilken utsträckning behandling skett inom viss tid i SLSO:s lista över indikatorer 

(bilaga 5). Se Figur 6 

Vitkil nv ned:mståem:l'e indikatorer följs upp avseende patienter som behandlas för ångest och depression? 

Kryss.i. i ;iJla indikatorer som följs upp. 
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De privata aktörerna uppger i intervjuer att uppföljning av efterlevnad till riktlinjer och 

vårdprogram sker på olika sätt. Bland annat följer en aktör effekten av insatta 

behandlingar och hur vården ser ut för olika grupper av patienter. Genom stickprov i 

journalerna följer de i vilken utsträckning olika nyckeldiagnoser får evidensbaserad 

utredning, behandling och uppföljning, gällande bland annat öppenvård. De diagnoser 

som studeras är medelsvår depression, posttraumatiskt stressyndrom, ADHD, 

generaliserat ångestsyndrom, psykotiska symtom och beteendestörningar orsakade av 

cannabis. Verksamheten följer löpande de skall-krav som följer av avtalet i en så kallad 

kvalitetsrapport. 

En annan privat aktör har också rutiner för ett så kallat kvalitetsråd där 

verksamhetsutvecklare arbetar tillsammans med medicinskt ledningsansvarig för att 
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höja kvaliteten på enheten. Den patientnära uppföljningen sköts bland annat genom så 

kallade touchpoints, det vill säga surfplattor med anpassade frågeställningar där patient 

och anhöriga kan lämna synpunkter på exempelvis bemötande, vårdinnehåll och fysisk 

miljö. 

I enkäten har majoriteten av cheferna från de privata aktörerna uppgivit att samtliga 

indikatorer följs upp. Se figur 7. 

Vilka av nedanstående indilrntorer följs upp avseende patienter som behandlas för ångest och depression? 

Kryssa i alla indikatorer som följs upp. 
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3.2. Iakttagelser: Uppföljning och följsamhet till vårdprogram 

och riktlinjer i praktiken 

Genom att utgå ifrån fyra av de förbättringsområden som Socialstyrelsen lyfte i sin 

utvärdering av vården vid depression och ångestsyndrom avser granskningen i denna 

del att belysa faktisk uppföljning och följsamhet till nationella riktlinjer och regionala 

vårdprogram samt via enkätsvar ge indikationer på hur följsamheten uppfattas av chefer 

och medarbetare i verksamheterna. 

Följande förbättringsområden som Socialstyrelsen identifierat har valts ut 

granskningen: 

• Öka tillgängligheten till första bedömning och behandling 
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• Bättre struktur i samband med diagnostisering 

• Uppmärksamma och behandla beroendeproblematik 

• Öka tillgången till psykologisk behandling 

Tillgänglighet och kontinuitet är centrala för förutsättningarna att tidigt upptäcka, 

behandla och följa upp dessa patienter. Socialstyrelsen konstaterar i dessa bland annat 

att: 

"För att snabbt kunna bedöma hur allvarligt en persons tillstånd är och kunna erbjuda 
rätt behandling i ett tidigt skede är det därför viktigt med ett effektivt omhändertagande 
samt en hög tillgänglighet inom hälso- och sjukvården för personer med depression eller 
ångestsyndrom. [ ... ] Depression och ångestsyndrom innebär ofta ett växlande ( och i vissa 
fall långdraget) sjukdomsförlopp med stor risk för återfall. För att kunna upptäcka 
allvarliga tillstånd bör hälso- och sjukvården därför aktivt följa upp personer med, eller 
med symtom på, dessa tillstånd. En god kontinuitet i vårdkontakten ökar också 
förutsättningarna för följsamhet till behandlingen och förbättrar prognosen över tid. "17 

Avseende struktur i samband med diagnostisering så anges i vårdprogrammen för 

depression och ångestsyndrom att alla vuxna patienter ska genomgå en så kallad 

basutredning i vilken obligatoriska delar ingår, bland annat strukturerad intervju med 

stöd av standardiserade frågor och skattningsskalor för patienten. När det gäller att 

uppmärksamma och behandla beroendeproblematik så ingår i basutredningen en 

screening för alkoholberoende. SLSO uppger i intervju att en definition för basutredning 

för barn och unga till och med 17 år har saknats men nu har tagits fram och denna 

kommer att användas inom hela SLSO framöver. 

När det gäller förbättringsområdet att öka tillgången till psykologisk behandling så anger 

Socialstyrelsen olika målnivåer för hur stor andel barn och unga respektive vuxna som 

bör få sådan behandling inom specialistpsykiatrin. SLSO anger, som ett prioriterat mål 

under 2019, att 40 procent av patienterna ska erhålla KBT vid ångestsyndrom.18 

17 Nationella riktlinjer Vård vid depression och ångestsyndrom, Socialstyrelsen 2017, sid 9 
18 Powerpointpresentation: Vård processer VO psykiatri, SLSO. 
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3.2.1. Tillgänglighet till första bedömning och behandling 

Barn• och ungdomspsykiatrin 

När det gäller barn- och ungdomspsykiatrin finns en nationell överenskommelse mellan 

staten och SKL avseende mål för tillgänglighet. Målsättningen för tillgängligheten inom 

barn- och ungdomspsykiatrin är 30 dagar till första bedömning samt ytterligare 30 dagar 

till fördjupad utredning eller behandling, mätt från den första bedömningen. Minst 90 

procent av alla barn och unga med psykisk ohälsa ska ha fått en första bedömning inom 

30 dagar efter första kontakt och minst 80 procent ska ha en påbörjad fördjupad 

utredning eller behandling. 

SKL:s Väntetider i vården visar att 80 procent av patienterna fått sin första bedömning 

inom 30 dagar i Region Stockholm hittills under 2019, i jämförelse med 2018 då andelen 

var 92 procent. Variationen mellan de olika enheterna i regionen är stor - exempelvis i 

maj varierade andelen patienter mellan 14 och 100 procent. 

När det gäller tillgänglighet till påbörjad behandling är det i snitt 80 procent som 

påbörjat sin behandling hittills under 2019, i jämförelse med 2018 då andelen var 82 

procent. Även här råder det en stor variation mellan de olika mottagningarna 

exempelvis i maj varierade andelen patienter mellan 21 och 100 procent. 

Vuxenpsykiatrin 

I vuxenpsykiatrin gäller att alla patienter ska få ett förstabesök inom 90 dagar enligt den 

nationella vårdgarantin. Utöver den lagstadgade vårdgarantin har Region Stockholm en 

snävare tidsgräns för besöksgaranti inom den specialiserade vården. Patienten ska få 

träffa en specialist inom 30 dagar från det att remiss beslutats eller att hen på egen hand 

sökt kontakt med den specialiserade vården. 

Väntetider i vården visar att under 2019 har andelen som fått sitt första besök inom 90 

dagar varierat mellan 77 och 85 procent. Variationen mellan verksamheter är betydligt 

mindre jämfört med BUP. Exempelvis i maj 2019 varierade andelen som fått första besök 

inom 90 dagar mellan 69 och 100 procent. 

3.2.2. Kontinuitet i behandling och kontakt med mottagningen 

Patienternas upplevelser av kontinuitet och koordinering mäts i den nationella 

patientenkäten. Dimensionen mäter patientens upplevelse avseende kontinuitet och 

hur väl individens vård samordnas, såväl internt som externt. För såväl barn- och 
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ungdoms- som vuxenpsykiatrin visar resultat från 2018 att kontinuitet och koordinering 

är den dimension som skattas lägst av patienterna tillsammans med dimensionen 

information och kunskap av de sju områden som enkäten redovisar. Region Stockholms 

resultat skiljer sig inte märkbart från riket som helhet avseende dimensionen 

kontinuitet.19 

Kontinuiteten inom vuxenpsykiatrin följs även upp av beställaren genom indikatorn som 

mäter ifall patienter med långvarig problematik får en medicinsk bedömning av diagnos, 

status och behandling minst en gång årligen. 

SLSO mäter även själva kontinuitet inom vuxenpsykiatrin som andel av de patienter som 

behandlas för depression eller ångest och som har haft kontakt med samma person vid 

de tre senaste läkarkontakterna. För 2018 var den andelen 64 procent, samma andel 

som 2017. 

Inom barn- och ungdomspsykiatrin följer beställaren upp kontinuiteten genom 

indikatorn som mäter andel patienter som vårdats i barn- och ungdomspsykiatrisk 

slutenvård och som genomfört ett öppenvårdsbesök inom två veckor. 

SLSO mäter även själva kontinuitet inom barn- och ungdomspsykiatrin genom att 

undersöka vid hur stor andel av de genomförda återbesöken som patienten eller 

familjen träffat minst en behandlare som också deltagit vid tidigare besök. För 2018 var 

den andelen 90 procent, samma andel som 2017. 

3.2.3. Struktur i samband med diagnostisering 

Socialstyrelsen lyfter i sin utvärdering av vård vid depression och ångestsyndrom fram 

svårigheter i samband med diagnostisering av psykiatriska patienter då symtom liknar 

varandra. I de nationella riktlinjerna anges för depression och ångest att den kliniska 

bedömningen ska kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska 

intervjuer för att därigenom öka den diagnostiska tillförlitligheten. 

I vårdprogrammen för depression och ångestsyndrom ingår att alla patienter ska 

genomgå en så kallad basutredning som nämnts ovan. För vuxenpsykiatrin inom SLSO 

19 Nationell Patientenkät (https://patientenkat.se/sv/l 
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följs andel patienter som genomgått basutredning upp i enlighet med de egna 

vårdprocessernas mätetal. För barn- och ungdomspsykiatrin följs inte andel patienter 

med basutredning upp. 

I Helseplans enkät ställdes frågan om verksamheten, i enlighet med nationella riktlinjer 

och vårdprogram, har en rutin för hur de ska göra en strukturerad eller semistrukturerad 

intervju som komplement till klinisk bedömning i samband med diagnostisering av 

personer med depression eller ångestsyndrom. Bland vuxenpsykiatrins chefer anger 88 

procent att en sådan rutin finns skriftligt jämfört med 69 procent av medarbetarna. 

Bland medarbetare svarar knappt 15 procent att de inte vet om att en sådan rutin finns. 

Bland barn-och ungdomspsykiatrins chefer svarar en majoritet (89 procent) att en sådan 

rutin finns, jämfört med endast 35 procent av medarbetarna. Bland medarbetare anger 

drygt 26 procent att de inte vet om en sådan rutin finns. Intervjuad högre chef inom 

SLSO anser att denna stora skillnad i svar mellan chefer och medarbetare kan bero på 

att implementeringen av vårdprocesser ännu inte startat inom barn-och 

ungdomspsykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin anges i intervju att det finns behov för ökade 

insatser för att processer och rutiner i högre grad ska bli kända och efterlevda bland 

medarbetarna. 

3.2.4. Uppmärksamma och behandla beroendeproblematik 

I Region Stockholm är det primärvårdens uppdrag att arbeta förebyggande, bland annat 

genom att tidigt upptäcka och behandla personer med alkoholberoende utan 

komplicerande faktorer. Beroendeklinikernas uppdrag är att ta sig an patienter med 

bland annat samtidig psykisk sjukdom, blandmissbruk och social problematik. Övriga 

specialistpsykiatriska klinikers uppdrag är att hantera den del av 

missbruksproblematiken som kräver läkarinsatser. I övrigt har lagstiftaren placerat 

behandling av beroendeproblematik på primärkommunerna. 

Socialstyrelsen betonar i sin utvärdering behovet av att uppmärksamma 

beroendeproblematik- detta för att förbättra kvaliteten på diagnostiken och därigenom 

kunna erbjuda mer relevanta och samordnade behandlingsinsatser. Exempelvis försöker 

40 procent av patienter med alkoholberoende ta sitt liv vid något tillfälle, med 
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konsekvensen att cirka 7 procent av dessa dör, vilket förstärker behovet av adekvata 

insatser. 20 

I vårdprogram för depression och ångest anges att alla patienter inom ramen för 

basutredningen ska besvara en standardiserad enkät om alkoholbruk, som nämnts ovan. 

Syftet är att upptäcka risk- och missbruk samt beroende. 

Enligt enkätsvaren uppger över 80 procent av cheferna inom vuxenpsykiatrin att en 

sådan standardiserad bedömning görs i mer än 75 procent av fallen. Bland 

vuxenpsykiatrins medarbetare är motsvarande siffra 77 procent. I enkäten till BUP 

ställdes frågan om hur stor andel av barn om unga mellan 13 och 17 år som genomgått 

strukturerad bedömning av eventuell beroendeproblematik. Ungefär en tredjedel av 
SUP-cheferna uppgav att detta skett i mer än 75 procent av fallen medan motsvarande 

andel av BUP:s medarbetare, som hade en uppfattning i frågan då många arbetar med 

andra åldersgrupper, var cirka en fjärdedel. 

3.2.5. Öka tillgången till psykologisk behandling 

Socialstyrelsen framhåller i sin utvärdering att vårdgivarna bör öka tillgången till 

psykologisk behandling. De konstaterar samtidigt att det är angeläget att förbättra 

dokumentationen så att det bättre går att följa upp andelen patienter som får 

psykologiska behandlingar eftersom dessa behandlingar är en central del av vården till 

personer med depression och ångestsyndrom. Socialstyrelsen har även fastställt en 

nationell målnivå som innebär att minst 60 procent av ungdomar (13-17 år) och vuxna 

med depression bör få psykologisk behandling med KBT eller IPT21
• Vuxna bör även få 

PDT22 på samma målnivå. Målnivån för psykologisk behandling med KBT för vuxna och 

ungdomar med ångestsyndrom är fastställd till minst 70 procent. 

Region Stockholm anger i sina vårdprogram och SLSO i sina vårdprocesser att 

psykologisk behandling ska ges vid mild och måttlig depression samt vid de flesta typer 

av ångestsyndrom, i enlighet med nationella riktlinjer. 

20 Källa: http://wwwl.psykiatristod.se/Psykiatristod/Psykiatriprogram/Alkoholberoende 
21 KBT betyder Kognitiv beteendeterapi, IPT betyder lnterpersonell psykoterapi 
22 PDT betyder Psykodynamisk terapi 
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En viktig faktor som påverkar möjligheten att ge psykologisk behandling är tillgången till 

kvalificerad personal. Statistik från SKL:s Psykiatrin i siffror för 2018 visar att Region 
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Stockholm har störst tillgång till årsarbetande psykologer per invånare inom 

vuxenpsykiatrin (figur 9) men att tillgången inom barn- och ungdomspsykiatrin 

överstiger rikssnittet endast måttligt (figur 8) 

SLSO anger i intervju att andelen personer som fått KBT för ångestsyndrom inom 

vuxenpsykiatrin ökat från 29 till 34 procent under de senaste två åren. Andel 

depressionspatienter som fått psykologisk behandling inom 90 dagar från basutredning 

har även ökat från 39 till 44 procent under samma period. 

SLSO anger i intervju att andelen personer som fått psykologisk behandling för 

ångestsyndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin ökat från 18 till 36 procent från 2017 

till 2018. Andel depressionspatienter inom BUP som fått psykologisk behandling har 

även ökat från 22 till 33 procent under samma period. 

I enkäterna ställdes frågan om verksamheterna kan erbjuda psykologiska behandlingar 

till personer med depression eller ångestsyndrom. Mellan 23 och ca 96 procent av 

cheferna inom både barn- och ungdoms- samt vuxenpsykiatrin anger att de kan erbjuda 

olika typer av psykologiska behandlingar. Variationen är dock stor avseende vilka typer 

av behandlingar de anger sig kunna erbjuda med kognitiv beteendeterapi som den 

metod man anger i högst grad jämfört med psykodynamisk korttidsterapi och 

interpersonell terapi. Bland medarbetare anger ca 12 till 91 procent att de kan erbjuda 

olika psykologiska behandlingar till personer med depression eller ångestsyndrom. Även 

här varierar det i svaren i vilken grad man anger sig kunna erbjuda de olika 

behandlingarna, med kognitiv beteendeterapi som den vanligaste. 

3.3. Bedömningar: Följsamhet till vård program och riktlinjer 

Övergripande: Helseplan bedömer att HSN:s nya avtalsupplägg och 

uppföljningsstruktur skapar bättre förutsättningar för såväl verksamheten att följa 

vårdprogram och riktlinjer som för HSF att genomföra en mer kvalitetsinriktad 

uppföljning. För att uppföljningen ska fungera som styrsignal behöver återkopplingen 

vara tydlig och ske utan onödig fördröjning. Helseplan gör emellertid bedömningen att 

HSF:s hantering av uppföljningen under 2019 inte har varit tillräckligt effektiv och att 

den riskerar att leda till en fördröjning vad gäller viktiga styrsignaler. 

HSN:S nya uppdragsavtal ger enligt Helseplans bedömning möjlighet till bättre 

förutsättningar för uppföljning av kvalitet och patientsäkerhet än tidigare avtalsupplägg 

med en högre grad av detaljstyrning. Enligt Helseplans bedömning har verksamheternas 

möjligheter att styra över sina egna fokusfrågor ökat genom att målstyrningen minskat. 
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Detta bedömer vi ger bättre förutsättningar för att exempelvis kunna följa vårdprogram 

och riktlinjer. 

Den uppföljningsplan som HSF lagt upp har enligt Helseplans bedömning följts genom 

att tre dialogmöten hållits enligt plan. Skriftlig återkoppling till verksamheten efter 

dialogmötet i juni har däremot ännu inte genomförts trots att tre månader passerat. 
Helseplan bedömer, i likhet med HSF, att uppföljning som sådan fungerar som en 

styrsignal. För att detta ska fungera behöver återkopplingen vara tydlig och ske utan 

onödig fördröjning. 

