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Granskning av vardkedjan psykiskt funktionshindrade

P4 uppdrag av revisorskollegiet har vevisionsenheten genomfrt en gra nskning av
virdledjan for psykiskt funktionshindrade.

Syftet med granskningen &r alt granska effekiiviteten | vardkedjan inom vuxenpsyki-
atrin, 1 detia ligger afl bedtma om samverkan i vardkedjan planeras, styrs, gertomfors,
ulvarderas och forbiticas ph et (illfredsstiliande sitt. Revisionsenhieten har granskat
primtirvardsstyrelsen Fyrbodal samt NU-gjukvrdens styrelse.

Rapporten innehslier en rad slutsatser, bed6mningar och rekommendationer. Bland

annat framkomnter: ' Lo

¢ Samverkansprocessen fnom vixenpsykiatein & vl dokumenterad sch ansvarsfoi-
delningen & tydliggjord. : oy

o Vibedbmer att virdkedian &r viil dokumenterad men att det inte ulltid Hr 54 att den
i praktiken efterlevs och diirmed fnte #r sammanhillen,

s De bada granskade siyrelserna (Btjer upp vardkedjan inom vigenpsykiatii pa
samma slilt som bvrig verksamhet, dvs, via det balanserade styrkortet, P4 54 vis
filifsrsikrar styrelserna aft verksambetes dv av god kvalitet, gynnar patientisiker-

heten sanif fifimjar kosinadseffektivitet sam aft verksamheten genomfor uppdra-
get pé etf dndamilsenligl vis,

o Iallt véisentligt finns det pa styrelseniva en samsyn keing ansvarsfirdelning inom
vardkedjan, AnsvarsiSrdelningen r vl dokumenterad och som vi beddmer det
dven fovankrad ute { de olika verksambeterna,

o Kring de enskilda patienferna fungerar samverkan vil,

Det rader en ostkerlet | organisationen kring i vilken omfatining samtliga patien-
ter som enligt lag skall ha individuetla vérdplaner ocks? har det.

Utifran vad som framkommit vid vér granskning bed6mer vi ait styrelsen f6r NU-
sjukvarden och primirvirdsstyrelsen Fyrbodal i allt viisentligt utbvar en tillficklig
intern styring och kontroll inom vardkedjan for vuxenpsykiatrin inom sina re-
spekfive ansvarsomriden. Vi rekommenderar dock styrelserna, att genom en for-
stirkt avvikelsehanteying dokumentera gruppen patienter som beddms vara svira
ati samverka keing. Vi rekommenderar dven respektive styrelse aft illse att indi-
viduella vardplaner uppriitas i enlighet med hélso- och sjukvéirdslagens krav samt
Socialstyrelsen rekommendationer, '
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1 Sammanfattning _

Ett av Vastra Gotalandsregionens prioriterade mal i budget 2011 &r att invanarnas psykiska
hilsa ska ka. | budgeten framgér det tydligt att samverkan och utbyte av kunskaper och
erfarenheter mellan olika vardnivaer &r viktigt.

Inom halso- och sjukvarden finns samordningsbehovet bade inom regionen, mellan den
slutna psykiatriska varden och 6ppenvéarden samt mellan psykiatrin och primarvarden.
Samordningsbehov finns ocksd mellan regionen och kommunerna i Véstra Gotaland. Denna
granskning &r primért inriktad pa samverkan mellan sluten och 6ppenvérden samt
primarvarden. : :

Syftet med granskningen &r aft granska effektiviteten i vardkedjan inom vuxenpsykiatrin. |
detta ligger att bedéma om samverkan i vardkedjan planeras, styrs, genomférs, utvérderas
~ och forbattras pé ett tilifredsstéliande satt.

Vi har granskat primarvardsstyreisen Fyrbodxal samt NU-sjukvardens styrelse.
Rapporten fokuserar pa féljande revisionsfragor.

« Finns det en sammanhallen vardkedja inom vuxenpsykiatrin?

e Hur har ansvariga utforarstyrelser sakerstallt att vardkedjan inom vuxenpsykiatrin &r
av god kvalitet, gynnar patientsékerheten och framjar kostnadseffektivitet?

» Hur framgar styrelsens ansvar for vardkedjan? '

o Hur sakerstiller styrelsen att tjianstemannen férvaltar ansvaret pa ett andamalsenligt
vis?

o Finns det en samsyn mellan berdrda styrelser/férvaltningar kring vilka som omfattas

och vilket ansvar respekiive vardniva har i vardkedjan?

Hur beddms samverkan kring malgruppen fungera?

Vilken uppfélining och utvérdering av vardkedjan gérs?

Finns det rutiner fér hur samverkan kring enskilda individer ska ske?

Finns individuella vardplaner upprattade i enlighet med kraven i regionuppdraget?

Utifran stalida revisionsfragor och uppstéllda revisionskriterier gor vi fljande slutsats.

e Samverkansprocessen inom vuxenpsykiatrin &r vl dokumenterad och
ansvarsférdeiningen &r tydliggjord.

o | de dokument vi tagit del av och i de intervjuer vi genomfort framgér att det finns en
tydlig vardkedja inom vuxenpsykiatrin mellan slutenvérden, dppenvarden och
primarvarden. Vi bedémer att vardkedjan &r vél dokumenterad men att det inte alltid
&r s4 att den i praktiken efterlevs och dérmed inte &r sammanhallen.

» De bada granskade styrelserna foljer upp vardkedjan inom vuxenpsykiatri p& samma
s#tt som évrig verksamhet, dvs. via det balanserade styrkortet. P& sé vis tillforsakrar
styrelserna att verksamheten &r av god kvalitet, gynnar patientséikerheten samt
framjar kostnadseffektivitet samt att verksamheten genomfor uppdraget pa ett
andamalsenligt vis.

e | mangt och mycket ser styrelserna att deras ansvar i vardkedjan utdvas genom deras
Ispande uppfoljning av verksamheten. Béda styrelserna kénner sig trygga med att de
far kannedom om hur vardkedjan fungerar via sina tjansteman eller via medborgamna.

« Nagot tydligt uppfsliningsansvar av vardkedjan i sig eller samverkan melian de olika
parterna finns inte. Dock &r ansvarfordelningen tydlig definierad i olika
samverkansdokument och rikilinjer.



* Via Vardsamverkan Fyrbodal har en god piattform for bade tjanstemanna- och politisk
samverkan skapats kring bland annat psykisk chélsa. [ 6vrigt litar styrelserna pa att
{jansteménnen héller dem informerade om det skulle finnas fragor som de
fortroendevalda behover ta stéllining til.

