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Tack!

Granskningsteamet vill rikta ett tack till de personer och verksamheter som har
medverkat i granskningen. Er tillganglighet, bemotande och vilja att bidra med
perspektiv och sakuppgifter har varit av stor betydelse for arbetets genomférande. Vi ar
medvetna om att flera av de fragor som behandlas i denna rapport rér verksamheter
med ett stort ansvar, komplexa forutsattningar och hdga krav i genomférandet av
varduppdraget.

Granskningsteamet har haft respekt och forstaelse for att granskningen har genomforts
relativt kort tid efter avtalsstart. Det innebar att rapporten i viss man fangar
verksamheterna i en omstallningsfas, dar vissa arbetssatt, dimensionering av
bemanning och samverkansformer fortfarande ar under injustering. En tidig granskning
kan ge viktiga indikationer pa hur uppdraget omsatts i praktiken, men innebar samtidigt
att iakttagelser behéver bedémas mot bakgrund av att verksamheterna &nnu inte har
verkat under en langre sammanhangande period inom ramen fér de aktuella avtalen.
Det bor noteras att fokus for KPMG:s granskning i huvudsak ligger pa identifierade
utvecklingsomraden, aven om det parallellt finns flera fungerande delar som inte
belyses i samma omfattning i rapporten.

Granskningsteamet har haft magjlighet att analysera de fyra ingangna vardavtalen
avseende psykiatrisk specialistvard for vuxna under granskningsperioden 1 september
2025 till 28 februari 2026. KPMG:s granskning har syftat till att prova de iakttagelser
som framkommit mot avtalens innehall, uppdragets omfattning och de omstandigheter
som framkommit under granskningsperioden. KPMG:s granskning har inriktats pa de
fragor som foljer av uppdraget, inklusive sadana iakttagelser som kan vara relevanta
for fortsatt uppfoljning och, i forekommande fall, fortsatt granskning.

Granskningsteamets forhoppning ar att bidra med vardefulla insikter kring eventuella
utmaningar och férbattringsomraden som har identifierats i den tidiga fasen efter
avtalsstart, samt ge ett sakligt underlag for fortsatt uppféljning och bedémning.
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Sammanfattning

KPMG har genomfért en granskning av fyra avtal avseende psykiatrisk specialistvard
for vuxna i 6ppenvard inom Region Stockholm. Avtalen som tradde i kraft den 1
september 2025, har ingatts med vardgivarna PRIMA Barn- och Vuxenpsykiatri
Stockholm AB och WeMind AB och omfattar fyra geografiska omraden. Granskningen
har avsett perioden 1 september 2025 till 28 februari 2026 och syftat till att undersoka i
vilken utstrackning genomférda férandringar ar férenliga med avtalen samt att
identifiera eventuella omraden dar behov for fortsatt granskning foreligger.

Granskningen har baserats pa dokumentstudier och intervjuer med ett brett urval
aktorer, inklusive ledning, vardgrannar, patientféretrddare, medarbetare och fackliga
foretradare. Erhallet underlag har analyserats utifran uppdragets centrala
fragestallningar rorande forandringar i verksamheternas organisation, arbetssatt,
bemanning och samverkan efter avtalsstart.

Genomférd granskning har visat att vardgivarna PRIMA och WeMind har genomfort en
rad olika organisatoriska och verksamhetsmassiga férandringar i syfte att anpassa
verksamheten till det nya varduppdraget. Dessa forandringar omfattar bland annat
omstrukturering av verksamheter, férandringar i vardutbud och arbetssatt, samt
anpassning av bemanning och kompetensférdelning. | flera fall har
verksamhetsdvergangarna inneburit att tidigare verksamheter avvecklats eller
omorganiserats, samtidigt som nya arbetssatt och strukturer successivt har inforts.
Granskningen har dartill noterat att vardgivarna har gjort olika tolkningar av vissa delar
av varduppdraget, vilket har resulterat i skillnader i hur verksamheterna har
organiserats och hur uppdraget har omsatts i praktiken. Dessa skillnader avser bland
annat hantering av remisser, organisering av vardprocesser och utformning av
behandlingsutbud.

Vidare har KPMG:s granskning visat att verksamheterna befinner sig i en fortsatt
etablerings- och omstallningsfas. Flera av de férandringar som genomforts ar
fortfarande under implementering och har annu inte fullt ut stabiliserats. Detta
inkluderar saval organisatoriska strukturer som arbetssatt och samverkansformer. Det
framkommer aven att personalomsattning och férandringar i bemanning praglat
perioden efter avtalsstart.

KPMG har i granskningen kunnat konstatera att samverkan mellan vardgivare och
vardgrannar och dvriga intressenter utgor ett utvecklingsomrade. Trots férekomsten av
formella samverkansstrukturer indikerar underlaget att dessa inte fullt ut etablerats i
praktiken. Det foreligger indikationer pa otydlig ansvarsfordelning och begransade
kontaktvagar, sarskilt i relation till primarvarden och andra vardgrannar.

Sammantaget beddéms de genomférda férandringarna i huvudsak ligga inom ramen for
avtalen och det handlingsutrymme som tillkommer vardgivarna att organisera
verksamheten. Samtidigt har genomférandet inneburit omstallningar i varierande grad
for verksamheterna. Sarskilt for de verksamheter som bytt vardgivare har
omstallningen upplevts betydande, vilket motiverar fortsatt uppféljning for de
verksamheterna. Slutligen har granskningen inte kunnat belagga nagra vasentliga
avtalsbrott, men har synliggjort utvecklingsomraden och behov av fortsatt granskning
inom vissa omraden.
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Definitioner och forkortningar

Nedan féljer en sammanstallning av férkortningar och begrepp som anvants i
rapporten. Férkortningar anvands i huvudsak i rapporten, begreppen skrivs endast ut
forsta gangen de anvands.

Forkortning Avser

ADHD En neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

DBT Dialektisk beteendeterapi

Gap-analys Analysmetod som anvanda for att identifiera skillnad i nulage och
Onskat lage

KBT Kognitiv beteendeterapi

LOTSA Specialiserad psykiatrisk mottagning med inriktning mot patienter
som for forsta gangen utvecklat psykotiska symtom

LOU Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

MLA Medicinskt ledningsansvarig lakare

MBV Matningsbaserad vard

PLA Psykologiskt ledningsansvarig

SLSO Stockholms lans sjukvardsomrade

VISS Region Stockholms medicinska och administrativa kunskapsstéd
for primarvarden

\Vardgranne Annan vardverksamhet eller aktor i vardkedjan

PDT Psykodynamisk terapi

Unified Protocol

Transdiagnostisk KBT-behandling

NPU

Neuropsykiatrisk utredning

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

GSA Geografiskt samordningsansvar (GSA) for vardcentraler
HSN Halso- och sjukvardsnamnden

HSF Halso- och sjukvardsférvaltningen

SIP Samordnad individuell plan

\Vardnivabeddémning

Beddmning av lamplig vardniva utifran patientens vardbehov
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Inledning

Foéreliggande granskningsrapport avser en oberoende granskning av fyra avtal som
Region Stockholm har ingatt med Prima barn- och vuxenpsykiatri AB ("PRIMA”) och
WeMind AB ("WeMind”) avseende psykiatrisk specialistvard for vuxna. Avtalen galler
Oppenvard, ar upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145) och
tradde i kraft den 1 september 2025. Granskningen omfattar avtal 13164, 13165,
13166 och 13167.

Bakgrund

| juni 2023 fattade halso- och sjukvardsnamnden ("HSN”) beslut om en ny bestallarplan
och avtalsstruktur for specialistpsykiatri for vuxna, med syfte att trada i kraft under
2025". | samband med detta gavs halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
upphandla specialistpsykiatrisk 6ppenvard i fyra av tio nya geografiska
ansvarsomraden.

Upphandlingen genomférdes med lagsta pris som tilldelningsgrund, och beslut om
kontraktstilldelning fattades den 10 april 2024.? Upphandlingen 6verklagades, men
dverklagandena avslogs och tilldelningsbeslutet kvarstod. Overklaganden kom att
fordroja avtalsstart med sex manader, vilket medférde att halso- och
sjukvardsdirektéren undertecknade avtalen forst den 25 februari 2025 for att trada i
kraft den 1 september 2025.3

Den 5 mars 2025, innan avtalen tradde i kraft, gav psykiatriutskottet halso- och
sjukvardsdirektéren i uppdrag att aterkomma med uppféljningar under de tva forsta
avtalsaren avseende hur kvalitetskraven i avtalen om specialiserad vuxenpsykiatri
efterlevs samt hur vardens tillganglighet paverkats.  Skriftlig aterrapportering
lamnades i augusti och november 2025.° Vid aterrapporteringen i november 2025
lyftes att 6vergangen till de nya avtalen har fatt medial uppmarksamhet varpa
aterrapporteringen ocksa redogjorde for en del svar utifran de uppgifter som
framkommit.®

Mot bakgrund av detta gav psykiatriutskottet den 13 november 2025 halso- och
sjukvardsdirektéren i uppdrag att tillsatta en oberoende granskning for att klarlagga
huruvida de férandringar som gjorts hos de tva vardgivarna, PRIMA, och WeMind, ar
forenliga med det varduppdrag som aktorerna forpliktat sig till i avtalen.’

! Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13, §76. Halso- och sjukvardsndmndens
utskott och beredningars arkiv - Region Stockholm. Hamtad 2026-04-26.

2 Region Stockholm, Protokoll fran psykiatriutskottets sammantrade 2024-04-10, § 36. Halso- och
sjukvardsndmndens utskott och beredningars arkiv - Region Stockholm. Hamtad 2026-05-11.

3 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjénsteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

4 Region Stockholm, Protokoll fran psykiatriutskottets sammantrade 2025-03-05, § 22. Halso- och
sjukvardsnamndens utskott och beredningars arkiv - Region Stockholm. Hamtad 2026-05-11.

5 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjénsteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

6 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantriade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

7 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13 §76. Halso- och sjukvardsndmndens
utskott och beredningars arkiv - Region Stockholm. Hamtad 2026-04-26.
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KPMG tilldelades uppdraget att genomféra granskningen med start fran den 26 februari
2026.

Granskningens syfte och mal

Granskningen omfattar att, som oberoende part, granska de fyra avtal som Region
Stockholm har ingatt med de privata vardgivarna PRIMA och WeMind avseende
psykiatrisk specialistvard for vuxna i 6ppenvard, med avtalsstart 1 september 2025.

Syftet ar att bedéma i vilken utstrackning de férandringar som genomférts hos
vardgivarna ar férenliga med det varduppdrag som féljer av avtalen. Férandringarna
omfattar bland annat arbetssatt, bemanning, organisation och samverkan.
Granskningen utgoér aven en del av halso- och sjukvardsforvaltningens (HSF)
fordjupade uppfdljning av avtalen och ska ligga till grund for den samlade bedémningen
av avtalsefterlevnaden. | detta ingar att belysa om det finns indikationer pa brister som
kan motivera férdjupad analys, utan att gora ett juridiskt stallningstagande till om dessa
ar tillrackliga for ett fortida upphdrande. Fokus ligger darmed pa att identifiera omraden
dar det finns behov av ytterligare granskning.

| samband med detta ska granskningen belysa hur kvaliteten och tillgangligheten hittills
har paverkats sedan PRIMA och WeMind har tagit 6ver uppdragen. Det ingar aven att
belysa patienters, personals, fackliga organisationers och vardgrannars bild av hur
verksamheten fungerar och kvaliteten pa den vard som ges. Granskningen ska komma
med eventuella forslag pa hur varden kan forbattras.

Malet med granskningen ar att ge en samlad bild av om och hur verksamheterna har
paverkats efter verksamhetsévergangen och hur vardgivarna genomfor uppdraget
inom ramen for de ingangna avtalen.

For att uppfylla granskningens syfte och mal har féljande fragestallningar varit
vagledande:

1. Vilka férandringar har genomforts av WeMind och PRIMA sedan avtalsstart?
2. Hur har kvaliteten och tillgangligheten hittills paverkats?

3. Vilka iakttagelser kan goras avseende arbetssatt, bemanning, organisation och
samverkan med vardgrannar efter avtalsstart?

4. Vilka samlade iakttagelser kan géras avseende eventuella brister, méjliga
forbattringsomraden och behov av fortsatt granskning?

Granskningens avgransningar och begransningar

Granskningen har genomférts med utgangspunkt i uppdragets omfattning och de
forutsattningar som foljer av att verksamheterna granskats i ett tidigt skede efter
avtalsstart (1 september 2025). Granskningen omfattar perioden 1 september 2025 Hill
och med 28 februari 2026, med undantag for vissa statistiska matt som stracker sig till
och med 31 mars 2026.

lakttagelser och sammanfattande bedémning bygger pa underlag som gjorts
tillgangliga for KPMG under granskningsperioden.
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Granskningen syftar inte till att uttbmmande redogoéra for samtliga férandringar som
genomforts. Rapporten omfattar inte varje enskild férandring eller samtliga detaljer i
verksamheternas genomférande. Fokus har varit att, med utgangspunkt i
dokumentstudier, intervjuer och tillgangliga data, identifiera och belysa de férandringar
som beddmts vara mest vasentliga i relation till vardens tillganglighet och kvalitet.

Granskningen omfattar inte en medicinsk kvalitetsgranskning av den vard som ges i
enskilda patientarenden och har inte inkluderat journalgranskning. lakttagelser och
beddmningar i relation till kvalitet utgar fran vardgivarnas beskrivningar, tillganglig
statistik och olika intressentperspektiv.

Granskningen omfattar inte arbetsmiljé som ett sjalvstéandigt granskningsomrade och
rapporten innehaller darfor inte nagon samlad bedémning av arbetsmiljéférhallandena
vid de berdérda mottagningarna. Arbetsmiljérelaterade synpunkter och iakttagelser som
framkommit i intervjuer har beaktats i férhallande till upplevd paverkan pa tillganglighet
och kvalitet av varden.

Upphandlingsférfarande, anbud, ersattningsmodell och driftstart har inte ingatt i
granskningen. Dessa behandlas endast i den utstrackning de varit relevanta for att
forsta nulaget i verksamheterna och i relation till iakttagelser som redovisas i rapporten.

Foljande delar i avtalen har utdver ovan avgransats fran granskning: lokaler, hantering
av klagomal, teknisk genomlysning av digitala tjanster och system.
Informationssakerhet, behandling av personuppgifter och IT-miljd, villkor och
anvandande av Inera AB:s digitala tjanster, hallbarhetsomradet, forsakringar, andrade
agarforhallanden, optioner, marknadsféring, anvandandet av underleverantorer,
ataganden vid allvarlig handelse, extraordinar handelse och hdjd beredskap.

Metod for genomforande

Sammanfattningsvis har datainsamlingen omfattat 72 intervjuer med 91 respondenter,
drygt 150 dokument och statistiska underlag fér perioden september 2025 — februari
2026.

Granskningen har omfattat bade en kvalitativ ansats och en kvantitativ ansats. Dels har
intervjuer genomforts for att fa patienters, personals och vardgrannars bild av hur
verksamheterna upplevs fungera i praktiken i relation till tillganglighet och kvalitet i
varden. Dels har underlag och statistik samlats in med fokus pa att forsta de vasentliga
forandringar som gjorts och dess eventuella paverkan pa tillganglighet och kvalitet i
utférandet av varduppdraget.

Varduppdraget enligt avtalen i kombination med granskningens syfte har varit en
central utgangspunkt for att sakerstalla struktur for datainsamling, analys och
beddmningar.

Kvalitativ ansats

Den kvalitativa ansatsen har i huvudsak baserats pa genomgang av underlag och
intervjuer. Underlag som granskningen tagit del av bestar av bland annat avtals- och
upphandlingsunderlag, beslut, protokoll och tjansteutlatanden. Vidare har granskningen
inhamtat 6vergripande styrdokument sasom nationella riktlinjer och underlag fran
vardgivarna, for att skapa en fordjupad forstaelse for varduppdraget och vardgivarnas
respektive verksamhet.
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Inom ramen for granskningen har individuella och gruppintervjuer genomférts med
sammanlagt 91 personer intervjuats utifran den intressentanalys som genomforts inom
uppdraget.

Intervjuer har genomfdrts med ett brett urval av personer med insyn i eller erfarenhet
av vardgivarnas verksamheter och verksamhetsévergangen. Dessa innefattar
representanter fran vardgivarnas ledning och enhetschefer, medarbetare inom olika
vardprofessioner, fackliga foretradare med representation fér 4 olika fackféreningar,
patientféreningar och brukarrad, vardgrannar samt samverkansaktorer. Bland de
sistnamnda ingar 23 vardcentraler med representation fran samtliga avtalsomraden,
inklusive vardcentraler med geografiskt samordningsansvar (GSA) samt
samverkansaktérer som barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), Habilitering och halsa,
Beroendecentrum, HSF samt kommuner och stadsdelar. Kontakt har sokts med ett
flertal kommuner och stadsdelar inom samtliga avtalsomraden, men intervjuer har
endast kunnat genomféras med tre kommuner/stadsdelar foérdelade pa tva
avtalsomraden.

Intervjuerna med medarbetare har omfattat bade befintlig och tidigare personal hos
vardgivarna. KPMG har inte intervjuat samtliga anstallda eller inkluderat alla personer
som visat intresse for att deltaga i granskningen.

Intervjuerna har varit semistrukturerade och utgatt fran en intervjuguide. Samtidigt har
det funnits utrymme for foljdfragor, fordjupningar och reflekterande resonemang utifran
respektive respondents roll, ansvarsomrade och erfarenheter. Datainsamling har vid
behov kompletterats och fértydligats genom e-postkorrespondens och telefonsamtal.
Intervjufragorna har utarbetats sjalvstandigt av KPMG och darefter férankrats med
bestallaren.

For att sdkerstalla sekretess och skydda respondenternas anonymitet redovisas
granskningens resultat pa aggregerad niva, vilket innebar att enskilda personer inte
kan identifieras i rapporteringen.

Kvantitativ ansats

| granskningen fanns en ambition att komplettera den kvalitativa analysen med en
kvantitativ analys av hur tillganglighet och kvalitet har utvecklats under
granskningsperioden. | samrad med bestallaren har denna ansats dock fatt utga, mot
bakgrund av identifierade brister i tillforlitligheten i tillgangliga data.

| intervjuer med HSF:s avtalsforvaltare samt vid genomgang av underlag framgar att
det, i samband med och efter avtalsévergangen, forekommit problem kopplade till
inrapportering och matning av data i vissa delar. Dessa brister har medfért vasentliga
begransningar for mojligheten att pa ett andamalsenligt och tillférlitligt satt analysera
och redovisa utvecklingen av tillganglighet och kvalitet. En analys och genomgang av
tillgangliga data genomfordes dock inom ramen for uppdraget men beddmdes i slutligt
skede inte rattvisande eller tillforlitlig.