Helseplan bedömer att HSF:s informationsinhämtning från SLSO:s verksamheter inför 

de två genomförda dialogmötena har skett på ett sätt som varit arbets- och 

tidskrävande för båda parter. Helseplan bedömer att HSF, vars kärnverksamhet ligger i 

att upprätta och följa upp uppdragsavtal, ska klara att utforma en uppföljningsmetodik 

som är effektiv för både utförare och beställare vad gäller hur data efterfrågas som hur 

bearbetning och analys görs. 

Uppföljningen av nyckeltal från verksamheterna har ännu inte ägt rum på det sätt som 

planerats, bland annat på grund av att det tidigare använda systemet för 

leverantörsuppföljning (LUD) har visat sig hålla alltför låg kvalitet och ett nytt därför är 

under framtagande. Helseplan bedömer, baserat på intervju, att det nya 

uppföljningsverktyget som HSF bygger upp kan medföra en stor förbättring både för 

HSF:s avtalsuppföljning och för verksamheternas egen uppföljning. Effekterna av detta 

verktyg kommer inte att gå att bedöma i denna granskning. 

Helseplan bedömer att det är väsentligt att riktlinjer och vårdprogram följs. Att barn­

och ungdomspsykiatrin inte följer upp andel patienter som genomgår basutredning 

riskerar att minska följsamheten till vårdprocess/program. Att en relativt hög andel 

medarbetare uppger att de inte känner till om rutin för strukturerad intervju finns 

riskerar att minska följsamheten till vårdprogram. Detsamma gäller strukturerad 

bedömning av beroendeproblematik hos unga. 

Helseplan konstaterar att Region Stockholm har ett relativt sett lägre antal psykologer i 

inom barn- och ungdomspsykiatrin jämfört med inom vuxenpsykiatrin. Enligt Helseplans 

bedömning bör det utredas huruvida Region Stockholm har tillräcklig tillgång till 

kompetens som kan ge psykologisk behandling givet de målnivåer som SoS satt upp. 

Helseplan bedömer att den höga variationen i enkätsvaren vad avser tillgänglig 

psykologisk behandling kan ha att göra med brist på kunskap om tillgängliga 

behandlingsmetoder, vilket i sin tur kan begränsa vad patienterna erbjuds. 
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3.4. Iakttagelser: Samverkan vid vårdövergång från BUP till 

vuxenpsykiatri 

Följande avsnitt behandlar Fråga 2. Hur sker samverkan mellan barn- och 

ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin för att säkerställa tillfredsställande 

vårdövergångar? (samverkan kan innebära flexibilitet i vårdövergångar). Avgränsning: 

Vårdövergångar för patienter som haft kontakter inom BUP för depression och 

ångestsyndrom. 

3.4.1.Avtalsförutsättningar avseende samverkan vid vårdövergång 

Uppdragens omfattning skiljer sig åt mellan BUP och vuxenpsykiatrin på flera sätt. Bland 

annat har BUP i högre grad resurser för att inkludera och involvera anhöriga eftersom 

dessa är vårdnadshavare. Inom BUP inkluderas också ett större åtagande inom 

begreppet specialiserad psykiatri än det gör inom vuxenpsykiatrin. Patienter som 

vårdats inom den specialiserade vården inom BUP kommer av detta skäl inte 

automatiskt att föras över till den specialiserade vuxenpsykiatriska vården i de fall att 

fortsatt vård krävs efter 18-årsdagen. Läkemedelsförskrivning för till exempel 

depressionspatienter är exempelvis, enligt intervjusvar, ett specialistuppdrag inom BUP 

medan primärvården hanterar en stor del av läkemedelsförskrivningen till vuxna 

patienter som behandlas för depression och ångesttillstånd. Vårdövergångar från BUP 

sker därmed både till vuxenpsykiatrin och till primärvården. 

Inom Region Stockholm har HSN genom avtal uppdragit åt olika verksamheter att 

ansvara för psykiatrisk specialiserad öppenvård. BUP får härigenom ersättning för 

psykiatrisk vård avseende åldersgruppen 0-17 år och olika vuxenpsykiatriska 

verksamheter får ersättning för psykiatrisk vård för personer från 18 år och uppåt. Enligt 

intervjuer med företrädare för SLSO, som driver såväl BUP som flera vuxenpsykiatriska 

verksamheter, ger avtalen möjlighet att internt inom SLSO växla över ersättning mellan 

enheter för att möjliggöra en tidigare eller senare vårdövergång. 

I de fall den psykiatriska verksamheten enligt avtal ska samverkan med andra aktörer 

som har avtal med HSN är psykiatrins ansvarsområde tydliggjort. Inom beroendevården 

tillämpas en annan åldersgräns, i och med att Maria Ungdom har ansvar för unga vuxna 

upp till 25 år. 
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3.4.2. Regional riktlinje och lokala överenskommelser för vårdövergångar 

SLSO har tagit fram en generell riktlinje för hur överföring mellan BUP och 

vuxenpsykiatrin inom verksamhetsområde Psykiatri (SLSO) ska ske. Riktlinjen är inte 

regionövergripande utan gäller för verksamheterna som drivs av Region Stockholm i 

egen regi. Riktlinjen är ett övergripande och kortfattat dokument. En del av riktlinjen 

som gäller patienter i öppen vård återges nedan. 

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP} har huvudansvar för åldersgruppen 0-17 år. 
Vuxenpsykiatrin har huvudansvar för åldersgruppen från 18 års ålder. Utifrån patientens 
vårdbehov ska en flexibel åldersgräns tillämpas mellan barn- och ungdomspsykiatrin och 
vuxenpsykiatrin. Ställningstagande behöver göras om patienten kommer att behöva 
fortsatt specialistvård eller om fortsatt vård ska ske inom primärvård. När en patient är 
aktuell inom barn- och ungdomspsykiatrins öppenvård och man bedömer att 
behandlingstiden kommer att sträcka sig över 18-årsdagen ska en kontakt med 
vuxenpsykiatrin tas minst sex månader dessförinnan. Överföring från BUP till 
vuxenpsykiatrin initieras alltid via remiss. Vid komplex problematik ska överföringsmöte 
ske. Definition på komplex problematik är exempelvis om patienten omfattas av flera 
olika vårdprocesser, insatser från både socialtjänst och hälso- och sjukvård behövs samt 
om suicidrisk föreligger. Vid behov kan BUP kalla till SIP-möte när insatser behöver 
samordnas med exempelvis socialtjänsten. Vuxenpsykiatrin utser en fast vårdkontakt. 
Fast vårdkontakt inom vuxenpsykiatrin har till uppgift att delta vid överföringsmöte och 
säkerställa att vårdplanering inom vuxenpsykiatrin kommer till stånd. 23 

Riktlinjen slår fast att bedömningen av fortsatt vårdbehov ska göras inom BUP. I de fall 

BUP gör bedömningen att det krävs fortsatt specialiserad psykiatrisk vård ska remiss 

skickas till vuxenpsykiatrisk verksamhet minst sex månader innan patienten fyller 18 år. 

Vid komplex problematik, som exemplifieras i riktlinjen, ska ett överföringsmöte hållas 

mellan BUP och vuxenpsykiatri. 

Det framgår av avtalen mellan SLSO och HSN att den övergripande samverkansriktlinjen 

ska anpassas till lokal nivå. Enligt intervju med företrädare för BUP finns det för 

närvarande inga giltiga lokala överenskommelser inom SLSO som berör överföringen 

gentemot vuxenpsykiatrin. 

23 Överföring av patient från BUP till vuxenpsykiatrin - riktlinje för VO-Psykiatri SLSO: RIK-15388-v.3.0, 
gäller from 2019-05-07 
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Privata aktörer idag har områdesansvar för delar av Region Stockholms vuxenpsykiatri. 

Dokumentgranskningen visar att det i endast ett av dessa avtal finns angivet att det ska 

upprättas skriftliga samverkansöverenskommelser med vårdgrannar inom bland annat 

vårdområdet psykiatri. Enligt intervjusvar saknas separata vårdöverenskommelser 

mellan BUP och de privata aktörer som bedriver vuxenpsykiatri på uppdrag av HSN. 

Minst en av aktörerna har frivilligt anslutit sig till den övergripande riktlinjen som gäller 

för SLSO. övergångar till dessa verksamheter sker därför i vissa fall genom frivillig 

tillämpning av den riktlinje som gäller för SLSO. 

Riktlinjen för samverkan innehåller formuleringen att en flexibel åldersgräns ska 

tillämpas utifrån patientens vårdbehov. I några avtal med privata aktörer inom 

vuxenpsykiatrin framgår att "Vårdgivaren ska utifrån patientens vårdbehov tillämpa en 

flexibel åldersgräns, 16-20 år mot barn- och ungdomspsykiatri."24 I avtalen mellan HSN 

och SLSO framgår att uppdragets målgrupp är barn och unga upp till 18 år, men det finns 

ingen specifikation av ett åldersspann för flexibla övergångar. Granskningen har inte 

identifierat någon avtalsmässig justering av ersättning kopplat till tillämpning av flexibel 

åldersgräns. 

3.4.3. Vårdövergångar mellan BUP och vuxenpsykiatrin i praktiken 

Samtliga iakttagelser pekar på att 18-årsgränsen i praktiken leder till att ansvaret för 

vården över till en annan enhet i samband med att patienten fyller 18 år. I enkätsvar 

framkommer att det varierar hur övergången från BUP till vuxenpsykiatri ser ut mellan 

olika delar av SLSO:s verksamheter. Regelbundna träffar, där vårdövergångar diskuteras 

och hanteras, hålls mellan cheferna inom BUP och vissa av SLSO:s vuxenpsykiatriska 

verksamheter. Andra verksamheter inom SLSO har inga sådana fora för att hantera 

övergångar från BUP. Mottagningarnas samverkanstradition lyfts vid intervjuer som en 

orsak till varierande praxis vid överföring. Då BUP och vuxenpsykiatrin var organiserade 

i separata verksamhetsområden fick BUP göra en överenskommelse med respektive 

vuxenpsykiatrisk verksamhet. Enligt intervjuer skapades under denna tid varierande 

grad av samverkan, något som inverkar på hur samverkan fungerar idag. Bland annat 

bedöms remisser på olika sätt inom olika verksamheter. Detta leder enligt intervjuer till 

att möjligheterna för en smidig övergång från BUP till vuxenpsykiatrin varierar. Ibland 

beskrivs övergångarna som smidiga med gemensamt möte, i enlighet med riktlinjen, 

24 Avtal mellan HSN och Prima (nr 11949), samt Praktikertjänst (nr 11224 och 11226). 
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men ibland får patienten inte mer än en första bedömning och hamnar i exempelvis 

intern kö inom vuxenpsykiatrin eller faller mellan stolarna, enligt intervjuer. 

Enligt intervjuer hanteras vårdövergångar till de privata aktörerna oftast via kontakt 

mellan de lokala cheferna. Enligt intervjuer fungerar överföringen bra mellan enskilda 

BUP-enheter och privata verksamheter, men detta gäller inte generellt. 

Enligt intervju med företrädare för BUP finns det vuxenpsykiatriska verksamheter som 

tolkar riktlinjerna som att den gäller endast mer komplexa fall, vilket kan leda till att 

BUP:s försök att aktualisera patientfall hos vuxenpsykiatrin i god tid (sex-tre månader 

innan 18 årsdagen) avvisas. Vid intervjuer nämns att det finns sektioner inom SLSO, 

liksom privata vuxenpsykiatriska verksamheter, som har som praxis att BUP skall 

remittera först 30 dagar före 18-årsdagen. 

Enligt intervjusvar behöver chefer på lokal nivå, exempelvis enhetschefer som har ett 

helhetsansvar på mottagningarna, vara involverade för att optimera övergångarna. Det 

finns en arbetsgrupp inom SLSO med uppgift att tydliggöra hur ansvaret säkerställs och 

efterföljs, att lagar och regler följs och, att någon kvitterar mottagande av patient med 

mera. 

3.4.4. Risker och brister i arbetssätt vid vårdövergångar 

Såväl intervjuer som enkätsvar indikerar att vårdövergångar mellan BUP och 

vuxenpsykiatrin har stora utmaningar och inte sker på ett jämlikt sätt i hela regionen. 

Enkätsvaren visar att en majoritet av såväl chefer som medarbetare inom BUP inte anser 

att tillfredsställande vårdövergångar säkerställs idag. Hälften av de chefer inom 

vuxenpsykiatrin som besvarat enkätfrågan anser att vårdövergångarna säkerställs 

helt/till största del. Inom BUP är motsvarande andel 16 procent. 

Nedan redogörs för faktorer som framkommit i granskningen som bakgrundsvariabler 

eller bakomliggande orsaker till situationer då tillfredsställande vårdövergångar inte 

säkerställs. 

Rutiner om samverkan inte tillräckligt känd 

Vid flera intervjuer beskrivs att den övergripande riktlinjen är väl känd inom BUP och att 

den åberopas i samband med remittering till vuxenpsykiatrin. Andra intervjuade svarar 

att riktlinjen inte har en tillräcklig genomslagskraft på grund av varierande åsikter kring 

om, när och hur den ska tillämpas. 
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Enkätsvaren visar att kännedomen om och tillämpningen av riktlinjen för överföring 

mellan BUP och vuxenpsykiatrin varierar och ofta är låg. Det finns skillnader mellan BUP 

och vuxenpsykiatrin samt mellan chefer och medarbetare. Av 127 medarbetare inom 

vuxenpsykiatrin uppgav 68 procent att de inte kände till om en överenskommelse 

existerar. Motsvarande siffra bland cheferna inom vuxenpsykiatrin (30 st) är 23 procent 

och fler än en fjärdedel av dessa chefer uppger att det inte finns någon 

överenskommelse med BUP om vårdövergångar. Bland vuxenpsykiatrins medarbetare 

varierar andelen vet ej- svar avseende frågor som berör överenskommelsen mellan 66 

och 77 procent. 

Samma trend kan ses i enkätsvaren avseende BUP-verksamheten. 81 procent av 16 

chefer inom BUP känner till överenskommelsen avseende övergång, medan 6 procent 

inte känner till om det finns en sådan. Bland BUP:s medarbetare (90 st) känner 39 

procent till att en överenskommelse finns, medan nästan en lika stor andel uppger att 

de inte vet. 

Respondenter anger i enkätkommentarer att bristande följsamhet till rutiner vid 

vårdövergångar kan vara en patientsäkerhetsrisk. Medarbetare anger i enkätsvar att 

nyanställda inte får tillräcklig information om och introduktion till samverkansrutiner, 

och att det önskas mer information om "det mesta som händer i verksamheten". En 

intervjuad ser att orsaken till låg kännedom kan vara att riktlinjen inte har 

kommunicerats tillräckligt effektivt. Det betonas att chefslinjen behöver förmedla 

informationen om förfarande vid övergångar vidare till medarbetare. 

Olikhet i uppdrag 

Som tidigare beskrivits har den specialiserade psykiatriska vården inom BUP respektive 

vuxenpsykiatrin olika uppdrag. Enligt intervjuer är det framför allt variationer i 

bedömning av allvarlighetsgrad och samsjuklighet hos patienten som ökar risken att 

övergången inte fungerar optimalt. Det framkommer att det finns olika syn på 

prioritering och enligt intervjuad finns mest oklarheter kring ångest- och 

depressionstillstånd, men även autismspektrumstörning med samsjuklighet. Även i 

enkätsvar betonas att vuxenpsykiatrin ofta hänvisar dessa patienter till vårdcentral om 

de endast har läkemedelsbehandling. Det finns en frustration på BUP över att patientens 

nästa steg blir avhängigt av primärvårdens beredskap, och det uppges att detta försvårar 

en smidig övergång från BUP till vuxenpsykiatrin för ångest- och depressionspatienter. 

En intervjuad önskar att alla BUP-patienter, som bedöms ha behov av fortsatt psykiatrisk 

vård, tas emot på vuxenpsykiatrin för bedömning och att vuxenpsykiatrin själva därefter 

ansvarar för om fortsatt vård ska ske på deras specialistnivå eller i första linjen. 

Oklar remissutformning och osäkerhet vid bedömning 
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I intervjuer framkommer att remissens utformning och innehåll är av stor vikt. 

Otillräckliga remisser, exempelvis då frågeställningen är oklar, förekommer och riskerar 

att leda till att patienten inte tas omhand inom vuxenpsykiatrin, enligt intervju. 

En mer flexibel åldersgräns för övergång till vuxenpsykiatrin diskuteras 

En BUP-medarbetare med lång yrkesverksamhet beskriver i enkätkommentarer att 18 

år är en känslig ålder för övergång, eftersom detta ofta innebär att en terapiprocess 

måste avbrytas under en period då patienten utvecklingsmässigt har bra förutsättningar 

för att ta till sig av terapin. I intervjuer beskrivs att den tidigare åldersgränsen på 20 år 

var en mindre sårbar ålder för patienten. Enligt intervjuer diskuteras åldersgränsen för 

närvarande inom SLSO, främst inom BUP, då vissa patienter skulle behöva gå över till 

vuxenpsykiatrin några år innan 18-årsdagen och andra några år efter. Idag tillämpas 18-

årsgränsen rätt skarpt även om vissa patienter fortsatt behandlas inom BUP efter 18-

årsdagen i syfte att avsluta eller inte avbryta omfattande behandling. Enligt en 

intervjuad är förutsättningarna för smidig övergång på sätt och vis bättre för BUP­

patienter med beroendeproblematik, eftersom Maria Ungdom som samarbetar med 

BUP (SLSO) välkomnar unga vuxna upp till 25 år och kan därmed följa sina patienter 

längre. Granskningen har inte identifierat någon motsvarande diskussion om mer 

flexibel åldersgräns mellan SLSO och privata aktörer. 

