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1 UPPDRAGET

| den psykiatriversyn som gjordes inom Hélso- och sjukvarsnamndens férvaltning (HSN-f) 2007-2008
var en av slutsatserna att det fanns behov av forbattrat omhandertagande av patienter med angest-
och depressionssjukdomar. | psykiatrioversynen sags bland annat att epidemiologiska studier har
visat pa ett stort ouppfyllt vardbehov for personer med affektiva sjukdomar och angestsjukdomar
samt att vard for latt och mattlig depression i regel sker i enkla vardprocesser som kan hanteras av
priméarvarden.

En upphandlning resulterade i att WeMind Psykiatri AB (kallas WeMind i fortsatt beskrivning) fick i
uppdrag att erbjuda psykiatrisk vard till patienter med komplicerade angest- och
depressionssjukdomar som remitteras till Oppenvardsbehandling fran annan vardgivare med
landstingsavtal. Med komplicerad problematik menas depressions- och angesttillstand som pa grund
av art, grad, samsjuklighet eller andra komplicerande faktorer kraver vard pa specialistniva.

Vardgivarens insatser skall omfatta psykiatriska insatser i form av utredning, bedémning, diagnostik,
behandlning, radgivning och uppféljning.

e Mottagningarna skall erbjuda specialistkompetens inom psykiatri samt utifran
skattningsskalor tillse och folja upp att patienter far en adekvat vard/behandling.

o Av de besok vilka gors ska minst 15 procent vara lakarbesok.

o Gallande tillganglighetsregler ska foljas.

e | journalen ska dokumenteras uppgift om narstaende under 18 ar inklusive bedémning av
eventuella stodbehov.

1.1 Syfte

Syftet med BDO’s uppdrag ar att faststalla om ratt patienter kommer till mottagningen utifran
LEON-principen, dvs att de patienter, vilka kan fa adekvat vard/behandling inom primarvarden inte
tas emot for behandling pa de mottagningar som ar foremal for den har granskningen.

Att faststalla om forekomsten av ouppfyllda vardbehov for personer med affektiva sjukdomar och
angestsjukdomar har minskat.

1.2 Revisionsfragor

Malet for denna medicinska revision ar att faststalla huruvida gallande avtal och avtalsuppfyllelse ar
tillracklig for forlangning av avtalet eller om en férnyad upphandling behdvs. Ytterligare fragestall-
ningar som ska besvaras ar:

e Hur lang &r vantetiden for ett nybesok?

e Vem bestammer tid/prioriterar nya patienter?

Finns rutin for aterférande av remisser dar priméarvarden sjalva bor ta hand om patienten
och i sa fall hur ser den rutinen ut?

| hur manga procent av fallen sker nybesok respektive aterbesok hos lakare?

Vad avgor vilken personalkategori som tar emot nybesok?

Anvands skattningsskalor pa alla patienter?

Har patientmixen forandrats under aret? Om ja, hur?

1.3 Jdvsprovning

Sarskild provning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns omstan
digheter som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet
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2 METOD OCH UNDERLAG FOR UTREDNINGEN

Granskningen har genomforts under 2011 och innefattar studier av dokument, statistiska uppgifter,
journalgranskning, samt intervjuer pa plats med verksamhetschefer vid berérda enheter. Journal-
granskningen avser verksamhet under 2009-2011 och omfattar 52 patienter med 197 besoktillfallen.

Journalgranskningen ar gjord pa plats av Per Nilsson, leg. ldkare, specialist inom psykiatri och Maj

Ronnegard, leg. lakare, specialist inom allman medicin. Darutdver har Dag Strém medverkat som
uppdragsledare och Bo Anderson om uppdragsansvarig. Bada fran BDO Consulting Group AB.

3 REVISIONSKRITERIER

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedémningar. For uppdraget specifika revisionskriterier har hamtats fran:

Halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Patientjournallag (1985:562).

Patientsakerhetslag (2010:659).

Prop. 2008/09:193 - Vissa psykiatrifragor m.m.