Gallande vantetider saknas exempelvis data for perioden september—oktober 2025 for
samtliga fyra avtalsomraden, da matningarna inte fungerade vid tidpunkten. For
avtalsomrade WeMind Skarholmen ar vantetidsdata felaktig for hela
granskningsperioden, vilket uppges bero pa ett konfigurationsfel. Vidare framgar att
data avseende vantetider till neuropsykiatrisk utredning samt psykologisk behandling ar
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behaftade med sadana kvalitetsbrister att KPMG beddmer att de inte kan anvandas i
granskningen med tillracklig tillférlitlighet. Kvalitetsindikatorer har begarts inom ramen
for granskningen, men har inte kunnat erhallas pa ett sarskiljande satt pa avtals- eller
mottagningsniva for granskningsperioden da dessa mats over en rullande 12 manaders
period. Dessa behdver saledes foljas dver en langre tidsperiod. Vidare tog KPMG:s
granskning del av IVO-anmalningar och arenden till patientnd@mnden som ett
komplement.

Granskningsperioden, som omfattar tiden fran avtalsstart till och med februari 2026 (i
vissa fall mars 2026), ar utdver ovan namnda brister férhallandevis kort for att
maojliggdra analys av eventuella trender dver tid. Sammantaget innebar detta att en
kvantitativ analys inte beddmts majlig att genomfora pa ett rattvisande satt inom ramen
for granskningen.

KPMG:s granskning ser att en uppfdljande analys av tillganglighet och kvalitet bor
genomféras sa fort rapporteringsproblemen bedéms atgardade.

Samtidigt kravs andra granskningsmetoder, som journalgranskning, fér att undersdka
paverkan pa vardkvaliteten, vilket inte har varit del av granskningen.

11
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Avtalsstruktur for psykiatrisk specialistvard for vuxna

| nedan avsnitt redogors for bakgrund, omfattning och inriktning fér den nya
avtalsstrukturen som ligger till grund for de fyra avtal som granskningen omfattar.

Bakgrund till ny avtalsstruktur

| juni 2023 beslutade halso- och sjukvardsnamnden om ny Bestéllarplan —
specialistpsykiatri for vuxna, vilken avsag en ny avtalsstruktur for specialistpsykiatrin
for vuxna och omfattade allménpsykiatri samt beroendevard i dppen- och slutenvard.
Av bestallarplanen framgar att férandringen i avtalsstrukturen skulle utgéra en del av
Region Stockholms utveckling mot en god och nara vard.

Det utredningsarbete som féregick bestallarplanen hade till uppgift att analysera och
foresla forandringar i avtalsstrukturen. Syftet var bland annat att specialistpsykiatrin for
vuxna skulle bli mer behovsstyrd och jamlik, att samverkan mellan vardgivare samt
med socialtjanst och omsorg skulle utvecklas, att forutsattningarna skulle bli mer
likvardiga mellan vardgivare samt att avtalsstrukturen skulle férenklas och skapa béattre
forutsattningar for kostnadskontroll och langsiktig ekonomisk uthallighet.®

| bestallarplanen beskrivs vidare den tidigare avtalsstrukturen som fragmenterad.
Specialistpsykiatrin fér vuxna bedrevs utifran flera olika avtal, med skilda uppdrag,
krav, storlek pa avtalsomraden och ersattningsmodeller. Det framhalls ocksa att de
geografiska omradena varierade i storlek och att detta bidrog till olika villkor for bade
vardgivare och patienter. Vidare anges att antalet vuxna patienter som soker
psykiatrisk specialistvard har 6kat under senare ar, samtidigt som specialistpsykiatrin
haft krav pa besparingar.°

Sammanfattningsvis var malet med férandringen av avtalsstrukturen inom
specialistpsykiatrin for vuxna inom Region Stockholm:

e behovsstyrt vardutbud jamlikt fordelat i lanet och mellan patientgrupper,

e en enkel, flexibel och ekonomiskt uthallig avtalsstruktur med likvardiga villkor,
e en god, sdmlds och patientcentrerad specialistpsykiatri,

e rimliga forutsattningar att bedriva effektiv specialistvard, samt

e sammanhallna vardkedjor for patienter med omfattande behov eller
samsjuklighet.

8 Region Stockholm. Protokoll fran hélso- och sjukvardsnamndens sammantrade, § 125 Bestallarplan —
Specialistpsykiatri for vuxna (2023-06-20). Halso- och sjukvardsnamndens arkiv - Region Stockholm.
Hamtad 2026-04-26.

% Region Stockholm, (2023-06-02). Bestallarplan — Specialistpsykiatri for vuxna. Tjansteutlatande
Bestallarplan - Specialistpsykiatri fér vuxna Dnr HSN 2023-0204 Hamtad 2026-04-26.

0 Region Stockholm, (2023-06-02). Bestéllarplan — Specialistpsykiatri for vuxna. Tjdnsteutlatande
Bestallarplan - Specialistpsykiatri fér vuxna Dnr HSN 2023-0204 Hamtad 2026-04-26.

11 Region Stockholm, (2023-06-02). Bestallarplan — Specialistpsykiatri for vuxna. Tjansteutlatande
Bestallarplan - Specialistpsykiatri for vuxna Dnr HSN 2023-0204 Hamtad 2026-04-26.
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Nytt geografiskt omradesansvar

Som del av den nya inriktningen beslutades att den éppna specialistpsykiatrin fér
vuxna skulle delas in i tio geografiska avtalsomraden. Specialistavtal utan sarskilt
omradesansvar skulle avvecklas och all psykiatrisk slutenvard skulle éverga till
Stockholms lans sjukvardsomrade ("SLSO”)."?

For fyra av de tio geografiska avtalsomradena beslutades att dessa skulle upphandlas
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145). De fyra omraden som detta omfattar
ar Taby-Arninge, Barkarby-Jakobsberg, Skarholmen och Haninge.

Nedan aterfinns den tidigare samt den nuvarande omradesindelningen. Att notera ar
att den nya omradesindelningen inte ar direkt jamférbar med den tidigare indelningen,
vilket har fatt olika utfall pa de nya vardavtal som tecknats med PRIMA och WeMind. |
praktiken innebar detta att PRIMA respektive WeMind har tagit éver verksamheter fran
flertalet olika vardgivare men ocksa att verksamheter som tidigare tillhérde samma
omradesindelning numera kan tillhdra olika. Se exempelvis grénmarkerade "WeMind” i
tidigare omradesindelning i forhallande till blamarkerade "Haninge” och
orangemarkerade "Centrala karnan 6st” i nuvarande omradesindelning. ™

Tidigare omradesindelning Nuvarande omradesindelning

VUP befolkning

A

De privata vardgivare som tilldelats uppdrag att bedriva psykiatrisk specialistvard for
vuxna i 6ppenvard i fyra av tio geografiska avtalsomraden ar WeMind och PRIMA
enligt férdelningen i Tabell 1. Bada vardgivare har tidigare haft uppdrag for regionen.

12 Region Stockholm. Protokoll fran hélso- och sjukvardsnamndens sammantrade, § 125 Bestallarplan —
Specialistpsykiatri for vuxna (2023-06-20). Halso- och sjukvardsnamndens arkiv - Region Stockholm.
Hamtad 2026-04-26

3 Region Stockholm. Protokoll fran h&lso- och sjukvardsnamndens sammantrade, § 125 Bestéllarplan —
Specialistpsykiatri for vuxna (2023-06-20). Halso- och sjukvardsndmndens arkiv - Region Stockholm.
Hamtad 2026-04-26.

14 Region Stockholm, (2023-06-02). Bestallarplan — Specialistpsykiatri for vuxna. Tjansteutlatande
Bestallarplan - Specialistpsykiatri for vuxna Dnr HSN 2023-0204 Hamtad 2026-04-26.

13
© 2026 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential


https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-arkiv/#--chn-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-5bedbf153cf05807630
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-arkiv/#--chn-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-5bedbf153cf05807630
https://docs.netpublicator.com/api/public/r01124007/document/7f1ebbc2d33cca02c5f0-6971-4201-b081-e722ecd62d98?hash=5588596f5ce449-99b92942f0ca4235328-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-35a587c248795751485&cache=Tue%20May%2012%202026%2013:47:11%20GMT+0200%20(Central%20European%20Summer%20Time)
https://docs.netpublicator.com/api/public/r01124007/document/7f1ebbc2d33cca02c5f0-6971-4201-b081-e722ecd62d98?hash=5588596f5ce449-99b92942f0ca4235328-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-35a587c248795751485&cache=Tue%20May%2012%202026%2013:47:11%20GMT+0200%20(Central%20European%20Summer%20Time)

3.3

Vardgivare Avtal Geografiskt Kommuner/ Tidigare
avtalsomrad stadsdel vardgivare
e
PRIMA Taby- Osteraker, Vaxholm, Aleris
HSN 2024~ Arninge Vallentuna, Danderyd,
0361 Taby och Lidingd
Avtalsnr. aby och Lidingo
13164
WeMind HSN 2024- | Barkarby- Upplands Bro, Jarfalla | Aleris, Capio
0362 Jakobsberg | och Sundbyberg samt | samt SLSO
Avtalsnr. stadsdelsomradet
13165 Jarva i Stockholms
stad
WeMind HSN 2024— | Skidrholmen | Hagersten-Alvsjé och | PRIMA
0363 Skarholmen i
Avtalsnr. Stockholms Stad
13166
WeMind HSN 2024- | Haninge Nynashamn, Haninge | WeMind
0364 och Tyresd
Avtalsnr.
13167

Tabell 1: Férdelning av avtalsomréden

Varduppdragets omfattning och inriktning

| avtalen med WeMind och PRIMA framgar av Bilaga 1 vad som ingar i varduppdraget
och vad vardgivarna atagit sig folja. | huvudsak omfattar varduppdraget utredning,
beddmning, diagnostik, behandling, uppféljning samt stéd och radgivning till patienter
med psykisk sjukdom. Primart omfattas personer fran 18 ars alder men vardgivaren
ska utifran patientens vardbehov tilldampa en flexibel aldersgrans i gransdragningen
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Vardgivaren har ett ansvar att kunna moéta patient for planerade och akuta besok pa
mottagning, pa distans, i hemmet men ocksa pa annan fysisk plats utanfér mottagning
och hemmet alla dagar kl. 08:00-22:00. Vardgivaren ska genom sin organisation och
arbetssatt sakerstalla hog patientsakerhet och féljsamhet till evidensbaserad vard och

15 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.
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praktik samtidigt som patientens individuella resurser och mgjligheter till delaktighet
ska tas till vara.'®

Uppdraget omfattar krav pa samverkan med andra vardaktorer for att sakerstalla en
god kontinuitet, kvalitet och patientsakerhet i hela vardkedjan. Det finns ocksa ett
uttalat ansvar att sékerstalla att varden bedrivs i enlighet med géallande riktlinjer,
lagstiftning och regionens styrdokument.'”

Forstarkt fokus pa patienter med storre vardbehov

| avtalen framgar att patienter ska tas emot utifrdan medicinsk behovsbeddmning och
prioritering.'® Det anges ocksa att varden ska utformas med beaktande av patientens
individuella resurser och mdjligheter att vara delaktig i vard och behandling.

De nya avtalen har dessutom fatt ett forstarkt fokus pa patienter med komplexa och
omfattande behov.' Detta ligger i linje med ett av syftena i Bestallarplanen som
handlade om att férbattra varden for “de svarast sjuka patienterna och de med
samsjuklighet”.?° Det framgar exempelvis i avtalen att vardgivarna ska tillhandahalla
team eller enhet for psykospatienter, bade nyinsjuknade och langtidssjuka, men aven
for vissa patienter med atstérningsproblematik. Varduppdraget omfattar daremot inte
vard av patienter med allvarlig atstérning i behov av specialiserad atstérningsvard eller
patienter med allvarligt beroende i behov av specialiserad beroendevard.?' Inom ramen
for de nya uppdragen ska vardgivarna dessutom kunna erbjuda intensifierade
Oppenvardsinsatser nar patientens tillstand kraver det.??

Enligt avtalen ska en samordnad behandling efterstravas och sammanhallen vardkedja
etableras for patienter med samsjuklighet. Detta omfattar bland annat att genomféra
sarskilda insatser for att forebygga inlaggning i slutenvard, underlatta utslussning fran
slutenvard samt mojliggoéra mer frekventa insatser i form av distanskontakt, besok pa
mottagning, i hemmet eller pa annan plats.?

16 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i ppenvard med
geografiskt omrédesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

7 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

18 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvérd med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

9 Region Stockholm, (2023-06-02). Bestallarplan — Specialistpsykiatri for vuxna. Tjansteutlatande
Bestallarplan - Specialistpsykiatri fér vuxna Dnr HSN 2023-0204 Hamtad 2026-04-26.

20 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. 2025-11-11. Hdmtade 2026-05-11.

21 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvérd med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

22 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omrédesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

23 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.
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https://docs.netpublicator.com/api/public/r01124007/document/7f1ebbc2d33cca02c5f0-6971-4201-b081-e722ecd62d98?hash=5588596f5ce449-99b92942f0ca4235328-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-35a587c248795751485&cache=Tue%20May%2012%202026%2013:47:11%20GMT+0200%20(Central%20European%20Summer%20Time)
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378
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Darutéver framgar att det ska finnas arbetssatt och rutiner for patienter som bedéms ha
hog risk, till exempel vid sjalvmordsrisk, valdsrisk, bristande sjukdomsinsikt, eller om de
uteblir fran avtalat besok. Dessa arbetssatt och rutiner ska innebara ett aktivt
uppsokande och ett patientsdkert omhandertagande. Av avtalen framgar ocksa att
vardgivaren ska kunna utféra en lakarbeddémning samma dag for patienter som
beddms vara akut sjalvmordsnara eller som har genomfort ett sjalvmordsforsok.

Krav pa remisshantering

Vardgivaren folja Region Stockholms regler gallande remisshantering i enlighet med
Vardgivarguiden. Vardgivaren ska sakerstalla att akutmarkta remisser som inkommer
mellan 08:00 och 17:00 bedéms och prioriteras inom fyra timmar. Akutmarkta remisser
som inkommer annan tid ska vara bedémda och prioriterade senast kl. 12:00 dagen
efter. Remittenter ska kunna na vardgivaren via telefon for konsultation rérande
akutmarkta remisser alla dagar kl. 08:00-22:00. Vardgivaren ska aven organisera det
akuta omhandertagandet genom en gemensam remissingang for alla inkommande
remisser.°

Utokat samverkansansvar och konsultativt stod till andra vardgivare

Det geografiska omradesansvaret innebar att vardgivaren utover att tillhandahalla
psykiatrisk specialistvard i 6ppenvard, inom sitt geografiska omrade ska samverka med
och ge konsultativt stod till andra vardgivare, huvudman och berérda organisationer
som deltar i patienternas vard.?®

Omradesansvaret innebar att vardgivaren pa strukturell niva ska samverka med
geografiskt samordnande vardcentraler samt andra relevanta aktérer inom omradet,
daribland vardcentraler, specialiserad beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri,
habilitering samt kommuner och stadsdelsomraden. Samverkan innebar ocksé att
utforma samarbetsrutiner samt att delta i eller sjalv kalla till méten som ror
specialistpsykiatrins patienter. Detta innefattar bland annat att ta fram samarbetsrutiner
och att delta i eller initiera samordningsmoten avseende patienter inom
specialistpsykiatrin?’. | avtalen anges aven att en effektiv och &ndamalsenlig
kommunikation samt samverkan med patientens évriga vard- och omsorgskontakter ar

24 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omrédesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

25 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

26 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i éppenvérd med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning; Region Stockholm
(Vardgivarguiden), (u.a.). Psykiatrisk specialistvard for vuxna. Psykiatrisk specialistvard for vuxna |
Vardgivarguiden. Hdmtad 2026-05-11.

27 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.
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av stor vikt for att uppna en sammanhallen vard.? Vidare ska vardgivare erbjuda
samverkan med intresseféreningar och patientforetradare ”i syfte att utveckla, mata
och forbattra kvaliteten i och patienternas upplevelse av den halso- och sjukvard som
omfattas av uppdraget”. °

Darutdver ska vardgivaren erbjuda konsultativt stod i individuella patientfragor gallande
psykiatrisk specialistvard till andra vardaktérer. Vardgivaren ska ocksa folja relevanta
samverkansdverenskommelser och delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa
till verksamhetsnara niva tillsammans med andra berérda aktérer inom det geografiska
omradet.*

Nar det galler tillgangligheten for det konsultativa stédet framgar i avtalen att respektive
vardgivaren ska vara tillganglig for andra vardgivare via telefon och e-post under
arbetsdagar mellan kl. 08.00 och 17.00. Vardgivarna ska aven utse sarskilda personer
med ansvar for att samordna strukturellt konsultativt stéd och strukturell samverkan
inom det geografiska omradet.®"

Krav pa organisation och bemanning

Vardgivaren ska sékerstélla att det finns tillrackliga personella resurser i den omfattning
som kravs for att utféra uppdraget i enlighet med avtalet. | avtalet finns det aven krav
gallande vilka kompetenser, yrkeskategorier, som ska finnas representerade inom
avtalsomradet, se tabell 2.

Yrkeskategori

Legitimerade lakare, Specialister i psykiatri
Legitimerade sjukskéterskor med examen i specialistpsykiatri
Legitimerade psykologer
Legitimerade arbetsterapeuter
Legitimerade psykoterapeuter
Legitimerade fysioterapeuter
Legitimerade halso- och sjukvardskuratorer alt. personal med socionomexamen
Legitimerad dietist
Skotare
Tabell 2 Kompetenskrav inom avtalsomrade

Respektive vardgivare ska sakerstalla att personalen har den utbildning och
kompetens som kravs for att utféra uppdraget. Vardgivaren ska tillse att personalen far
den kompetensutveckling som kravs for att uppdraget ska kunna utféras i enlighet med

28 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard for vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

29 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard for vuxna i éppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

30 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard for vuxna i 5ppenvérd med
geografiskt omrédesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

31 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.
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avtalet. Det stalls aven sarskilda krav pa verksamhetschef och medicinskt
ledningsansvarig. De sarskilda kraven pa verksamhetschefen utgérs bland annat av att
denna ska ha legitimation som lakare, psykolog eller sjukskoterska.
Verksamhetschefen ska vidare for att kunna utfora sitt uppdrag, ha tillrackliga
kunskaper inom psykiatrisk specialistvard, innebarande god kdnnedom om lagar,
forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad och rekommendationer som fér uppdraget ar
relevanta.?? De sarskilda kraven for medicinsk ledningsansvarig bestar av att denne
maste ha "minst fem (5) ars dokumenterad klinisk erfarenhet som legitimerad lakare
specialist i psykiatri efter avslutad, och av Socialstyrelsen godkand,
specialistutbildning”33. Dartill maste den medicinska ledningsansvariga vara klinisk
verksam minst tolv timmar per vecka, inom uppdraget.®

32 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i éppenvérd med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

33 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omrédesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiati (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning. s. 17(37).