Särskilda riskgrupper 

Riktlinjen specificerar den grupp med mera komplexa patienter som bland annat 

behöver både öppenvård och slutenvård i perioder. Detta är en grupp som enligt 
intervjuer har varit svårast att överföra till vuxenpsykiatrin. Det finns enligt intervjuer 
även andra patienter som behöver extra samverkan för att övergången ska fungera. 
Enligt intervju är detta exempelvis sådana patienter som behöver mycket stöd av sina 
föräldrar för att kunna ta sig till vården samt patienter med låg egen motivation. När 

dessa patienter blir myndiga får den psykiatriska vården ett annat förhållningsätt 
gentemot patienten än inom BUP, enligt intervju. Det kan även gälla patienter som 
kommer till BUP kort innan 18-årsdagen. BUP kan få svårt att hinna göra utredning och 

diagnostisering innan patienten ska överföras., vilket krävs för en tydlig remiss till 
vuxenpsykiatrin. Därför borde det enligt intervjuad finnas möjlighet att remittera dessa 

direkt till vuxenpsykiatrin. 

3.4.5. Uppföljning av följsamhet och avvikelser kopplade till vårdövergångar 

Det sker enligt intervjuer ingen samlad uppföljning av vårdövergångar mellan BUP och 

vuxenpsykiatrin från HSF:s sida. Lokalt på mottagningarna följer man enligt intervjuad 

upp tillämpningen utifrån enskilda ärenden. Vid problem tas kontakt med mottagande 
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enhet och problem som inte löses lokalt lyfts till sektionschef och verksamhetschef. 

Inom SLSO säkerställs följsamheten enligt intervjuer dels genom avvikelsehantering, 

dels genom den arbetsgrupp som arbetar med säkra övergångar bland annat till 

vuxenpsykiatrin som tidigare beskrivits. Avvikelsehanteringen innebär att problem som 

uppkommer hanteras i systemet, vilket syftar till att utgöra ett läromoment för 

verksamheterna. Det finns enligt intervjuade inte någon strukturerad sammanställning 

av avvikelserna och Helseplan har inte tagit del av avvikelserapportering. Ett exempel på 

effekter av avvikelsehantering som tas upp i intervju är att telefonkontakt tagits med 

vederbörande verksamhet vilket medfört att den privata aktören fått ta del av den 

övergripande riktlinjen och att vårdövergångarna därefter fungerat bättre. 

I intervju med företrädare för arbetsgruppen för säkra vårdövergångar efterlyses bland 

annat en instans som kan kontaktas om enhetschefer inte blir överens om hur en 

övergång ska hanteras. Vidare efterlyser gruppen regelbundna träffar på ledningsnivå 

för att ytterligare säkra övergången genom gott samarbete och diskussion i de 

patientärenden där BUP och Vuxenpsykiatrin bedömer olika. 

Enkät- och intervjusvar tyder på att den lokala arbetsgruppen för säkra övergångar inte 

är känd i verksamheterna. En sektionschef inom BUP efterlyser en instans som kan 

· kontaktas om enhetschefer inte blir överens om hur en övergång ska hanteras. 

Helseplan har varit i kontakt med patientnämnden avseende inkomna klagomål, och 
tagit del av ärenden som berör samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatriska enheter 

2017 - 2019. Under perioden har endast ett ärende som rör brister i vårdövergång 

mellan BUP och vuxenpsykiatrin på detta sätt kunnat identifieras, från 2018. Enligt 

intervju med representant för patientnämnden har en förändring i den gemensamma 

registreringen genomförts för samtliga patientnämnder inför 2019. Tidigare kunde 

ärenden registreras med sökkriteriet Vårdansvar; Inom/mellan olika vårdenheter: 

lnformationsöverföring/samverkan. Men från och med 2019 återfinns motsvarande 

ärenden under rubriken vårdflöde/processer's som är betydligt bredare. Denna 

förändring försvårar patientnämndens egna uppföljning, enligt intervjuad. 

25 Definition: "bristande samverkan mellan olika vårdenheter, vårdgivare, huvudmän som slutenvård, 
primärvård eller kommuner. Multisjuka där samordning inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom 
med samtidig somatisk sjukdom, där det brister i samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner rörande detta" 
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3.5. Bedömningar: Samverkan vid vårdövergångar 

Övergripande: Samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin för att säkerställa 

tillfredsställande vårdövergångar för unga vuxna med depression eller ångestsyndrom 

behöver förbättras 

Dokumentet riktlinje för VO-Psykiatri SLSO fungerar inte ändamålsenligt för att säkra en 

jämlik hantering av vårdövergångar från BUP till vuxenpsykiatrin. Riktlinjen tolkas olika 

av de vuxenpsykiatriska verksamheterna vilket i praktiken innebär att riktlinjens sex 

månaders framförhållning, uppfattas som alltför tidigt och remiss skickas åter till BUP. 

Enligt Helseplans bedömning har riktlinjen inte i tillräcklig grad tagit hänsyn till att 

vuxenpsykiatrin har ett mer specialiserat uppdrag än BUP. Detta bedöms riskera att leda 

till oklarheter kring vilka patienter som remitteras till in den specialiserade 

vuxenpsykiatrin, men som egentligen ska hanteras inom primärvården. Det är därför 

Helseplans bedömning även en brist att övergång från BUP till primärvård inte är 

beskriven i riktlinjen, något som riskerar leda till att det saknas tydlighet kring överföring 

av "icke-komplexa" patienter. 

Helseplan bedömer att det krävs en utjämning vad gäller lokal hantering av 

vårdövergångar, för ökad jämlikhet. Tidigare utarbetade arbetssätt och traditioner vad 

gäller samverkan har en stor betydelse och lokala överenskommelser saknas. Detta 

bedöms inverka negativt på vårdövergångar för enskilda patienter och skapar 

ojämlikhet inom Region Stockholm. 

Kännedom om riktlinjer och arbetssätt är alltför låg. Utbildning och information bedöms 

vara bristfällig. Kännedomen om arbetsgruppen för säker övergång bedöms också vara 

bristfällig. Det saknas även fungerande lokala mötesfora för att hantera dessa frågor. 

Det saknas en instans med mandat att lösa låsta lägen i enskilda patientfall i de fall som 

verksamheterna själva inte kan komma överens. Den arbetsgrupp som finns för 

vårdövergångar mellan BUP och vuxenpsykiatrin skulle enligt vår bedömning kunna ha 

en sådan roll. 

Tidpunkt och innehåll i vårdövergången från BUP till den instans som ska ta över 

patienten (primärvård eller vuxenpsykiatri) ska enligt vår bedömning ske utifrån 

patientens behov i första hand. Helseplans bedömning är att flexibiliteten vad gäller 

ålder för övergång behöver bli större för att en sådan individanpassning ska kunna bli 

verklighet. Avtalen mellan HSN och utförarna av verksamheterna är en nyckel för att 

skapa förutsättningar och tydlighet kring vad som gäller när det kommer till 

personcentrering och delaktighet vid övergång mellan BUP och vuxenpsykiatrin, oavsett 

huvudman. Helseplan bedömer att HSN tydligare behöver utforma avtal och 
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ersättningsmodeller för att skapa förutsättningar för samtliga verksamheter att tillämpa 

en flexibel åldersgräns utifrån patientens behov. 

Huvudproblemet ligger enligt Helseplans bedömning i att det för närvarande inte är 

tillräckligt tydligt i HSN:s avtal vilka krav som ställs för att tillfredsställande 

vårdövergångar ska kunna säkras samt att det saknas en riktlinje som omfattar samtliga 

huvudmän som bedriver verksamhet. 

3.6. Iakttagelser: Samverkan i beroendevården mellan SLSO och 

Stockholms stad 

Följande avsnitt behandlar Fråga 3. Hur samverkar beroendevården och övrig psykiatrisk 
vård för att säkerställa kontinuitet och patientsäkerhet för patienter med samtidigt 
beroende och annan psykiatrisk problematik? 

Denna delfråga avgränsas till att innehålla en uppföljning av de rekommendationer som 

gavs i rapporten Samverkan i missbruks-/beroendevården 10/2016 som hade som syfte 

att bedöma hur samverkan fungerar mellan staden och landstinget i vården av vuxna 

med missbruk/beroende och som genomgår avgiftning. Framställningen följer de tre 

rekommendationer som lämnades i denna granskning. 

3.6.1. Se över och stärka vårdkedjan 

Rekommendation från 2016 Iakttagelser 2019 

Stockholms läns sjukvårdsområde och 
socialnämnden i Stockholms stad 
behöver i samverkan med 
stadsdelsnämnderna gemensamt se över 
och stärka vårdkedjan, speciellt för de 
individer som erbjuds fortsatt behandling 
vid de lokala beroendemottagningarna. 

Respondenter i stadsdelsförvaltningen 
och inom SLSO anger att vårdkedjan inte 
fungerar för individer med 
missbruk/beroende. 

Den överenskommelse som finns inom 
Storstockholm och som avser 
missbruk/beroende är inte känd bland 
stadsdelsförvaltningarna i Stockholms 
stad. 

Tillfrågade representanter från Stockholms Stad och SLSO ger i intervjuer en 

samstämmig bild av att samverkan inte fungerar tillfredsställande. Detta beror till viss 

del på att klienten själv i vissa fall inte vill ha någon kontakt med psykiatrin, 

socialtjänsten eller med annan berörd förvaltning inom Stockholms stad. 

Respondenterna har också identifierat ett antal strukturella utmaningar som kan 
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sammanfattas som att det inte finns något för psykiatrin gemensamt förhållningssätt till 

samverkan med stadsdelsförvaltningarna och att en fungerande samverkan är mer 

beroende av personliga kontakter och relationer än av den överenskommelse som finns. 

Flera respondenter inom stadsdelsförvaltningarna menar att psykiatrin inom SLSO inte 

erbjuder den hjälp som behövs för personer med missbruk. När en person uppvisar 

ångest eller självskadebeteende under avgiftningen visar den allmänna psykiatrin en låg 

vilja att ta emot dessa personer och beroendevården har för knappa resurser för att 

erbjuda adekvat behandling. Idag omfattar hälso- och sjukvårdens uppdrag generellt en 

psykiatrisk/medicinsk beroendevård för akuta fall för inläggning där det föreligger risk 

att patienten avlider om hen inte får vård på sjukhus. För patienter som har ett icke akut 

livshotande tillstånd men behov av psykisksocial stabilisering i samband med avgiftning 

tolkas gällande lagstiftning av SLSO som att det är socialtjänstens ansvar enligt 

socialtjänstlagen. 

Det är även oklara huvudmannaskapsuppdrag för patienter med till exempel ångest eller 

depression och samtidigt substansbrukssyndrom menar respondenter. För den senare 

diagnosen har socialtjänsten ett behandlingsuppdrag enligt socialtjänstlagen parallellt 

med hälso- och sjukvården. Utförandet av uppdraget, det vill säga vilken behandling 

eller stöd som den enskilde kan få, varierar mellan olika kommuner och medför att 

vården inte blir jämlik. Stadsdelsförvaltningarna har en samsyn om att den allmänna 

psykiatrin inte tar emot patienter med missbruks-/beroendeproblematik och att när den 

väl gör det så är det långa köer till behandling. Utifrån de inkomna svaren på 

mailenkäten är det tydligt att förväntningarna vad avser fördelning av ansvar och 

tillgänglighet skiljer sig åt och inte matchar de rutiner och processer som finns idag. 

Respondenter anger att det bör förtydligas nationellt att all behandling ska ske i hälso­

och sjukvården och att socialtjänstens uppdrag ska vara bostad, ekonomiskt stöd, skydd 

för utsatt grupper med mera. 

3.6.2. Länkningen i gränssnittet mellan slutenvård respektive öppenvård och 

socialtjänst 

Rekommendation från 2016 Iakttagelser 2019 

Länkningen i gränssnittet mellan 
slutenvård respektive öppenvård och 
socialtjänst kräver särskild 
uppmärksamhet. I detta arbete bör även 
individer som kommit akut till avgiftning 
och tidigare är okända för öppenvården 

beaktas. 

Respondenter i stadsdelsförvaltningarna 
anger att personer som tidigare är 
okända kräver mer administration då de 
inte har en naturlig motpart i 
socialtjänsten. En abstinensbehandling 
kan göras inom den allmänna psykiatrin 
på cirka 24 timmar. Den korta medicinska 
vårdtiden gör att det är svårt att etablera 
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Enligt Gemensam riktlinje för utskrivning från sluten hälso- och sjukvård, som beslutades 

den 9 februari 2018 av Storsthlm och Region Stockholm, ska ett inskrivningsmeddelande 

skickas senast 24 timmar efter inskrivning på slutenvårdsavdelning har skett eller senast 

24 timmar efter att bedömning gjorts om att den enskilde kommer att ha behov av 

insatser efter utskrivning. När patienten ska skrivas ut ansvarar slutenvården för att 

meddela berörda enheter om att den enskilde är utskrivningsklar. Socialtjänsten eller 

annan berörd kommunal hälso- och sjukvård ansvarar då för att ta del av meddelandet 

samt informera berörda enheter inom kommunen om att den enskilda är 

utskrivningsklar. I nästa steg tar kommunen del av utskrivningsinformationen och begär 

kompletterande uppgifter om informationen från slutenvården är otillräcklig för att 

kunna överta vård-, omsorg- och stödinsatser för den enskilde efter utskrivning. Den 

enskilde ska också informeras om vilka insatser som kommunen har beslutat om. 

Eftersom vårdtiderna för medicinsk avgiftning är korta är det än viktigare att in­

respektive utskrivningsmeddelanden skickas och att det sker i tid. Patienten kan redan 

ha hunnit skrivas ut utan att en tillfredsställande kontakt med stadsdelsförvaltningen 

har kunnat etableras och lämpliga vidare åtgärder har kunnat erbjudas uppger 

respondenter inom stadsdelsförvaltningarna och inom SLSO. Personer som är kända 

sedan tidigare kan oftast kontaktas via sina kontaktpersoner. Personer som inte är 

kända sedan tidigare är inte möjliga att spåra. 

I tillägg uppger respondent inom SLSO att hälso- och sjukvårdens beroendevård är en 

kostnadstung verksamhet med sjukhusvård som har en hög omsättning av patienter och 

korta ledtider. Beroendevården arbetar dygnet runt alla dagar i veckan och ser 

utmaningar i att socialtjänstens verksamhet inte är anpassad till detta. 

3.6.3. Utveckla skriftlig rutin för informationsöverföring 

Rekommendation från 2016 Iakttagelser 2019 

Stockholms läns sjukvårdsområde och Respondenter i stadsdelsförvaltningarna 
socialnämnden i Stockholms stad bör i uppger att meddelande enligt LoSUS 
samverkan med stadsdelsnämnderna skickas och LVM-anmälningar sker. 
gemensamt utveckla en skriftlig rutin för Utmaningen är att LVM-anmälningen kan 
informationsöverföring från vara innehållslös eller att det finns ett 
beroendevårdens slutenvård till inskrivningsmeddelande men inget 
socialtjänsten och öppenvården, syfte utskrivningsmeddelande. 
att förbättra vårdflödet 
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Respondenter på stadsdelsförvaltningarna uppger att det är en utmaning med sena in­

och utskrivningsmeddelanden. Det är inte möjligt att upprätthålla interna rutiner när 

information når den berörda enheten för sent, oavsett om vårdtiden är kort eller lång 

för den enskilde. Det handlar framför allt om att fatta beslut om och kunna erbjuda 

andra former av behandling för den enskilde, till exempel att hitta en plats på ett 

lämpligt behandlingshem för den enskilde. Respondenter från stadsdelsförvaltningarna 

menar att följsamheten till rutinerna är låg och yttrar sig genom att det kan finnas 

inskrivningsmeddelanden men inga utskrivningsmeddelanden eller att 

utskrivningsmeddelanden kan göras efter att patienten har skrivits ut. Flera 

respondenter uppger att det inte finns några rutiner och att kännedomen om LoSUS kan 

antas vara låg inom delar av stadsdelsförvaltningarna. Denna iakttagelse bekräftas av 

respondent inom SLSO som menar att en stor andel av utskrivningsmeddelandena från 

slutenvården aldrig besvaras av kommunerna överlag. Enligt respondenter pågår en 

diskussion i tillämpningsnätverket för chefer i stadsdelsförvaltningarna om hur LoSUS 

ska tillämpas och vilka gemensamma rutiner som kan behöva skapas. 

' 

3.6.4. Öka tillämpningen av lagen avseende samordnad individuell 

vårdplanering (SIP) 

Rekommendation från 2016 Iakttagelser 

Stockholms läns sjukvårdsområde och 
socialnämnden i Stockholms stad 
behöver i samverkan med 
stadsdelsnämnderna gemensamt se över 
när, i vårdprocessen för personer med 
missbruk/beroende, samordnad 
individuell vårdplanering (SIP) bör 
genomföras för att öka tillämpningen i 
enlighet med gällande lagstiftning. 26 

Respondenter menar att antalet SIP som 
görs är få, men det blir fler med tiden 
och att dessa får en ökad betydelse. 
Orsakerna beror till viss del på klienten, 
dennes behov av stöd och vilja att delta i 

/ha SIP. SIP som verktyg fungerar till 
exempel bättre för 
underhållsbehandlingar. När SIP görs är 
ansvarsfördelningen tydlig och efterlevs 

oftast. 

När en SIP inte skapas kan det till viss del bero på klienten och att hen inte vill ha en SIP. 

Till stor del beror det på att ett för stort ansvar läggs på socialtjänsten eller motsvarande 

förvaltningsområde i stadsdelen. Flera respondenter uppger att SIP fungerar med den 

psykiatriska vården över lag. Många respondenter beskriver att det finns en upplevelse 

26 Samverkan i missbruks-/beroendevården, projektrapport 10/2016. En granskning i samverkan mellan 

revisionen i Stockholms läns landsting och Stockholms stad. 
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av att SIP inte prioriteras från SLSO:s sida och att framför allt yrkeskategorin läkare sällan 

medverkar. Respondent inom SLSO uppger att SIP:ar är högprioriterade och att 

socialtjänsten inte deltar i den utsträckning som är önskvärd. 