SOU 2006:100 - Ambition och ansvar.

Foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet (SOSFS 2005:12).
Foreskrifter om lakares ansvar for remitterade patienter (SOSFS 2004:11).
Socialstyrelsens kriterier for ”God vard”.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010, Socialstyrelsen.
Halso- och sjukvardsnamndens rapport ”Framtida inriktningar och struktur for den psykiatriska
varden for vuxna” fran 2008.

| ovrigt har vi arbetat efter SKYREV:s riktlinjer och vagledning for verksamhetsrevision samt Sveriges
Kommuner och Landstings riktlinjer for god revisionssed i kommunal verksamhet.

4 REDOVISNING AV IAKTTAGELSER

4.1 Intervjuer och dokumentgranskning

4.1.1 Omfattning och inriktning av verksamheten

Enligt avtalet mellan landstinget och leverantoren avser verksamheten vid den granskade kliniken
oppenvardsbehandling for patienter med komplicerade angest- och depressionssjukdomar.

En oversyn av psykiatrin i Stockholms lans landsting gjordes 2008 och visade behov av forbattrat
omhéandertagande vid bland annat angest- och depressionssjukdomar. Detta ledde till en upphand-
ling som resulterade i ett avtal mellan Stockholms lans landsting och WeMind. Avtalet galler sedan
2009-03-01 till och med 2012-12-31.

4.1.2 Lokaler

Enligt avtal mellan bestallaren och vardgivaren ska lokalerna vara @ndamalsenliga och verksamhets-
anpassade. WeMinds lokaler far anses uppfylla dessa krav. Lokalerna dr adekvat anpassade for olika
typer av funktionshinder hos patienter for att uppfylla kravet pa vard pa lika villkor.
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4.1.3 Patienter som remitteras till WeMind

Enligt gallande avtal skall vardgivaren ge sjukvard pa lika villkor oavsett kon, alder, funktionshin-
der, social position, etnisk och religios tillhorighet, sexuell identitet eller annat. WeMind har god
tillgang till tolkhjalp, dock star de patienter som behover tolk i klar minoritet.

WeMind tog emot 1 271 remisser 2010 och kallade 706 patienter av dessa. 565 remisser returnerades
till inremitterande. En av de ansvariga ldkarna angav att relativt manga av de remisser som skickas
tillbaka horde hemma pa priméarvardsniva. Det ansags dock ocksa vanligt att det var svart att ur
remissen lasa ut vilken vardniva patienten borde behandlas pa. Enligt en annan lakare vid WeMind
ryms de remisser som skickas tillbaka i fyra kategorier:

1. Ej komplicerade angest- och depressionstillstand.
Mycket komplicerade tillstand som inte ar angest eller depression utan anorexi, personlighets-
storning, sjalvskadebeteende eller svara somnstorningar.

3. Patienter fran primarvarden som pabérjar medicinering men for vilka man annu ej utvarderat
medicineffekten. Dessa far enligt ansvarig lakare komma tillbaka senare.

4. Patienten uppfyller kriterierna men far inte plats.

Nagon statistik som beskriver fordelningen mellan dessa fyra kategorier har inte redovisats.

En av de fragor vi ville fa svar pa genom revisionen var huruvida sammansattningen av patienter
forandrats under aret. FOr att svara pa detta gick WeMind in i sin patientapplikation och tog fram
patienternas skattningsresultat for varje manad. For angestpatienterna jamfordes resultaten av
GAD-7-skattningen' och for depressionspatienterna jamfordes resultaten pad PHQ-skattningen?. Ingen
av de tva skattningsskalorna visade upp nagon storre variation dver aret.

Alla kontaktforsok noteras i journalen. Dessa kan ske via telefon, mail, brev eller via anhoriga. Om
kontaktforsoken misslyckas avslutas arendet och remissvar skickas till inremitterande.