» | allt vasentligt finns det pa styrelseniva en samsyn kring ansvarsférdelning inom
vardkedjan. Ansvarsférdainingen &r vl dokumenterad och som vi beddmer det dven
forankrad ute i de olika verksamheterna. Det betyder dock inte att alltid att det i
praktiken fungerar enligt de riktiinjer som tagits fram.

» Kiring de enskilda patienterna fungerar samverkan val. Berérd personal ser till att hitta
I8sningar som fungerar fér patienten, &ven om lésningarna inte alltid féljer de riktlinjer
som finns. Samtliga intervjuade anser att det finns dokument som beskriver hur
samverkan rent teoretiskt ska ske och att dessa dokument &r accepterade. Higre
ti&nstemén uppfattar dock att det kan finnas samverkansproblem, men har samtidigt

_svért att kvantifiera storleken pa problemet. An mer motsagelsefullt blir det nar
samtliga intervjuade ocksé kéinner sig sékra p& att eventuella samverkansproblem
inte dventyrar patientsgkerheten.

+ Néagon systematisk uppfdijning av vardkedjan gbrs inte. Ansvariga styrelser foljer
I6pande upp verksamheten utifran det balanserade styrkortet dér parametrar som har
béring pa vardkedjan finns med.

e Detrader en ossikerhet i organisationen kring i vilken omfattning samtliga patienter
som enligt [ag skall ha individuella vardplaner ocksa har det.

Utifran vad som framkommit vid var granskning beddmer vi att styrelsen for NU-sjukvarden
och Primérvéardsstyrelsen Fyrbodal | allt vasentligt utévar en tillracklig intern styrning och
kontroll inom vardkedjan for vuxenpsykiatrin inom sina respektive ansvarsomraden. Vi
rekommenderar dock styrelserna att genom en forstérkt avvikelsehantering dokumentera
gruppen patienter som beddms vara svéra att samverkan kring. Det &r vasentligt enligt var
mening att kvantifiera gruppen. Vi rekommenderar dven respektive styrelse att tillse att
individuella vardplaner uppréttas i enlighet med halso- och sjukvérdslagens krav samt
Socialstyrelsen rekommendationer.




2 Inledning
2.1 Bakgrund

Ett av Vastra Gétalandsregionens prioriterade ma! i budget 2011 &r att invénarnas psykiska
hilsa ska @ka. | budgeten framgar det tydligt att samverkan och utbyte av kunskaper och
erfarenheter mellan olika vardnivaer &r viktigt.

inom halso- och sjukvarden finns samordningsbehovet bade inom regionen, mellan den
slutna psykiatriska varden och dppenvérden samt mellan psykiatrin och primérvarden.
Samordningsbehov finns ocksa mellan regionen och kommunerna i Vasira Gétaland. Denna
granskning ar primért inriktad p& samverkan mellan sluten och 6ppenvérden samt
primérvérden.

2.2 Syfte och revisionsfragor

Syftet &r att granska effektiviteten i vardkedjan inom vuxenpsykiatrin. | detta ligger aft
beddma om samverkan i namnda véardkedja planeras, styrs, genomférs, utvérderas och
forbattras pé ett tilifredsstallande sétt.

I rapporten har fokus varit pa foljande revisionsfragor.

Finns det en sammanhallen vardkedja inom vuxenpsykiatrin?
Hur har ansvariga utfdrarstyrelser sékerstallt att vardkedjan inom vuxenpsykiatrin &r
av god kvalitet, gynnar patientsékerheten och framjar kostnadseffektivitet?
Hur framgér styrelsens ansvar for vardkedjan?
Hur sakerstiller styrelsen att tjanstemannen forvaltar ansvaret pa ett &ndamalsenligt
vis?
¢ Finns det en samsyn melian berdrda styrelser/férvaitningar kring vilka som omfattas
och vilket ansvar respektive vardniva har i vardkedjan?
Hur beddms samverkan kring malgruppen fungera?
Vilken uppféljning och utvérdering av vardkedjan gérs?
Finns det rutiner fér hur samverkan kring enskilda individer ska ske?
Finns individuella vardplaner uppréttade [ enlighet med kraven i regionuppdraget?

2.3 Ansvarig ndmnd och avgrénsning
Ansvarig styrelse &r primarvardsstyrelsen Fyrbodal samt NU-sjukvardens styrelse.

2.4 Revisionskriterier

Halso- och sjukvardslagen 28§
Ledningen for halso- och sjukvarden skall vara organiserad s att den tillgodoser hdg
patientsékerhet och god kvalitet av varden samt frdmjar kostnadseffekiivitet.

SOSFS 2005:12 — Ledningssystem for kvalitet och patientsskerhet i hélso- och sjukvarden, 4
kap. 48
Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner
1. som klargér ansvaret fér samarbetet kring planeringen av varden av enskilda
patienter vad avser t.ex. $verféring av information om enskilda patienter, och
2. for samverkan i vardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika funkiioner,
enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika vardgivare, om det
inte finns hinder for detia enligt andra féreskrifter.




Véstra Gétalandsregionens kvalitetsmal fér God vard — effektiv vard ,
Tillgangliga resurser ska utnyttjas pa bésta satt for att nd uppsatta mal sasom att framja god
hélsa och béttre livskvalitet. Varden ska utformas och ges i samverkan mellan vardens
aktorer baserad pé tilistdndets svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektivitet for
atgérderna. Inomregionala skillnader i vard identifieras i hela vardkedjan fran forsta till sista
kontakt och kvalitetsbristkostnader i form av véntetider, omarbetningar, felbehandlingar mm
ska minimeras genom systematiskt arbete.

[ handlingsprogrammet fér God vard har regionen tagit fram atgérder som syftar till att
vidareutveckla God vard samt férbattra maluppfyllelsen av kvalitetsmalen. Sammanlagt har
39 atgérder tagits fram varav nagra har baring pa syftet med denna granskning, exempelvis
atgard 1, 7och 11.

Vertikala prioriteringar inom psykiatrin, Vastra Gétalandsregionen

| de vertikala prioriteringarna har sektorsradet psykiatri har tagit fram vad den specialiserade
psykiatrin har fér uppgift/roll. | dokumentet specificeras dven ansvarsférdelningen mellan
olika vardnivaer,

Véstra Gétalandsregionens budget 2011
| regionens budget framgar att ett av de prioriterade malen fér 2011 &r att alla patienter inom

psykiatrin ska ha en individuell skriftlig vardptan.