Respondenterna från stadsdelsförvaltningen och från SLSO menar att när en SIP görs, så 

är ansvarsfördelningen tydlig och den efterlevs i stor utsträckning. Respondenterna 

uppger också att antalet SIP ökar. 

3.7. Bedömningar: Samverkan beroendevården mellan SLSO 

och Stockholms stad 

Övergripande: Helseplan gör bedömningen att rekommendationerna från 2016 till 

stor del är fortsatt aktuella: 

Helseplan bedömer att rekommendationen avseende SIP fokuserar på när SIP bör 

genomföras. Baserat på ovanstående iakttagelse är det tydligt att utmaningen består i 

att öka följsamheten till rutiner och genomföra SIP. Till viss del bottnar utmaningen i 

klientens sjukdomsbild där det kan saknas sjukdomsinsikt eller att klienten tackar nej till 

SIP. Det är en utmaning för psykiatrin, socialtjänsten eller motsvarande förvaltning inom 

stadsdelarna att hitta fungerande, inkluderande arbetssätt för klienter som inte vill ta 

del av behandling eller stöd från stadsdelsförvaltningen. 

Helseplan bedömer att Region Stockholm har särskilt stora utmaningar att etablera 

fungerande kontaktvägar med tanke på antalet samverkande stadsdelsförvaltningar. 

Risken för misstag .i hantering och kommunikation ökar när grundläggande strukturer 

saknas i form av fungerande arbetssätt eller IT-stöd och istället bygger på personliga 

relationer. Enligt Helseplans bedömning ställer denna situation särskilt stora krav på 

vårdgivare att etablera säker kommunikation mellan Region Stockholm och respektive 

stadsdels socialtjänst. 

Helseplan bedömer att gränssnittet kring ansvarsfördelningen för missbruks­

/beroendepatienter är otydlig. Denna patientgrupp riskerar enligt Helseplans 

bedömning att falla mellan stolarna på grund av samsjuklighet eller för att den 

lagstadgade medicinska insatsen är kort. Helseplan bedömer att otydligheten kring 

ansvarsfördelningen ökar när det är en låg följsamhet till rutiner vad avser in- och 

utskrivningsmeddelanden enligt LoSUS. 

Helseplan bedömer vidare att avsaknaden av en tydlighet kring det lagstadgade ansvaret 

bidrar till att det skapas otydlighet i förväntningarna på hälso-och sjukvården respektive 
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socialtjänsten vilket enligt vår bedömning riskerar att inverka negativt på 

patientsäkerheten. 

4. Övergripande bedömning 

Sker styrningen så att samverkan, tillgänglighet, kontinuitet och patientsäkerhet 
säkerställs i den psykiatriska öppenvården? 

Helseplans övergripande bedömning är: 

Helseplan bedömer att HSN:s nya avtalsupplägg och uppföljningsstruktur styr mot en 

följsamhet till vårdprogram och riktlinjer. Genom detta sker styrning mot tillgänglighet, 

kontinuitet och patientsäkerhet. Helseplan bedömer emellertid att för att den mer 

kvalitetsinriktade uppföljningen ska fungera som styrsignal behöver återkopplingen 

vara tydlig och ske utan onödig fördröjning. Helseplan gör bedömningen att HSF:s 

hantering av uppföljningen under 2019 inte har varit tillräckligt effektiv och att den 

riskerar att leda till en fördröjning vad gäller viktiga styrsignaler. 

Helseplan bedömer att HSN:s styrning av samverkan inom och mellan olika aktörer för 

att säkerställa tillfredsställande vårdövergångar för unga vuxna med depression eller 

ångestsyndrom inte är tillräcklig. Det saknas en regionövergripande riktlinje som 

säkerställer jämlika förutsättningar vid vårdövergång från BUP till vuxenpsykiatrin. 

Dagens styrning skapar inte förutsättningar för flexibel åldersgräns för vårdövergång. 

Helseplan gör bedömningen att rekommendationerna från 2016 gällande samverkan i 

beroendevården mellan SLSO och Stockholms stad till stor del är fortsatt aktuella. 
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[' ' __ . •,_. ,:. ' . . ' ' :-.- :·· ·, : ' . . -', :, . ·,, .: . '; >-· ... .- -. _·,_- _,• . .- -, ,---_-- .... _ .... ' .. ··_ . _· ·., ·: 
· 1. Enkätundersökning sc;,m en del av en granskning av psykiatrisk öpperwård i Region sy>ckholm 

Helseplan utför på uppdrag av Region Stockholms revisorer en granskning av den psykiatriska öppenvården 
i Region Stockholm. Denna enkätundersökning är en del av denna granskning. Granskningen syftar till all ge 
revisorerna underlag att bedöma om styrningen sker så all samverkan, kontinuitet och patientsäkerhet 
säkerställs i den öppna psykiatriska vården. 

Enkäten ska besvaras av chefer och medarbetare som arbetar med vård av personer över 18 år med 
depression eller ångestsyndrom. Rättspsykiatrin är exkluderad. Både verksamheter som drivs i Region 
Stockholms egen regi och som drivs i annan regi med finansiering från Region Stockholm omfattas av 
enkäten. 

Enkätsvaren lämnas anonymt. Om du önskar komplettera eller utveckla dina svar utöver enkätfrågorna så 
skicka ett mail till ulrike.deppert@helseplan.se eller använd fritextfältet i slutet av enkäten. 

Tack för din medverkan! 

ci Arbetar ell~rånsvarar du för en·v~rksarnh.et 5ombedriv;rv~rd av personer över .18 årrned i ~~pre$Si<>.n eller å~gi,Jtsrndrom? . . .. . . .. . . . 

lllp~~itternä avser påtiente/i;on, h,1/diagn<>ser enf igt · ,co,1 o-klil~sifirieri ngen inom i=~~-F:l<I·. eller. F<IQ-
' F45. . . ·· << · .. • .. ·•· ... ··.·· ·• ·· ·· • .• ·. ; > .. ·· . • • . . · .... 
i __ -·:·--:-\'·; '; '· ' .. :, ... 
i (Ange .endast ett SVljr) 

□ Ja- Gå till 4 

□ Nej - Gå till 3 

la,Tack! .• Gå!ill 28 
f,. . 
'. 

Denna enkätundersökning omfattar vården av personer över 18 år med depression och ångestsyndrom. Du 
har angett att du inte arbetar eller ansvarar för en sådan verksamhet och passar därför tyvärr inte 
undersökningens målgrupp. 

Tack för att du har tagit dig lid! 

j4,Jijpril vilkenverksilrnhet arbetar du? 
;> <,\.-r.'_·_{ :<_ -_----.. -__ -:-- , __ -._:_:-:, 
: ()l.nge endast .ett svar)·• 

□ Capio Hjärnhälsan AB 

□ Capio Psykiatri AB 

□ Norra Stockholms Psykiatri 

□ Praktikerljänst psykiatri AB 



D Prima Barn- och Vuxenpsykiatri Stockholm AB 

D Psykiatri Nordväst 

0 Psykiatri Sydväst 

0 Psykiatri Södra Stockholm 

D Psykiatricentrum Södertälje 

0 WeMindAB 

Annan 

~.\/ilkeri utbil~~i~~;bå~gruod fair~u? 

~; du. 11~.f~~~ ari EnYutt>jldnipg ··~ryssai aila Jt1,ild~i~gsbakbrun.d~r somir. d1ev.ånta fi>r gi~. f;.;?/ r ',. . .. •.· .. ···•·· ··•· ·.... . .... . ... · ...... ·.· ................ . 
i(A@tg~m~ flera s'vårJ. 

□ Läkare 

□ Psykolog 

□ Sjuksköterska 

□ Socionom 

□ Arbetsterapeut 

□ Fysioterapeut 

□ Psykoterapeut 

□ KBT steg 1 

Annan 



6. Ha(ctu ~hefsbef;ttning? 

(-'\ng~ <ll)~~sfett §Y,~Tl, 

0 Ja· Gå till? 

0 Nej • Gå till 10 

1. VUka 111,' ned~nstående i~~ikatorerföljs tipp avseende patienter soni behandlas föi *ngest <>CIJ . ' 
depression? · ·· · · 

Kry;~~•J•alla,inclikatorersomf/lljsupp, 

(An~~ gärr113fl!!~a. svår)' 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Tid till första bedömning av vårdbehov 

Tid till behandling efter diagnostisering 

Diagnostisering med klinisk bedömning kompletterad med strukturerad intervju 

Strukturerad bedömning av beroendeproblematik 

Strukturerad bedömning av suicidrisk 

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid depression 

Psykologisk behandling med KBT vid ångestsyndrom 

Fysisk aktivitet vid egentlig depression 

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT eller läkemedelsbehandling med antidepressiva 
vid depression 

Psykologisk behandling med KBT eller läkemedelsbehandling med antidepressiva vid 
ångestsyndrom 

ia. F<i1J$ patierttei~aiupple,velse avfötorniation.ornvård och behänc!lingreipektive möjlighet tiU 
!AeiaKtighet ~pp? Hur? • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

-----------------------------------------------------



9. Finns det hinder för alterbjuda och upprijtthålla koht/nuite(i ~atieQtJns'kontakt me~ <?r?Vilk:a? · ; 

1 o'. Tillgänglighet 

Hur väl stämmer följande påståenden när det gäller tillgänglighet till diagnostisering och behandling när det 
gäller personer med depression och ångestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar på/ansvarar för? 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

Svara i skalan nedan. 1 betyder "Stämmer helt" och 5 betyder "Stämmer inte alls". 

1 -Stämmer 
2 3 4 

5 - Stämmer 
6 -Vet ej 

helt inte alls 

Vi uppnår 
uppsatta 
mål när det 
gäller 
väntetid □ □ □ □ □ □ 
från beslut 
till 
behandlings 
start 

Beslutade 
behandlings 
insatser 
genomförs 
utan 
onödiga 
dröjsmål/vä 

□ □ □ □ □ □ 
ntetider 
under själva 
behandlinge 
n 

f1i K<>11tYniiitet 
.·· ,•">,. <. ·,, ,.,.,, '., 

Hur väl stämmer följande påståenden när det gäller kontinuitet när det gäller personer med depression och 



ångestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar på/ansvarar för? 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

Svara i skalen. 1 betyder "Stämmer helt" och 5 betyder "Stämmer inte alls". 

Patienter i 
behov av 
detta alt. 
patienter 
som själva 
begärt det 
har en fast 
vård kontakt 

De flesta 
patienter 
behöver 
inte byta 
behandlare 
under 
behandlings 
perioden 

Det finns 
alltid 
möjlighet 
för patienter 
att komma i 
kontakt 
med 
öppenvårds 
mottagning 
en vid 
behov 

1 -Stämmer 
helt 

□ 

□ 

□ 

2 

□ 

□ 

□ 

3 4 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

5 - Stämmer 
inte alls 

□ 

□ 

□ 

6-Vet ej 

□ 

□ 

□ 

•·· 14, Hu i o~ä_-har b_eha_ndlade terapeuter S<'.llll endasfh~r.g~uil(llägg~n_il~))~y k9terapfll{bildrfi11g. (steg• 1) . 
: fåtthaodledning? · 

;(Ål)ge e11~;i~t ettI)"Jifl ... 

D En gång i veckan eller mer 

D Minst varannan vecka men inte så ofta som varje vecka 

D Minst varje månad men inte så ofta som varannan vecka 

D Minst varje kvartal men inte så ofta som varje månad 



D Mer sällan än en gång i kvartalet 

□ Aldrig 

D Vi har inga behandlare med enbart steg 1 

D Vet ej 

r· -- -- . ,.·_: ·· ..... _: .. :-- , '· .. 
: 15. Pa,tientsäkerhet 
L,; ~••, ,eL 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

f fs.+iar ni ;n rQtihf<i{;~; ni{kfgöra~ns~r.ukiiiretad_.el_le;,se!lli~t~Ok\Jr~råd. intervj~)tex.· Mir-11 eUer. 
f sc::1p,l) .s<>mkÖl)lplement (U! ldinisk b,e~ömning i sarribal)dmed di<1gn9stis9ring ay personer med 
(depressi<>n eiler ä_nge,stsyndrom? i· · ·· · · 

tJ~ngeg~rria fleta.~y11r) ·• 

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet ej 

□ □ □ □ 

1'1x-•1•_yi_ll(~n;llt~ttä9k11i11gfo~.r•nf.~FJ~~~;if~~-~r~Ilid-~v;f.~~fi~tr~~t!iifir~{in\l/~ju(t.tax,•·M,l.~J-_e_11_~;·· •. 
i-SC:1.04) ,s<>m komp)em!'nft1II !<h~1skbe,d<>mmng I sam~,iind med <!1~ghe>st15er1ng ay _perso~e.rm11d 
;~ep~e$si6n eli~r~ngei;tsyn~re>l]"I? > < :. >_ , ·_. < .. 'O' ·· ,_, , ,, •. 
r-··.•' 

□ I mer än 75 procent av fallen 

□ I 50 - 75 procent av fallen 

□ I 25 - 49 procent av fallen 

□ I mindre än 25 procent av fallen 

□ Inte alls 

:1~.Vårctproce$~er ochrutin~r kritig behan~ling 
··sc1·· 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

_ 19,H11rst<>f~n~111 •'" pe~t>hern11111fl_(I ~l)pr~,;~1911 iJUer ä,11gestsynd~Ö!n hargenqrngått e11 
["~ru~turEirad b~d9.ffi~jrjg !11(.~n ~vl/ijtf!e!I b11.roen~ep.t1>~lern~tik'.? . . .. 

/~e~Jn·~ir~1rtJr~:~J~114ö~~\ng ~ti~tr~x;_~J~~11d11inhaJAuDIJ~l(erP\JPIT, .• 



i ..... • ... ·. . . . ·.·• 
/JAn~E!.endast eJts~~r) ·. • 

□ Mer än 75 procent 

□ 50 - 75 procent 

□ 25 - 49 procent 

□ Mindre än 25 procent 

□ Ingen 

□ Vet ej 

f.: ',, ':_ : :-.:· ,. ',• .:· ' ,_. _:.· ,. , ... ,- ,' ' -·' ," -.· ·,' .,, --~-- ·y_::_ ;'. ' .··, ,,·' .·_:'-::··. ·. .· ,' "-' .. 
: 2Q. Kan ni erbjud!i per~oner med depression eller ångestsyndrom nedanstående psykologiska. 
i behandlingar? · · · · ··· · · · •. · · ' · • ·· · · · 
r.-,-·-, •-,. -:._-' ,·_-, :, 

[(Ange ~11dast ~ttsva!iJ~rfr~ga) 

Kognitiv 
beteendeterap 

Interpersonell 
psykoterapi 

Psykodynamis 
k 
korttidsterapi 

Ja, 
manualbaserad 

□ 

□ 

□ 

Ja, men vet inte 
Ja, men inte om den är 

manualbaserad manualbaserad 
eller inte 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

Annan psykologisk behandling, ange vilken 

Nej Vet ej 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

-----------------------------------------------------

f 2I.!-lup1toräo{lel åv ~erson~fmed depression ener·å~gestsyJidr<>ili h~rfått n11dan.~tåend~/ 
i ~e~~mdlfl)gar? ./ ·· · · ·· ··•.·.•.·. ·. . . ·... •. ·• . i . > ; > . i . . /. / 

!1ÄJ;~ e11di;t11!t~y~r Plit fr~ga) ·. 
Mer än 75 50 - 75 

procent procent 
25 -49 
procent 

Mindre än 25 
procent 

Ingen Vet ej 

Läkemedels 
behandling □ □ □ □ □ □ 



Kognitiv 
beteendeter 
api 

Interperson 
ell 
psykoterapi 

Psykodyna 
misk 
korttidstera 
pi 

Annan 
psykologisk 
behandling, 
inte 
manualbase 
rade 

rTMS 
(repetetiv 
transkraniel 
magnetstim 
ulering) 

ECT 
( elektrokon 
vulsiv 
behandling) 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

[22. Jarnl en ~utin förstmkhirera~ .·uppföljning för·per~oner; som behandlasn:i~t<l1>~re1>si<>n ~~h: 
,ångelitsyndrpm? · · · · 
' ' l{l\tige gärna fler;, sy~r) 

Ja, skriftligt 

□ 

Ja, muntligt 

□ 

Nej Vet ej 

□ □ 

i:23.' 1-1nr. pftahar strukturerade uppfiiUninQar av.pers!>ne.r som beharidlas mi>ttl!)prei;sione)le~ 
!ängelitsyndroitl.s~ett? · · ·.. •· . · ·· . · .••·.··• · .· · . •.·'·:• ·. •. ·. · .. ·' ·. ,.·,. 
[<:· .. '.>.> ,." .:,_.::;-_·_' :·/:: ... ···:•,,,:: /:'.:.:' 
:{Ange e11dast ett 1,var) ., 

D En gång i kvartalet eller mer 

D Minst en gång i halvåret men inte så ofta som en gång i kvartalet 

D Minst en gång om året men inte så ofta som en gång i halvåret 

D Mer sällan än varje år 

D Vet ej 



[24. Samverkarimed E3UP_ 

Del är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

l2s. Har ni en överenskommelse med BUP om hur en över11ång frå11 BUPtjjlvuxenpsykial;in iika_ske? 
; ' . . - . ,' ,•.-

' I (Arge gämil f!era s"ar) . · 

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet ej 

□ □ □ □ 

26,, j-iur ylir ;tämme{följande påståenden när det gäller samverkan meU~n tjarn-och 
ungdomspsy~iatrin ._ och vuxe,n psykiatrin __ för a\t säkerställa tillf redsstäl_lande vårdö~ergångar · 
avseen.de unga vuxna p11rsoner so!TI _behan<:)las mot depressio11och ångestsyndrom? 