34 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i 6ppenvard med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiati (avtal 13164) och avtal med
WeMind AB (avtal 13165, 13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.
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lakttagelser av vasentliga verksamhetsforandringar
efter avtalsstart

Detta kapitel syftar till att redogéra for vasentliga féorandringar som genomforts inom
vardgivarnas respektive verksamheter efter avtalsstart, uppdelat per avtalsomrade.

Som framgar i Tabell 1 bedrivs psykiatrisk specialistvard for vuxna i de fyra geografiska
omradena av tva privata vardgivare, PRIMA och WeMind. Det bér noteras att
verksamhetsdvergangarna inom de fyra avtalen har inneburit olika férutsattningar for
vardgivarna att anpassa verksamheterna till de nya varduppdragen.

For tre av avtalen har det skett verksamhetsdvergangar mellan olika vardgivare,
medan ett avtalsomrade har drivits vidare av samma vardgivare, men inom ramen for
ett nytt avtal och varduppdrag. Aven i det avtalsomrade dar samma vardgivare
kvarstatt har det nya avtalet medfort behov av anpassningar avseende organisering,
arbetssatt och genomférande. lakitagelserna i detta kapitel behdver darfor forstas mot
bakgrund av dessa skilda utgangspunkter.

Vasentliga forandringar som genomforts i avtalsomrade Taby —
Arninge

Avtal PRIMA 13164 avser geografiskt Taby-Arninge med verksamhet i féljande
kommuner: Osteraker, Vaxholm, Vallentuna, Danderyd, Taby och Lidingé. Inom
uppdraget ingar aven en centralt placerad jourenhet, med dppettider mandag-séndag
mellan 08:00 och 22:00, se fortydligande i lllustration 1.

Centraliserade enheter vid Danderyds sjukhus

’ Psykoterapienheten ‘ ’ Neuropsykiatri ‘ ‘ Jourenheten ‘

| Atstorningsenheten | ’ LOTSA ‘ ‘ Intensiv 6ppenvard ‘

| Mobilt 6ppenvardsteam ‘

Lokala mottagningar
Akersberga Vallentuna Taby Danderyd Lidingé
Allmén mottagning Allm&n mottagning Allm&n mottagning Allmé&n mottagning Allmén mottagning
Psykosmottagning Psykosmottagning Psykosmottagning Psykosmottagning Psykosmottagning
lllustration 1: Visualisering éver Primas verksamhet i Taby-Arninge

| samband med verksamhetsévergangen fran tidigare vardgivare Aleris, till nuvarande
vardgivare PRIMA har férandringar i organisationen och bemanningen genomforts.

I intervju med PRIMA sags att férandringarna har syftat till att anpassa verksamheten
till det nya varduppdraget och skapa mer andamalsenliga och effektiva patientfloden.
En central utgangspunkt i forandringsarbetet har varit att se éver tidigare
patientkontakter inom specialistpsykiatrin dar vardniva inte har omprdévats regelbundet,
i syfte att tydliggdra ansvarsférdelning och vardniva. | det nya arbetssattet sker en mer
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regelbunden omprévning av vardniva, dar patienter inom specialistpsykiatrin i hogre
grad aterfors till primarvarden nar vardbehovet bedéms ligga utanfor
specialistpsykiatrins uppdrag.

Mot denna bakgrund har organisatoriska férandringar genomférts, tilsammans med
anpassningar av vardutbud och bemanning. Dessa foérandringar redogors for narmare i
féljande kapitel.

Centralisering av remisshantering och neuropsykiatriska utredningar

| samband med verksamhetsévergangen har PRIMA centraliserat remisshantering,
vardnivabedémning och neuropsykiatriska utredningar, vilket aven har beskrivits
skriftligen till KPMG?®. Vid intervjuer med PRIMA férmedlas att syftet har varit att
minska osakerheten hos remitterande vardcentraler, begransa ater- och
vidareremitteringar samt sakerstalla att patienter erbjuds en mer enhetlig och likvardig
vard.

For remisshantering har PRIMA infort en gemensam remissportal fér ordinarie som
akuta och jourrelaterade drenden®. Samtliga remisser bedéms av en utsedd grupp av
specialistlakare innan fordelning sker till ratt mottagning fér vidare kontakt och
behandling. PRIMA forklarar att detta bidrar till att avlasta de lokala mottagningarna, da
remisshanteringen inte langre utgdr en del av deras uppdrag samtidigt som det leder till
enhetliga bedomningar av inkommande remisser.

Vidare har en funktion fér vardnivabedémning inforts inom jourenheten. Enligt intervju
med vardgivaren har denna forandring syftat till att forbattra kvaliteten i bedomningarna
samt starka det konsultativa stddet gentemot vardgrannar. PRIMA har beskrivit att
aven i de fall patienter inte bedéms falla inom specialistpsykiatrins uppdrag, har en
specialistpsykiatrisk beddmning genomforts tillsammans med rekommendation om
fortsatt handlaggning.

Vidare har de neuropsykiatriska utredningarna standardiserats och centraliserats till en
sarskild enhet. Férandringen motiveras av att vardgivaren har identifierat variationer
mellan mottagningarna avseende bedémning och utredning av patienter med
misstanke om pa neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Enligt intervjuuppgift fran
PRIMA genomférdes tidigare endast mer komplexa utredningar centralt. Enligt PRIMA
har férandringen bidragit till mer enhetliga beddémningar, tydligare prioriteringar och
Okad kvalitet i utredningsprocessen. Samtidigt uppges kriterierna fér exempelvis
ADHD-utredningar ha skarpts i syfte att specialistpsykiatrins resurser i storre
utstrackning ska riktas mot patienter med omfattande sjukdomsproblematik. | intervjuer
med PRIMA forklaras att behandlingsformer som tidigare i hogre grad byggde pa lokal
kompetens, nu behdver vara mer avtals- och vardprogramsstyrda, i enlighet med
nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram. Detta bekraftas dven av avtalet.®’

35 PRIMA (2026-04-22). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl - Anpassningar till vardavtalet (till
KPMG).

36 PRIMA (2026-04-22). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl - Anpassningar till vardavtalet (till
KPMG).

37 Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér vuxna i éppenvérd med
geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn- och vuxenpsykiatri, avtal 13164

20
© 2026 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



41.2

41.3

KPMG'

Omstrukturering och férandrad inriktning av verksamhet och vardutbud

Det nya varduppdraget ar centraliserat kring ett omradesansvar med forstarkt fokus pa
patienter med komplexa och omfattande behov. Innan verksamhetsévergangen fanns
en sarskild avdelning for Unga Vuxna (18 - 25 ar) som i samband avtalsbytet
avvecklades, da avtalet inte staller krav pa en sadan atskild verksamhet.*® Vidare
beskriver PRIMA i intervju att vardnivabeddémningar for samtliga patienter vid Unga
Vuxna genomforts i syfte att sakerstalla en patientséker utfasning. Detta resulterade i
att cirka halften av patienterna hanvisades till férsta linjens psykiatri, primarvarden, och
resterande till allmanpsykiatrin.

LOTSA-verksamheten, som riktar sig till nyinsjuknade patienter med misstanke om
psykos, har fortsatt bedrivits men med vissa justeringar i bemanning och organisatorisk
placering, bland annat genom sin lokalisering pa Danderyds sjukhus och bedrivs i néra
samverkan med psykosverksamheten. Verksamheten har samtidigt behallits som en
central funktion for hela upptagningsomradet. PRIMA framfor i intervju att
verksamheten utvecklats mot ett mer uppsokande arbetssatt, med 6kad inriktning pa
vard i hemmet.

For att uppfylla avtalskravet om att tillhandahalla en enhet for patienter med
atstérningsproblematik, har atstérningsverksamheten organiserats som en central
enhet.*® Enheten har dven i uppdrag att informera och utbilda 6vriga delar av PRIMA:s
verksamhet i atstérningsproblematik for att starka identifiering av denna patientgrupp.
Efter verksamhetsdvergangen har atstorningsenheten varit foremal for 6versyn, dar
beddmningar gjorts av vilka patienter som tillhér specialistpsykiatrins uppdrag och vilka
som kan omhandertas inom primarvarden. PRIMA uppger samtidigt att det varit svart
att beddéma patientinflédet inom upptagningsomradet. PRIMA beskriver vidare att det
begransade antalet patienter inom atstérningsenheten har paverkat verksamhetens
organisering och utveckling efter verksamhetsévergangen. Omstéllningsarbetet uppges
fortfarande paga och verksamhetsstrukturen har annu inte fullt ut etablerats, vilket
enligt PRIMA framst beror pa att antalet patienter hittills varit forhallandevis lagt.

Vidare i intervju med PRIMA forklaras att vardutbudet har justerats genom
omorganisering, dar vissa behandlingsformer har flyttats fran en verksambhet till en
annan. Bland annat har DBT-behandling flyttats fran mottagningen for unga vuxna till
intensiv 6ppenvard, dar behandlingen fortsatt bedrivs i samma lokaler men inom en
annan organisatorisk struktur.

Vidare har dagsjukvarden omformats till intensiv 6ppenvard, med fokus pa kortare och
mer behovsanpassade insatser snarare an langvariga gruppbehandlingar. Detta
baseras, enligt vardgivaren, pa beddémningen att de mest vardkravande patienterna
ofta inte har mdjlighet att tillgodogora sig sadana behandlingsupplagg.

Forandringar i bemanning, kompetensstruktur och chefsroller

De ovan beskrivna forandringarna har aven medfort férandringar i bemanning inom
verksamheten, vilket framkommer vid intervjuer med PRIMA. Anpassningarna av

38 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Daterat 2025-11-11. Hamtad 2026-05-11.

39 PRIMA, (2026-04-22). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl - Anpassningar till vardavtalet (till
KPMG).
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bemanningen har varierat mellan enheterna. Vissa enheter har genomfért neddragning
av personal, medan medarbetare vid andra enheter har lamnat pa egen begaran utan
att ha ersatts. PRIMA uppger att administrativa funktioner har reducerats, bland annat
till féljd av att medicinska sekreterares arbetsuppgifter minskat i samband med
inférandet av journalskrivning med stéd av tal-till-text-verktyg. Vidare uppges att
anpassningen av verksamheterna har medfért arbetsbrist och dvertalighet i samband
med omorganisationer och avveckling av vissa verksamheter. Enligt vardgivaren har
dessa processer hanterats i dialog med fackliga organisationer och berérda
medarbetare erbjudits omplacering eller andra tjanster inom verksamheten. Det
uppges samtidigt att vissa medarbetare valt att avsta sadana erbjudanden och darefter
sagts upp.

PRIMA beskriver vidare att efter genomférda personalférandringar finns samtliga
relevanta yrkeskategorier fortsatt representerade inom PRIMA:s verksamhet, sasom
l&kare, psykologer, psykoterapeuter, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, dietist och
skotare. Vidare uppges att, till skillnad mot tidigare, ar kompetenserna inte
samlokaliserade vid enskilda mottagningar, utan organisatoriskt och praktiskt knutna till
respektive upptagningsomrade. Arbetssattet innebar att kompetenser delas mellan
flera mottagningar och nyttjas utifran behov.

En annan betydande férandring i bemanningen ar inférandet av den sa kallade
"PRIMA-modellen”. Modellen utgér en grundlaggande princip i vardgivarens arbetssatt
och innebar att chefer pa samtliga nivaer ocksa ska arbeta kliniskt. Enligt uppgift fran
PRIMA har detta medfért en omstallning av chefsrollerna och inneburit att bade
medarbetare och chefer arbetar kliniskt i hogre utstrackning an tidigare. Vid intervjuer
med PRIMA framkommer &ven att férandringen har bidragit till att vissa chefer valt att
ldmna organisationen.

KPMG har under granskningens gang efterfragat en sammanstalld redovisning av
bemanningen vid enheterna inom det aktuella avtalsomradet fran vardgivaren. Nagon
sadan dokumentation har inte erhallits d@ PRIMA hanvisar till affarshemligheter.
Uppgifterna om férandring i bemanning har darmed inte kunna verifieras genom
skriftligt underlag.

Vasentliga forandringar som genomforts i avtalsomrade
Barkarby — Jakobsberg

Avtal WeMind 13165 for avtalsomrade Barkarby-Jakobsberg omfattar féljande
kommuner: Upplands Bro, Jarfalla och Sundbyberg samt stadsdelsomradet Jarva i
Stockholms stad.

Barkarby- Jakobsberg

Kista Rinkeby Spanga Jakobsberg Kungsédngen
Allman mottagning Psykosmottagning Allman mottagning Allman mottagning Allman mottagning

lllustration 2: Visualisering éver WeMinds verksamhet i Barkarby-Jakobsberg
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Inom avtalsomradet Barkarby-Jakobsberg finns totalt fem mottagningar. |
avtalsomradet ingar dven Jourenheten som ligger under Rinkebymottagningen, men
som ska vara tillganglig vardagar kl. 17:00-22:00, och helger kl. 08:00-22:00 for hela
avtalsomradet.*® Vid verksamhetsévergangen tog WeMind 6ver fran tre olika
vardgivare, Aleris, Capio och SLSO, samtidigt inférdes ett nytt varduppdrag. Detta har
medfort flertalet forandringar med avseende pa organisation, arbetssatt och
bemanning. Genomférda férandringar har paverkat de olika mottagningarna i olika
utstrackning vilket redogors fér nedan.

Omstrukturering av verksamhet och bemanning

| intervjuer med WeMind framgar det att omorganisering och férandringar i
bemanningen har genomférts i samband med avtalsstarten pa ett antal mottagningar,
dar bemanningen har anpassats utifran bedémningar av verksamhetens behov,
kopplade till ett forandrat varduppdrag och férandrade patientvolymer. Vidare
framkommer i intervju med WeMind att bemanningen i det tidigare avtalet inte var kant
vid anbudslaggningen och att den faktiska bemanningen avvek fran deras fran deras
berakningar. Vid 6vertagandet bedémde WeMind att det fanns en dvertalighet vid vissa
mottagningen, personalférandringar initierades darfoér. De mest omfattande
forandringar vad avser omstrukturering och bemanning har genomférts vid
mottagningen i Kista och Rinkeby.

Inom 6vriga mottagningar beskriver WeMind att inga neddragningar av personal har
beddmts vara nédvandiga. Samtidigt uppges det forekomma att medarbetare pa eget
initiativ har valt att sdga upp sig. Vid mottagningen i Jakobsberg beskrivs
personalomsattningen ha varit hdg. WeMind beskriver vidare att det ar cirka tio
medarbetare som har valt att avsluta sin anstallning. Det framgar aven att
rekryteringsarbete ar pagaende med anledning av detta men att det ar svart att
rekrytera lakare och psykologer till mottagningen. En anledning beskrivs vara
mottagningens geografiska lage.

KPMG har efterfragat underlag géllande bemanningen inom avtalsomradet och
specifikt for de olika mottagningarna. Nagon sadan dokumentation har inte erhallits da
WeMind framhaller att sadan information ar affarshemlighet.

WeMind Kista

| intervju med WeMind framgar det att det funnits behov av att avveckla verksamhet
och skara ned pa personal i Kista. Mottagningen Unga Vuxna i Kista avvecklats i linje
med den avveckling av unga vuxna mottagningar som redan genomférts inom SLSO*'.
Darutover har minskning gjorts av sarskilt psykoterapeuter och psykologer med
anledning av overtalighet*2.

Avvecklingen av Unga Vuxna mottagningen har medfért att samtliga patienter inskrivna
pa mottagningen i stallet ska fa vard vid specialistmottagningar eller inom

40 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberittelse fér WeMind Oppenvérdspsykiatri.

41 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

42 WeMind, (2026-04-13). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.
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primarvarden. | intervjuer med WeMind framkommer att en initial bedomning av
patienternas fortsatta vardbehov och vardniva har genomforts, varefter patienter
antingen foérdelats till andra mottagningar inom specialistpsykiatrin for vuxna eller
aterremitterats till primarvarden. WeMind menar att detta kan ha fatt paverkan pa
enskilda patienters upplevelse av varden nar omfordelning skett men att processen
utférts pa ett kontrollerat satt med checklistor for att sakerstalla patientsakerheten.
Vidare uppges avvecklingen av Unga Vuxna i Kista ha lett till uppsagningar med
anledning av arbetsbrist under det fjarde kvartalet av 2025. Enligt vardgivaren féregicks
detta av varsel och forhandlingar med fackliga organisationer.*®

WeMind Rinkeby

WeMind beskriver att mottagningen i Rinkeby var annorlunda bemannade i antal och
sammansattning av yrkeskategorier an vad de ar vana vid och vad de hade raknat pa i
sitt anbud. Mottagningen har saledes varit féremal for neddragning av personal och
omstruktureringar under fjarde kvartalet av 2025. Sarskilt ndmns yrkeskategorin
skotare vara paverkad med anledning av Gvertalighet.**

Vidare har det framkommit att mottagningen i Rinkeby avvecklat sektionen for intensiv
allmanpsykiatri, SIA-teamet, som tidigare fanns pa mottagningen. Patienter har efter
avvecklingen remitterats vidare till mottagningarna i Spanga och Kista eller
primarvarden.* Intensiv psykiatrisk 6ppenvard kommer att finnas tillganglig pa
samtliga mottagningar, i stéllet for att tilhandahallas genom specifika team.#®

Pa WeMind Rinkeby, har aven tre psykosteam omorganiserats till tva i syfte att
forbattra forutsattningarna for att arbeta med nyinsjuknande i psykos inom bada
teamen.*” Mottagningen i Rinkeby inkluderar aven ett jourteam som har fatt andrat
arbetssatt, fran att tidigare ha delat ut icke-akut medicin i hemmet i hég utstrackning ar
nu fokus pa att ge vard inom det akutpsykiatriska uppdraget. Jourteamet har numera
aven upptagningsomrade for hela avtalsomradet.*® | intervju med WeMind namns
aven att personal som tillhort jourteamet valt att saga upp sig i anslutning till
verksamhetsdvergangen.