4.1.4 Tillgdanglighet

Vantetiden for nybesok 2010 var enligt uppgift 17 dagar. Ingen patient har vantat over 30 dagar
sedan verksamheten startade 2009. WeMind uppfyller saledes kraven enligt vardgarantin som tillater
en hogsta vantetid pa fyra veckor.

WeMind’s oppettider ar 8-21 (9-16) vilket uppfyller kraven i gallande avtal. Enligt uppgift vid inter-
vjutillfallena besvaras 93 procent av telefonsamtalen i tid.

4.1.5 Kompetens och kompetensutveckling

Enligt avtal skall leverantoren ha personal i den omfattning och med den utbildning som verksamhe-
ten kraver. Behandlingspersonalen vid WeMind har genomgaende lang erfarenhet inom psykiatri.
WeMind’s personal har utbildning inom psykiatri och psykologi. Bland behandlingspersonalen fanns
den 31 maj 2011 fem legitimerade lakare med specialistkompetens inom psykiatri, varav en aven
var legitimerad psykoterapeut, och 24 legitimerade psykologer varav alla hade KBT-inriktning. Enligt
uppgift deltar nu fyra psykologer vid WeMind i Steg-2-utbildning till psykoterapeut.

Enligt avtal skall leverantéren dven tillhandahalla kliniska utbildningsplatser, saval for AT- och ST-
tjanstgoring for lakare samt PTP-tjanstgoring for psykologer. WeMind har en PTP-psykolog som blivit
legitimerad och erhallit fast anstallning inom verksamheten.

Leverantoren skall dven enligt avtal se till att personalen far den fortbildning som erfordras. Enligt
Personalhandboken vid WeMind ska utbildning planeras i samrad med och godkdnnas av narmaste

' GAD-7 (Generalised Anxitey Disorder Assessment) dr en sjalvskattningsskala for skattning av angest
2 PHQ (Patient Health Questionnaire) ar en sjalvskattningsskala for skattning av depression
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chef. Utbildningen ska alltid ha ett direkt samband med WeMind’s verksamhet eller utvecklingen
av den. Individuell kompetensutveckling sker via 6 spar:

1. Kurser och seminarier enligt utvecklingsbehov som kartlaggs och beslutas pa utvecklingssamtalet
i Q3 varje ar dar behov och nulage jamfors.

2. Handledning av extern handledare var 2-3 vecka, 2*45 min, max 4 pers.

3. Lunchutbildning varannan tisdag da utbildare bjuds in av vardgivaren for att foreldasa inom om-
raden som gemensamt identifieras och prioriteras pa behandlingskonferensen varannan vecka.

4. WWFM (What Works For Most) seminarie serie dar vardgivaren varje ar arrangerar 3-4 seminarier
kring behandlingsmanualer - heldagar i Stockholm av de internationella professorerna som skri-
vit manualerna.

5. Diagnosansvariga - for varje diagnos finns en diagnosansvarig som haller 6vriga behandlare upp-
daterade om senaste forskningen, mailar ut information, haller presentationer, fungerar som
expert pa den speciella diagnosen och uppdaterar arbetsmaterial till behandlingen som laggs pa
Dropbox.

6. Stod till Steg-2 utbildning for Psykologer

4.1.6 Rutiner och processer

4.1.6.1 Bedomnings/behandlingsprocess

For bedoémnings/behandlingsprocessen inklusive aterremittering till vardcentral/psykiatrin foljer
WeMind fastlagda rutiner. Nar remissen mottagits bedoms den forst av en medicinskt ansvarig lakare
som darefter ger administrationen uppgift att kalla ett urval av patienterna. Ovriga patienter remit-
teras tillbaka inom fyra dagar.

De patienter som ansvarig lakare bedomt ska kallas blir uppringda av administrationen for inbokning
av ett forsta samtal eller nybesok. Efter telefonsamtalet far patienten ett krypterat mail tillskickat
sig med mojlighet att ga in pa en krypterad och saker uppkoppling och fylla i ett antal frageformular
och skattningsskalor.