(Ange endast ett sv~r p~r fråga)• 
1 - Stämmer 

helt 2 3 4 
5- Stämmer 

inte alls 6 -Vet ej 

Det finns 
skriftliga 
rutiner för 
hur 
samverkan 
ska gå till 

Rutinerna 
omfattar 
utbildning/i 
nformation 
kring denna 
samverkan 
till såväl 
personal 
som 
patienter 
och 
anhöriga 

Det finns 
väl 
fungerande 
arbetssätt i 
linje med 
beslutade 
rutiner för 
samverkan 

Regelbundn 
a möten 
hålls med 
barn- och 
ungdomsps 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 



ykiatriska 
verksamhet 
eri 
samverkans 
frågor 

Beslut om 
vårdövergå 
ngar fattas 
individuellt 
och flexibelt 

□ □ □ □ □ □ utifrån 
patientens 
behov och 
mognadsgra 
d 

Samverkan 
mellan BUP 
och 
vuxenpsykia 
trin 
säkerställer 
tillfredsställ 
ande 

□ □ □ □ □ □ vårdövergå 
ngar för 
unga vuxna 
med 
depression 
eller 
ångestsyndr 
om 

[/ 

[27., Ärct~tnågot som du vili tillägga'? · 
[_,'_., 

ilfä.'Tack för ~in mechler~a11! 

Tack för att du har svarat på enkätundersökningen som är en del av en granskning av psykiatrisk öppenvård 
i Region Stockholm. 

Om du önskar komplettera eller utveckla dina svar utöver enkätfrågorna så skicka ett mail till 
ulrike.deppert@helseplan.se. 



Klicka på "Nästa" för att avsluta enkäten. 



I·. · _, . . _, ___ : . i· .. . . . .. __ ->-:, ::·· .. _... _ __ . ,- .:_ ·- .. -- : ._ . -.. ·_ . .- . · .:,.·-... · .. •. . .· _ ._ , \ .. _ ._ .... _. _ --..... 
'1. Enkähmdersökning soni en del av.e~ iJranskning avpsyki.atrisk öppenyårdiRElgion Stockholm. 

Helseplan utför på uppdrag av Region Stockholms revisorer en granskning av den psykiatriska öppenvården 
i Region Stockholm. Denna enkätundersökning är en del av denna granskning. Granskningen syftar till att ge 
revisorerna underlag att bedöma om styrningen sker så att samverkan, kontinuitet och patientsäkerhet 
säkerställs i den öppna psykiatriska vården. 

Enkäten ska besvaras av chefer och medarbetare som arbetar med vård av barn och ungdomar med 
depression eller ångestsyndrom. Rättspsykiatrin är exkluderad. Både verksamheter som drivs i Region 
Stockholms egen regi och som drivs i annan regi med finansiering från Region Stockholm omfattas av 
enkäten. 

Enkätsvaren lämnas anonymt. Om du önskar komplettera eller utveckla dina svar utöver enkätfrågorna så 
skicka ett mail till ulrike.deppert@helseplan.se eller använd fritextfältet i slutet av enkäten. 

Tack för din medverkan! 

')2.P.rb<ltar.~U~r arsvarardu. fä.ren ~~rl<samhet so~ bedriver vårdåv barn och ungddniåririeJ 
i depression eHeräng~st5yndrortJ? . . . . . . . 

; Uppgifterna avser .patienter som. t,ar diag'nbser ~nligt··ICDc1 o:1<1assifi6eringen inomF32:F34elleil"40-f {15, . .. . •·· ... ·.•. . . .. ·. ... ··.·· .. ·. . . .• . . .·.. . . · ... · ...... . 
! : ;·_,,' '.. ', " ,' ·_ . ' 
: (Ange .endast ett svar) · 

□ Ja- Gå till 4 

□ Nej-Gå till 3 

', ' _ .. _ -· . 

'Taclcl • Gå till 29 

Denna enkätundersökning omfattar vården av barn och ungdomar med depression och ångestsyndrom. Du 
har angett att du inte arbetar eller ansvarar för en sådan verksamhet och passar därför tyvärr inte 
undersökningens målgrupp. 

Tack för att du har tagit dig tid! 

14. h\o1J11iilke11 verksanihet årbet~r d11?. 

:(A,nge e~!iast et(sv11r). 

□ BUP Stockholm, Stockholms läns sjukvårdsområde, SLL 

□ Prima Barn- och Vuxenpsykiatri Stockholm AB 

Annan 



r . . ·. . .. 
l~,VHken 11tbildningsbakgn1ndhiirdu? .• .. i·. . •· i .. ·.· ·· · .. · . ·. i ·. i .·. · ·. ··.·. 
I Oo,~u bar mer än~~ utbildnin~ kryssa i alia ulbild~ingsbal<grundersoo, är r!'lev~ntaför di~, 
i .· · .....•.. · .... · .. •. . . ·. . .. . . . .. ·. . . . . . 
i (Ange gärriaJlera svar) 

□ Läkare 

□ Psykolog 

□ Sjuksköterska 

□ Socionom 

□ Arbetsterapeut 

□ Fysioterapeut 

□ Psykoterapeut 

□ KBT steg 1 

Annan 

d",rige rihda$t~tt.sy~r) ·• 

□ Ja· Gå till 7 

□ Nej - Gå till 1 O 

clÄri!Je g!!rr,åfler11 ~y~r) .... 
□ Tid till första bedömning av vårdbehov 



D Tid till behandling efter diagnostisering 

D Strukturerad bedömning av beroendeproblematik 

D Strukturerad bedömning av suicidrisk 

D Psykopedagogisk behandling med fokus på depression eller ångest 

D Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig depression 

D Psykologisk behandling med KBT vid ångestsyndrom 

D Kombinationsbehandling med KBT och SSRI vid ångestsyndrom 

Is. F~lj!I p~tl~ntein~!I uppl~v~lseav informittion omvard. o.chbehanciiing.fe~pektive möjlighet. tlU. 
i delaktighet upp? Hur? ·. · · · ·· · · · ·. · · · · ···· · · · · · · · 
!.......... . .• . . . . .•. . . 

j.:_,:, .:_·, :-_ .. _>, ' .i'":'-':·,,_ ,<· ,"•: _-- ,', -_,_' -._ .. _ '·-. ' ·,_,: '·•,•>· ':,,->' ,_· ,-.:- ··:- __ -,.··. . -._ ·--. ,' ', __ ·.,_ . ';"',,'_"•,_":_-. /,.i<•·_:-_:·;,-·•,-_ ' . ,'_ .-·, -.:-:'. ,:,,-•,, '.'! 

t9, fin.ns det llinderföratt erbjuda och upprätthålla kol)!inuitetJ paUentens.kqntaktmed er'?. Vilka? ... L .... ,. -- ·- ... , - - . . . .. ·- .... - --· - . . --... ; ·--.. - ·-,· ' , . -· -- . -.. -- ... - .. ,,, . ·- .. -·:;i-, . .,-. __ ,. -'"· .-. . . - ...... ' 

[>"""","C,";', -

l.~l>.fi1_lgä~gligtiJi 

Hur väl stämmer följande påståenden när det gäller tillgänglighet till diagnostisering och behandling när det 
gäller personer med depression och ångestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar på/ansvarar för? 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

Svara i skalan nedan. 1 betyder "Stämmer helt" och 5 betyder "Stämmer inte alls". 



Vi uppnår 
uppsatta 
mål när det 
gäller 
väntetid 
från beslut 
till 
behandlings 
start 

Beslutade 
behandlings 
insatser 
genomförs 
utan 
onödiga 
dröjsmål/vä 
ntetider 
under själva 
behandlinge 
n 

1 -Stämmer 
helt 

□ 

□ 

:-::·" _.l . . ··« 

!fl!. Konfim.iitel ·· · 

2 

□ 

□ 

3 4 

□ □ 

□ □ 

5- Stämmer 
inte alls 

□ 

□ 

6 - Vet ej 

□ 

□ 

Hur väl stämmer följande påståenden när del gäller kontinuitet nä.r det gäller personer med depression och 
ångestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar på/ansvarar för? 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

Svara i skalen. 1 betyder "Stämmer helt" och 5 betyder "Stämmer inte alls". 

1 - Stämmer 2 3 4 
5- Stämmer 6 - Vet ej 

helt inte alls 

Patienter i 
behov av 
detta alt. 
patienter 

□ □ □ □ □ □ som själva 
begärt det 
har en fast 
vård kontakt 

De flesta 
patienter 
behöver □ □ □ □ □ □ 
inte byta 
behandlare 



under 
behandlings 
perioden 

Det finns 
alltid 
möjlighet 
för patienter 
att komma i 
kontakt 
med 
öppenvårds 
mottagning 
en vid 
behov 

D D D D D □ 

1
14.•~ar ni· enrtiti11för ~l!•rni skagöra E>n strukturerad eller semistrukturerad .interyju·.(1 .. ex.fvll~l-l<I.D·•·· 

!.ell<!r kiddie.-SP..DS) som kompleme11ttill. k(il)isk l?edömn.ing.i samb,mcl meddiägnostisEOring avbar.n··· i och ungdomar med depression eller årigestsyndrom"? . ' . . .· .... ' . . . . . 
(_, .:•.\•:••:·• .:_:_ ·• .. ,_.,:i/_':_>'_.,•, ./::,•· ,--•· ,l ',_,_ " , ·,, '. ' ',, 

l(Apge g~mafiera !IYar) 

□ Ja, skriftlig 

D Ja, muntlig 

□ Nej 

□ Vet ej 

r:,. _,,,:·- __ ,.·,.,,;,,·::.· ___ -',"'''·-:·-·.':_:, . .-,:_._.-_'_· .. ",_-",,··.,_· ___ <>·.-·_ . _ _._.-,--.··-, ___ ' ._ -,.c.·.·;•c_.,;<,'o,' ':.··_ •,' ::·:_,~:-_·:.:_i .. _J 
[J5. Hur ofta ~a(behandl11deterapetiter$onii:mi:ti1st hl!r gr11rt!lläggalldE,pi;y~oter11Pi.utbild nil)g · (~tE>g ••~ J.' 
1fåtth;n1dlE>dtli11~l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •· ' · : 
r· . , 

i(Äng;end.a;fE>ttsvarJ• 

D En gång i veckan eller mer 

D Minst varannan vecka men inte så ofta som varje vecka 

D Minst varje månad men inte så ofta som varannan vecka 

D Minst varje kvartal men inte så ofta som varje månad 

D Mer sällan än en gång i kvartalet 

0 Aldrig 

D Vi har inga behandlare med enbart steg 1 

D Vet ej 



' ' 
' ' 

1s: ·Patlenlsäkerhet 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

!' .. : -. ' ' ' ,·, ., '_;.- '.' .. '. ,_ ·.: .' :'_"- ·.- ', ·- ,,_,.•. _.-_..-" ·', ' :_. '· ., ,'-·<- ' ... ".--" _,·_,,: ';_. :_ '"i· '·>··· :-,_ ,; 
! 17, I VHkim ut~tri!Ckni9g har !]i ,UlVänt svukturerad eHer semlstrukturerad iotei'Vjll jt.ex! !'/IINl,•!(ID eller 
f.Kiddie-SAC>S) sott\ komplement tiUklh1isk,bedömning i samband med diagnostisering av barn och,· 
: ungdomar med depression eller ångestsyru\rom? · · · · 
I i . ' ' ' . •.• ; ; · •· ·. ·' 

lrA11ge enclai;t_eti svar) , . . . . . 

□ I mer än 75 procent av fallen 

□ I 50 - 75 procent av fallen 

□ I 25 - 49 procent av fallen 

□ I mindre än 25 procent av fallen 

□ Inte alls 

□ Vet ej 

:,1a,Hur siqran~;;IJYung!l~!)lar'(13;1f ar) rr,e~ dew;ssion eller .ångestsyhcj~o~J,a(g~~prngått~~·-
istrukturerad,.bed!l.rr,ning al/ en eventueHberoendeprCJblematik? '' ' <i. '' ',' i ' / ' 
ii' ... ;. ·.,·_-. __ ·::·_:"·_:>:.,_ .. > ::-.' .: ... :.:. .. _· 
;,(An9!' en!l!i.s!. ett,;y~r) 

□ Mer än 75 procent 

□ 50 - 75 procent 

□ 25 - 49 procent 

□ Mindre än 25 procent 

□ Ingen 

□ Vet ej 

19.Hur~tor a,~di,,l all barren och urtg\lo,narname(l d~pre!lsion elier ål')gestsyn\lrorr, har g~horngått · 
en strukturerad be(lömnfngsproce~s av suii;idrisk? ,.· . 

' • . . I 

1 (Ari!ie llhtjast et(§y,ar) . 

D Mer än 75 procent 

D 50 - 75 procent 

D 25 - 49 procent 



D Mindre än 25 procent 

D Ingen 

0 Vet ej 

,.,. 
i 

[ i!O. \/år~proi~sseroch r~.tiner kring .·beha11diing · 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

l.21. Kan ni. e;bjuclä .barn och ungi,1.med (lepres~ion eller åf!gestsyndroli'I nedanståen9e·psyl<Ölpg1ska 
theh,rndling~r? . . . . . . . . . . . 
,, ' ,, . ·, 

i (-6,nge e11dast ett~yar j)e(fråga) 

Kognitiv 
beteendeterap 

Interpersonell 
psykoterapi 

Psykodynamis 
k 
korttidsterapi 

Ja, 
manualbaserad 

□ 

□ 

□ 

Ja, men inte 
manualbaserad 

□ 

□ 

□ 

Annan psykologisk behandling, ange vilken 

Ja, men vet inte 
om den är 

manualbaserad 
eller inte 

□ 

□ 

□ 

Nej Vet ej 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------

I;;_ ti~r sfor ;in del .av bärn och 11ngtlo~a~ m_ed de'pt~ssiori ~I ler å~~I~t~Yntlrom har fåtin~d;~stå~nde 
fb~ha~dli!iQar? · ... ·. · .< i ·· .· · · ·. • ·•·· ••• · .. · .· ••·· · ·• · · · ···•·· .. · •• ·· ·•· · . · ·., ... •·· 
1::.-,,-_' -__ -. _:- _-.-··:_ <"<:.--. ·. ', _...-_·.--.-i', 

iJAnge entl~sl ettsyar Pllr fråga) 
Mer än 75 50 - 75 
procent procent 

Läkemedels 
□ □ behandling 

Kognitiv 
beteendeter □ □ 
api 

25 -49 
procent 

□ 

□ 

Mindre än 25 
procent 

□ 

□ 

Ingen Vet ej 

□ □ 

□ □ 



Interperson 
ell 
psykoterapi 

Psykodyna 
misk 
korttidstera 
pi 

Annan 
psykologisk 
behandling, 
inte 
manualbase 
rade 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 

□ □ □ 

(:.' " '' . : :_ -' ' ·, ._. _.'. ' ,' ,- . ' . . ' ' ,', ' ', ,· ' ·, . ,_· /-_ _. ' : ·: ''"'-,, ., : :_,- : ' ,_._; 

, 23, Har ni .en. rutin för strukturE>rad.uppföljning för barn och. ungdomar ~.om be,hanq!asi ll)i>t·. 
! depression och ångestsyndrom? . . . . . '' · 
)::>-·::/_/_.: ·>--::,::_:·_:·· __ - ::· .. ' ' '' -. ' 
i(Ari9'1 gärnitflera i,var) 

Ja, skriftligt Ja, muntligt Nej Vet ej 

□ □ □ □ 

□ 

□ 

□ 

;24.1-lur ofta har strukturerade uppföljni11går av barn ochµngdqmar som)>ehandlas mbt depressi4ii· .. 
: ellerångei;tsyndrcim sk~tt? · · · ' · ·· · · · ·· · · 
t·_:._'\).-.:,_·.::.-._,\,:?··:·: .:,-,·:·-,·::,>(::>_i·'', 
!(Ange enqasl ett svar) 

D En gång i kvartalet eller mer 

D Minst en gång i halvåret men inte så ofta som en gång i kvartalet 

D Minst en gång om året men inte så ofta som en gång i halvåret 

D Mer sällan än varje år 

D Vet ej 

:::··_,- ','. ,.- •,' "' ·.- '' .,-._··.,._ ,:-:' i.::. ,, _,; ,:_-_,:' 
(25. Samverkan.med vuxe11psykiatrin 

Det är din kunskap/uppfattning av situationen som den är för närvarande (under 2019) som vi vill veta. 

fis,, ~.arni e,~ (>yerensko.;,.;,e,lse· me~ yuxenpsykiatri!1 Pry1 huy\!n. öye,~gåhg f~ån 13~.~ till ·•· 
•vuxenpsykiatrin ska ske? . . . · • • · · .. • •· · i/•· . :'· · ,, : :, f •. •· .· . '• .·. .... . . . . .. . . .. .···· '·'. . • 
!-'· 

:JA11g!) g~rnaf!et.ii svar) 

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet ej 



□ □ □ □ 

i 27. ··Hur väl 1itä111me[fö1ja.nde .. påstå~11clen 11ätd.etgäller ~a.rnverk~n. mellan.barn: oc:.h\i.••·•i<·•··· \ 
u ngc(omspsykiatrin c,cli .vuxenpsyki<jtrin .fö.r.att .sä~erställa tiUf.redsstäU"rjde vård<ivergårigar .. 
avse~nc(e. unga vyxna p~rsoner sor11 l>eha11c(las m9t depressiqn o.ch lngestsynilrorri? . . .. 