Forandringar i vardutbud

En del av omstallningen efter avtalsstart har varit att i hogre grad arbeta i linje med
evidensbaserade vardprogram och nationella riktlinjer, bade utifran avtalets krav och
utifran WeMind:s etablerade arbetssatt.*° Vid intervjuer med WeMind samt i
patientsakerhetsberattelsen framkommer att insatser med lagre prioritet enligt

43 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

44 WeMind, (2026-04-13). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.

45 WeMind, (2026-04-27). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.

46 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

47 WeMind, (2026-04-13). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.

48 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutlatande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hamtad 2026-05-11.

49 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse fér WeMind Oppenvardspsykiatri.
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Socialstyrelsens riktlinjer®® har minskat over tid. ®' Samtidigt uppges behandlingsformer
med starkare evidens ha utdkats. Exempelvis har gruppbehandlingar, sdsom Unified
Protocol for depression och angest, i stérre utstrackning prioriterats som
forstahandsalternativ fér patienter som bedéms kunna tillgodogéra sig behandlingen.
Vidare beskrivs ett 6kat fokus pa KBT, som har hdgre prioritet i Socialstyrelsens
riktlinjer, medan behandlingsformer med lagre prioritet, sd&som PDT, successivt har
fasats ut. Utifran denna férandring i vardutbud har aven anpassningar i bemanningen
genomforts, dar antalet psykoterapeuter och psykologer har minskats.

Omstillning av arbetssatt och vardprocesser med anledning av nytt
varduppdrag

| och med det nya avtalet har vardgivarna ett utékat ansvar for patienter med mattlig
atstorningsproblematik samt mattlig beroendeproblematik.®? Utifran det utkade
ansvaret for dessa patientgrupper har mottagningarna behdvt anpassa sina arbetssatt
och vardinsatser for att mota dessa krav.

| intervjuer med WeMind beskrivs att de har vidtagit atgarder for att méta det nya
uppdraget om mer intensiva 6ppenvardsinsatser, med fokus pa individanpassad vard
och ett 6kat férebyggande av slutenvardsbehov.

Vidare har fortsatt utveckling av systematisk uppféljning och implementering av
matningsbaserad vard (MBV) lyfts fram som en planerad utveckling under 2026.% Ett
fortydligande av professionernas roller och ansvar har genomférts for att starka att ratt
insats ges av ratt profession.>* For att starka jourens i Rinkeby akutpsykiatriska
uppdrag uppges medicindelning i hemmet av icke-akut karaktar ha minskats.*®

Vid intervjuer med WeMind framkommer att 6kade produktionsmal fér medarbetarna
har inforts. WeMind beskriver att detta har medfért behov av anpassade arbetssatt och
att nya typer av vardkontakter har tillkommit. Digitala kontaktvagar och arbetssatt
beskrivs ha utvecklats och inforts. WeMind beskriver ett 6kat fokus pa differentierade
vardkontakter, vilket innebar att patienter kan ha olika typer av kontakter med
mottagningarna, exempelvis fysiska besok, gruppbehandlingar, telefonkontakt eller
skriftlig digital distanskontakt. Denna férandring beskrivs aven vara en del av arbetet
att anpassa varden utifran patienternas behov.

Vasentliga forandringar som genomforts i avtalsomrade
Skarholmen
Avtal WeMind 13166 avser omradet Skarholmen med stadsdelsomradena Hagersten-

Alvsjoé och Skarholmen i Stockholms Stad. Inom omradet har det skett en
verksamhetsdvergang fran tidigare vardgivare PRIMA. De mottagningar som utifran det

%0 Socialstyrelsen, (2023-05-17). Nationella riktlinjer. Himtad 2026-05-06. Nationella riktlinjer -
Socialstyrelsen

51 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse for WeMind Oppenvérdspsykiatri.

52 Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13. Tjansteutltande Aterrapportering
avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN 2025- 0201. Hdmtad 2026-05-11.

53 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse for WeMind Oppenvérdspsykiatri.

54 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse fér WeMind Oppenvérdspsykiatri.

55 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse fér WeMind Oppenvérdspsykiatri.
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nya avtalet ar verksamma inom omradet ar WeMind Liljeholmen och WeMind Gréndal,
se lllustration 3 for 6versikt 6ver WeMind:s verksamhet i Skarholmen.

Skérholmen

Liljeholmen Grondal
Allman mottagning Psykosmottagning
Haninge

lllustration 3: Visualisering WeMind Sk&rholmens verksamhet.

WeMind Lilieholmen ar en allmanpsykiatrisk mottagning och WeMind Gréndal har som
huvudsakligt uppdrag att bedriva psykosvard.*® Vidare framgar i intervju med WeMind
att det pa mottagningen WeMind Lilieholmen utéver den allmanpsykiatriska enheten
aven ingar en jourenhet, vilken ska vara tillganglig vardagar kl. 17:00-22:00, och helger
kl. 08:00-22:00 for hela avtalsomrade Skarholmen samt avtalsomrade Haninge.

For att anpassa verksamheten till nytt varduppdrag och WeMind:s arbetssatt och
processer har mottagningarna genomgatt olika férandringar vilka presenteras i nedan
kapitel.

Utokat upptagningsomrade for jourenheten

Vid verksamhetsdvergang har férandringar inom jourverksamhet genomforts. | intervju
med WeMind beskrivs att jouren ar organiserad inom mottagningen i Lilieholmen men
ska tacka hela avtalsomradet samt avtalsomrade Haninge. | underlag fran vardgivaren
framgar att jourenheten bemannas med personal fysiskt pa plats mellan 17-22.%7
Jourenheten har uppdrag att pa kvallar och helger bistd med akuta psykiatriska
beddmningar och insatser. Vidare framgar i intervju med WeMind att jourenheten aven
under dagtid ska bista i vissa arenden fér okanda patienter inom de tva
avtalsomradena.

Forandring i patientunderlag med anledning av tidigare sarskilt uppdrag
for seniora patienter

| intervju samt underlag erhallet fran WeMind framgar att det i den tidigare
vardgivarens avtal ingick ett sarskilt uppdrag att bedriva vard for patienter éver 70 ar pa
mottagningen i Grondal, vilket organiserades genom ett sarskilt team. Vidare framgar
att teamet avvecklades av tidigare vardgivare redan innan WeMind tog 6ver. Efter att
WeMind tog éver har berérda patienter initialt fortsatt vara en del av mottagningen i
Grondal. Daremot beskrivs vidare i intervju med WeMind att mottagningen remitterar
vidare patienter utan psykossjukdom till ratt vardniva, vilket gors dels till
allmanpsykiatrisk mottagning i Lilieholmen, dels till primarvarden. Ett antal patienter har
Overforts, medan andra invantar sitt forsta besdk och kvarstar vid mottagningen under

5 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse fér WeMind Oppenvérdspsykiatri.
57 WeMind, (2026-04-27). Underlag fran vérdgivare inkommit via mejl.
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tiden. Ett mindre antal patienter kommer att fortsatta sin vardkontakt vid
mottagningen.5®

Forandrade arbetssatt och utveckling av intensiv 6ppenvard

Det nya avtalet innefattar krav pa fler besokstyper vilket har medfért att mottagningarna
har anpassat sina arbetssatt. En sadan férandring, vilken ar gemensam for
mottagningarna inom Skarholmen &r inférandet av skriftliga digitala distanskontakter.*®
En skriftlig digital distanskontakt innebar att kontakt sker via en chatt-funktion. Vidare i
intervjuer med WeMind beskrivs att de digitala distanskontakterna hittills anvants i olika
utstrackning pa mottagningarna inom omradet. Vid mottagningen i Gréndal vars
patientgrupp framst bestar av psykospatienter och patienter med autism med hog
funktionsnedsattning, beskrivs att skriftliga digitala distanskontakter och videosamtal
nyttjas i begransad utstrackning. Detta ar nagot WeMind menar beror pa patienters
behov och preferenser. Vidare framhalls i intervju med WeMind att det har inneburit att
denna typ av kontakt inte har varit prioriterad under perioden men belyser samtidigt att
det ar nagot som kan komma att bli mer aktuellt Iangre fram. Dartill framgar i intervju att
pa mottagningen WeMind Liljeholmen upplevs de skriftliga digitala distanskontakterna
bidra till 6kad tillganglighet och utgdra ett komplement till fysiska besék och
telefonkontakter, samt att de paverkar hur arbete synliggors och upplevs i
verksamheten.

| intervju med WeMind framgar att mottagningen i Grondal har [6pande méten for att
tydliggora hur personal ska arbeta med olika bestkstyper utifran de nya
forutsattningarna och hur de ska kunna tillampa ett mer differentierat arbetssatt. Aven
pa mottagningen WeMind Liljeholmen har det genomforts anpassningar till ett mer
differentierat satt att moéta patient. Det framgar vidare att mottagningen férandrat
arbetssattet kopplat till basutredningar efter verksamhetsévergangen. Nu genomférs
forsta steget i basutredningen i huvudsak av psykolog. Det finns undantag for
situationer dar patienten bedéms ha behov av lakare, dar patienten i stallet far traffa
lakare vid forsta besoket.

Det nya vardavtalet staller aven krav pa att tillse intensiv 6ppenvard for att férebygga
behov av slutenvard. WeMind beskriver i sin patientsakerhetsberattelse att det varit i
fokus for samtliga mottagningar att inféra arbetssatt for forstarkta och uppstkande
insatser till patienter med forhojd risk eller tillfalligt forsamrat maende. Detta som ett led
i det forebyggande arbetet for suicid.®® WeMind beskriver i intervju att mottagningen i
Lilieholmen har infért och utvecklat ett sarskilt team for intensiv 6ppenvard. Teamet
bestar av specialistsjukskoterskor och ar en del av 6ppenvarden, men har ett sarskilt
uppdrag att ge tatare och mer intensiva insatser till patienter med tillfalligt 6kat
vardbehov. Vidare uppger WeMind i intervju att mottagningen i Grondal tillampar
intensiva 6ppenvardsinsatser genom att patientens kontaktperson i férsta hand
intensifierar kontakten med patienten, vilket exempelvis kan innebara att antalet
kontakter Okas till flera ganger i veckan. Det framkommer aven att det ar
kontaktpersonens ansvar att involvera lakare eller annan part om behov bedéms
foreligga.

% WeMind, (2026-04-30). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl
59 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberittelse fér WeMind Oppenvardspsykiatri.
60 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse for WeMind Oppenvéardspsykiatri.
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| syfte att standardisera arbetssatt mellan mottagningar och inom WeMinds
verksamheter har vardgivaren aven for Lilieholmen och Grondal initierat arbete med att
implementera vardprocesskartor.

Forandringar i bemanning

KPMG har under granskningens gang efterfragat en sammanstalld redovisning av
bemanningen vid enheterna inom det aktuella avtalsomradet fran vardgivaren. Nagon
sadan dokumentation har inte erhallits da WeMind hanvisar till affarshemligheter.
Uppgifterna om férandring i bemanning har darmed inte kunna verifieras genom
skriftligt underlag.

Det framkommer dock i intervju med WeMind att inom avtalsomradet har WeMind inte
sagt upp personal, utan férandringen i bemanning har bestatt av pensionsavgangar
och medarbetare som sjalva valt att avsluta sina anstaliningar. KPMG har fatt
information om att mottagningarna aktivt arbetar med aterrekrytering. Vad avser
mottagningen i Grondal specifikt har hyrlakare anlitats temporart for att tdcka vakanser
under perioden. WeMind har sjalva identifierat personalomsattning och
arbetsbelastning inom mottagningen i Liljeholmen som riskomraden i
patientsékerhetsberattelsen for 202562,

Forandringar i vardutbud

De forandringar i vardutbud som har skett skiljer sig at mellan vardgivarens
mottagningar inom avtalsomradet. Vid mottagningen i Gréndal, vars huvudsakliga
uppgift ar att bedriva psykosvard, uppges i intervju att inga storre férandringar
genomforts jamfort med tidigare. Daremot framkommer att det pa mottagningen i
Lilieholmen gjorts vissa forandringar i vardutbudet efter avtalsstart. Av intervjuuppgifter
framgar att behandlingsformen PDT har minskat i omfattning, samtidigt har KBT,
internetbaserad KBT och gruppbehandling har 6kat. Detta beskrivs ligga i linje med att
specialistpsykiatrin ska fokusera pa patienter med komplexa och omfattande behov.

Vasentliga forandringar som genomforts i avtalsomrade
Haninge

Avtal Wemind 13167 beror geografiskt Haninge med foljande kommuner: Nynashamn,
Haninge och Tyres0. Innan verksamhetsdvergangen tradde i kraft, bedrev WeMind
psykiatrisk specialistvard for vuxna under namnet WeMind Sydost.®®* WeMind har for
avtalsomradet tagit dver sina egna mottagningar nar det nya avtalet tradde i kraft. Med
avseende pa nytt geografiskt omradesansvar har inte samtliga tidigare mottagningar
foljt med utan nuvarande omradesansvar omfattar mottagningarna redogjorda for i
lllustration 4. Med anledning av nytt varduppdrag har férandringar gallande
organisering av verksamhet samt personal genomférts vilka presenteras i féljande
kapitel.

81 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse for WeMind Qppenvérdspsykiatri.
62 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse for WeMind Oppenvardspsykiatri.
63 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse f6r WeMind Oppenvéardspsykiatri.
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Skéarholmen
Haninge
Haninge Tyresd Nyndshamn Liljeholmen
Allman mottagning Allman mottagning Allman mottagning Jourenhet

lllustration 4: Visualisering av WeMind Haninges verksamhet.

Omstruktureringar av verksamhet och forandringar i bemanning

WeMind beskriver att verksamheten har genomgatt verksamhetsmassiga forandringar i
samband med anpassning till det nya avtalet. En férandring ar att upptagningsomradet
har justerats, vilket har inneburit att mottagningar som tidigare ingick i WeMind Sydost
inte langre ingar i verksamheten. Tidigare uppdrag omfattade psykiatriska
Oppenvardsmottagningar for vuxna i Haninge, Nynashamn, Tyresd, Nacka och Varmdo
samt enheten Mobil Psykiatri. Nar tidigare avtal upphorde dvergick verksamheterna i
Nacka och Varmdo samt Mobil Psykiatri till SLSO®%. Sedan det nya avtalet tradde i
kraft ar det jourenheten pa mottagningen WeMind Liljeholmen som ansvarar for
upptagningsomradet Haninge, innebarande att det efter avtalsstart inte finns jourenhet
lokalt.

Dartill fanns aven en specialiserad mottagning fér Unga Vuxna i Haninge, vilken
avvecklades i samband med det nya avtalet och i linje med inriktningen pa det nya
varduppdraget. Avvecklingen av mottagningen Unga Vuxna har lett till att patienter som
tidigare varit inskrivna vid mottagningen remitterats vidare till andra mottagningar,
daribland WeMind:s egna mottagningar inom omradet. | intervju med WeMind beskrivs
att detta har medfért en viss 6kning av patientvolymer vid vissa mottagningar. Vad
avser personal, uppges de bland annat blivit erbjudna forflyttning till andra
mottagningar.

Dartill framgar i intervjuer med WeMind att férandringar i bemanningen inom omradet
har skett. Dessa bestar dels av uppsagningar som genomforts av WeMind, dels av att
personal sjalv valt att avsluta sin anstallning. | intervju med WeMind framgar att
uppsagningar har skett pa mottagningen i Haninge, men samtidigt att det initierats nya
rekryteringar utifran uppmarksammat behov. Dartill framgar i intervju att férandringar
avseende bemanning aven skett pa WeMind Tyreso, vilket utgdrs av att personal sagt
upp sig. Initialt valde mottagningen att inte ersatta den personal som sjalv valt att sluta
men i intervju beskrivs att det finns ett behov av viss ersattningsrekrytering. Vidare i
intervju med WeMind framgar att det inte genomforts nagra uppsagningar pa
mottagningen i Nynashamn.

KPMG har under granskningens gang efterfragat en sammanstalld redovisning av
bemanningen vid enheterna inom det aktuella avtalsomradet fran vardgivaren. Nagon
sadan dokumentation har inte erhallits dad WeMind hanvisar till affarshemligheter.
Uppgifterna om férandring i bemanning har darmed inte kunna verifieras genom
skriftligt underlag.

64 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse fér WeMind Oppenvardspsykiatri.
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Forandrat vardutbud och arbetssiatt med anledning av nytt varduppdrag

Med anledning av det nya varduppdragets inriktning med bade forstarkt fokus pa
patienter med komplexa och omfattande behov samt differentierade vardkontakter, det
vill saga att mottagningarna ska kunna méta patient bade digitalt och fysiskt, har
WeMind i Haninge genomfort férandringar i vardutbud och sina arbetssatt.

Det framgar i intervju med WeMind att mottagningarna i stérre utstrackning borjat
arbeta med gruppbehandling och KBT digitalt och fysiskt. WeMind beskriver dven att
det ar fokus pa att implementera och arbeta med olika typer av vardkontakter.
Samtidigt lyfts det att differentierade vardkontakter skapar maéjlighet att méta fler
patienter under en dag men pa olika satt, en digital kontakt kan ske skriftligen eller via
video och tar mindre tid i ansprak an ett fysiskt besok.

| intervju med WeMind framgar ocksa att krav pa att méta fler patienter per dag inte
nodvandigtvis innebar att fler fysiska besdk behdver genomféras, utan snarare att olika
typer av besdk boér nyttjas. Exempelvis har skriftliga digitala distanskontakter inforts,
som har inneburit en anpassning av arbetssatt, samtidigt som det majliggjort ett nytt
basutredningsforfarande pa en av mottagningarna. Férfarandet bestar av en initial
digital skriftlig kontakt, dar ett frageformular skickas ut till patienten innan det forsta
besbket. Patientens svar pa dessa fragor anvands som underlag som kan bidra till att
snabbare kunna stélla diagnos vid ett forsta besok.