Patienterna kallas till bedomningsprocess vilken bestar av tre till fem samtal for att avgéra huruvida
patienten skall behandlas hos WeMind under SLL-avtal samt vilken behandling som ar lamplig. Besok
ett och tva genomfdrs hos en patientmottagare alternativt hos en psykolog. Vid dessa besok sker en
anamnes och M.I.N.I%. Det tredje besoket &r alltid ett lakarbesdk och det fjirde genomfors antingen
av en psykolog om lakare vid det tredje besoket bedomer att KBT-behandling bor inga alternativt
aterbesok hos lakare for bedémning av patientens behov av lakemedel.

Nar som helst under bedomningen kan patient aterremitteras till vardcentral eller till psykiatrin om
patienten inte uppfyller diagnoskriterierna i avtalet eller svarighetsgraden i avtalet. Patienten kan
dven aterremitteras under behandlingen men detta &r mindre vanligt.

4.1.6.2 Rutiner for uppfoljning av patienter som uteblivit fran planerat besok

N&r en patient uteblir fran ett planerat besok pa WeMind foljer de rutiner ur ”Patientadministrativa
handboken”. Om en patient uteblir férsoker man na denna tre ganger per telefon, mail och sms.

4.1.7 Patientsdkerhet

De skriftliga rutiner som finns rorande ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet enligt SOSFS
2005:12 ar reglerade i WeMind’s kvalitetsdokument, instruktioner och handbocker sasom Patient-
administrationshandboken, Personalhandboken och Journalhanteringsprocessen. | dessa dokument
regleras tex suicidriskbedomning, sekretess kring patientjournaler, avvikelserapportering m m. Av-
vikelser fran ovan beskrivna processer skall personalen rapportera i avvikelserapporter. Alla avvikel-

3 M.LLN.I. (Mini Internationell Neuropsykiatrisk intervju) ar ett instrument for att underlatta bedém-
ning och uppfoljning av patiener.
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ser samt rutinférandringar diskuteras enligt uppgift pa behandlingskonferens med personalen varan-
nan vecka.

WeMind har enligt uppgift inte haft nagra arenden i Patientnamnden under 2010.

4.1.8 Samverkan

WeMind féljer Patientadministrationshandboken nar de samverkar med sina vardgrannar. Patienter
med psykiska storningar som samtidigt har ett missbruk kraver en hog grad av samverkan. Vid sada-
na situationer anvander WeMind sig av sitt upparbetade samarbete med Capio Maria. Ur statistiken
fran var journalgranskning framgar dock att WeMind endast vid 7,6 procent av bestken samverkar
med annan vardgivare.

WeMind har under avtalsperioden besokt olika vardcentraler och hallit foredrag om hur allmanléakare
bast upptédcker angest och depression och hur de kan behandla dessa tillstand pa priméarvardsniva.

4.1.9 Underleverantorer
WeMind anlitar inte hyrlakare.

4.1.10 Samarbetet med HSN-f

WeMind upplever samarbetet med HSN-f som i huvudsak bra sanar som pa ett problem. HSN-f lade i
slutet av 2010 in en bestallning pa ca fem miljoner kronor utéver avtalad grundvolym for 2011. We-
Mind anstéllde da ytterligare fem psykiatriker/psykologer och skrev kontrakt pa storre lokaler. |
april 2011 meddelade HSN-f att denna bestallning eventuellt skulle dras tillbaka mitt under leve-
ransperioden. Detta upplever WeMind som ett stort problem for samarbetet.

4.2 Granskning av journaldokumentation

Granskningen av journaldokumentationen omfattar 52 slumpmassigt utvalda patienter. For var och
en av dessa har fyra besok granskats. De besok som valts for granskning ar besok 1, 3, 5 och 7.
Sammanlagt har 197 besok vid WeMind granskats.