: (Ange llndastett s~~fpJI' fråga) 
1 -Stämmer 

hell 2 3 4 5- Stämmer 
inte alls 6 - Vet ej 

Det finns 
skriftliga 
rutiner för 
hur 
samverkan 
ska gå till 

Rutinerna 
omfattar 
utbildning/i 
nformation 
kring denna 
samverkan 
till såväl 
personal 
som 
patienter 
och 
anhöriga 

Det finns 
väl 
fungerande 
arbetssätt i 
linje med 
beslutade 
rutiner för 
samverkan 

Regelbundn 
a möten 
hålls med 
relevanta 
vuxenpsykia 
triska 
verksamhet 
eri 
samverkans 
frågor 

Beslut om 
vård övergå 
ngar fattas 
individuellt 
och flexibelt 
utifrån 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 

□ □ □ □ 



patientens 
behov och 
mognadsgra 
d 

Samverkan 
mellan BUP 
och 
vuxenpsykia 
trin 
säkerställer 
tillfredsställ 
ande 
vårdövergi\ 
ngar för 
unga vuxna 
med 
depression 
eller 
1\ngestsyndr 
om 

□ □ 

l,2a. Är det ilågot som du vHI tillägga? · t· ' ' . . .. 

f·. 

',29, T~cl< .för din medverkan! 

□ □ □ □ 

Tack för alt du har svarat på enkätundersökningen som är en del av en granskning av psykiatrisk öppenvård 
i Region Stockholm. 

Om du önskar komplettera eller utveckla dina svar utöver enkätfrågorna så skicka ett mail till 
ulrike.deppert@helseplan.se. 

Klicka på "Nästa" för att avsluta enkäten. 
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, -Skicka "Guide ti~) r Journalmall 
basutredning" i "Sammanfattning 

!i "Guide ti!i !1 ~o~:na~a!I r "Guide till ,, 

Il utökad i! Utokaa . behandling 
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'. "Guideti!l 
vårdplanering" 

.

1

. Aktuell vårdplan/ 
vård planer l återfal!sprevention J 

Aktue!i vårdp!an/ j 
vårdp!aner ~- med kaHe!se j \ basutredning" 

RemisS/ 
självanmälan 
➔ start av 

vårdåtagande1 

I 
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fTREDNIN 
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V Sjä!VSkattningar: 
ASRS-;-screening 
AUDIT-C 
EQC5D 
PHQ-9 

f CGI-Si 
LTRÄ~D_, 
i strukture~d ~~e;-i 

L - _2RÄNAD - - ~ 
i MIN~llerSCID1i 

L TRÄNAD 

Diagnostisk bedömning 
baserad på Basutredningen 
sammanfattas i joumalma!I 
"Basutredning sammanfattningH 

lÄK 

Aktiviteterna tillhör respektive 
processteg ovanför strecket 
Rektangel= obligatoriskt 
Oval= vid behov 
Om numrerat= obligatorisk ordning 
Ramfärg=Liigstn kompetenskrav där 
Röd=lÄK, Guf=F-SY!<IARBIKUR 
Blå=SSK, Gr6n= skötare/behandlare 
Gråstreckad=tränad i uppgift 
Streckad bakgrund=sjä!vskattning 

<( w 
ffi Q'. 
1-- < 
Z() 
UJ w 
:;; ><'. 
s;l..: 
01--
0 

Skattningar i Webbformulär, anv. alltid 
nspara ijoumar 

--' 
;:= 
w 
!;;: 
:;, 

< ro 
I- 3:1: 
'<'. -
<{ ~ 
w"' (D C 

"' U) 

Journalmal!: "Basutrednirg sammanfattningn 
Sökord: Differentialdiagnostiska 
överväganden 
KVk UWOOS {basutredn.) 

r Andel med 
! "Basutrednirg -
Lqammanfattninq" _,= 

BEAKTA VID 
BASUTREDNING 

-, 
I 

UTÖKAD 
UTREDNING 

~ 
DUDJT---.___ ~ 

screening \ /"' psykote-rapi- ~ 
bstansbruk } bedömning, screening \ 

.:::.,_/! för ev. pei:5onlighets- j 
, utrednmg eller / 

Labbprover- , \~neuropsYJ:<iafrisk/ 
. utfört utredmng. omeJ esy~ 

senaste 12 
mån LAK 

=-1;}1ag□osspeeffiKa::: 
=SKafffii~ 
=:t:sA-S-::(sö"c:fa:tiir-· __ 
=P.DSS@rnJ®-----
3e'®?=(§6_Q)c==----

Bedömning av 
samsjukflghet och 
differentialdiagnostik 

L!.K 

StäUningstagande tm 
specifik diagnos eller 
vidare utredning inom 
annan process. UNS­
diagnos bör undvikas 
och bara användas om 
specifika diagnoser har 
uteslutits LAK+PSY 

MADRS'-8 

Möjliga skattningar i Webbformulär, anv. 
alltid "Spara i journaf',, övriga i mallen 
MBesök" under specifikt sökord 

Specifik !CD-diagnos 

r 

Andel med: 
LSAS 
PDSS 
GPJJ7 

60%med 
specifik diagnos, 
ej UNS, senast 
2:a besöket efter 
"Basutrednirg 
sammanfattning" 

\ 
BEAKTA VID I 

UTÖKAD UTREDNING · 

\ VÅRD- \ 
(-LANERIN3/ 

\gEHANDLINcÄ 
[_/INSATSER / 

f lndividueD plan i samarbete i Erbjud KBT i grupp ~ . . 
j med patient med tydliga mål 1 - d"vid llt Il ' Undvil< helst, vid 
, och delmål: l 1~ 1 ue ~ 1? behovsmedicinering. 
l - Planering av behandling/ I förmedlat via internet Om behov av anxiolytika/ 
l in?,atser ' PSY sömnmedel, ge i första hand 

1 
- Qkad k~~s~p om diagnos I Erbjud SSRI · ke beroendefrarnkaRand~ 

1-Okadefärdigheteratthantera v·d beh dl. •k 
, tillståndet I an mgssv1 t: 

l - Minskad symptombörda/ 1.Byt~SRI 
I förbättrad funktion 2.Byttill SNR! 

- Okad livskvalitet ! 3.Klomipramin 

lAK 

---- - ~ 
/Erbjud patienP. 

\ och närstående.:.) 
I TRÄNAD J tÄK I 
1r=-=-=-=====-=;1 F- k. . 

Vid narkotikaberoende och ers nv eJ 1 

utbildning I 
' TRÄNAD / ---

I 

komplicerat alkoholberoende bensodiazepiner. ---- - ~ 
/ Erbjud , erbjud kontakt med Ta ställning till 

\ psykosociala \ beroendemottagning och uttrappnirg av redan 
åtgärder J samordna vårdp!an insatta 

'-. TRÄNAD / LÄK I bensodiazepiner. ---
,. "'Sa~ord~o' / - --.. 
1 individuell plan\\ Krisplan ) 
\ (SIP) / ,SÄNAD 

'-.~N~/ -....__.,.,., 

~ 
('_ _ avseende graviditet, \ 
! förlossning och postpartum- · 

period 
LÄK 

Journalma!lar: nlrdividuell 
plan", "Krisplan" 
Blankett S!P 
KVA: AU120 (vårdplan) AU124 
(SIP) AU123 (krisplan) 

Andel med '"I 
KVA: AU120/ 
AU123 

BEAKTA VID 
VARDPLANERING j 

LÄK 

i Beakta 
barnperspektivet 

L _T~NAE._ - _I 

/~u~AR' \ 
\ enligt FYSS • 
• '- TRÄNAD / --

Sökord: Tidpunkt för behandlingsstart och Tidpunkt 
för behandITngsavslut 
KVA:DU011 (KBT), GB009 (pat.utbilclling), GBD10 
(näist.utbildling) 

!, 
! Andel med GB009 

' Antal dagar från 
jouma!mall 
~Basutrednirg 
sammanfattning" 

l Andel med GB01 o 
Andel med SSRI/SNRI 

[ 
40% med KBTJ 
(DU011) 

,. till KBT-start 

90% utan 
Bensodiazepiner 

BEAKTA VID 
BEHANDLING 

I 

\ UPP­
FÖLJNING 

. EClc5[)_' MADRS'-8 

f CGI-S i 
l_!R~n_; 

_-:_Diagr:io_ssp~cifilsa--· -
:sKatthitigar:s-o~m·· 
~upfiföiji17Og:0Cfi:_: -- -­
·:irtvä"fdEfrfhg: a_.,;::-.­
~andfi!l9Sfeslufaf-­
~Be_roeride~a'/:dia9'nCl.5: 
:t.SAS:(sOC.tä'ti")· 
:PDSS.:-{i:iallkSi 
:Gf!."07 {GÄDJ 

Utvärdera behandling 
i relation till vårt!plan. 
ställningstagande till 
fortsatt eller byte av 
behandling, ytterligare 
utredning eller avslut 
av vårdåtagande. 

lAK 

Möjliga skattningar i Webbformulär, 
anv. alltid nSpara ijournar, övriga i 
mallen "Besökn under specifikt 
sökord 