Vidare i WeMind:s patientsakerhetsberattelse® beskrivs att samtliga mottagningar har
genomfort arbete for att méta det nya uppdraget om att erbjuda mer intensiva
Oppenvardsinsatser for att battre utga fran patientens behov och férutsattningar samt
forebygga behov av slutenvard. | intervju med WeMind forklaras att detta inneburit att
man graderar patienters behov av vard for att utifran denna bedémning, tillsatta
antingen mer intensiva insatser for svart sjuka patienter eller andra insatser, sdsom
exempelvis gruppbehandlingar. Dartill framgar att de aven tidigare prioriterat patienter
som kraver intensifierade insatser, men att det i nya avtalet finns en tydligare
prioritering. Med utgangspunkt i uppdraget om intensiv 6ppenvard i avtalet lyfts vidare
att det aligger respektive mottagning att under dagtid hantera och omhanderta arenden
som tidigare kunde hanteras av det mobila teamet och jourenheten. Detta beskrivs ha
bidragit till ett 6kat antal hembesdék.

65 WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse fér WeMind Oppenvardspsykiatri.
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Perspektiv pa hur verksamheterna fungerar i praktiken

Detta kapitel redogdr for hur olika intressenter beskriver att verksamheterna fungerar i
praktiken efter verksamhetsdvergangen. De intervjuade aktérerna har olika relationer
till vardgivarna och méter verksamheterna utifran skilda roller, uppdrag och kontaktytor.

Underlaget omfattar intervjuer med representanter fran vardcentraler, kommuner och
stadsdelar, patientféreningar, brukarrad, habilitering och halsa, barn- och
ungdomspsykiatrin samt beroendecentrum. Kapitlet omfattar aven perspektiv fran
fackliga foretradare samt fran nuvarande och tidigare medarbetare

lakttagelser redovisas uppdelat per intressentgrupp och vardgivare dar relevant® och
redogors pa évergripande niva. Inga uttalanden kopplas till enskilda personer eller
specifika mottagningar av hansyn till anonymitet. | de fall iakttagelser ror sarskilda
avtalsomrade redovisas detta sa till vida anonymitet ar fortsatt mojlig for enskilda
personer.

Vardgrannars perspektiv (vardcentraler/GSA, kommuner- och
stadsdelar)

| detta avsnitt aterges perspektiv fran vardgrannar, i form av vardcentraler samt
kommuner- och stadsdelar. Innehallet baseras pa intervjuer med vardgrannarna och
omfattar beskrivningar av deras upplevelser kring bland annat samverkan,
remisshantering och ansvarsfordelning.

Vardcentraler inom avtalsomrade Téaby-Arninge

Inom avtalsomrade Taby-Arninge har totalt sju vardcentraler intervjuats, varav fyra har
ett geografiskt samordnade uppdrag (GSA).

De intervjuade vardcentralerna ger en varierad bild av hur saval samverkan som
tillganglighet upplevs fungera. En férandring som samtliga vardcentraler lyfter ar
inférandet av en centraliserad remisshantering via en gemensam remissportal. Denna
struktur beskrivs ha medfért en 6kad centralisering av bedémningar, samtidigt som det
enligt vardcentralerna minskar lokalkdnnedom och paverkar saval samverkan som
patientfldden negativt. Flera vardcentraler uppger att remisser i vissa fall avslas centralt
med standardiserade svar, trots att det funnits en lokal samsyn kring behov av
specialistinsatser mellan vardcentral och en specialistmottagning. Detta bidrar till en
upplevd osakerhet kring ansvar, men forsvarar ocksa planering och paverkar
kontinuiteten. Det framkommer &ven att remissvar kan drdja jamfért med innan
verksamhetsévergangen samt att aterremitteringar ibland sker utan tydliga
behandlingsplaner eller rekommendationer, vilket forsvarar den fortsatta
handlaggningen i primarvarden. Samtidigt framhalls fran vardgivarens sida att den
centraliserade remisshanteringen syftar till att skapa en mer enhetlig, rattssaker och
forutsagbar process. Genom en samlad funktion for remissbedémning, med medicinskt
ledningsansvar och specialistkompetens, ar ambitionen att sakerstalla likvardiga
prioriteringar och minska variation i bedémningspraxis mellan enheter.

66 Habilitering och Halsa, BUP, Beroendecentrum presenteras gemensamt for vardgivarna
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Intervjurespondenter lyfter ocksa férandrad ansvarsfordelning mellan primarvarden och
specialistpsykiatrin med anledning av det nya vardavtalet. Det framkommer att akuta
patienter i huvudsak prioriteras och fér dem finns det etablerade strukturer, sasom
jourfunktioner och interna vidarekopplingssystem, som stédjer detta. Samtidigt uppges
att den planerade varden i storre utstrackning har paverkats negativt. En vardcentral
beskriver att omstallningen i vissa fall lett till fordrdjda eller uteblivna insatser, med
negativa konsekvenser for patienter. Jour- och akutpsykiatrin uppfattas generellt som
mer tillganglig och fungerande an den psykiatriska 6ppenvarden och ordinarie
bedémningsfldden i remisshanteringen.

En genomgaende iakttagelse ar att samverkan mellan primarvard, vuxenpsykiatri och
ovriga vardgrannar upplevs som varierande och i flera fall begréansad. Flera av de
intervjuande vardcentraler beskriver att tidigare mer direkta och konsultativa
kontaktformer i viss utstrackning har ersatts av mer formaliserade och digitala
kontaktvéagar. Overgangen till digitala konsultationer lyfts i vissa fall som en bidragande
orsak till forsamrad dialog. Tidigare etablerade samverkansformer, sa som
gemensamma moten och ronder, har minskat eller i vissa fall upphdrt efter
verksamhetsdvergangen. Kontaktvagarna har saledes férandrats men upplevs ocksa
inte vara fullt implementerade i dagslaget. Den framsta, eller i vissa fall, enda
samverkan, vardcentralerna menar pa existerar i dagslaget ar via det centraliserade
remissforfarandet. Majoriteten av de intervjuade vardcentralerna menar pa att det
begransar majligheten till IGpande dialog och radgivning. | detta sammanhang
framhalls aven att tillgangen till konsultativt specialiststdd varierar, dar vissa
vardcentraler saknar tydliga kontaktvagar for direkt radgivning, medan andra uppger att
sadana finns. Det framgar av intervjuuppgifter att konsultativt stod fran vardgivaren i
vissa fall ges av personal utan specialistkompetens, vilket uppges paverka kvaliteten i
det stdéd som tillhandahalls till primarvarden.

Samtidigt framhalls att samverkan i vissa fall fortsatt pa lokal nivd genom informellt
etablerade och personberoende kontaktvagar. Enligt vardcentralernas beskrivningar
finns det ofta en battre insyn och forstaelse mellan vardcentralerna och den lokala
vuxenpsykiatrimottagningen kring patientens behov och lamplig vardniva. Nar remiss
darefter skickas och hanteras av den centrala remissfunktionen avslas den emellertid i
vissa fall, trots den lokala 6verenskommelsen. Detta pekar, ur vardcentralernas
perspektiv, pa en bristande samsyn mellan lokal och central niva samt en risk for
inkonsekventa bedémningar av patientarenden och paverkan pa kontinuitet i
patientflédena.

Vardcentraler och kommuner/stadsdelar inom WeMind:s avtalsomraden

For de tre avtalsomraden som WeMind ar verksamma inom har 16 vardcentraler, varav
atta har ett geografiskt samordnade uppdrag (GSA). Tre kommunala vardgrannar inom
tva av omradena har aven intervjuats.

Utifran intervjuerna med vardcentralerna framkommer att den huvudsakliga kontaktytan
och samverkan sker genom remisshanteringen, dar upplevelserna om hur det fungerar
i praktiken skiljer sig at. Nagra beskriver att remisshanteringen fungerar val, medan
andra upplever att remisshanteringen, bade fére verksamhetsévergangen och fortsatt,
ar férenad med aterkommande svarigheter.
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| omradet Barkarby—Jakobsberg uppger majoriteten av de intervjuade vardcentralerna
utmaningar med att remisser avslas i hdgre utstrackning an tidigare. | omradet
Skarholmen uppger vardcentralerna att en stor andel av remisserna ocksa avslas, men
att detta inte ar en férandring jamfort med tidigare. | Skarholmen framfor vissa
vardcentraler ocksa uppgifter om att remisser inte blir beddomda. | omradet Haninge
uppger daremot vardcentralerna sammantaget att remitteringen fungerar val.

Aterkoppling &r ett omrade som sarskilt lyfts av vardcentraler i samband med
remisshanteringen och kopplas till behovet av konsultativt stéd kring patienter. Det
finns upplevelser av att aterkopplingen i remissvar inte alltid ger tillrackligt stéd i mer
komplexa arenden, dar vardcentralerna uppger ett behov av stdd fran
specialistpsykiatrin. Samtidigt ska noteras att det rader delade uppfattningar vad avser
aterkopplingen gallande remisser, i avtalsomrade Haninge beskrivs aterkopplingen
fungera val.

Vidare forekommer det olika uppfattningar om samverkan utéver remisshanteringen.
Samverkan uppges fungera val i omraden dar etablerade kontaktvagar redan fanns,
dar avtalsomrade Haninge kan lyftas som ett exempel. Framfor allt beskrivs att
direktkontakt och avsatta telefontider bidrar till ett val fungerande samarbete. Samtidigt
framkommer att tillganglighet kan variera éver tid och beroende pa situation.

Inom Barkarby-Jakobsberg och Skarholmen lyfts det upplevelser av att
samverkansstrukturer inte ar fullt ut implementerad an trots att initiativ tagits for att
etablera samverkan. Inom Barkarby-Jakobsberg har ett samverkansavtal upprattats.
Overenskommelsen reglerar ansvarsfordelningen mellan primarvarden och
specialistpsykiatrin. Det framkommer dock variationer i hur val vardcentralerna kédnner
till dverenskommelsen och dess innehall. Fér dvriga avtalsomraden finns ingen
dokumenterad samverkansdverenskommelse. Kommunal vardgranne inom Barkarby-
Jakobsberg upplever att samverkan har forsvarats sedan avtalsstart och att arbetet
med samverkan fortfarande ar under uppbyggnad.

| Skarholmen framkommer att samverkan varierar inom omradet. Dels beskrivs, i linje
med vardcentralernas beskrivningar, att samverkan fungerar battre i de delar dar
samverkansstrukturer funnits etablerade sedan tidigare. Dels lyfts att
personalomsattning paverkat kontinuiteten i samverkan, vilket exempelvis lett till att
mdten for Samordnad individuell plan, SIP-méten, behdver skjutas upp.

Vardcentralerna uppger att ansvarsférdelningen mellan primarvarden och
specialistpsykiatrin upplevs som otydlig inom samtliga av avtalsomraden. Kommunal
vardgranne inom Barkarby-Jakobsberg upplever aven att ansvarsfordelningen mellan
kommunen och WeMind ar otydlig, vilket lyfts sarskilt i relation till patienter med
samsjuklighet.

De beskriver att detta kan innebara att patienter riskerar att hamna mellan
vardnivaerna. Det finns upplevelser bland vardgrannar att det nya vardavtalet aven
paverkat ansvarsfordelningen och vilka patienter specialistpsykiatrin tar emot.
Vardcentralerna och kommunala vardgrannar som intervjuats uppger att dessa
forandringar inte har forankrats i tillrécklig utstrackning.

Hemsjukvard och medicindelning ar ett aterkommande amne som lyfts i intervjuer med
avseende pa samverkan, sarskilt inom omradet Barkarby—Jakobsberg. Tidigare har
specialistpsykiatrin for vuxna i vissa fall ansvarat fér utdelning av lakemedel i
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patienternas hem. Av intervjuuppgifter framkom att detta ansvar har sedan dragits ned.
Denna férandring beskrivs ha paverkat bade vardcentralerna och kommunerna i
omradet. Det uppges att ett stérre ansvar i samband med hemsjukvard och
medicindelning i dag hanteras av vardcentralerna. Inom ramen for granskningen har
KPMG tagit del av underlag som styrker flera situationer dar avvikelser férekommit.
KPMG har dock inte genomfort nagon vidare granskning av dessa, med hanvisning till
granskningens avgransning.

Patientperspektiv (patientforeningar, brukarrad)

| detta avsnitt aterges patientperspektivet, fran patientféreningar och brukarrad,
avseende hur verksamheterna fungerar i praktiken efter avtalsstart. Underlaget bygger
pa intervjuer och syftar till att belysa patienters upplevelser av kvalitet, tillganglighet
och eventuella foérandringar i varden. Brukarrad och patientféreningar ger en samlad
bild av aterkommande erfarenheter och synpunkter fran patienter.

Att notera ar dock att brukarrad beskriver att det har gatt for kort tid sedan avtalsstart
for att kunna beddéma effekter. Den patientaterkoppling som féreligger uppges vara
begransad och bygga pa ett litet underlag. Det framhalls aven att negativa erfarenheter
oftare nar brukarraden an positiva, samt att viss kritik riktats mot enskilda medarbetare.

Patientforeningar och brukarrad inom avtalsomrade Taby — Arninge

Intervjuerna med patientféreningar och brukarrad praglas av aterkommande kritik mot
hur kvalitet och tillganglighet i varden upplevs efter verksamhetsévergangen till PRIMA.

Patientféreningar beskriver att de efter verksamhetsévergangen fatt ta del av flera
patientberattelser dar vardens kvalitet upplevs ha forsamrats. Det som sarskilt lyfts upp
ar upplevelser av bristande bemdétande, dar patienter beskriver att de inte blivit
lyssnade pa eller tagna pa allvar i kontakt med varden. | flera patientberattelser
framkommer det att tidigare fungerade behandlingsinsatser har férandrats, avslutats
eller ersatts av mer standardiserade upplagg, vilket uppges ha paverkat patienternas
maende negativt.

Tillgangligheten till varden beskrivs i intervjuerna ocksa som ett aterkommande
problemomrade. Patientféreningarna formedlar uppgifter om svarigheter att komma i
kontakt med mottagningar, sarskilt via telefon samt om avbokade eller ombokade
besok dar patienternas majlighet till inflytande 6ver tider upplevs som begrénsad. Det
forekommer aven upplevelser av att kontakterna blivit kortare och glesare, vilket enligt
patientberattelserna paverkar kanslan av trygghet och kontinuitet i varden.

Nar det galler arbetssatt, organisation och bemanning beskriver patientféreningarna att
férandringar i vardens genomférande blivit markbara for patienterna. Det handlar bland
annat om en upplevd 6kad standardisering av varden och en stérre anvandning av
digitala kontakter, vilket enligt intervjupersonerna inte upplevs fungera for alla
patientgrupper. Vidare framkommer beskrivningar av minskad kontinuitet, exempelvis
genom byte av behandlare eller genom att patienter skrivits ut eller hanvisats vidare
trots upplevda kvarstaende behov. Patientféreningarna betonar att de inte kan bedéma
faktisk bemanning eller kompetensniva, men att patienternas upplevelser ger
indikationer pa foérandrade forutsattningar i varden.
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Avseende samverkan uppger patientféreningar och brukarrad att de inte upplever att
det finns etablerade och fungerande samverkansformer mellan PRIMA och patient-
eller brukarorganisationer, exempelvis i form av brukarrad. Vidare lyfts upplevelser av
bristande samverkan mellan specialistpsykiatri och primarvard, dar patienter upplevs
hanvisas mellan vardnivaer utan att fa ett samlat stod. Det har aven framforts oro kring
att vardgivaren i externa sammanhang beskrivit samverkan som patientféreningarna
sjalva inte upplever existerar i praktiken.

Patientforeningar och brukarrad inom WeMind:s avtalsomraden

Intervjuerna med patientféreningar och brukarrad ger en varierande bild av hur varden
upplevs efter verksamhetsdvergangen till WeMind. Samtidigt som flera
problemomraden lyfts, sarskilt avseende vardens innehall, tillganglighet och kontinuitet,
framkommer aven berattelser om patienter som inte upplevt nagon stérre férandring.

Nar det galler kvaliteten i varden beskriver patientféreningar och brukarrad att de fatt ta
del av flera berattelser om férandrade vardinsatser efter verksamhetsdvergangen till
WeMind. Det som sarskilt lyfts ar upplevelser av att individuella behandlingsinsatser i
Okad utstrackning ersatts av gruppbehandling eller mer standardiserade upplégg. Det
férekommer berattelser om att KBT upplevs erbjudas som huvudsaklig eller enda
behandlingsform, aven i fall dar patienter tidigare haft andra insatser som de sjalva
upplevt fungera battre. Vissa patientgrupper, exempelvis personer med autism eller
psykosproblematik, beskrivs som sarskilt sarbara fér dessa forandringar.

Samtidigt framkommer att det finns patienter som inte upplevt nagon tydlig forandring i
varden, framfor allt i situationer dar fasta vardkontakter initialt varit kvar efter
verksamhetsoévergangen. Patientféreningarna betonar dock att aven i dessa fall har det
i vissa beréattelser beskrivits att férandringar blivit mer markbara éver tid.

Avseende tillganglighet beskriver intervjupersonerna upplevelser av att det i vissa fall
blivit svarare att na mottagningar eller specifik personal. Det lyfts dven att digitala
I6sningar, sasom chattfunktioner och distansbesok, i storre utstrackning ersatt fysiska
eller telefonbaserade kontakter. Dessa arbetssatt upplevs fungera olika val for olika
patienter, dar vissa upplever dem som tillganglighetsframjande medan andra upplever
att de férsvarar kontakten med varden.

Nar det galler arbetssatt, organisation och bemanning uppger patientféreningar och
brukarrad att de fatt indikationer pa att varden blivit mer standardiserad och mindre
individanpassad. Det férekommer berattelser om lagre kontinuitet, dar patienter férlorat
fasta kontakter eller skrivits ut tidigare an forvantat. Vidare lyfts exempel pa att vissa
resurskravande insatser, sasom hembesok, upplevs ha minskat eller férsvunnit, vilket
uppges sarskilt paverka patienter med stora och komplexa behov.

| fraga om samverkan uppger patientféreningar och brukarrad att WeMind har
etablerade brukarrad dar patientorganisationer deltar och dar de i storre utstrackning
upplever att de blir lyssnade pa. Samverkan med WeMind beskrivs som strukturerad
och formaliserad i relation till patient- och brukarorganisationer. Samtidigt uttrycks en
oro for att samverkan med andra aktorer i vardkedjan, sasom primarvard, kommunala
stddinsatser och andra vardgivare, riskerar att paverkas negativt. Denna oro kopplas i
intervjuerna till férandrade arbetssatt, 6kad standardisering och prioriteringar av
resurser, vilket enligt patientféreningarna kan innebara att patienter med mer komplexa
behov far svarare att fa ett samordnat och sammanhallet stod.
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Fackliga foretradare och medarbetares perspektiv

Fackliga foretradare och medarbetare har gett sin bild av hur verksamheten upplevs
fungera utifran sina respektive erfarenheter. Fackliga foretradare har i sammanhanget
lyft perspektiv bade utifran sin fackliga roll och som medarbetare vid vardgivarnas
enheter. Medarbetare har lyft perspektiv utifran yrkeskategori och tidigare erfarenheter.