2.5 Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier. Intervjuerna har
fokuserat pa tre olika nivaer inom hélso- och sjukvarden; siutenvarden, dppenvéarden och
primarvarden. Vid intervjuer med representanter for priméarvarden har &ven en
verksamhetschef fér en privat vardcentral intervjuats.

Féljande yrkeskategorier har intervjuats i granskningen:
s Presidium for primarvarden Fyrbodal
Presidium for NU-sjukvarden
Sjukhusdirektdr och primérvardsdirekior
Verksamhetschefer vardcentraler, bade offentlig och privat vardcentral
Verksamhetschef 8ppen och slutenvarden psykiatrin
PVO-chef
Enhetschef 6ppenvardspsykiatrin

3 Samverkansstruktur

3.1 Utgangspunkten for samverkan

Samverkan inom héalso- och sjukvarden &ar organiserad inom ramen for Vardsamverkan
Fyrbodal. Vardsamverkan Fyrbodal arbetar fér att utveckla en grénstverskridande
samverkan mellan samtliga vardgivare i omradet i syfte att skapa en gemensam arena sa att
resurserna anvands optimalt och vardtagaren erhaller en vardinsats utan granser. Bade
offentliga och privata huvudman deltar | Vardsamverkan Fyrbodal.

Vérdsamverkan Fyrbodal bestar av en ledningsgrupp med representanter fran NU-
sjukvérden, hélso- och sjukvardsnamnderna, primarvarden och kommunerna. Till stéd finns
ett kansli och en rad beredningar samt nérsjukvardsgrupper.

Det dvergripande malet med samverkan &r att skapa 6kad trygghet, tillganglighet och
kontinuitet fér vardtagarna samt 6kad resurshushélining med bibehéllen eller férbattrad
vardkvalitet.



Samverkan avseende psykiatrin sker inom nérsjukvards- och psykiatrisamverkansgrupper
och utgar fran tre strategiska mal:

- Afl férbattra samverkan
- Att varden ges pa ratt vardniva (sjukhusen &r inte alitid bésta 16sningen)
- Aft andelen planerad vard &kar

Utifran de strategiska malen fokuserar Vardsamverkan Fyrbodal pa:

- Kommunikation och information
- Alder med stort vardbehov — multisjuka och skéra éldre
- Vuxenpsykiatri och missbruk

Sedan hosten 2008 har en beredningsgrupp med inriktning mot vuxenpsykiatri i uppdrag att:

- arbeta fram et gemensamt budskap i samverkansarbetet

- vara beredande utifran sitt kompetensomrade pa uppdrag av ledningsgruppen och
arbetsuiskottet .

- medverka i prioriteringar av strategiska samverkansfragor inom vuxenpsykiatrin och/eller

missbruksomradet
- pa elt dvergripande plan vara ett stéd for de lokala psykiatrisamverkansgrupperna

Kommentar

Genom Vardsamverkan Fyrbodal finns det en tydlig struktur och goda férutséttningar fér en
vél fungerande samverkan for att tillskapa en granslts vardkedja inom vuxenpsykiatrin.

3.2 Dokument som styr

| budgethandlingen ar 2002 gavs halso- och sjukvardsdirektdren i uppdrag att utforma en
regional utvecklingsplan for psykiatrin. Planen skulle sérskilt belysa samverkan mellan olika
vardgivare inom regionen och med dvriga huvudmén. Planen antogs ar 2004 av
regionfullméktige.

Som grundldggande stdd for det dagliga arbetet med att utveckla samverkan kring enskilda
individer i behov av den samlade vuxenpsykiatrins insatser har regionen och kommunerna
tagit fram en rad styrdokument. Planer och riktlinjer finns for att styra arbetet i regionens olika
delar. Dessa planer fungerar dven som stéd i arbetet med att inga vardéverenskommelser.

Regional utvecklingsplan for psykiatrin :
Den regional utvecklingsplan for psykiatrin fran ar 2004 utgor grunden {or det arbete som
genomforts i regionen kring psykiatrin fram {ill dags datum. Planen bygger péa vision 2010
och definierar mé! och uppdrag.’ Planen tar upp fragor sa som: extern och intern samverkan,
brukarsamverkan, utvecklingsomraden, definitioner och grénssnitt, olika sarskilt utpekade
behovsgrupper, FOU, kvalitet, forebyggande insatser samt organisationsfragor. Planen
utmynnar i en rad slutsatser och identifierade utvecklingsomraden, bland annat identifieras
behov av utveckling av arbetsférdelning och samverkan melian primérvarden och
specialistpsykiatrin.

Uppfoljning av Regional uppféljningsplan

En uppfdlining av den regionala utvecklingsplanen fér psykiatrin 4r genomférd ar 2009. | den
konstateras att som en f6lid av ursprungsplanen fran 2004 finns ett uppdrag till hélso- och
sjukvardsnamnderna att ta fram lokala utvecklingsplaner, vilket majoriteten ocksa gjort. Dock
konstateras att implementeringen genomféris med varierad framgang. Utvecklingsplanerna

1 Ett forslag till ny plan finns, men &r inte antagen och implementerad.



utgdr en del av vardéverenskommelserna. Uppfaljiningen konstaterar att utvecklingen har
tagit tid, men gar framat. Dock konstateras att utvecklingsplanen har paverkat arbetet pa ett
positivt vis. De fdrslag pa uppdrag som planen angav har helt eller i delar genomftris.
Formaliseringen av samverkan har varit ett prioriterat arbete.

Verksamhetsplan, Vardsamverkan Fyrbodal

En verksamhetsplan for vardsamverkan inom Fyrbodal &r framtagen ar 2011. Syftet med
verksamhetsplanen &r att skapa en gemensam arena for vardsamverkan mellan parterna.
Den skapar férutsattningar for ett optimalt resursanvandande med vardtagaren i fokus och
forutsattningar for en grénslds véardinsats kring vardtagaren.

Verksamhetsplanen fastlagger arbetssatt och organisationsstruktur for samverkan. Den
anger &ven strategiska mél for nérsjukvardsarbetet samt for en forbattrad samverkan. Som
bilaga aterfinns samverkansavtalet mellan primarvarden, lanssjukvarden, hatso- och
sjukvardsnamnderna i Fyrbodal samt berérda kommuner.

Samordna vardplanering - gemensam rutin fér VGR

Det finns en framtagen rutin for hur den samordnade vérdplaneringen ska genomféras och
som &r gemensam fér hela regionen. Dokumentet beskriver pa en hig detaljniva hur
processen ska genomféras och hur ansvarférdelningen ser ut.