Andel med 
uppföijande 
skattning av 
LSAS 

20% med uppföljande 
skattning av EQ--5D 
5-7mån efter 
basu_tr__e_d_l}i.Dq 

~~~~ I Andel med minst 30% 
f~ symtomreduktion på 

diagnosspecifik 
skattning 

BEAKTA VID 
UPPFÖLJNING 



ångest 
-------

i BEAKTA VID 
BASUTREDNING 

I Suicidriskbedömning. I 

I BEAKTA VID I 

UTÖKAD UTREDNING . 

Om Audit-C >4 gör AUD!T. 

Om ASRS-screen > 4 gör ASRS. 

Rutinlabb: B!odstatus, Na, K, Krea, AlAT, 
ASAT, GT, Albumin, TSH, s-Ca, P-glukos. 

TIiiägg vid behov: Koba!amin, Felat, 25-
OH D-vit, PEth och CDT. 

Psykologbedömning kan vara av särskilt 
värde vid: 
- Bristfällig effekt av tidigare KBT 
-Återfall efter avslutad KBT 
- Misstanke om person!ighetssyndrom, 
neuropsykiatrisk diagnos eller annan 
komplicerad samsjuklighet 

Väntan på utredning ska dock inte 
försena adekvat behandling av 
ångesttillståndet om detta är möjligt. 

Vid misstanke om social fobi eller GAD 
beaktat.ex. genom att screena 
möjligheten att det istä Het/också kan 
röra dysmorfofobi eller sjukdomsoro. 

Från start av basutredning vid ångest och 
tvångssyndrom ska!! det i normalfallet 
inte behöva ta mer än max 3 besök, 
inklusive eventuellt behov av 
psykologutredning för att komma ti!I 
avslut av utökad utredning. 

Kom ihåg att: 
Identifiera barn med behov av stöd 
DUOSS, samt fråga om våld och 
övergrepp i nära relationer. 

Screening substansbruk: CDT för alkohol, 
och övervakat, oannonserat urinprov 
med analys av vanligt förekommande 
narkotika. 

BEAKTA VlD 
VÅRDPLANERJNG 

Komplicerat alkoholberoende 
avser exempelvis patienter med 
1) tidigare beha ndlingsinsatser 
för beroende 
2) bruk av flera substanser 
3) social problematik 
4) kriminell belastning. 

BEAKTA VJD 
BEHANDLING 

Psykologisk behandling: Utförs som lägsta krav av 
steg 1-utbildad personal under handledning. Skall 
ha stöd av erfarna terapeuter och till 
läkarbedömning. 

Specifik manual bör fö!ias i första hand: 
1. Specifik fobi: Östs 1-sesslons manual för specifika 
fobier. 
2. Paniksyndrom m agorafobi: Craske & Barlow: 
Mastery af Your Anxiety and Panic: Therapist Guide 

{Treatments ThatWork), finns också beskriven i 
Barlows C!inical Handbook af Psychological 
Disorders. A Step-by-Step Treatment Manual (ISBN 
9781462513260 ). Car!bring: Ingen Panik: fri från 

panik- och ångestattacker i 10 steg med kognitiv 
beteendeterapi {sjä lvhjälpsbok på svenska). 

3. Social fobi: Heimbergs manual i Barlows Clinica! 
Handbook of Psycho!ogica! Disorders. 
A Step-by-Step Treatment Manual (ISBN 
9781462513260 ). 

Furmark et al: Social fobi: effektiv hjä!p med 
kognitiv beteendeterapi (sjä !vhjäl psbok på 
svenska). 
4. GAD: Dugas, "Cognitive Behavioral Treatment of 
Genera!ized Anxiety Disorder", eller Öst, "Tillämpad 
Avslappning. Manual till en beteendeterapeutisk 
copingteknik", eller Borkovecs protokoll för GAD. 

Zinbarg: Mastery af Your Anxiety and Worry 
{MAW): Therapist Guide {Treatments That Work} 
(ISBN 019S30002S). 

Tidigare genomgången psykologisk och 

farmakologisk behandling bör utvärderas noggrant. 

Vid psykoedukation i inledning av behandling, koda 
både DU0ll och GB009. 

Vid utebliven effekt överväg annan evidensbaserad, 
manualiserad behandling. 

BEAKTAVID I 
UPPFÖLJNING 

Utvärdera 
be handlings insatser 

åtminstone halvårsvis. 

Vid stä tlningstagande till 
behand!ings!ängd och 
information rörande 
detta till patienten finns 
ny information hos ex. 
!äkemedelsverket. 
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77 Självskattningar: 
ASRS-screening 
AUDIT-C 
EQ-SD 
PHQ-9 

f CGl.:SJ 
LTRÄNAD..J 

i Strukturerad -;;~e;-i 
i TRÄNAD ' ______ J 

J MIN;-;;llerSCID1j 
J TRÄNAD l L ____ , 

Diagnostisk bedömning 
baserad på Basutredningen 
sammanfattas i j oumalmall 
~sasutrednirg sammanfattning~ 

LÄK 

Aktiviteterna till hör respektive 
processteg ovanför strecket 
Rektangel= obligatoriskt 
Oval= vid behov 
Om numrerat.= obligatoriskotdning 
Ramfärg=Lfigsta kompetenskrav där 
Röd=lÄK, Gu!:::P:'XKIAF?Bli<UR 
Bfå=SSK, Grön= skötare/be handlare 
Gröstreckad;;ctränad i uppgift 

Il AUDIT' DUDIT & 

t
screening Strukturera 
subsiansbruk 

i. MADRS l 
kTP.ANAD I 

SSK 

Värdering av förlopp i 
LÄK 

Lab: TSH, Hb, MCV, 
p-glukos, kobalamin, folat, 
alb korr calcium, krea, 
CDT /PEth LÄK 

Status, som minimum: 
tandstatus, thyreoidea, Cor/ 
pulm, BT, Vikt/BML 

LÄK 

Bedömning av 
samsjuklighet och 
differentialdiagnostik 

tÄK 

- " 
~ Inventering av social ' 
I; situation inklusive barn. 

.JRÄ!)JAQ _; 

7 

! 
i Vårdplan 

!_~ÄN~-­
f Krisplan 

-, 
L TRÄNAD 

Vid narkotikaberoende 
och komplicerat 
alkohdberoende erbjud 
kontakt med 
beroendemottagning 
och samordna vårdplan 

LÄK - -__, 
/ SIP \ 

~ \ TRÅNAD / ~I --. - __, 
~ Plan 

!
,....,, avseende gravidite~ 

förlossning & 

(0 ~· 

li 
~ 

li 
~ 
00 
ro 

! 

Mild till måttlig depressiv eJ?i~d_ _ .., _ E~5b,-_PH"o=9, 
lnl~ och följ up~ b~handling , P~t1e~t- och ; "Fysisk'-.. e~e(5-7 man 
enhgtwww.psyk1atnstod.se na~ta~nde- 1 aktivitet \ _respektive 

_ _ LÄ_~ • . _ utbddn!.!!.g ..JE~o J / enligt FYSS \ årligen 
R1ktmarke för arerbesok/ _____ ; ett t - - - - -
telefonkontakt: inom 7-10-dgr. Vid måttlig t d oavs. / CGI-S och 

d . epress1ons- • MADRS ft _ Inom 1 månad: utvärdering ex. epress~on rTMS \ rad e er 5-t 
MADRS eller PHQ-9 LAK , g ÅN / mån respektive 

IÄK ~B.__ tp, !! årligen ! 
. -7 -,,.._ !' - . 
l KBT {individuellt/grupp/via internet) I / --iPT eller_-......., ~-L _T~An __ ! 
, .. * psykodynamisk\ <ll U för, • I- - - T.M.NAJL - - - - - ' korttidsterapi 1 ..., PP 0~nmg 

Minst en strukturerad utvärdering I \ / 3 behandlings-
! med PHQ-9/MADRSinom 10 ! '-!?-~*...-- <11 insatser 
l sessioner (oavsett psykoteraprform) ' m LAK 
1 •. * i 1d graviditet oc <"~I'-----
• TRANAD • ""db . d '-
l- ___ - - - - - - , spa arnspeno <5 Arskontroll för 

~ Il depre~~on 

Svår depressive isod utan psykotiska sy_mtom •1~----~ 
i ervag m aggrnng aser <;;.. · -... , = 

på funktionsnivå och PoITklinisk ;_ l\.öT ~es ~ndasf' ~ 
suicidrisk. Optirrera ECT eller ! I ko~tnat1on med ) P-
läkemedelsbehand!ing enligt r1MS i lakemedel / ~ 

W.rMI psykiatristod se ' ._ T~~~ / 

Svår depressiv episod med psykotiska symtom 
Inläggning se Dep HV-l<arta 

"' 
Mer om behandling: www: psyk!atristod se 

Mer om uppföijning: 
W1MN psykiatristod se 

~ ~ Skattningar i Webbfonnulär, anv. alltid Skattningar i Webbformulär, anv. Jour,,n~lm?llar: '~lnciividuell Sökord vid psykologisk behandITng: Tidpunkt förbehandlingsstart, 
~ <( "Spara ijoumar alltid "Spa:a ijo~na~' _ plan , ~nsplan Psykoterapi (välj inriktning), Tidpunkt förbehandlingsavslut Skattningar i Webbformulär, 

anv. afltid "Spara i journal" ill ~ Journa!mall: "Basutrednirg Sökord: Different1ald1agnost1ska Blan~ett SIP • KVÅ:DUOOS {PDTJ, DU010 (Systematisk psykologisk behandling, kognitiv) 
3 '.::s::::'. sammanfattning" överväganden 1-0/A. AU12D (vardPlan) DU011 (KBT}, DU022 (!PT) 
5 <( KVÅ: UWOOS (basutredn.} Dokumentera ijouma!mall "Utökad A~124 (S!P) AU123 KVÅ:. GB009 (patientutbildning), GB010 (närståendeutbildning) 
0 I- utredning sammanfattning" fknsr Ian) .~ 

I ! 20%1:"led uppfoljande i 
50% med F32/33 har kontrollerats I 50% med F321F33 som harfått recept på Andel av KVA ! ;._~~n~:::V~~~ drf i 

_j Andel med "Basutredning med CDT/Peth resp dragscreening r A d 
I 

d ·1 
1 nytt antidepressivt läkemedel och som koder för l man er re ng J 

~ sammanfattning" . inom __ 9_0 daaar efter basutredninn :

1 

~A~ J:l.i~ 201 
1 har uppföljande besök eHer psykologisk >40% av de som haft >18 mån 1 

~ : And. ·1 -- ·· . -·9··0····d· .r:..; i Au124 , telefonkontakt inom 14 dagar behandling som kontakt ska ha haft.Arskontrol! J 
• 1 e som inom gr u an ; 1 , tvä deras med 
-~ ! basutredning harföijts upp I , Andel med F32/F33 som inom 90 dgr j ~H~gfMADRS 

! med MADRS i ! Andel med KVA: AU123 i från "Basutredning Sammanfattnir.gn har inom 10 sessioner 
i Andel med journal mall uUiökad KVA:DUO?BIDU010/1:)U011/DU022 
i utredning sammanfattning" {psykologisk behandling) 

1 

EQ5D--ärs kontra! !>EQ5D­
basutrednl ng hos >70% av 
patienterna som gjort årskontroll 

'~ r Andel med-nAnde! med.} 
<C ~ 

1 
l.et!..Q9 LMADRS J 

~ ~ I BEAKTA VID l i BEAKTA VID I BEAKTA VID l r BEAKTA VID ) r 
u'i ~ i BASUTREDNING I UTÖKAD UTREDNING j VARDPLANERJNG i ' BEHANDLING J i 
a, .il 

BEAKTA VID 
UPPFÖLJNING 



.DEPOV 
BEAKTA VID 

BASUTREDNING 

Mer om vårdnivå: 
www.psykia1ristod.se 

Suicidriskbedömning 

BEAKTA VID 
UTÖKAD UTREDNING 

Mer om symtom: 
www .psykiatristod.se 

Mer om utredning: 
www.p§Ulkia~istod.se 

F32. för enstaka depressionsepisod 
F33. för återkommande episoder 

Stöd för gradering: 
0: lindrig (MADRS: < 20) 
1: måttlig (MAD RS: 20-34) 
2: svår utan psykossymptom (MADRS 
> 35) 
3: svår med psykos (MADRS > 35) 

MADRSanvändssom utvärderingav 
behandling och ska göras som 
bedömmarskattning enligt 
instruktions-film 

F33.4: Recidiverande depression utan 
aktuella symptom 

Screening substansbruk: CDT/PEth 
för alkohol, och övervakat, 
oannonserat urinprov med analys av 
vanligt förekommande narkotika. 

Kom ihåg att: 
Identifiera barn med behov av stöd 
DU055, samt fråga om våld och 
övergrepp i nära relationer. 

Ställningstagande till anmälan 
innehav vapenlicens, körkort, 
flygcertifikat eUer liknande. 

Ställningstagande till avslut/ 
återremittering. 

BEAKTA VID 
VARDPLANERING 

;\ 
~~--~--~-~-

Mer om vårdnivå: 
www.psykiatristod.se 

Vårdplan i samarbete med 
patient med tydliga mål och 
delmål. Generella mål: respons 
inom 3 ·månader, remission och 
åters1älld funktion inom 6-12 
månader. 

Komplicerat alkoholberoende 
avser exempelvis patienter med 
1) tidigare behandlingsinsatser 
för beroende 
2) bruk av flera substanser 
3) social problematik 
4) kriminell belastning. 

Mer om behandling: Mer om vårdnivå: 
www.psykiabistod.se www.gs![:kiatristod.se 

Erbjud i undantagsfall Ställningstagande till 
(exempelvis då litium är avslut/Vidarehänvisning. 
kontraindicerat/ej fungerar) 
tillägg av aripiprazol, 
olanzapine, quetiapin eller 
risperidon vid 
behandlingsresistent, svår 
depression. 

KombinationsbehandITng.kan 
vara aktuell. Beakta parallell 
behandling av eventuellt 
beroendesyndrom. 

Inhämta information om 
behov av sociala insatser inkl 
farriljestöd, länka eventuell! 
till socialtjänst 

överväg arbetsterapeutiska 
insatser och fysisk aktivitet. 

*Ulbildningskrav psykologisk 
behandling: grundläggande 
psykoterapiulbildning i KBT, 
KT eller BT alternativt i IPT 
eller PDTsamt handledning 
av legi1imerad terapeut med 
motsvarande inriktning. 

Behandling för skadligt bruk 
och beroende ska alltid 
ske parallellt med behandling 
för ADHD/AST/Ångest/ 
Tvång/Psykos/EIPS/DEP/ 
BIPO. 
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1. Förord 

Den psykiska ohälsan är omfattande och påverkar hela samhället. För de indivi­
der som har allvarliga eller komplicerade psykiatriska tillstånd är en välfungeran­
de specialistpsykiatri av stor betydelse. Precis som för all sjukvård är det viktigt 
att alla invånare erbjuds en jämlik psykiatrisk vård och att resurserna används 
optimalt. Det förutsätter ett ständigt pågående förbättringsarbete och grundläg­
gande är då att det finns faktaunderlag att utgå ifrån för att kunna jämföra och 
följa utvecklingen. 

Det är nu 10 år sedan Uppdrag Psykisk Hälsa inom Sveriges Kommuner och 
Landsting påbörjade kartläggningarna av psykiatrisk specialistvård. Årets rap­
port möjliggör jämförelser mellan åren 2016-2018 och en nyhet för i år är en 
lättillgänglig nationell överblick över nyckeldata med hjälp av infografik. 

Kartläggningen speglar som tidigare likheter och skillnader på regionnivå men 
beskriver inte orsaker. Det är också möjligt att jämföra med data på kliniknivå 
genom egna analyser eller tillsammans med Helseplan Nysam som vi åter anlitat 
för insamling av data. 

En enkät till Nätverket för styrning och ledning av psykiatrin hösten 2018 påvi­
sade nyttan av kartläggningarna och att verksamheterna i betydande omfattning 
använt jämförelserna som underlag i utvecklings- och planeringsarbete. Detta 
är glädjande och vår förhoppning är att kartläggningen ska fortsätta inspirera, 
utmana, ge nya insikter och komma till användning för analys och beslut på 
såväl regionnivå som förvaltnings- och verksamhetsnivå. 

Stockholm maj 2019 

"-✓ , 
hc::tf!l{,.,,.. 

{g-Marie Wieselgren 

Projektchef 
Uppdrag Psykisk Hälsa 

Avdelningen för vård och omsorg 
Sveriges Kommuner och Landsting 

Mikael Malm 

Handläggare 
Sektionen för Hälso- och sjukvård 

Avdelningen för vård och omsorg 
Sveriges Kommuner och Landsting 
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2. Nationell överblick 

Nyckeltal 

Vuxen psykiatri 

Kapacitet 
Antal Invånare 18+ år per 100 000 inv som 
varit aktuella Inom speclallstpsyklatr!n 

11111111111111111111 
lllllllttlllllllllll 
llltllitllllltlllltt 
lllllllllllllliill 
Ulltll.l.!U 4,8 1¾, HIUIHIH 

Profil öppenvård 
Andel besök missbruk (Fl 0-19) 

,/~···,,,\ 
' ' ' ' ' ' l .,,. I 
I -· · I ' . . , 
'~----~/' 

Profil heldygnsvård 
Andel vårddagM för schizofreni, schizotypa 
störningar och vanföreställnlngssyndrom 
(F20-F2.9) 

Antal individer (öppen- och he!dygnsvård) 

Antal individer heldygnsvård 

Antal individer i öppenvård 

Antal besök 

Antal vårdtillfä!len 

Antal vårddagar 

Antal fastställda vårdplatser 

Besök i öppenvård 
Antal per 100 000 lnv ~. 
it 

51 121 
Vårdplatser 
Vårdplatser per 100 000 lnv 

Beläggningsgrad 
Belagda vårdplatser (exkl permission) 

2016 

396 544 

60425 

336 119 

4 048 367 

105 090 

1 062 760 

3 036 

Antal årsarbetande läkare (öppen- och heldygnsvård) 2 037 

Antal årsarbetande sjuksköterskor (öppen- och heldygnsvård) 4 167 

Antal årsarbetande psykologer (öppen- och heldygnsvård) 1 197 

Tvångsvård 
Andel individer inom LPT av totalt antal 
Individer I heldygnsvilrden 

~~ i 
4'¾1 

Medelvårdtid 
Antal dagar per vårdtlllfälle I heldygnsvården 

Hyrkostnader 
Hyrkostnaden som andel av kostnad 
för egen personal 

i 7% 

2017 2018 

469 747 410 755 

60 612 58 810 

409 135 351 945 

4 286 425 4213377 

101 498 101 502 

1015853 940 266 

3 037 2 879 

1 901 1 719 

4 145 3 773 

1 170 1 092 

Ar 2018 saknas data för Västerbotten. Befolkningsmässigt motsvarar Västerbotten ca 2,7 procent av åldersgruppen 18 år och äldre. Ar 2017 rat,porterade 
Västerbotten drygt 11 300 individer (öppen~ och heldygnsvård), drygt 132 000 besök, drygt 2 700 vårdtillfällcn, drygt 18 000 vårddagar och 85 fastställda 
vård platser. 
År 2018 saknas också HR- och ekonomidata för Örebro. 
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3. Introduktion och definitioner 

3.1 Introduktion 

Ansvarig för inrapportering av data är verksamhetschefen/motsvarande. Nät­
verket för styrning och lednings av psykiatrin inom SKL har ansvarat för att 
kvittera data och intyga att den är korrekt. 

I denna rapport ingår 80 vuxenpsykiatriska verksamheter i 20 regioner vars data 
har aggregerats och redovisas på regionnivå. Underlaget bygger på såväl lands­
tingsdrivna som privata verksamheter. En förteckning över inrapporterande 
enheter finns under avsnitt 7. 

Alla nyckeltal som är invånarrelaterade är korrigerade med en utomlänspatient­
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal årsarbetande per 100 
000 invånare 18 år och äldre beräknas endast på den produktion som tilldelas 
de "egna" patienterna. Ett fåtal andra grafer kan också vara korrigerade med 
utomlänspatienrfaktorn. Till utomlänspatienter räknas också asylsökande. 

3.2 Definitioner 
Där det har varit möjligt används Socialstyrelsens termbank för nedanstående 
definitioner. 

En generell regel är att två olika slag av prestationer inte kan registreras på 
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen är avslutad dessförinnan. Ett ex­
empel är att ett besök inte kan registreras på patient som samtidigt är inskriven i 
heldygnsvård. 

Begreppet patient avser en person som har hafi: minst ett besök eller vårdtillfälle 
under året och som har en egen vuxenpsykiatrisk journal. Begreppet individ 
avser en unik patient. 

Utomlänspatienter är patienter som har fått vård och som inte är skrivna i den 
inrapporterande regionen. Länskod där patienten är mantalsskriven har använts 
som underlag. Asylsökande räknas som utomlänspatienter. 

Lagrum 

LPT avser individer som vårdats enligt LPT under någon del av vårdtillfal!et och 
enligt LRV. LRV avser de individer som vårdats enligt LRV enligt någon del av 
vård tillfallet. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ under 
ett vårdförlopp vårdats både frivilligt och inom LPT anges hen enbart under LPT. 
Om en individ vårdats enligt både LPT och LRV anges hen enbart under LRV. 

I instruktionerna vid respektive fråga i blanketten finns en tydlig koppling till 
de data som rapporteras in till Socialstyrelsens PAR inom ramen för psykiatris­
ka vårdformer. Detta för att tydliggöra vilka patienter som ska anges i vilken 
kategori. 

Besök 

Med besök menas vårdkontakt inom öppenvård som är ett personligt möte mel­
lan patient och vårdpersonal. Besök ska ha dokumenterats i journal. Inga tids­
mässiga preciseringar av besökets längd ska tillämpas. Endast faktisk genomförda 
besök ska räknas, således ska uteblivna och återbud inte registreras. Observera att 
i de fall anhörig kommer utan patient räknas anhörig/anhöriga som ett besök. 
Besök har patient/anhörig som utgångspunkt oavsett antal vårdpersonal som 
deltar. Nedan ges ett antal exempel för att exemplifiera besöksregistreringen. 

6 (74) 



Vårdpersonal Patient/ Anhöriga Antal besök 

1 vårdpersonal 1 patient 1 besök 

1 vårdpersonal 1 anhörig 1 besök 

1 vårdpersonal 1 patient + 2 anhöriga 1 besök 

1 vårdpersonal Flera anhöriga till samma patient 1 besök 

2 vårdpersonal 1 patient 1 besök 

2 vårdpersonal 3 patienter/anhöriga till olika patienter 3 besök 

1 vårdpersonal 2 patienter/anhöriga till olika patienter 2 besök 

1 vårdpersonal 1 patient+ 1 anhörig+ 1 vårdgranne 1 besök 

1 vårdpersonal 1 vårdgranne 0 besök 

Observera att endast kontakter med patienter eller anhöriga registreras som 
besök. Kontakter med vårdgrannar eller samarbetspartners i övrigt, externt eller 
internt ska inte registreras. Konsultationsbesök på andra enheter registreras inte. 

I årets rapport har distanskontakterna för första gången varit en del av besöken. 
Detta medför att den totala produktionen kan visas, inte bara den som utförs i 
fysiska besök. Vissa regioner har haft svårt att rapportera in distanskontakter och 
detta beskrivs under respektive graf. Det kan också medföra att antalet unika 
patienter kan vara större i år utan att en faktisk ökning har skett. Detta beror på 
att individer som tidigare enbart har haft distanskontakt inte har rapporterats in. 

Distanskontakt 
För definition av distanskontakt används Socialstyrelsens definition: Distans­
kontakt: innebär vårdkontakt i öppen vård där hälso- och sjukvårdspersonal och 
patient är rumsligt åtskilda. Distanskontakter kan ske genom överföring av ljud, 