Fackliga foretradare och medarbetares perspektivinom avtalsomrade
Taby - Arninge

Fackliga foretradare och medarbetare ger en i huvudsak likartad bild av verksamheten
under perioden efter verksamhetsdvergangen, dar flera utmaningar har lyfts fram.
Samtidigt framkommer &ven fungerande inslag i det dagliga arbetet.

Aterkommande och snabba férandringar sa som exempelvis lokalbyten i kombination
med lagre bemanning och férandrade arbetssatt har varit en bidragande faktor i att
medarbetare lyfter fram en upplevelse av en otrygg arbetsmiljo for vissa mottagningar.
Vidare lyfts att riktlinjer upplevs som oklara eller snabbt féranderliga. Osakerhet kring
verksamhetens framtid, inklusive varsel av personal och motstridiga besked kring
huruvida medarbetare far ha kvar sin anstallning, beskrivs som sarskilt belastande och
anges ha bidragit till personalomsattning. Medarbetare uppger aven att ansvar for
organisatoriska och praktiska fragor i hog grad har lagts pa individniva och saledes
forstarkt belastningen. Exempelvis kommer detta till uttryck genom minskat
administrativt stdéd, dar intervjurespondenter menar pa att Iakare och sjukskoterskor
utfor mer administrativt arbete i jdmforelse med tidigare. Avsaknad av vissa roller och
professioner har aven medfért att uppgifter kopplade till exempelvis samordning och
funktionsbeddémning inte kan utféras enligt tidigare arbetssatt, och hanteras numera av
andra professioner utan motsvarande kompetens. Dartill har det varit en splittrad bild
kring tillgang av handledning, dar vissa mottagningar upplever god tillgang till
handledning medan andra uppger att handledning for tillfallet inte erbjuds. Daremot
finns det upplevelser kring att arbetsmiljon fungerar val pa vissa mottagningar, med bra
stdd i det dagliga arbetet samt en hdg generell kompetens i personalgruppen. Vidare
lyfts att det i vissa fall finns strukturer som mojliggor aterhamtning, exempelvis genom
planerad administrativ tid och schemalagda pauser. En sarskilt framtradande styrka
som aterkommer i medarbetarnas beskrivningar ar det kollegiala samarbetet, dar
arbetsgrupperna aktivt stéttar varandra och gemensamt verkar for att uppratthalla
kontinuitet och kvalitet i patientarbetet.

Patienters tillganglighet till vard upplevs till viss del ha forsamrats efter avtalsstart da
prioritering av patienter férandrats, vilket medarbetarna kopplar till
omstallningsprocesser och personalomsattning. Den planerade varden beskrivs som
sarskilt paverkad. Bade medarbetare och fackliga féretradare uppger att patienter med
storst vardbehov prioriteras efter avtalsstart, vilket enligt dem har paverkat méjligheten
att tillhandahalla planerade insatser till dvriga patientgrupper i tillrdcklig omfattning,
bland annat till f6ljd av minskad kapacitet i verksamheten. Det rader dock skilda
uppfattningar gallande detta. Det uppges aven finnas fungerande principer, dar
patienter tas hand om utifrdn medicinskt behov, liksom etablerade rutiner for
jourverksamhet och interna remissfléden. Vantetider inom den egna verksamheten
uppges dock vara oférandrade, vilket enligt intervjurespondenternas uppfattning
férklaras av minskat infléde av patienter snarare an av dkad effektivitet.
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Samtidigt lyfts att det nya vardavtalet har medfért 6kade produktionskrav i kombination
med minskad bemanning. Medarbetare beskriver att detta inte nédvandigtvis paverkat
den medicinska kvaliteten, men att kontinuiteten har férsdmrats. Detta tar sig i uttryck i
att patienter i vissa fall ombokas till annan yrkesgrupp an sin ordinarie vardkontakt,
exempelvis fran lakare till sjukskoterska, for att prioritera patienter med mer akut eller
storre vardbehov.

Medarbetarna beskriver vidare att verksamheten i stor utstrackning praglas av
organisatorisk instabilitet och en upplevd hég arbetsbelastning. Medarbetarna
framhaller i intervjuer att organisatorisk instabilitet kommer till uttryck genom brister pa
tydliga riktlinjer dar medarbetare pa egen hand har utformat arbetssatt. Vidare
exemplifieras det genom att kommunikation fran ledningen beskrivs som
motsagelsefull, dar besked om att samtliga medarbetare skulle fa vara kvar efter
verksamhetsévergangen snabbt férandrades till att medarbetare blev varslade.
Medarbetarna har i intervjuer uttryckt att detta skapar osakerhet, bidrar till hog
personalomsattning och sarbar bemanning dar franvaro direkt paverkar verksamheten.

| relation till h6g arbetsbelastning beskriver intervjurespondenter ocksa att personal
som har valt att avsluta sin tjanst inte har ersatts samtidigt som produktionskraven har
Okat och ersattningsmodellerna forandrats. Medarbetare pa vissa mottagningar
beskriver att hembesdk har kommit att prioriteras i hégre utstrackning eftersom denna
besOkstyp genererar hog ersattning inom nuvarande ersattningssystem. | intervjuer
beskriver medarbetare att de i allt stérre omfattning uppmanas att genomféra
hembesok ensamma, trots att det historiskt har varit rutin att tvd medarbetare deltar vid
sadana besok. Medarbetarna upplever att detta innebar en pataglig sakerhetsrisk,
sarskilt vid méten med patienter som har omfattande psykiatriska behov och som i
vissa situationer kan bli utatagerande. Liknande beskrivningar framkommer aven
avseende arbetet pa mottagningarna. Medarbetare uppger att bemanningen periodvis
ar otillracklig for att pa ett sakert satt kunna hantera situationer som riskerar att bli
hotfulla eller valdsamma

Aven samverkan beskrivs ha blivit férsvarad da det rader otydliga kontaktvagar och
svarigheter att fa till méten med mottagningar inom specialistpsykiatrin vid
overlamningar och avslut av patient. Saval medarbetare som fackliga féretradare
beskriver att samverkan huvudsakligen sker via remisshanteringen, med begransade
mojligheter till direkt dialog mellan vardaktorer. De framhaller ett tydligt behov av att
starka samverkan med primarvarden, inte minst for patienter med samsjuklighet, dar
samordnade insatser anses vara sarskilt viktiga. Vidare lyfts brister i intern
informationsspridning och kommunikation som en férsvarande faktor, vilket enligt de
fackliga foretradarna paverkar bade samverkan och verksamhetens funktion. Slutligen
framkommer att tillgangen till konsultativt stéd hos PRIMA varit begransad och enligt
uppgift i vissa fall helt uteblivit sedan avtalsstart.

Fackliga foretradare och medarbetares perspektiv pa WeMinds
avtalsomraden

Fackliga foretradare och medarbetare som intervjuats beskriver att
verksamhetsovergangen har inneburit ett férandrat fokus pa vardproduktion och antal
vardkontakter inom samtliga avtalsomraden, vilket uppges ha haft betydelse for
prioriteringar men ocksa upplevd arbetsbelastning.
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Vissa menar att den upplevda dkade arbetsbelastningen till stor del ar kopplad till den
pagaende omstallningen och inférandet av nya arbetssatt, snarare @n en faktisk 6kning
av antal vardkontakter i sig.

Intervjuade medarbetare inom omradet Barkarby—Jakobsberg beskriver omstallningen
till fler kontaktformer som en utmaning, medan intervjuade medarbetare inom omrade
Haninge och Skarholmen betonar att férandringen handlar om att arbeta med ett mer
differentierat arbetssatt och anvanda de nya kontaktvagarna. Samtidigt beskriver vissa
medarbetare att de upplever ett fokus pa kontaktformer som inte fungerar for alla typer
av patienter, exempelvis chattfunktion.

Beskrivningar av kvaliteten pa den vard som ges varierar i viss man. Inom Barkarby—
Jakobsberg och Skarholmen upplever en del av de intervjuade att kvaliteten har
paverkats, vilket kopplas till bemanningssituation, tidsmassiga forutsattningar samt
maojligheter till uppfdljning av patienter. Vid mottagningar dar stérre férandringar har
genomfdrts inom omradena Barkarby—Jakobsberg och Skarholmen, beskriver en del
av de intervjuade att kontinuitet for patienter paverkats. Personalomsattning och
organisatoriska férandringar uppges i vissa fall ha inneburit férandrade férutsattningar
for patientkdnnedom och att patienter kan behéva byta behandlare. Medarbetare som
intervjuats uppger aven att patienter i vissa fall avslutas eller hanvisas vidare till
primarvarden, samtidigt som det enligt medarbetarnas bedémning finns kvarstaende
behov av insatser inom specialistpsykiatrin. Andra medarbetare beskriver det i stallet
som en medveten prioritering och vardnivabedémning. Samtidigt beskriver en del
medarbetare inom Haninge men dven Skarholmen att patientmdtet i stor utstrackning
ar likt tidigare.

| flera intervjuer med medarbetare och fackliga féretradare beskrivs vidare att
vantetider fér beddémning och behandling upplevs ha blivit langre. Det lyfts exempel dar
patienter far en initial kontakt men dar behandling inte inleds direkt, eller dar patienter
vantar pa fortsatt insats utan tydlig uppféljning. Samtidigt finns beskrivningar av att
vardgaranti och patientfloden fungerar i vissa delar, vilket innebar att bilden
sammantaget inte ar enhetlig.

Fackliga foretradare beskriver aven att avvikelserapportering har forekommit, vilket i
vissa fall uppges ha samband med en hog arbetsbelastning.®” Att géra
avvikelserapporteringar beskrivs aven som nagot som uppmuntras av vardgivaren. Vid
tva tillfallen fér mottagningen i Rinkeby och en fér mottagningen i Spanga har begéaran
om prévning enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljélagen utfardats.®® Vidare uttrycker en del av
de intervjuade en oro for att 6kad arbetsbelastning kan innebéara en 6kad risk for
misstag, exempelvis i samband med lakemedelshantering. Samtidigt lyfter fackliga
foretradare att verksamheten uppges félja gallande regelverk for lakemedelshantering.

Ett aterkommande amne i intervjuerna ar bemanningsférandringar och
personalomsattning. Inom samtliga avtalsomraden finns det upplevelser om att
medarbetare har slutat, antingen genom uppsagning eller att de sjalva valt att sdga upp
sig. | intervjuer med anstallda, fore detta anstallda och fackliga féretradare inom
WeMind:s avtalsomraden framgar att medarbetare som valt att saga upp i flera fall har
gjort detta mot bakgrund av en upplevd hég arbetsbelastning, férandrade arbetssatt
och svarigheter att bedriva vard pa ett satt som upplevs vara férenligt med sina

87 Fackforening, (2026-04-13). Underlag inkommit via mejl.
68 Fackforening, (2026-03-30). Underlag inkommit via mejl.
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professionella varderingar. Fackliga foretradare lyfter aven att medarbetare i flera fall
har valt att lAmna sina anstallningar med hanvisning till det nya avtalet, vilket uppges
vara kopplat till upplevelser av minskad frihet och begransade majligheter att paverka
sina arbetsforutsattningar.

Inom avtalsomrade Barkarby—Jakobsberg lyfter en del av de intervjuade medarbetarna
att arbetsbelastningen aven paverkar maojligheterna till samverkan med vardgrannar,
sasom slutenvarden. Medarbetare upplever att gransdragning mellan vardnivaer ar en
svar fraga. Det beskrivs aven att det finns utmaningar kopplat till kvaliteten pa remisser
som skickas till vardgivaren. Remisser kan ibland vara ofullstandiga, vilket medfor att
vardgivaren skickar tillbaka remisser for komplettering. Intervjuade medarbetare inom
omradet uppger aven att samverkan med vardgrannar fortfarande ar i uppstart efter
avtalsstart.

Inom avtalsomrade Skarholmen beskriver medarbetare att samverkan med andra
vardaktorer i stort fungerar pa liknande satt som fore avtalsstart med regelbundna
moten och kontaktvagar till vardcentraler och kommuner. | Skarholmen och Haninge
uppges det kollegiala samarbetet ocksa ofta fungera val medan en del medarbetare
inom Barkarby—Jakobsberg menar att det kollegiala samarbetet har férandrats sedan
avtalsstart.

Habilitering och Halsa, BUP och Beroendecentrum

Habilitering och Halsa upplever att samverkan fungerar val med vissa mottagningar,
medan samverkan med andra mottagningar beskrivs som en utmaning. Samverkan
beskrivs vara beroende av etablerade personliga kontakter och att en samverkan pa en
overgripande eller strukturell niva saknas. Inom Beroendecentrum rader det delade
meningar om vilka férandringar som genomforts efter avtalsstart. Beroendecentrum
slutenvard upplever inga storre skillnader gallande deras kontakt med
specialistpsykiatrin for vuxna inom de omraden som PRIMA och WeMind verkar.
Beroendecentrum dppenvard beskriver att de upplever organisatoriska forandringar,
som exempelvis fler mottagningar. BUP beskriver att samverkan med vuxenpsykiatrin i
huvudsak fungerar val. BUP upplever dock att det kan vara svart att veta vart patienter
ska remitteras och remisser darfor kan skickas fel, vilket forlanger processen.

Habilitering och Halsa samt Beroendecentrum beskriver ansvarsférdelningen mellan
specialistpsykiatrin och vuxenpsykiatrin som otydlig. Denna gransdragning blir svarare
for patienter med komplexa vardbehov och samsjuklighet. Habilitering och Halsa
beskriver att patienter med samsjuklighet upplevs Idmnas 6ver till deras mottagning,
trots att specialistpsykiatrin ska hantera delar av vardbehovet inom ramen fér deras
uppdrag. Beroendecentrum beskriver dven en avsaknad av samsyn gallande patienter
med samsjuklighet. Beroendecentrum slutenvard beskriver upplevelser av att de
beddmer att varden kan avslutas, men specialistpsykiatrin for vuxna inte tar emot, och
menar att det dar uppstar ett ansvarsglapp. En skillnad som lyfts sedan avtalsstart ar
remisshanteringen. PRIMA har en central remisshantering och WeMind har inte en
central remisshantering. Beroendecentrum dppenvard upplever att den centraliserade
processen leder till hdgre trosklar och fler avslag. Beroendecentrum dppenvard
beskriver att remisser avslas, men att det inte ar unikt for vardgivarna.

BUP beskriver att mottagningar inom de geografiska omradena som avtalen omfattar
tillampar en strikt 18-arsgrans. Vidare beskriver BUP att 6vertag fran vuxenpsykiatrin i
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flera fall sker langt efter 18-arsdagen, vilket uppges ha férsvarats sarskilt efter
verksamhetsdvergangen i avtalsomrade Skarholmen. BUP uppger aven att remisser till
vissa mottagningar periodsvis besvaras senare jamfort med innan
verksamhetsévergangen samt att remissbekréftelser skickas inkonsekvent. 8 Enligt
intervjuuppgift férsvarar detta planering och éverlamning fér patienter med komplex
problematik. BUP lyfter att en trygg 6vergang ar sarskilt viktig for patienter med stora
vardbehov. Vidare beskriver BUP att det i vissa fall ar otydligt nar vuxenpsykiatrin
Overtar lakemedelsansvar samt att vuxenpsykiatrin i hdgre grad lagger ansvar pa
individen att uppratthalla kontakt, vilket enligt BUP kan leda till att patienter kvarstar
langre inom BUP:s vard efter 18-arsdagen.’® Slutligen beskriver de att bristande
flexibilitet i 6vergangen kan paverka en sammanhallen vard.

69 Barn- och ungdomspsykiatrin (2026-03-11), Mejlkorrespondens
0 Barn- och ungdomspsykiatrin (2026-03-11), Mejlkorrespondens
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Sammanvagd bedomning och slutsatser

| detta avsnitt redovisas KPMG:s gransknings samlade bedémning och slutsatser med
avseende pa uppdragets syfte och fragestallningar. Avsnittet presenterar
sammanvagda iakttagelser avseende de férandringar som gjorts efter avtalsstart. Det
gors slutligen en dversiktlig beddmning om de férandringar som genomférts ar
forenliga med det nya avtalet for varduppdraget. Slutsatserna omfattar inte samtliga
individuella avtalskrav, da detta hade kravt en annan typ av granskningsinsats, som
inkluderat analys av data pa tillganglighet, kvalitet och journalgranskning.

Verksamheterna befinner sig fortsatt under omstallning

KPMG:s granskning har visat att mottagningar i flera avseenden fortsatt befinner sig
under omstallning. Flertalet av de organisatoriska foérandringarna ar fortfarande under
implementering eller har annu inte fatt genomslag i verksamheterna. De nya
avtalsomradena har ocksa haft skiljande férutsattningar vid verksamhetsévergang. For
de verksamheter som bytt vardgivare har omstallningsarbetet upplevts mer omfattande
medan for verksamheter dar samma vardgivare ar aktuell avtalspart upplevs
verksamheten vara mer stabil och etableringen av det nya vardavtalet ha kommit
langre.

Vardgivarna har, i samband med inférande av avtalen, behévt géra egna antaganden
och uppskattningar kring framtida vardbehov med anledning av att
upphandlingsunderlaget baserades pa historiska data och inte innehdll tillrackliga
underlag for dimensionering av framtida patientinfldde. Samtidigt fanns inte data pa
tidigare vardgivares bemanning eller yrkeskategorifdrdelning for respektive mottagning
tillganglig. Detta har inneburit utmaningar i verksamhetsévergangen, bade vad avser
mojligheterna att forbereda for verksamhetsévergang och férutsattningarna for
langsiktig planering av kapacitet och bemanning.