Samverkansplan melian socialtjanst, regional psykiatri samt primérvard i
Uddevalla ' :

En samverkansplan mellan soclaltjanst, regionalpsykiatri samt primarvéard i Uddevalla &r
antagen ar 2005. Planen syftar till att strka samverkan mellan parterna. Gemensamma mal
for huvudménnen framgér av planen. Malgruppen &r vuxna personer som drabbats av
psykisk ohélsa eller sjukdom. For att nd malet dr parterna éverrens om att det krévs en
helhetssyn pa patienten och en sammanhallen vardkedja.

Planen reglerar ansvarsfordelningen mellan kommun, den regionala psykiatrin och
primérvérden och identifierar styrkor och svagheter i hur det fungerar i verkligheten stélit till
mal och strategier. Av samverkansplanen framgar att en individuell vardplan ska uppréttas
dar olika insatser ska koordineras saval éver tid som mellan olika professioner. Av
vardplanen ska framgéa vem som har ansvar for vilka insatser samt nér och hur de ska foljas

upp.

Samverkansplan avseende psykiatrin i Dalsland

Samverkansplanen fran ar 2005 (reviderad ar 2006) avseende psykiatrin | Dalsland omfattar
kommunerna, den specialiserade psykiatrin och primarvéard. Den definierar
ansvarsfordeiningen, arbetsuppgifter och roller mellan parterna samt beskriver hur
samverkan mellan parterna ska genomftras. Av planen framgéar dven hur kommunikation
ska ske mellan parterna vid utskrivning och/eller ansvarstverféring | vardkedjan mellan
parterna.

Samverkan for kvalitet och helhetssyn, lokal plan i Munkedal

Dokumentet "Samverkan for kvalitets och helhetssyn, lokal plan fér samverkan om vuxna
personer med psykisk ohalsa/sjukdom i Munkedal 2006” omfattar vision och mal for
samverkan, begreppsdefinitioner med syfte att tydliggdra grénssnitt for ansvarsférdelning,
samverkansfora, vardplanering, styrkor och svagheter i samverkan samt grund for den
individuella handlingsptanen. Planen innehaller ven en struktur fér hur
informationséverféring ska ske samt utdrag ur primarvardsavtalet®.

% Detta avtal &r ingénget innan VGPV-reformen.



Kommentar

Av de dokument vi tagit del av framgéar mél och syfte for bade den regionala och den lokala
samverkan inom vuxenpsykiatrin. Samverkansorganisation och ansvarsférdelning pa bade
individ och organisationsniva &r beskriven och beslutad. Processer och floden aterfinns i
dokument som samtliga parter skrivit under,

Det finns en rad varprogram faststéllda inom vuxenpsykiatrin. [nom dessa program finns
ocksa en vardkedja faststélid, vilken i sin tur definierar hur samverkan ska ske. Det finns
omraden dir det fortfarande saknas vardprogram men ett arbete med att faststélla
vardprogram inom dessa omraden pagar.

Arbetet med samverkan inom vuxenpsykiatrin med mal att skapa en gransids vardinsats
kring patienten har i nuvarande form pagatt sedan ar 2004. Enligt var mening finns idag i stor
omfattning de formella dokument som krévs for att samverkan ska fungera val. Utifran
gallande avtal och planer bor inte diskussioner kring ansvarsférdelningen och
kommunikationsrutiner behéva aktualiseras.

4 Samverkan i praktiken |

4.1 NU-sjukvarden - Styrelsen

Styrelsens ansvar

NU-sjukvarden styrelse har ett ansvar for bade stuten och dppenvarden inom
vuxenpsykiatrin. Ansvaret utgar fran Halso- och sjukvardslagen, uppdraget fran
Regionfullmaktige och lokala éverenskommelser, avtal och planer. Det grundlaggande
ansvaret for en fungerande vardkedja inom vuxenpsykiatrin &r tydliggjort genom dessa avtal
och planer. Styrelsen anser att deras ansvar for vuxenpsykiatrin &r tydligt. Svarigheten ligger
inte i att utidsa ansvaret utan i att félja upp och utvardera verksamheten ur det politiska
perspektivet d& bestaliningen inte fullt ut omfattar det behov av psykiatriinsatser som finns
omradet enligt styrelsens bedémning. ‘

Det politiska ansvaret ligger pa en dvergripande niva och framgér inte av
samverkansavtalen. Styrelsen &r relativt nytilltradd och presidiet beddmer att de &nnu inte
fullt ut har satt sig in i hur uppdraget inom vuxenpsykiatrin genomfors.

Styrelsens styrning sker via linjen. Den utdvar sin styrning av vuxenpsykiatrin framst genom
sjukhusdirektoren. Direktdren informerar styrelsen om hur verksamheten bedrivs och
utvecklas utifran dvergripande uppdrag samt vardsamverkansavtal.

Styrelsen forutsétter att den erhaller information om det uppstér svérigheter eller brister i
verksamhsten. Eventuella problem identifieras bland annat via avvikelsesystemet, sedan
rapporteras detta uppat. Det &r enligt styrelsen i férsta hand omrades- och verksamhetschef
som har ansvaret for att verksamheten bedrivs pa ett &ndamalsenligt vis.

De enda signaler kring eventuella svarigheter som framkommit till styrelsen, sedan de tilltrat,
ar att det finns synpunkter pa hur samverkan med kommunerna fungerar. Dock bedémer de
att det inte &r pa en niva som krdver deras engagemang utan de har overldmnat detta till
forvaltningen.

Styrelsens uppfoljning
Uppféliningen av vuxenpsykiatrin sker inte | ndgon s#rskild ordning utan &r en del av den

dvergripande uppféliningen som sker. Fyra ganger om &ret foljer styrelsen upp
verksamheten via det balanserade styrkortet och vardéverenskommelsen. Fokus &r pa



patientsakerhetsarbete, ekonomi, och produktionsutveckling. Uppiéliningen sker via
ledningsgruppen och omradescheferna.

Styrelsens samverkan

Det rader en samsyn pa politisk niva inom Fyrbodal kring hur samverkan ska ske i
vardkedijan enligt NU-sjukvardens presidium. Dock traffar inte NU-styrelsen &vriga styrelser i
nagon stérre omfattning fér samverkan, utan bedémer att de fragor som kréver en politisk
hantering bér lyftas till Regionstyrelsen och lésas dar. '

Den huvudsakliga samverkan som sker i Fyrbodal &r inom ramen fér Vardsamverkan
Fyrbodal. Samverkan upplevs fungera val och den beredning med fokus pa psykiatri som ar
inrattad beddms bidra med vérdefull kompetens.