ljud och bild i kombination eller genom överföring av text. Exempel är distan­
skontakt via telefon, distanskontakt via videolänk och skriftlig distanskontakt. 

Huvuddiagnos 
För definition av huvuddiagnos används Socialstyrelsens definition: Huvud­
diagnos innebär det tillstånd som är den huvudsakliga anledningen till en vård­
kontakt, fastställd vid vårdkontaktens slut. Det är huvuddiagnosen vid epikris 
som ska anges. Bidiagnoser anges inte. 

Dagsjukvård 
För definition av dagsjukvård används Socialstyrelsens definition: innebär dag­
sjukvård är öppen vård som innebär mer omfattande och/eller resurskrävande 
insatser än vad ett öppenvårdsbesök normalt kräver. För patienten ska det finnas 
en upprättad vårdplan. Inga tidsmässiga preciseringar ska tillämpas. Endast 
faktiskt genomförda dagsjukvårdsbesök ska räknas, således ska uteblivna och 
återbud inte registreras. 

Vårddag 
För definition av vårddag används Socialstyrelsens definition: Vårddag: innebär 
dygn eller del av dygn under ett vårdtillfalle. Varje påbörjat dygn räknas som 
en vårddag, det vill säga både inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingå. 
Hela permissionsdygn exkluderas från antalet vårddagar. (Observera skillnaden 
mellan begreppet vårddag och begreppet vårdtid uttryckt i dagar.) 

Vårdtillfälle 

För definition av vårdtillfalle används Socialstyrelsens definition: Vårdtillfalle 
innebär vårdkontakt i sluten vård. Vårdtillfälle avgränsas av in- och utslaivning 
inom ett medicinskt verksamhetsområde (ldinik/basenhet/motsvarande). Ut­
skrivning ska ligga till grund för beräkning av antal vårdtillfallen under året. 
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Se ytterligare beskrivning och skiss under "Kommentar heldygnsvården vårdtill­
fällen". 

Vårdplats 
För definition av vårdplats används Socialstyrelsens definition: innebär fastställd 
vårdplats är en vårdplats i slnten vård beslutad av huvudman. Ange det totala 
antalet fastställda vårdplatser vid årets slut. 

Disponibel vårdplats 
Med disponibel vårdplats menas fastställd vårdplats som är belagd eller kan 
beläggas. Disponibla vårdplatser lika med möjliga minus ej beläggningsbara 
vårddagar dividerad med 365. Exempel: 

Patienter under 18 år 

Så beräknas disponibla vårdplatser 
En klinik med 60 fastställda vårdplatser har under året 

• haft 30 vårdplatser semesterstängda i 8 veckor = I 680 vårddagar 

• reducerat för utbildning med 20 vårdplatser i I vecka = 140 vårddagar 

• hög vårdtyngd (intagningsstopp) av 5 värd platser i 10 dagar = 
50 vårddagar 

60 fastställda vårdplatser ger 21 900 möjliga vårddagar (60 x 365 = 21 900). 

Antalet disponibla vårdplatser blir därmed 
21 900 - 1 870/365 = 54,8 disponibla vårdplatser 

Det finns personer under 18 år som behandlas inom vuxenpsykiatrin. Beroende 

på vilken omfattning denna verksamhet har kan man antingen ha både produk­
tion och resurser kvar i vuxenpsykiatrins redovisning (normalt) eller man kan 
flytta över både prestation och resurs till BUP:s rapporter, 

Att beräkna arbetade timmar 
Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill säga det faktiska 
antal timmar som disponerats för produktion under året på kliniken. Antalet 
arbetade timmar kommer att omvandlas till årsarbetare vid databearbetningen. 
(En årsarbetare= 1 760 arbetade timmar.) 

Antalet arbetade timmar beräknas enligt nedanstående: 

• placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller, 

• registrering i stämpelklocka (antal arbetade timmar), 

• aktiv tid under jour- och beredskap, se vidare nedan, 

• övertid och fyllnadstid 

• timanställd personal (timtid). 

All frånvaro, både betald och obetald, ska inte inkluderas. Exempel på frånvaro­
typer som ska räknas bort är: 

• semester, 

• kompledighet, 

• utbildning, se vidare nedan, 

• övrig frånvaro med lön, 

• sjukfrånvaro. 
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Den utbildningstid som ska räknas bort är tiden för utbildningar. Interna fort­
bildningsaktiviteter såsom seminarier, föreläsningar, yrkesgruppsträffar, plane­
ringsdagar etc är ej frånvarotid. 

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger 
till grund för uppräkning. 

Om kliniken inte registrerar den aktiva tiden utan enbart ersätter jour- och 
beredskap enligt så kallad schablon är det schablonens aktiva tid som ska anges. 

Så beräknas aktiv jour- och beredskap 

En anställd gör 

• under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter 

• minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje störning är 30 
minuter 

• denna insats gjordes under tid som renderar ledighet, eller ekonomisk 
kompensation, med avtalsenlig minsta tid multiplicerat med 2,0. I detta 
fall blir det 60 minuter ledighet eller ekonomisk kompensation. 

Den al,tiva tiden under jour- och beredskap blir enligt beräkningen ovan 30 
minuter. 

Timmar som inhyrd personal från så kallade bemanningsföretag tjänstgör på 
kliniken ska räknas som arbetad tid. 

Tjänstgöring på annan enhet ska inte räknas som arbetstid på ldiniken. Detta 
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte. Kontakt måste tas med den en­
het där aktuell personal är placerad, så att resursen ökas där i motsvarande grad. 

Tid som ST-läkare arbetar på kliniken ska räknas som arbetad tid. Detta oavsett 
var dessa är budgeterade. Tid för AT-läkare ska inte inlduderas. 

I denna rapport ska tid för underläkare anges. Med underläkare avses bland an­
nat medicine studerande, vikarier med läkarexamen och vikarier med legitima~ 
tian. Vid tiden för inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition varpå 
det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begreppet har 
tolkats. 

Om personal har uppdrag åt andra huvudmän än regionen, till exempel för 
kommun eller andra regioner, ska detta inte räknas som arbetad tid på kliniken. 
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte. 

Generellt gäller regeln att arbetade timmar och prodttl<tionen ska redovisas på 
samma enhet, 

Observera att arbete med egna patienter alltid ska räknas som arbete på kliniken 
oavsett var patienten befinner sig. Inom VUP är ett exempel att en personal från 
öppenvården följer patienten i heldygnsvård som kanske ges på annan enhet/klinik. 
Om personal från VUP stadigvarande arbetar på till exempel rättspsykiatrisk avdel­
ning/verksamhet är det avgörande för tidsregistrering var prestationen bokförs. Om 
prestationerna bokförs på VUP ska tidsresursen föras dit, annars tvärtom, 

Att redovisa personalkostnader 

Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses 
lönekostnader och lönebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska 
inte redovisas som personalkostnader. 
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Om personal helt eller delvis tjänstgör på annan enhet inom landstinget ska 
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras på kliniken. Detta oavsett var 
aktuell personal är budgeterad. Kontakt måste tas med den enhet där aktuell 
personal är placerad, så att resursen ökas där i motsvarande grad. 

Om personal har uppdrag åt andra huvudmän än regionen, ska personal­
kostnaderna reduceras med den ersättning regionen erhåller för detta. 

Ersättningen till så kallat bemanningsföretag ska i sin helhet redovisas som 
personalkosmad. 

Personalkostnaden för ST-läkare ska redovisas på den klinik där de tjänstgör. 
Kostnader för AT-läkare ska inte inkluderas. 

I denna rapport ska kostnader för underläkare anges. Med underläkare avses 
bland annat medicine studerande) vikarier med läkarexamen och vikarier med 
legitimation. Vid tiden för inrapporteringen fanns det ingen enherlig definition 
varpå det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begrep­
pet har tolkats. 

Kommentarer heldygnsvården vårdtilllällen: 
Definition av vårdtillfallen (VTF) är knutet till antal utskrivna patienter. Inom 
psykiatrin är en andel patienter "långliggare". Den traditionella definitionen av 
VTF ger en begränsad bild av verksamheten. Det har därför beslutat att kom­
plettera heldygnsvårdsstatistiken med patienter inlagda under året och som ej 
är utskrivna vid årets slut (VTF-P2) och "patienter inneliggande både vid årets 
start och slut" (VTF-P3). 

1 2 

1 VTF VTF VTF 

I VDG VDG VDG 

I 
1 VTF VTF VTF 

I VDG-Pl VDG VDG 

VTF-P2 

VDG- P2 

VTF-· P3 

VDG- P3 
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Diagnasbenämningar 

Som underlag för diagnosredovisningen har ICD-10 använts. I denna rapport 
redovisas en förenklad benämning av diagnoserna. Se nedan tabell för förtydli­
gande kring vilken kod som överensstämmer med vilken diagnosbenämning. 

ICD-kod Benämning Benämning graf _ 

F0O-F09 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska störningar Demens och annan psykisk störning av kroppslig sjukdom 

Fl0-Fl9 Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av 
psykoaktiva substanser 

Missbruks• och beroendesjukdomar 

F20-F29 Schizofreni, schizotypo störningar och vanföreställnings- Psykossjukdomar 
syndrom 

F30-F39 Förstäm ningssyndrom Förstämn ingssyndrom 

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Ångestsyndrom 

F50-F59 Beteendestörni'ngar förenade med fysiologiska rubbningar Ätstörningar och sömnstörningar 
och fysiska faktorer 

F60-F69 Personlighetsstörningar och beteendestörningar hos vuxna Personlighetsyndrom 

F70-F79 Psykisk utveck[ingsstörning Intellektuell funktionsnedsättning 

F80-F89 Störningar ov psykisk utveckling Autisrnspektrumtillstånd och annan störning av psykisk 
utveckling 

F90-F98 Beteendestörningar och emotionella störningar med debut 
vanligen under barndom och ungdomstid 

Hyperaktivitetsstörning och beteendestörningar 

11 (74) 



4. Verksamhetsbeskrivning 

4.1 Profildatatabell 

Finns det en 
Län Öppenvårdsenhet S)utenvårdsenhet Finns det mobila team? dagvårdsenhet? 
Blekinge Ja Ja Ja, l stycken Ja, 4 stycken 
Dalarna Ja Ja Nej Nej 

Gotland Jo Ja Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken 

Gävleborg Jo Ja Nej Ja, 1 stycken 

Halland Ja Ja Nej Ja, 1 stycken 
Jämtland Ja Jo Ja, l stycken Ja, 2 stycken 
Jönköping Ja Ja Ja, 2 stycken Nej 

Kalmar Ja Ja Ja, 2 stycken Nej 

Kronoberg Ja Ja Nej Ja, 1 stycken 

Norrbotten Ja Ja Ja, 2 stycken Ja, 1 stycken 

Skåne Ja Ja Ja, 8 stycken Ja, 11 stycken 

Stockholm Ja Ja Ja, 15 stycken Ja, 5 stycken 

Sörmland Ja Ja Ja, 5 stycken Nej 

Uppsala Ja Ja Ja, 3 stycken Nej 

Värmland Ja Ja Jo, 1 stycken Nej 

Västernorrland Ja Ja Ja, 3 stycken Nej 

Västmanland Ja Ja Nej Nei 

Västra Götaland Ja Ja Jo, 17 stycken Ja, 18 stycken 

Örebro Ja Ja 
Östergötland Jo Ja Ja, 3 stycken Nej 
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4.2 Verksamhetsbeskrivning och profiltabeller 

Verksarnhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation, 
personalsituation, större förändringar/händelser under året samt framtidsplaner/ 
utvecklingsområden. Verksamhetsbeskrivningen är ett sätt att ge läsaren en tyd­
ligare bild av de förutsättningar som finns i varje region och ger inblick, på ett 
övergripande plan, i vilka faktorer det finns som påverkar utfallet i graferna. 

Regionprofilerna ger en samlad överblick kring utfallet för ett urval av nyckeltal. 
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrån medianen (det mittersta värdet) 
för respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse så är regionens 
värde lägre än medianen och vid en positiv procentuell avvikelse är landstingets 
värde högre än medianen. 

Notera att Vasterbotten bar avstått från att rapportera data för 2018. 
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Blekinge 

Organisation 
Vuxenpsykiatrin består av tre basenheter/kliniker. 
Vuxenpsykiatri Öst har mottagning och mellanvård 
(inklusive dagpsykiatri) i Karlskrona respektive Ronne­
by samt en heldygnsavdelning om 15 vårdplatser i 
Karlskrona. Vuxenpsykiatri Vast har mottagning och 
mellanvård (inklusive dagpsykiatri) i Karlshamn samt 
Sölvesborg och även en filialmottagning i Olofström. I 
Karlshamn finns också en heldygnsavdelning med 12 
vårdplatser. Båda Öst och Väst ntreder och behandlar 
autism. 

Den tredje enheten är länsövergripande och består av 
mottagningar för äldrepsykiatri, sexologi, ätstörning 
och beroende. Dessutom finns en heldygnsavdelning 
med 8 vårdplatser för beroende, en med 6 vårdplatser 
för psykiatrisk akutvård och en med 4 vårdplatser för 
psykiatrisk intensivvård, 

Persorttdsituation 
Sammanlagt finns det 380 anställda. Personalrör­
ligheten inom förvaltningen har minskat. Det finns 
planerade pensionsavgångar bland skötare och specia­
listutbildade sjuksköterskor samt svårigheter att rekry­
tera legitimerade psykologer och specialistutbildade 
sjuksköterskor och ett flertal läkarvakanser finns. Det 
finns ett även inplanerat hyrläkarstopp i regionen. 

Nyckeltal 2018 • Vuxenpsykiatri länsnivå 
% - avvikelse från Nysam medianvärde 

oo Blekinge 

Större forändringarlhändelser under året 
Unga patienter 18-29 år fortsätter att öka inom 
vuxenpsykiatrin. Heldygnsvården har under året haft 
återkommande problem med för få vårdplatser, trots 
utökning med en plats, 

Resultatet för Psykiatrin under 2018 blev ett under­
skott på 7,4 miljoner kronor. Det beror till största 
delen på minskade intäkter för statsbidrag och asyl 
samt ökande kostnader för läkemedel. Även ett fortsatt 
beroende av inhyrd personal påverkar resultatet även 
om dessa kosrnader har minskat med 5,3 miljoner 
kronor. 

Framtidsplanerlutvecklingsområden 
Under 2019 prioriterar verksamheten att genomföra 
bemötandeutbildningar inom ramen för det nationella 
självskadeprojektet och att kartlägga och tydliggöra ut­
redningsprocessen för NP-utredningar för att minska 
köerna. Fortsatt utveckling av personcentrerad vård 
ska ske och även brukarmedverkan ska förstärkas. 

Samverkan fortsätter och verksamheten ska slutföra 
och implementera samverkansöverenskommelsen mel­
lan psykiatri och primärvård. BUP deltar också i länets 
PRIO-satsning. 
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Dalarna 

Organisation 
Division psykiatri i Dalarna omfattar psykiatrisk 
heldygnsvård, jourmottagning, rättspsykiatri, vuxen 
psykiatrisk öppenvård och psykiatrisk beroendevård. 
I divisionen finns också barn- och ungdomspsykiatri 
samt habilitering. 

Öppenvårdspsykiatrin för vuxna är organiserat i tre ba­
senheter som arbetar utifrån ett gemensamt basutbud. 
Basutbudet utgår från en nivåstrukturering i tre steg. 
På nivå 1 utförs det som ska ske ofta och finnas nära 
patienten, till exempel sjuksköterskemottagningar, 
beroendeteam, AST-team och mobilt team. På nivå 2 
är det som finns på basenhetsnivå, till exempel läkar­
team, utredningsteam och terapeutiska behandlingar. 
Nivå 3 är det som finns på länsnivå, till exempel vård 
för könsdysforipatienter. 

Personalsituation 
Divisionen har haft ett framgångsrikt år vad gäller 
rekrytering, men det saknas läkare, sjuksköterskor och 
psykologer även fortsättningsvis. Verksamheten ser ett 
stort behov av att arbeta långsiktigt med kompetens­
försörjning. Stort fokus behöver läggas på rekrytering 
men också på att skapa en attraktiv arbetsplats för att 
behålla den personal som rekryteras. 

Nyckeltal 2018 • Vuxenpsykiatri länsnivå 
% - avvikelse från Nysam medianvärde 

llll: Dalarna 

Större händelserlforändringar under året 
Mindre förändringar har genomförts under det gångna 
året. Verksamheten har ett kontinuerligt arbete med 
att förbättra vårdfföden och strävar efter att hitta nya 
mer effektiva sätt att arbeta på. Tillgänglighet och be­
mötande är starkt i fokus. Vuxenpsykiatrin har anställt 
rehabkoordinatorer för att förbättra individens möjlig­
het till återkomst i arbete eller annan lämplig aktivitet. 
Läkare med kompetens inom internmedicin rekryteras 
för att ytterligare höja kvalitet och innehåll i vården. 

Framtidsplanerlutvecklingsområden 
VUP är fortfarande i en utvecldingsprocess efter 
omorganisationen där fokus är att få till fungerande 
vårdkedjor och kommunikationsvägar. Fokus kommer 
att ligga på produktionsplanering och prioriteringar 
kopplat till uppföljningar av kvalitet. Verksamheterna 
förbereds för ett hyrläkarstopp och omfattande insatser 
görs i form av förbättrade villkor för fast anställd per­
sonal och fortsatt deltagande på rekryteringsmässor. 

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 

ÖVERGRIPANDE 
Antal individer per 100 000 invånare 18år + 

Antal kvinnor per 100 000 invånare 18+ 

Antal män per 100 000 invånare 18+ 

Antal årsarbetare totalt per 100 000 invånare 18 år+ 

Antal årsarbelande läkare per 100 000 invånare 18 år+ 

ÖPPENVÅRD 
Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården 

Antal besök totalt per 100 000 invånare 18 år+ 

HELDYGNSVÅRD 
Antal vårdtillfällen totalt per 100 000 invånare 18 år+ 

Antal fastställda vårdplatser per 100 000 invånare 18 år+ 

Medelvårdtid i dagar 

KOSTNADER 
Personalkostnad i kronor totalt per invånare 18 år+ 

Andel kostnader för personal i öppenvård 

Personalkostnad i kronor per vårddag i heldygnsvården 

.,,% ; 
Ui§Y,; 
i 0,5% 

-tW .. , .• 
! : 

~ _,_ ; 
-llllm,'lffl 

, -2,5~ 

-2,03/1 

I o,9% 

~1l" 

15 (74) 



Gotland 

Organisation 
Verksamhetsområde psykiatri på Gotland har öns 59 
000 invånare i sitt upptagningsområde. Verksamheten 
omfattar psykiatrisk heldygnsvård, vuxenpsykiatrisk 
öppenvård, jourmottagning och psykiatrisk beroende­
vård samt sprututbyte. Till området tillhör också barn­
och ungdomspsykiatrisk verksamhet. 

Öppenvården ansvarar för neuropsykiatriska utred­
ningar. Vad gäller behandling har öppenvården i 
uppdrag att behandla ADHD medan personer med 
autismspektrumstörningar remitteras till Habilitering­
en. Utöver öppenvårdsmottagningen finns sedan ett 
så kallat psykiatriskt omvårdnadsteam, ett team som 

ska utgöra ett alternativ till heldygnsvård och komple­
ment till sedvanlig öppenvård. Vuxenpsykiatrin delar 
åldersövergripande DBT- och ätstörningsteam med 
barn- och ungdomspsykiatrin. 

Personalsituation 
Vuxenpsykiatrin har sedan ett antal år tillbaka svårt 
att rekrytera psykiatriker, sjuksköterskor, psykologer 
och psykoterapeuter med många vakanser och längre 
väntetider som följd. 

Nyckeltal 2018 • Vuxenpsykiatri länsnivå 
% ~ avvikelse från Nysam medianvärde 

oo Gotland 

Större forändringarlhändelser under året 
Under 2018 har en integrerad beroendevård skapats 
i samverkan med kommunens socialtjänst. Samarbe­
te sker kring olika program och det finns en tydlig 
gränsdragning. Nästa steg i samarbetet är att skapa ett 
gemensamt behandlingshem. En enhet för sprututbyte 
har etablerats. 

Barn- och ungdomspsykiatrins vårdavdelning med 
två vårdplatser finansieras helt av vuxenpsykiatrins 
heldygnsvård. 

Framtidsplanerlutvecklingsområden 
Fokus för det kommande året är att se över patientflö­
det samt att skapa processinriktade, standardiserade 
vårdförlopp. 
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