KPMG:s granskning har ocksa visat att bada vardgivarna sedan avtalsstart har
genomfort effektiviseringsatgarder och anpassningar till det nya varduppdraget. Bland
annat nedlaggning och omorganisation av viss verksamhet men ocksa andringar i
arbetssatt och processer. KPMG:s granskning har ocksa genom intervjuer noterat att
personalomsattningen hittills varit hdg. Personal har dels blivit uppsagd med anledning
av arbetsbrist, dels har det skett pensionsavgangar. Medarbetare har i vissa fall ocksa
valt att sjalva avsluta sina anstallningar till foljd av verksamhetsdvergangen eller
upplevd instabilitet i organisationen. Majoriteten av intressentgrupperna lyfter att detta
upplevts ha paverkat bemanningens stabilitet under den granskade perioden vilket
intervjurespondenter menar pa fatt foljdeffekter pa kontinuitet och tillganglighet.
KPMG:s granskning har emellertid inte haft tillgangliga eller rattvisande data vad avser
faktisk bemanning eller paverkan pa tillganglighet och kvalitet och kan inte dra nagra
slutsatser om det féreligger bristfallig bemanning eller huruvida tillganglighet och
kvalitet i varden paverkats till foljd av effektiviseringsatgarder och férandrat vardutbud.
Samtidigt noteras att flertalet mottagningar har Iyft att det finns ett behov av att
rekrytera och stabilisera bemanningen framgent for en hallbar verksamhet.
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Det har ocksa framkommit utmaningar kopplade till etablering av nya digitala
kontaktvagar. Dels lyfter intervjupersoner att digitala kontaktvagar inte ar
andamalsenligt for vissa patientgrupper, dels att implementering inte varit prioriterad
under omstéallningsfas. Aven har har det inte varit méjligt att fa rattvisande data for hur
vardgivarna implementerat och nyttjat olika kontaktvagar sedan avtalsstart och KPMG
kan inte dra nagra slutsatser kring paverkan pa tillganglighet och kvalitet.

Vidare har KPMG:s granskning belyst att patientfldden och allokering av vissa patienter
inte stabiliserats an. Efter verksamhetsévergangen har bada vardgivarna avvecklat
vissa verksamheter, exempelvis verksamheten fér Unga Vuxna men ocksa
omorganiserat andra, exempelvis atstérningsenheter, vilket medfort att patienter
successivt remitterats till andra verksamheter och vardnivaer.

Olika tolkningar av vardavtalet har skapat skillnader i
vardutbud och arbetssitt

KPMG:s granskning har vidare identifierat att det finns flera centrala omraden dar
vardgivarna gjort olika tolkningar av vardavtalet, vilket har fatt paverkan pa hur
vardutbud, organisation och samverkan har utformats. Dessa skillnader ryms inom
avtalet, men paverkar i praktiken likvardig vard, tillganglighet och hur uppdraget
upplevs av vardgrannar.

En skillnad mellan vardgivarna gallande delar av vard- och behandlingsutbudet, ar att
PDT forekommer i olika utstrackning mellan vardgivarna. WeMind har valt att fasa ut
PDT, medan PRIMA fortsatt erbjuder PDT. Det nya vardavtalet innefattar krav om att
vardgivarna ska utféra uppdraget i enlighet med aktuella nationella och regionala
vardprogram, men innehaller inte narmare bestammelser kring behandlingsutbud. Da
nationella riktlinjer inte staller krav pa PDT ar bada vardgivarnas tolkning och
vardutbud i linje med avtalet. KPMG:s granskning kan dock konstatera att denna
forandring, och skillnader vardgivarna emellan, har paverkan pa bemanning.
Exempelvis har antalet tjanster som psykoterapeut, psykolog och skétare reducerats
med anledning av arbetsbrist inom WeMind medan det uppges framst vara
administrativ personal som sagts upp inom PRIMA.

Vidare har KPMG:s granskning visat att det rader delade meningar om hur avtalskrav
om gemensam ingang for remissmottagande ska tolkas. WeMind har en gemensam
ingang vad avser akuta remisser, men har organiserat hantering av vanliga remisser
lokalt vid respektive mottagning. PRIMA har valt att centralisera hela
remisshanteringen till en gemensam funktion. PRIMA:s mal med detta uppges vara att
sakerstalla en mer enhetlig och jamlik bedémning av inkommande remisser. Olika
intressentgrupper lyfter samtidigt att denna férandring har medfért en 6kning av
remissavslag.

Dartill har KPMG:s granskning identifierat skillnader i hur det intensiva
Oppenvardsuppdraget har tolkats och implementerats, bade mellan vardgivarna och
mellan enskilda mottagningar. PRIMA har centraliserat uppdraget for intensiv
Oppenvard medan WeMind menar pa att de enskilda mottagningarna ska kunna
hantera det intensiva dppenvardsuppdraget under ordinarie 6ppettider fér redan
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inskrivna patienter. Malet med detta uppges vara att en patient ska fa behalla sin
vardkontakt i storsta méjliga man. Det finns exempel inom WeMinds verksamhet dar
vissa mottagningar dedikerat sarskilt team foér uppdraget med exempelvis tatare och
uppsotkande kontakt medan andra mottagningar har férdelat det ansvaret i férstahand
till patientens etablerade vardkontakt.

Bristande samsyn kring varduppdrag och prioriteringar i
vardkedjan

KPMG:s granskning kan vidare konstatera att avtalen inte fullt ut har férankrats hos
vardgrannar, vilket bidragit till oklarheter kring ansvarsférdelning mellan
specialistpsykiatrin och primarvarden géllande patientfléden och vardnivaer. KPMG:s
granskning visar sarskilt att fragor kopplade till remisshantering och sa kallade
"grazonspatienter” upplevs som otydliga av vardgrannar inom samtliga fyra
avtalsomraden. Gransdragningen mellan olika vardnivaer upplevs otydlig till foljd av ett
Okat fokus pa patienter med mer omfattande vardbehov. Varduppdragets innehall och
prioriteringar upplevs ha férandrats utan att detta tydligt har férankrats med
primarvarden, dar det fortsatt finns meningsskiljaktigheter kring ansvarsférdelningen
mellan vardnivaerna och vilka vardinsatser som ska utféras av respektive aktér. Bade
PRIMA och WeMind beskriver att de tar emot patienter utifran medicinsk prioritering.
De prioriterar i hogre grad patienter med komplexa och omfattande vardbehov, vilket
vardgivarna kopplar till avtalets formulering om att patienter ska tas emot och
prioriteras utifran medicinsk behovsbeddémning.

KPMG:s granskning kan konstatera att detta prioriteringssatt ar férenligt med avtalets
formulering och varduppdragets inriktning, samtidigt innebar detta inte att andra
patientgrupper kan prioriteras bort. Det finns ett fortsatt behov av att fértydliga och
forankra ansvarsfordelning mellan vardgrannar och de tva vardgivarna for att
sakerstalla att samtliga patienter far sitt behov tillgodosett inom lamplig vardinstans.

Otillracklig samverkan och konsultativt stod trots formaliserade
strukturer

Vad avser samverkan med andra vardinstanser for att sdkerstalla en sammanhallen
vardkedja har granskningen visat pa forbattringsbehov. Samverkan mellan vardgivare
och vardgrannar upplevs inte fungera tillfredsstallande i olika utstrackning for
avtalsomradena i praktiken. Trots att formella samverkansstrukturer till viss del finns,
upplever flera vardgrannar att kontaktvagarna ar otydliga och svara att anvanda.
KPMG:s granskning har sarskilt visat att tillgangen till konsultativt stéd upplevs ha
forsamrats jamfort med tidigare, da lokal samverkan och etablerade informella
kontaktvagar méjliggjorde snabbare och mer direkt kontakt for konsultation mellan
verksamheter. For bada vardgivarna framhaller vardgrannar att den framsta, och ibland
enda, samverkan sker via remisshanteringen. Samtidigt upplever flertalet vardgrannar,
sarskilt vardcentraler, att fler remisser avslas an tidigare och att aterkopplingen i
remissvar inte ger tillrackligt stdd i komplexa arenden. Vardgrannar lyfter ocksa
oklarheter vad avser ansvarsfordelningen for vissa patientgrupper, sarskilt patienter
med behov av neuropsykiatriska utredningar och mildare depressioner men ocksa
patienter med samsjuklighet som behdver vard av flera vardgivare.
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Av genomfdrda intervjuer har KPMG:s granskning vidare noterat en viss diskrepans
mellan vardgivarnas uttalade ambitioner for samverkan och vardgrannars upplevelser
av den faktiska samverkan, samtidigt som avtalet framhaller krav pa att vardgivarna
behdver samverka med andra aktérer inom sitt geografiska omrade. Bade WeMind och
PRIMA uttrycker en vilja och ambition for att stdrka samverkan och hanvisar till olika
forum med exempelvis brukarrad och patientféreningar. Daremot noterar KPMG:s
granskning att aktdrers bild skiljer sig gallande samverkan och férekomst av forum for
vardgivare PRIMA. KPMG:s granskning visar saledes en delvis motstridig bild av
vardgivares ambitioner och hur samverkan faktiskt bedrivs i praktiken.

KPMG:s granskning indikerar att det kvarstar behov av fortydliganden vad avser
ansvarsfordelning med anledning av det nya vardavtalet och vilka patientgrupper som
ska hanteras av respektive vardinstans. Det finns ocksa ett behov av att etablera
operativa samverkansstrukturer. Samverkan i praktiken har visat sig i hog grad fortsatt
vara beroende av enskilda personer och situationer vilket inte upplevs fungera vid hég
personalomsattning da samverkan i de fallen uteblir. Avsaknad av etablerade relationer
mellan verksamheter férsvarar samarbete kring patienter med oklar ansvarsférdelning,
i synnerhet for patienter med samsjuklighet och komplexa vardbehov. Sammantaget
kan KPMG:s granskning konstatera att vardgivarna endast delvis uppfyller avtalets
intention med hansyn till samverkan med vardgrannar utifran konsultativt stod saval
som aktivt deltagande och initiativ till planerad vard- och omsorgsbehandling. Detta
galler aven samverkan med intresseféreningar och patientféretradare i syfte att
utveckla, mata och forbattra kvaliteten i varden.

lakttagelser kopplade till forandrade arbetssatt

Vidare visar KPMG:s granskning att det rader meningsskiljaktigheter gallande
forandrade arbetssatt och deras paverkan pa tillganglighet och kvalitet i varden.

Aven om arbetsmiljéfragor inte har omfattats av KPMG:s granskningsuppdrag specifikt
har det framkommit som ett aterkommande tema i intervjuer och underlag. Baserat pa
intervjuer med flertalet medarbetare, har KPMG:s granskning noterat att de
anpassningar som bada vardgivarna har genomfort upplevs ha paverkat arbetsmiljon
negativt pa vissa mottagningar. Det har framforts en oro for att nuvarande bemanning, i
kombination med 6kade produktionskrav, kan paverka verksamheternas formaga att
uppratthalla kvalitet och kontinuitet.

Bade PRIMA och WeMind har beskrivit att samtliga yrkeskategorier ska kunna ha fler
patientkontakter dagligen jamfért med tidigare. Det géller inte enbart 6kat antal fysiska
besdk utan diversifierade vardkontakter. En digital kontakt bedéms samtidigt ta mindre
tid i ansprak an ett fysiskt. WeMind namner i detta sammanhang att produktionsstyrd
vard i vissa fall utgor ett nytt arbetssatt, beroende pa tidigare vardgivares arbetssatt.
Medarbetare ar mer, eller mindre, vana av att arbeta med produktionsmatt och det
finns forstaelse dver att detta upplevs som en stor férandring for vissa medarbetare

Vad avser minskning av antalet tjanster, visar KPMG:s granskning att det forekommer
olika uppfattningar om vilka yrkeskategorier som berdérts och férandringens paverkan
pa vardens tillganglighet och kvalitet. Vardgivarna namner framst neddragning i
administrativa funktioner samt tjanster med PDT-inriktning medan personal lyfter brist
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pa flera yrkeskategorier och att roller inte ersatts nar personal sjalv valt att sédga upp
sig. Av avtalet framgar det att vardgivarna ska tillhandahalla personella resurser i den
omfattning som kravs for att utféra uppdraget i enlighet med avtalet. Det finns krav om
att det ska finnas representation av sarskilda yrkeskategorier inom avtalsomradet men
det finns inga uttryckliga krav vad avser antal, sysselsattningsgrad eller olika
yrkeskategorier representation pa enskilda mottagningar.

KPMG:s granskning har inom ramen foér granskningen haft for avsikt att analysera
bemanningssituationen narmare, men egj fatt tillgang till efterfragat underlag. Detta da
PRIMA och WeMind hanvisat till att sddana uppgifter utgor affarskritisk och
konfidentiell information. Det har inte varit magjligt att verifiera faktisk bemanning totalt
eller per yrkeskategori och inte heller bekrafta eller avfarda uppgifter om férandringar i
bemanning.

Vidare lyfter medarbetare att den nya ersattningsmodellen med differentierade
vardkontakter har skapat oklarheter kring registrering av vardinsatser och
tidsredovisning hos bada vardgivarna. Flertalet medarbetare beskriver osakerhet och
oklara direktiv kring vilka besdk och kontakter som ska registreras samt hur
registreringen ska genomforas.

Utmaningar kopplade till inforandestrategi och
omstallningstakt

KPMG:s granskning indikerar att valet av inférandestrategi for det nya vardavtalet har
haft en betydande paverkan pa berorda verksamheter. Bada vardgivarna har valt en
snabb omstallning framfér en mer successiv anpassning efter
verksamhetsdvergangen. Mot bakgrund av de ekonomiska och avtalsméassiga
forutsattningarna, framstar ett sadant forhallningssatt som delvis forklarligt.

Det har i KPMG:s granskning framkommit att omstallningstakten i vissa fall upplevts
som hog. Foérandringar i organisation, bemanning och arbetssatt har genomforts
parallellt med att vardgivarna behovt etablera forstaelse for det nya varduppdragets
innebdrd, férandrade arbetssatt och nya produktionskrav. | intervjuer har det framférts
att det i delar av verksamheten funnits behov av ytterligare férankring av
forandringarna och av att i hdgre grad ta tillvara erfarenheter fran tidigare verksamhet.
Sarskilt vad galler verksamhet som varit foremal for stérre omstruktureringar och som
haft annan typ av eller ingen produktionsstyrning tidigare har forandringsbelastningen
blivit sarskilt hdg. | dessa fall har intervjurespondenter uttryckt en stérre oro vad avser
arbetsbelastning och paverkan pa vardens tillganglighet och kvalitet.

| kombination med bristande samsyn kring varduppdraget och otillracklig samverkan ar
den samlade bilden i KPMG:s granskning att omstallningen i vissa fall varit mer
belastande an vad som varit nédvandigt. Samtidigt som vardgivarna haft avtalsmassiga
och ekonomiska forutsattningar att férhalla sig till och trots begransningar i
informationsutbyte mellan tidigare och ny vardgivare innan verksamhetsdévergang hade
inférandestrategin och omstallningstakten kunnat vara annorlunda. Vidare kan ocksa
reflekteras Over Bestallarens ansvar vid verksamhetsdvergang likt denna for att starka
forutsattningarna for en lyckad verksamhetsdvergang.
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Sammanvagd bedomning

Sammanfattningsvis visar KPMG:s granskning att de férandringar som genomférts av
vardgivarna sedan avtalsstart ar inom ramen fér varduppdraget som foljer av de nya
avtalen. Samtidigt har granskningen utifrdn omfattning och de begransningar som
funnits, inte kunnat utesluta att det kan finnas brister som vid vidare utredning visar pa
avtalsavvikelser. Bada vardgivarna har genomfort omstruktureringar och
neddragningar med paverkan pa bemanning och arbetssatt for att anpassa
verksamheten till det nya varduppdraget med prioritering av patienter med komplexa
och omfattande vardbehov.

Exempelvis har forandringar omfattat avveckling av viss verksamhet, bland annat
enheter for patientgruppen unga vuxna, och reducering av vissa yrkeskategorier med
anledning av arbetsbrist. | KPMG:s granskning har noterats att det nya avtalet inte
innehaller nagot uttryckligt krav pa att tillhandahalla enskild verksamhet riktad till
exempelvis unga vuxna, sa lange vardgivaren har kapacitet att tillgodose patienternas
behov inom sitt upptagningsomrade. Inte heller finns det detaljerade krav vad avser
bemanning mer an att representation av vissa yrkeskategorier ska finnas inom
respektive avtalsomrade. Vardgivarna har inom ramen for avtalet haft utrymme att
organisera verksamhet och bemanning utifran egna bedémningar och de
férutsattningar som fanns vid avtalsstart, dock under férutsattning att verksamheten
fortsatt uppfyller avtalets intention, krav och ataganden.

Samtidigt har KPMG:s granskning belyst att det finns fortsatt tydligt behov av att
etablera och forankra samverkansstrukturer med vardgrannar men ocksa att stabilisera
bemanning och arbetssatt inom flertalet verksamheter. | det forstndmnda ar det tydligt
utifran KPMG:s granskning att det nya varduppdraget behéver férankras med
vardgrannar, sarskilt inom primarvarden dar ansvarsférdelningen upplevs som otydlig.
Detta har bland annat kommit till uttryck genom en upplevd 6kning av antalet avvisade
remisser.

KPMG:s granskning har ocksa visat att likalydande avtal i vissa delar har omsatts olika
i praktiken, sarskilt avseende remisshantering och delar av vardutbudet. Detta indikerar
att avtalen ger ett visst tolkningsutrymme for vardgivarna i hur uppdraget kan
operationaliseras, vilket ytterligare forstarker behov av att etablera och forankra
samverkan med vardgivarnas respektive vardgrannar for att sdkerstalla samsyn kring
varduppdraget, arbetssatt och processer.

Sammantaget visar KPMG:s granskning att verksamheterna fortfarande befinner sig
under omstallning dar nya arbetssatt, bemanning och samverkansstrukturer successivt
stabiliseras utifran det nya uppdraget. Samtidigt finns fog for kritik mot hur
omstallningen for bada vardgivarna genomfoérts. Sarskilt kombinationen av
neddragningar, férandrade produktionsférutsattningar och ett direkt genomférande av
alla dessa forandringar, har inneburit en betydande férandringsbelastning for delar av
verksamheterna, med konsekvenser som behover beaktas ur saval verksamhets- som
patientsakerhetsperspektiv. Det finns indikationer pa att verksamhetsdvergang haft
betydande paverkan, sarskilt for de verksamheter som styrts av annan vardgivare
tidigare, som motiverar fortsatt uppfoljning. Detta ligger till grund for efterféljande
rekommendationer.
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Rekommendationer

| detta avsnitt lamnar KPMG rekommendationer med utgangspunkt i granskningens
iakttagelser. Rekommendationerna avser omraden som Regionen kan dvervaga att
folja upp vidare och ar uppdelade i tva delar. Den forsta delen avser forslag till
fordjupad uppfoéljning och eventuell fortsatt granskning. Den andra delen omfattar
forslag pa forbattringsomraden avseende hur varden av patienter kan forbattras.