Inférandet av VGPV har haft konsekvenser f6r psykiatrin. Tillgénglighet har enligt styrelsen
okat for de flesta patientgrupper. For de med en psykisk ohéisa bedémer dock styrelsen att
84 inte &r fallet. Styrelsens bedémning &r att KOK-boken &r otydiig i vitka tjanster som skall
erbjudas inom ramen for vardvalsavtalet inom omradet psykisk ohélsa. Styrelsen menar att
det finns brister | ersatiningsmodellen och att KOK-boken bér bli mer precis avseende vilka
tianster som skall finnas och som det utgar erséttning for.

Om samverkan inte fungera i verksamheten eller pa forvaliningsniva ar det till det politiska
forumet som tjanstemannen ska vénda sig.

Kommentar

Presidiet lyfter vid var intervju omraden dar det idag finns otydligheter och brister vilka
styrelsen beddmer kan férsvara samverkan kring enskilda patienter. Det dr vasentligt aft
styrelsen i samverkan lyfter dessa fragor for diskussion och inte enbart tAmnar dem till-
Regionstyrelsen att hantera.

4.2 NU-sjukvarden - Slutenvéarden

Ansvar

Det delegerade ansvaret fér att bedriva verksamheten i enlighet med lagstiftning och
Regionfullmakiiges uppdrag &r givet till sjukhusdirektéren, Direktdren har rétt att
vidaredelegera ansvar. Verkstélligheten av uppdraget sker i linjen.

Styrningen frdn ndmnden via férvaliningen till verksamheten upplevs som tydlig. Det finns en
accepterad ansvarférdelning mellan de olika vardnivaerna utifran gemensamma vardplaner
och den vertikala prioriteringen som &r faststélld. Dock uppges det finnas en risk for att
ansvaret fér samverkan blir mer otydligt ju néirmare patienten samverkan forvantas ske.

Uppfdljning

P& omradesniva och verksamhetsniva foljs verksamheten [5pande per manad.
Verksamheten f6ljs upp utifran styrkortet, avvikelsehantering, samverkan med kommunerna,
uppréttade individuella vardplaner och hemskickade patienter.

Samverkan

Den vertikala prioriteringen utgdr grunden fér samverkan kring patienten. Den befasts i de
lokala samverkansplanerna, vardprogram samt uppréttade rutiner f6r samordnad
vardplanering. Utifran detta finns en gemensam definition av patientgruppen/grupperna.

Det finns dokumenterade rutiner for hur samverkan kring de enskilda patienterna ska ske. IT-
stdd finns att tillga i arbetet med att uppratta dokumentation och vardplaner. I T-stddet



KLARA finns som gemensam bas i kommunikationen. Samtliga avvikelser fran avtal och
planer ska rapporteras och darmed kan ocksa den patientnéra samverkan foljas upp och
utvérderas.

Slutenvardens patienter slussas huvudsakligen till 8ppenvarden och i mindre omfattning till
primérvarden. Inom NU-sjukvarden finns en intern vardkedja uppréttad mellan sluten- och
o6ppenvarden.

Den samordnade vardplaneringen bedéms av slutenvarden fungera vél. Planeringen &r och
ska vara individuell samtidigt som den ska bygga pa implementerade vardprogram for
respektive diagnosgrupp. Trots detta finns det inte upprattade individuella vardplaner for
samtliga patienter. Primérvarden uppges i liten omfattning vara involverad i de vérdplaner
som slutenvarden uppréattar. Detta leder till att primarvarden sélian &r med vid den
samordnade vardplaneringen. Vid de tillfallen som primérvérden inte medverkar skall
avvikelserapport upprattas. Av véara intervjuer framgar att det &r oklart om denna typ av
avvikelser rapporteras. Slutenvéarden upplever dock inte det som ett problem att
primérvérden inte alitid deltar vid den samordnade vardplaneringen.

De patienter som det enligt slutenvarden kan finnas svarigheter att samverka kring &r de
med en dubbeldiagnos. De upplever att det finns en viss rédsla hos vardpersonalen for att
mata dessa patienter, vilken kan géra att dessa inte moter samma tillganglighet som andra
patientgrupper.

Enligt dem vi intervjuat i slutenvarden kan det fér de enskilda individerna i patientgruppen
finnas svarigheter att ha kontakter med primérvarden om de ocksa har somatiska akommor.
Slutenvarden upplever att da patienten har en psykiatrisk diagnos s& kan den f& svarigheter
med kontakten med primérvarden utifran andra behov, detta trots att prlmarvarden inte kan
eller far neka patienterna tid for besok for deras somatiska besvér.

Aven de patienter som av slutenvarden har ordinerats lakemedel som primérvarden kanske
har bristande kunskaper om upplevs av slutenvarden ha svarigheter i kontakten med
primarvarden efter det att de &r férdigbehandlade [ slutenvarden. Primarvarden &r inte alltid
beredd att ta ansvaret f6r de lakemede! som siutenvarden ordinerat. | stéilet skriver
primarvarden ut ersatiningsiékemedel. Det kan leda till att patienten ater forsémras i sitt
tillstand och tvingas uppsdka lanssjukvarden.

Fér att primarvarden ska kunna ta det ansvar som &ligger dem enligt 6verenskommelser och
upprattade vardplaner har slutenvarden erbjudit riktade utbildningsinsatser. Dessa insatser
har dock inte genomforts i tillracklig omfattning enligt slutenvérden.

Kommentar

Verksamheten foljs upp lépande mot styrtal i det balanserade styrkortet som &r kopp]ade till
samverkan, men hur val samverkan 1 sig fungera forefaller inte fljas upp vilket entigt var
mening bdr ske.

4.3 NU-sjukvérden - Oppenvarden

Ansvar

Ansvaret fér de olika huvudménnen inom vuxenpsykiatrin &r reglerat i lagstiftningen ochide
samverkansavtal och éverenskommelser som slutits. Oppenvérdens {jénstemén anger att de
upplever att ansvar och befogenheter &r tydligt férdelat.

Det som Sppenvarden upplever som ett problem &r att trots att resurser styrts till
primérvarden utifran beslutad ansvarsférdelning har de svart att fullt ut axla detta ansvar.
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Enligt de tjénstemén vi intervjuat tar inte primérvarden emot patienter i den omfattning som
beslutad ansvarsfordelning fdrutsatter. Detta innebér en kostnad for dppenvarden som de
inte kompenseras for da budget, bestalining och patientfléden inte korrelerar med varandra.

Uppfdljning

Att vardplan upprattas for varje patient finns som ett kvalitetsmétt i 6ppenvardens
balanserade styrkort. Styrtalet foljs [6pande och rapporteras en gang per méanad til! ledning
och styrelse. Pa grund av att IT-systemet for registrering av vardplaner uppges vara mindre
andamalsenligt finns det svéarighet med att ta ut korrekt information ur databasen.

Samverkan

Grunden fér ansvarférdelningen &r den vertikala prioriteringarna och de lokala
samverkansplanerna som finns. Den vertikala prioriteringen &r accepterad och
implementerad inom psykiatrins sluten- och &ppenvard. Prioriteringen upplevs av
éppenvéarden som mindre accepterad inom primérvarden. Beslutet kring den vertikala
prioriteringen har inte trangt hela végen ut till de enskilda medarbetarna pa vardcentralerna
enligt dem. Det finns dock en relativt god samsyn kring vem som ansvarar fér vilka patienter
och hur remisser skall utformas, Det finns sméa sanktionsméjligheter om nagon part inte lever
upp till sina 4taganden i de gemensamma samverkansplanerna inom psykiatrin.

Den avlastning som den vertikala prioriteringen skulle innebara har inte effektuerats enligt
Sppenvarden. Att primérvarden inte i tillrécklig omfattning tar ansvar fér sina patienter har
inneburit en undantraningseffekt av andra patienter inom éppenvérden enligt dem vi
intervjuat,

Ett problemomrade som lyfts | vara intervjiuer &r de remisser som éppenvarden erhaller fran
prim&rvarden. | de fall d4r 6ppenvérden bedémer att det &r en primérvardspatient och
aterremitterar patienten férekommer det att remissen inte tas emot av primarvarden. Skalet
kan vara att patienten har forskrivits dyra lakemedel som primérvarden bedomer att de inte
har delegation att hantera. En diskussion kring detta férs i sektorsradet fér allm@nmedicin. |
dessa diskussioner hanvisar primérvarden till bristande resurser.

For de patienter som priméarvarden har svéart att bedéma ska det finnas resurseri
bppenvarden som ska st till forfogande for konsultationer. Genom konsultationsmodellen ar
det thnkt att de ska ske en kompetenséverféring melian 6ppenvéarden och primarvarden.
Oppenvérden har inte resurser att alltid vara tillgsngliga fysiskt utan idag sker en del av
konsultationen dver telefon istéllet.

Primarvarden har ett uppdrag att utbilda sin personal s& att den klarar sitt ansvar inom
psykiatrin. Hittills har inte detta skett i tilirécklig omfattning enligt 6ppenvéarden.

Samverkan kring den enskilda patienten bedéms dock i grunden fungera relativt val. Det
finns uppréttade beslut inom sektorsradet psykiatri kring hur vardplanen ska se ut och vilka
rutiner som géller vid dveriimnade mellan olika vardnivaer.

Samverkan kring akutpatienterna beddmer 8ppenvarden fungera val. Det finns upprattade
rutiner for hur remisser ska hanteras. De svarigheter som lyfts vid granskningen &r att da det
ar AT-lakare som {jénstgor, pa exempelvis en vardcentral, kan svarigheter uppsta da de &r
mindre insatta i gallande rutiner.

Enligt dppenvarden &r inte alitid primarvarden med vid den samordnade vardplaneringen. De
stdrsta bristerna uppstér i samband med patienter som bade har ett missbruk och psykisk
ohélsa eller diagnos. Oppenvéarden papekar att det finns svarigheter fr primarvarden att ta
emot patienter da de kan sakna rétt kompetens. Psykiatrin har stalt frdgan kring vilken
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personal/kompetens som de behdver och erbjudit kompetensutveckling som stéd. De
upplever dock att intresset &r relativt svalt fran primérvérdens sida. Konsekvensen av att
nagon part inte medverkar vid den samordnade vérdplaneringen &r att patienten kan fa vanta
pa beslut om insats eller att beslutad insats dréjer. ' ‘

Samverkan med kommunerna kan férbéttras. Kommunerna har ett annat perspektiv da de
gar in i samverkan enligt de vi intervjuat. De skall titampa Socialtjanstiagen (SOL), Halso-
och sjukvardslagen (HSL) och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
vilket gér det svararbetat da regionens representanter i huvudsak har att ta hansyn till HSL.

Det r&der brist pa kompetent personal i verksamheten, bland annat lakare och psykologer.
Konsekvensen av att det finns en brist p& lakare inom tppenvérden &r att kuratorer och
psykologer far en ékad arbetsbelastning. Med en full bemanning pa iakarsidan skulle, enligt
tppenvarden, en rad tillganglighetsproblem lésas. De skulle kunna ta emot patienter tidigare
och darmed motverka en utvecklad sjukdomsbild. Det skulle dven 6ka stodet till
primarvarden. :

Kommentar

Samtliga vi intervjuat papekar att samverkan fungerar vél. Det foreligger enligt de vi interviuat
inte nagon risk for att patientséikerheten dventyras. Detta trots att det finns synpunkier frén
éppenvarden pa priméarvardens bristande medverkan i vardplaneringen samt i vissa
samverkansfora.

Vi konstatera att det saknas dokumentation i vilken omfattning primérvarden avstar
samverkan kring enskilda patienter. Det &r inte heller kartlagt hur ménga patienter som
tppenvarden menar att det finns svarigheter att samverkan kring. Darmed ar det enligt var
mening oklart hur stort problemet egentligen &r.

4.4 Primérvarden i Fyrbodal

Primarvardsstyrelsens ansvar

Primarvardsstyrelsen Fyrbodals uppdrag och ansvar regleras av Halso- och sjukvardslagen,
Regionfullméaktiges uppdrag och de lokala samverkansplanerna for psykiatri.

Ansvarsfordelningen mellan primarvarden och NU-sjukvarden kan fortydligas avseende de
patienter som omfattar s& kallade marginaldiagnoser. Det &r personer med en problembild
som inte sjalvkiart kan hanvisas till primérvarden eller 6ppenvérden. Det finns en risk for att
personer med dessa diagnoser hamnar mitt emellan de olika ansvarsomradena. Styrelsen
har genom forvaltningen fért en dialog med NU-sjukvarden kring denna grupp patienter for
att kiargéra ansvarsfragan. For att tydliggéra vilket ansvar primarvarden har och dar med
styrelsen &r det, enligt presidiet, darfor vasentligt att det finns gemensamma och faststallda
definitioner av begrepp och diagnoser da det &r en del av underiaget som
ansvarsfordelningen mellan de olika huvudménnen vilar pa.