KPMG:s granskning har genomférts under en begransad period och relativt kort tid
efter avtalsstart. Flera av de iakttagelser som framkommit bor darfor féljas éver tid for
att bedéma om de ar hanforliga till en etableringsfas eller om de indikerar mer
langsiktiga behov av atgarder.

Forslag till fordjupad granskning och uppfoéljning

Fordjupad granskning av remisshantering

KPMG:s granskning av psykiatrisk specialistvard for vuxna har inte omfattat en
granskning av remisshanteringen. En sadan granskning skulle krava tillgang till statistik
over remissfléden samt journalgranskning for att narmare kunna folja hur remisser har
hanterats i praktiken.

Som har framgatt av KPMG:s granskning har flera vardgrannar uppgett att andelen
avvisade remisser har okat efter verksamhetsévergangen. Det har aven framforts en
uppfattning om att bedémningen av inkommande remisser blivit mer restriktiv och att
vardgivarna tar emot en snavare patientgrupp an tidigare. Vardgivarna har samtidigt
framhallit att féorandringen ska férstas mot bakgrund av varduppdragets inriktning, dar
specialistpsykiatrisk vard i hdgre grad ska riktas mot patienter med storst vardbehov.

De olika perspektiv som framkommit indikerar att fragan om remisshantering inte
enbart handlar om tillganglighet eller antal avvisade remisser. Den aktualiserar aven
fragor om hur varduppdraget tolkas, avgransas och operationaliseras i praktiken,
sarskilt i férhallande till gransdragningen mellan specialistpsykiatri och andra
vardnivaer.

For att kunna félja upp om férandringar i remisshanteringen utgér en andamalsenlig
prioritering, eller om de innebar en faktisk forskjutning av varduppdraget, kravs en
fordjupad analys. En sadan analys bor omfatta vilka patienter som avvisas, hur
avvisningarna forhaller sig till gallande riktlinjer, prioriteringsgrunder och
vardnivabeddmningar samt vilka konsekvenser detta far for primarvarden, vardgrannar
och patienternas tillgang till vard.

Uppfoljning av mottagningar med sarskilt vasentliga forandringar

Regionen bor aven dvervaga en sarskild uppféljning av de mottagningar dar sarskilt
vasentliga férandringar har genomforts efter verksamhetsdvergangen. Det kan
exempelvis réra férandringar i organisation, bemanning, vardutbud, arbetssatt eller
mottagningarnas kapacitet.

| KPMG:s granskning har det framkommit indikationer pa att vissa mottagningar har
paverkats mer an andra av genomférda forandringar. Det finns darfor skal for Regionen
att folja upp dessa mottagningar sarskilt, i syfte att narmare analysera vilka effekter
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foérandringarna eventuellt fatt pa tillganglighet, vardkoéer, produktion, kontinuitet och
vardkvalitet.

En sadan uppfdljning bér vara mottagningsspecifik och inte enbart utga fran
aggregerade genomsnittsvarden. Detta ar viktigt eftersom utvecklingen vid enskilda
mottagningar annars riskerar att inte framga tydligt i den samlade uppféljningen.
Sarskilt bér Regionen félja om de férandringar som genomforts leder till avsedd
forbattring i kapacitet och produktion, samt om mottagningarna har férutsattningar att
uppratthalla kvalitet och kontinuitet i varden.

Fordjupad uppfoljning av tillganglighet och kvalitet efter sakerstalld
datakvalitet

KPMG foreslar att Regionen genomfor en férdjupad uppfdljning av tillganglighet och
kvalitet nar rapporterings- och datakvalitetsfragorna har atgardats eller bedéms vara
tillrackligt hanterade. Uppfdljningen bor syfta till att ge en mer samlad bild av hur
varden har utvecklats efter avtalsstart och vilka effekter genomférda férandringar har
fatt over tid. En sadan analys bor baseras pa ett tillforlitligt, jamférbart och sparbart
dataunderlag.

KPMG:s granskning har visat att delar av det dataunderlag som tillhandahallits har haft
begransningar som paverkat méjligheten att fullt ut analysera utvecklingen avseende
tillganglighet, produktion och kapacitet.

Uppfdljning av registrering av besok

Inom ramen fér KPMG:s granskning har det framkommit intervjuuppgifter som tyder pa
otydligheter vad avser registrering av besok. Uppgifterna innebar i sig inte att
registreringen ar felaktig, men motiverar en narmare uppféljning av hur kriterierna for
besdk och sarskilt langre besok tillampas, i syfte att sakerstalla att registreringen ar
korrekt, enhetlig och férenlig med avtalets krav och intentioner. Det ar aven viktigt att
Regionen tydliggor vilka férutsattningar och kriterier som ska galla fér registrering av
olika typer av besok, sa att vardgivarna har en gemensam utgangspunkt for sin
tillampning.

En s&dan uppféljning bér omfatta om det finns rimliga férklaringar till eventuella
skillnader eller utstickande data mellan vardgivare och olika mottagningar. Sadana
rimliga forklaringar skulle exempelvis kunna vara patienters vardbehov, vardens
innehall, arbetssatt, registreringspraxis eller andra verksamhetsmassiga faktorer.
Uppféljningen bér aven belysa om det finns behov av fértydligade anvisningar eller
ytterligare kontrollmoment for att sakerstalla en likvardig registrering mellan vardgivare
och mottagningar.

Fordjupad uppfoljning av ersattningsmodellens tillampning och utfall

KPMG: granskning foéreslar att Regionen évervager en fordjupad uppféljning av hur den
avtalade ersattningsmodellen tillampas och faller ut i praktiken. Ersattningsmodellen
och dess nivaer ar reglerade i avtalet, men det kan finnas skal att félja upp om
modellen i praktiken stodjer varduppdragets syfte och de prioriteringar som anges i
avtalet.
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Inom ramen for KPMG:s granskning har det framkommit fragor om hur
ersattningsmodellen kan paverka forutsattningarna att omhanderta olika patientgrupper
och genomféra olika typer av vardinsatser. Detta kan exempelvis avse
neuropsykiatriska fragestallningar, dar det bor foljas upp om ersattningsnivaerna och
ovriga avtalsmassiga forutsattningar ger vardgivarna tillrackliga forutsattningar att
omhanderta patienter i enlighet med uppdragets intentioner.

Uppfdljningen bor aven omfatta om ersattningsmodellen i praktiken ger upphov till
styrsignaler som paverkar exempelvis prioriteringar, vardkontakternas langd, val av
behandlingsinsatser eller férdelning av resurser mellan olika patientgrupper. En sadan
uppfdljning kan ge Regionen ett battre underlag for att bedéma om den avtalade
modellen fungerar andamalsenligt i forhallande till varduppdraget och patienternas
behov.

Forslag till forbattringar

Forankra vardavtalets innebord och praktiska konsekvenser hos
vardgrannar

Utifran KPMG:s granskning foreslas att Regionen starker arbetet med att skapa en
gemensam forstaelse av vardavtalets innebdrd och det nya varduppdragets praktiska
konsekvenser. Férankringen bor sarskilt avse hur uppdraget skiljer sig fran tidigare
uppdrag, samt vilka férandringar som foljer av uppdragets avgransning och inriktning.

Detta ar sarskilt viktigt eftersom olika tolkningar av vardavtalets innebérd kan paverka
hur vardutbud, organisation och samverkan utformas i praktiken, aven nar tolkningarna
ryms inom avtalets ramar.

lakttagelser i KPMG:s granskning indikerar att det finns varierande uppfattningar
mellan vardgivare och berdrda vardgrannar om vilken vard som ska omhandertas inom
ramen for det nya varduppdraget. Detta galler sarskilt i fragor dar gransdragningen
mellan olika vardnivaer eller verksamheter uppfattas som oklar, exempelvis for
patienter som befinner sig i granslandet mellan primarvard, specialistpsykiatri och
andra berérda verksamheter eller som har behov av vard fran flera vardinstanser.

En tydligare férankring kan bidra till en mer gemensam forstaelse av vilka patienter
som ska omhandertas inom respektive uppdrag, hur gransdragningar ska goras och
hur vardgrannar bor agera nar det finns osakerhet kring ansvar eller vardniva. Detta i
syfte att minska risken for olika tolkningar av vardavtalet och sakerstalla att patienter
hanvisas till ratt vardniva och far tillgang till ratt vardinsats i tid i enlighet med det nya
varduppdragets intention.

Tydliggor roller, ansvar och kontaktvagar mellan vardgivare och
vardgrannar

Utifran KPMG:s granskning foreslas att Regionen men ocksa respektive vardgivare
fortsatter arbetet med att tydliggdra roller, ansvar och kontaktvagar mellan ansvariga
vardgivare och berérda vardgrannar. lakttagelser i KPMG:s granskning indikerar att
samverkan fortfarande ar under uppbyggnad och annu inte fullt etablerad i samtliga
avtalsomraden. Samverkan har kommit olika langt i de olika omradena.
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Det har framkommit att visst arbete har pabdrjats, exempelvis genom det
samverkansavtal som tagits fram i avtalsomrade Barkarby-Jakobsberg. Detta utgor ett
steg i arbetet med att skapa en tydligare gemensam forstaelse mellan berérda aktorer.
Samtidigt framgar att samverkansavtalet inte ar tillrackligt kant hos samtliga
vardgrannar.

lakttagelser i KPMG:s granskning visar darfor pa ett fortsatt behov av att konkretisera
hur samverkan ska fungera i det I6pande arbetet. Detta galler exempelvis vilka
kontaktvagar som ska anvandas, hur fragor om ansvarsférdelning ska hanteras och
hur vardgivare och vardgrannar ska samverka kring patienter med samsjuklighet eller
andra sammansatta vardbehov. Samverkan med vardgrannar bor starkas inom
samtliga avtalsomraden, bland annat avseende konsultativt stdd och deltagande i
planerad vard- och omsorgsplanering i enlighet med avtalet. Aven formerna for dialog
med intresseféreningar kan tydliggéras inom ramen fér det fortsatta
samverkansarbetet.

| takt med att det nya varduppdraget etableras bér Regionen sakerstalla att
patientévergangar sker pa ett strukturerat satt. Detta innefattar att minska risken for att
patienter hamnar mellan olika vardgivare eller verksamheter, samt att sakerstalla att
information, ansvar och uppféljning éverfors pa ett tydligt och ordnat satt.

Starka datakvalitet i avtalsuppfoljningen

Utifran KPMG:s granskning foreslas att Regionen starker arbetet med att sakerstélla
tillforlitliga, jamférbara och sparbara data inom ramen for avtalsuppféljningen. KPMG:s
granskning har visat att delar av den statistik som tillhandahallits har haft
begransningar som paverkar mojligheten att pa ett rattvisande satt analysera
utvecklingen avseende exempelvis tillganglighet, produktion och kapacitet. Detta har
bland annat kopplats till en konsekvens av avtalsévergangen, bade utifran
handhavandefel, konfigurationsfel och férandringar i uppféljningen sdsom exempelvis
férandrade matt.

Ett robust dataunderlag ar en viktig forutsattning for att Regionen ska kunna félja
utvecklingen i varden, identifiera behov av atgarder och bedéma om férandringar i
verksamheten far avsedd effekt. Om data inte ar tillrackligt tillforlitliga finns en risk att
uppféljningen inte ger en rattvisande bild av vardens utveckling.

Regionen bor darfér sakerstalla att de uppgifter som anvands i avtalsuppfdljningen ar
tydligt definierade, konsekvent registrerade och méjliga att folja tillbaka till relevanta
kallor. Detta ar sarskilt viktigt for uppgifter som anvands for att folja tillganglighet,
vantetider, produktion, vardkontakter och bemanning.
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Bilaga 1 - Kallforteckning

Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér
vuxna i 6ppenvard med geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn-
och vuxenpsykiatri, avtal 13164

Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvéard fér
vuxna i 6ppenvard med geografiskt omradesansvar, avtal med WeMind AB,
avtal 13165

Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvéard fér
vuxna i 6ppenvard med geografiskt omradesansvar, avtal med WeMind AB,
avtal 13166

Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvéard fér
vuxna i 6ppenvard med geografiskt omradesansvar, avtal med WeMind AB,
avtal 13167

Region Stockholm, Halso- och sjukvardsnamnden, Psykiatrisk specialistvard fér
vuxna i 6ppenvard med geografiskt omradesansvar, avtal med PRIMA barn-
och vuxenpsykiatri (avtal 13164) och avtal med WeMind AB (avtal 13165,
13166 & 13167), Bilaga 1 Uppdragsbeskrivning.

Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13, §76. Halso-
och sjukvardsnamndens utskott och beredningars arkiv - Region Stockholm.
Hamtad 2026-04-26.

Region Stockholm, Protokoll fran psykiatriutskottets sammantrade 2024-04-10,
§ 36. Halso- och sjukvardsndmndens utskott och beredningars arkiv - Region
Stockholm. Hamtad 2026-05-11

Region Stockholm, Protokoll fran psykiatriutskottets sammantrade 2025-03-05,
§ 22. Halso- och sjukvardsnamndens utskott och beredningars arkiv - Region
Stockholm. Hamtad 2026-05-11.

Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13.
Tjansteutldtande Aterrapportering avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN
2025- 0201. Hamtad 2026-05-11

Region Stockholm. Protokoll fran halso- och sjukvardsndmndens sammantrade,
§ 125 Bestallarplan — Specialistpsykiatri for vuxna (2023-06-20). Halso- och
sjukvardsnamndens arkiv - Region Stockholm. Hamtad 2026-04-26.

Region Stockholm, (2023-06-02). Bestallarplan — Specialistpsykiatri fér vuxna.
Tiansteutlatande Bestéllarplan - Specialistpsykiatri for vuxna Dnr HSN 2023-
0204. Hamtad 2026-04-26.

Region Stockholm, Psykiatriutskottets sammantrade 2025-11-13.
Tjansteutlatande Aterrapportering avseende de upphandlade avtalen Dnr HSN
2025- 0201. 2025-11-11. Hamtade 2026-05-11.

Region Stockholm, Stockholms lans sjukvardsomrade, Barn- och
ungdomspsykiatrin (2026-03-11), Mejlkorrespondens.
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https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378-d1d96c9d92d88910104
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378-d1d96c9d92d88910104
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-774082d17e937763427-c3e037d537fa7763442-703e6e1c5c526839469
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-774082d17e937763427-c3e037d537fa7763442-703e6e1c5c526839469
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-1f73c942b5087955331-64eb56530a908012979
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-1f73c942b5087955331-64eb56530a908012979
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-arkiv/#--chn-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-5bedbf153cf05807630
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-arkiv/#--chn-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-5bedbf153cf05807630
https://docs.netpublicator.com/api/public/r01124007/document/7f1ebbc2d33cca02c5f0-6971-4201-b081-e722ecd62d98?hash=5588596f5ce449-99b92942f0ca4235328-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-35a587c248795751485&cache=Tue%20May%2012%202026%2013:47:11%20GMT+0200%20(Central%20European%20Summer%20Time)
https://docs.netpublicator.com/api/public/r01124007/document/7f1ebbc2d33cca02c5f0-6971-4201-b081-e722ecd62d98?hash=5588596f5ce449-99b92942f0ca4235328-164fff57348d4286319-e886231822896433553-15d7bb755c8f6433919-35a587c248795751485&cache=Tue%20May%2012%202026%2013:47:11%20GMT+0200%20(Central%20European%20Summer%20Time)
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378
https://www.regionstockholm.se/demokrati-politik/protokoll-och-handlingar/hitta-politiska-sammantradeshandlingar/arkiv---leta-bland-aldre-handlingar/halso--och-sjukvardsnamndens-utskott-och-beredningar/#--chn-0b814466fcb74893100-c39f9bf4e3ba6434615-fbe2e31336fe9053123-996cd7f6d5ef9059378
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e Region Stockholm (Vardgivarguiden), (u.a.). Psykiatrisk specialistvard fér

vuxna. Psykiatrisk specialistvard for vuxna | Vardgivarguiden. Hamtad 2026-05-

11.

e Socialstyrelsen, (2023-05-17). Nationella riktlinjer. Nationella riktlinjer -
Socialstyrelsen. Hamtad 2026-05-06.

e PRIMA, (2026-04-22). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl -
Anpassningar till vardavtalet (till KPMG).

e WeMind, (2026-02-25). Patientsékerhetsberéttelse for WeMind
Oppenvardspsykiatri.

o WeMind, (2026-04-13). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.
e WeMind, (2026-04-27). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.
e WeMind, (2026-04-30). Underlag fran vardgivare inkommit via mejl.
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https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lou-regionagd/vuxenpsykiatri
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
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Bilaga 2 - Statistiska underlag

KPMG har tagit del av och analyserat avtalsstatistik som tillhandahallits av regionen,
samt IVO-anmalningar och anmalda arenden till patienthdmnden under
granskningsperioden. Fdljande statistiska matt har analyserats men pa grund av
begransningar i tillforlitlighet i vissa delar och nedbrytningsniva har dessa inte
inkluderats i granskningen.

Manadsvis uppfdljning pa avtalsniva for perioden november 2025 — februari
2026 "Vantande avtalsniva samt andel vantande inom 30 dagar”

Manadsvis uppféljning pa mottagningsniva for perioden november 2025 —
februari 2026 "Vantande pa neuropsykiatrisk utredning samt psykologisk
behandling”

Manadsvis uppféljning pa avtalsniva for perioden september 2025 — mars 2026
”"Antal besdk samt antal unika individer som haft minst ett besok”

Manadsvis uppfdljning pa avtalsniva samt mottagningsniva for perioden
september 2025 — mars 2026 "Var sker besoken — fordelning fysiskt besok
utanfér mottagning, distans, fysiskt pa mottagning”

Uppféljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "I vilken form sker
besdken”

Manadsvis uppfdljning "Besok per atgard”

Uppfdljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Typ av
distanskontakt”

Uppféljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Antal distansbestk
per patient”

Uppfdljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Andel individer som
fatt distansbesok”

Uppféljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Férdelning fysiskt
besok utanfor mottagning”

Uppfdljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Antal fysiska besok
utanfér mottagning per patient”

Uppfdljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Andel individer som
fatt fysiska besdk utanfér mottagning”

Uppfdljning pa avtalsniva for perioden januari — mars 2026 "Andel patienter som
fatt gruppbesok”

Uppfdljning pa avtalsniva for perioden september 2025 — mars 2026 "Andel
besok dar vald yrkeskategori medverkat — lakare, legitimerad psykolog,
legitimerad psykoterapeut, sjukskoéterska, skétare”
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