Primérvardsstyreisens uppfdljning

Styrelsens uppfélining och kontroll av varden avseende psykisk ohé&lsa sker inte utifrédn en
sarskild internkontroliplan bygad pa en risk- och vésentlighetsanalys, utan utgér en del av
forvaltningens lopande uppfdijning av verksamheten.

Det sker ingen systematisk utvardering av att de lokala samverkansplanerna fungerar och
darmed inte heller att vardkedjan fungerar som ténkt. Det sker vissa avstdmningar bade
internt och med de samverkande parterna, men inte systematiskt eller utifran de mal som
formulerats | uppdrag och planer eniigt presidiet.
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De individuelta Lvérdp[aner som uppréttats féljs varken upp av férvaltningen eller av styrelsen.
Det forutsatts att ansvarig lakare uppréttar och féljer upp planen i enlighet med Halso- och
sjukvardslagens krav och de rutiner som géller.

Utvecklingen av den psykiska ohalsan diskuteras pa styrelsens méten i samband med att
resultatet av forvaltningens lopande uppfdlining av verksamheten presenteras ledaméterna.

De fértroendevalda bestker vardcentralerna nagon gang per ar. De foljer da upp
verksamheten utifrdn kraven i KOK-boken samt utifran utdrag ur registreringen.

Styrelsen stravar mot att varden av patienter med psykisk ohélsa ska vara patientséker.
Darfér kanner styrelsen ett sarskilt ansvar for att utveckla patientsikerheten. | uppféljnings-
och forbéttringsarbetet finns darfor en fokus pé patientsékerheten. Det sker en kontinuerlig
kompetensutveckling for att forstdrka medvetenheten hos personalen.

| och med att tillgangen till platser i slutenvarden har minskat har efterfragetrycket p& bade
dppenvarden och primarvarden tkat enligt styrelsen. Pa grund av detta kréavs en utveckling
av primérvardens tjanster och tillganglighet, vilket darmed &r ett omrade som styrelsen
bevakar med extra intresse da resurserna &r begransade och inte motsvarar behovet.

Priméarvardsstyrelsens samverkan

Det sker ingen specifik samverkan pa politisk niva inom ramen for psykiatriuppdraget.
Styrelsen forutsatter att forvaltningen i forsta hand tar hand om de svérigheter och problem
som uppstér i samverkan. Endast om fragor inte gar att I6sa pa férvaltningsnivé lyfts den till
styrelsen som da vid behov tar nddvandiga politiska kontakter.

Vardsamverkan Fyrbodal har bidragit tilf att samverkan mellan vérdgivarna idag fungerar bra.
Inom ramen f&r Vardsamverkan Fyrbodal samverkar bade politiker och tjansteman for att
bland annat utveckla psykiatrin. Att styrelser och tjansteman kan traffas om sa krévs
underlattar véasentligt dialogen och utvecklar verksamhetens kvalitet anser styrelsen.

Det langsiktiga uppdraget kring en fungerande samverkan beddms av Prima&rvardsstyrelsen
ligga p& Hélse- och sjukvardsndmnderna.

Tjdnstemannaansvar

Tjanstemannaansvaret for vardkedjan fér psykisk ohalsa #r tydligt inom primérvarden. Det
som tji@nsteménnen har att forhalla sig fill &r den beslutade vertikala prioriteringen. Den &r
sedan kompletterad med lokala dverenskommelser och samverkansplaner mellan
Oppenvarden, priméarvarden och kommunerna. Av dessa framgar hur samverkan mellan
huvudmé&nnen med syfte att uppna den grénsidsa psykiatrin dér patientens behov star i
centrum ska uppnas.

De lokala samverkansplanerna uppges vara val férankrade i verksamheten och ska
revideras under &r 2012,

Primé&rvarden i Fyrbodal har under senare tid forstérkt verksamheten med psykologer, men
dven med annan beteendevetarkompetens sa som kuratorer. Detta sker utifran kraven i
KOK-boken trots att den uppfattas av tjiansteménnen som otydlig. Det framgar inte klart av
den pa vilken niva som tillganglig kompetens inom omrédet psykisk ohélsa ska tillgodoses.
De uppfattar att de offeniliga vardgivarna 4r battre pa att erbjuda denna kompetens &n de
privata,
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Samverkan

Primarvardens forvaltning upplever samverkan med &vrig psykiatri inom Fyrbodal som god.
Det finns en val utvecklad struktur fér samverkan dar olika samverkansgrupper fokuserar pa
olika patientgrupper. Tjanstemannen uppfattar att samverkan fungerar samre i de situationer
dér det ar inhyrd personal som har att genomféra samverkan. Den inhyrda personalen &r inte
lika delaktig i tanken kring samverkan och inte heller lika informerade om vilket ansvar
primarvarden tagit pa sig avseende samverkan inom vardkedjan for personer med psykisk
ohélsa.

Det finns mellan vardgivarna gemensamt uppréattade riktlinjer och rutiner inom en rad
omraden sa som hur de ska hantera remisser och hur de ska forfara da t.ex. primérvarden
bedomer att de inte klarar av att ta emot en viss patient. Det ses som vésentligt att de
riktlinjer och rutiner som uppréttas av férvaltningen och som ska tillampas ute i
verksamheterna &r l4tta och praktiskt utformade. De ska kunna anvéndas av personalen i det
dagliga arbetet. Darfor har de samverkansdokument som &r styrande for forvaltningen
uppdaterats sa att de ska upplevas som adekvata fér personalen. De lokala dokumenten &r
samordnade med den regionala samverkansplanen. Patientsamverkan utgar fran
samverkansplanen och beslutade riktlinjer for det patientnéra arbetet. Det finns en god
acceptans for samverkansuppdraget inom primarvarden Fyrbodal enligt dem vi intervjuat.

Varje behandlare har ett ansvar att upprétta en individuell vardplan fr den enskilda
patienten. Om fler personer/vardgivare &r involverad ska alla delta i planeringsprocessen.
Det finns starkare krav pa att en sérskild plan skall finnas om det finns en tyngre psykiatrisk
problematik eller om hemsjukvarden &r inblandad. Primérvarden bedémer att det i ménga fall
inte behdvs en sérskild plan utan journalanteckningen ska vara tiliréckligt klargdrande. Det
finns inte hefler sarskilda rutiner fér hur upprattandet av en plan ska ske utan det sker i dialog
mellan de involverade vardgivarna vid varje tillfalle. For uppréattandet av individuelta
vardplaner finns det et IT-stdd, KLARA. Systemet upplevs som trggt och krangligt och
primarvarden upplever inte att de har nytta av systemet.

En patientgrupp som pekas ut av de vi intervjuat som problematisk &r de med en
missbruksproblematik kombinerad med psykisk ohélsa. Det &r enligt primérvarden
dppenvarden som ska ta hand om dem. S& som det fungerar idag har det inte uppstatt nagra
svarigheter. Tidigare har det dock funnits vissa svérigheter i samverkan.

De patienter som &r inskrivna | vuxenpsykiatrin och har ett somatiskt omvardnadsbehov ska
kunna-fa sina behov tillgodosedda i primarvérden. Det har enligt vad som framkommit funnits
vissa svarigheter med detta, men enligt primérvardens tjénsteman &r detta en fréga de haller
pa att 16sa.

Kommentar

Vi noterar att primarvardsstyrelsen uppfattar att det &r hélso- och sjukvardsndmnderna som
har det hégsta ansvaret kring att tillse att samverkan fungerar mellan utférarna dvs.
specialistvarden och primarvarden. NU-styrelsen uppfattar 4 sin sida att det ar
regionstyreisen som har detta ansvar. | samband med omorganisation av priméarvardens
organisation bér den nya primarvardsstyrelsen tillse att ansvarskedjan &r klargjord.

Styrelsen bor aven lyfta fragan kring samverkan kring personer med marginal- och
dubbeldiagnoser for att minimera risken att dessa inte erhaller vard pa rétt vardniva.
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5 Sammanfattande slutsatser
Utifran stéllda revisionsfragor och uppstallda revisionskriterier gor vi féljande slutsats.

Samverkansprocessen inom vuxenpsykiatrin &r val dokumenterad och
ansvarsférdelningen &r tydliggjord.

| de dokument vi tagit del av och i de intervjuer vi genomfért framgér att det finns en
tydlig vardkedja inom vuxenpsykiatrin mellan slutenvérden, dppenvarden och
primédrvarden. Vi bedomer att vardkedjan &r val dokumenterad men att det inte alltid
&r sa att den i praktiken efterlevs och dérmed inte &r sammanhalien.

De bada granskade styrelserna f6ljer upp vardkedjan inom vuxenpsykiatri pa samma
s#tt som 6vrig verksamhet, dvs. via det balanserade styrkortet, Pa sa vis tiliforsékrar
styrelserna att verksamheten &r av god kvalitet, gynnar patientsékerheten samt
framjar kostnadseffektivitet samt att verksamheten genomfér uppdraget pa ett
dndamalsenligt vis.

I méngt och mycket ser styrelserna att deras ansvar i vardkedjan utévas genom deras
I6pande uppfSlining av verksamheten. B&da styrelserna kanner sig trygga med att de
far kdnnedom om hur vérdkedjan fungerar via sina tjinsteman eller via medborgarna.

Nagot tydligt uppféljningsansvar av vardkedjan | sig elier samverkan mellan de olika
parterna finns inte. Dock dr ansvarférdelningen tydlig definierad i olika
samverkansdokument och riktlinjer.

Via Vardsamverkan Fyrbodal har en god plattform for bade tjnstemanna- och politisk
samverkan skapats kring bland annat psykisk ohélsa. | 6vrigt litar styrelserna pé att
tjinsteménnen haller dem informerade om det skulle finnas fragor som de
fortroendevalda behdver ta stéllning til.

t alit vasentligt finns det pa styrelseniva en samsyn kring ansvarsfordelning inom
vardkedjan. Ansvarsfordelningen ar val dokumenterad och som vi bedémer det dven
férankrad ute i de olika verksamheterna. Det betyder dock inte att alitid att det i
prakiiken fungerar enligt de riktlinjer som tagits fram.

Kring de enskilda patienterna fungerar samverkan vél. Bertrd personal ser till att hitta
[osningar som fungerar fér patienten, dven om l0sningarna inte alltid féljer de riktlinjer
som finns. Samtliga intervjuade anser att det finns dokument som beskriver hur
samverkan rent teoretiskt ska ske och att dessa dokument &r accepterade. Higre
tjansteman uppfattar dock att det kan finnas samverkansproblem, men har samtidigt
svart att kvantifiera storleken pa problemet. An mer motsagelsefullt blir det nar
samtliga intervjuade ocksd ké@nner sig sékra pa att eventuella samverkansproblem
inte Aventyrar patientsg@kerheten,

Nagon systematisk uppfoljning av vardkedjan gdrs inte. Ansvariga styrelser féljer
I6pande upp verksamheten utifran det balanserade styrkortet dar parametrar som har
béring pa vardkedjan finns med.

Det rader en osékerhet i organisationen kring i vilken omfattning samtliga patienter
som enligt lag skall ha individuella vardplaner ocksa har det,
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6 BedOmning och rekommendationer

Utifrén vad som framkommit vid var granskning beddmer vi att styrelsen fér NU-sjukvarden
och Primérvardsstyrelsen Fyrbodal i allt vésentligt utdvar en tillracklig intern styrning och
kontroll inom vardkedjan for vuxenpsykiatrin inom sina respektive ansvarsomréaden. Vi
rekommenderar dock styrelserna att genom en forstarkt avvikelsehantering dokumentera
gruppen patienter som bedéms vara svéra att samverkan kring. Det &r vésentligt enligt var
mening att kvantifiera gruppen. Vi rekommenderar dven respektive styrelse att tillse att
individuella vardplaner upprattas i enlighet med halso- och sjukvardsiagens krav samt
Socialstyrelsen rekommendationer.

Sofi Ericsson Vilhelm Rundquist
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
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’ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
2012-04-18 _ Dnr 7/2012

Anmaélningsarenden

Inkomna skrivelser
Utgaende skrivelser

Hélso- och sjukvardsutskottet
Fortydligande av regiongemensamma riktlinjer for erséttning vid instélld
operation, beslut 2012-03-28, § 69

Ekonomiutskottet

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregmnens inssatser undet Almedalsveckan 2012 beslut
2012-02-28, § 39 o

Reglonuppdlag for hjartSJukvérd och strokesmkvérd beslut 2012-03-27, § 67

Revisionsenheten .

Granskning av vardkedjan pS}’lekt funktionshindrade, Rev131onsenheten
2012-03-06

Granskning av arvoden och erséttningar, Revisionsenheten 2012-03-14
Granskning avseende konsulfanvéndning, Revisionsenhsten 2012-03-21

Regionfullmiktige

Motion av Monica Selin m.fl (KD) om a la carte pé sjukhusen,
beslut 2012-02-07, § 21

Agarutskottet

Hilso- och SJukvardsnamnderna i norra Bohuslédn, Trestad och
Dalstand :