4.2.1 Inkommande remisser

| denna del av granskningen ingar endast de 52 patienternas forsta besok. | tabellerna nedan redovi-
sas remissinstans och huruvida remissen vid nybesok bedoms adekvat eller inte. Flertalet patienter
kommer fran primarvarden och remisserna bedéms som adekvata i 78,8 procent av fallen. | 13,4
procent av inkommande remisser bedoms det foreligga brister avseende information i nagot avseen-
de rorande sjukdomshistoria, genomford utredning och eventuella behandlingsinsatser.

WeMind Remiss fran Wemind Remiss bedéms
Antal Procent Antal Procent
Psykiatri 16 30,8 Framgarej 4 7.7
Primarvard 31 59,6 Adekvat 41 78,9
Ovriga 5 9,6 Tveksam y 3,8
Bristfallig 5 9.6
Summa 52 100,0
Summa 52 100

4.2.2 Redovisning av besokstyp i journal och kassaregistrering

| uppdraget ingar granskning av grunder for debitering av besoksavgifter. | den dokumentationen
skall det finnas overensstammelse mellan den besokstyp som dokumenteras i journalanteckningarna
och den som redovisas i kassaregistreringen. | tabellerna nedan redovisas dessa uppgifter. Vanligast
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forekommande ar besok hos psykolog. Dokumentation i journal respektive kassaregistrering overens-
stammer i cirka 90 procent av fallen. Beroende pa att man under aktuell granskningsperiod bytt
kassaregistreringssystem gick 6 procent av besoken inte att bedoma. | cirka 4 procent av besoken
har besoket som noterats i journalen varit hos annan personalkategori an vad som registrerats i kas-
san. Registreringarna har inneburit att man omvaxlande har registrerat besok med lagre ekonomisk
ersattning respektive med hogre ersattning varfor det bedéms mer bero pa bristande rutiner i han-
teringen an systematisk felregistrering.

WeMind Besokstyp i journal Stammer kassa och journal
Antal Procent Antal Procent
L&kare 26 18,3 Framgar ej 12 6,1
Psykolog 120 60,9 Ja . 176 89,3
Ovrigt 33 16,7 Nej 8 41
Vs ! Tveksamt 1 0,5
Fler
alternativ 8 4,1
Summa 197 100,0
Summa 197 100

4.2.3 Journalanteckningar

Journalanteckningar bedéms som adekvata och signeras regelmassigt pa foreskrivet satt. Huvuddia-
gnos och bidiagnoser redovisas i journalanteckningarna. Samsjuklighet redovisas i begransad om-
fattning.

Enligt gallande avtal ska vardgivaren i journal dokumentera uppgift om narstaende under 18 ar samt
bedomning av eventuellt stodbehov. | var journalgranskning kan vi se att uppgifter om barn ofta
finns men bedomning av stod saknas i stort sett helt.

4.2.4 Tillampning av skattningsskalor

Enligt avtal skall vardgivaren utifran skattningsskalor tillse och folja upp att patienter far en
adekvat vard/behandling. | var journalgranskning har vi funnit att WeMind dokumenterat
anvandningen av skattningsskalor vid 47 besokstillfallen. Av dessa avsag 36 besokstillfallen nybesok.

4.2.5 Bedomning av besok enligt journalanteckningar

Vi bedomer att WeMind foljer aktuella riktlinjer for utredning, diagnostik, behandling och uppfolj-
ning av patienterna. Var bedomning av det medicinska innehallet respektive om patienterna be-
handlats pa ratt vardniva redovisas i tabellerna nedan. Enligt var bedémning ar det medicinska in-
nehallet i besoken adekvat och féljer riktlinjer och vardprogram i de delar verksamheten omfattar
samt har patienterna behandlats pa ratt vardniva.

WeMind Mediciska innehallet WeMind Adekvat vardniva
bedoms vara Antal Procent
Antal Procent Svar saknas 1 0,5
Adekvat 191 97,0 ja 195 99,0
Tv.eks?n?t 5 2,5 Nej 1 0,5
Bristfalligt 1 0,5
Summa 197 100,0 Summa 197 100,0
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4.2.6 Samverkan med andra vardigvare

| journalanteckningarna férekommer uppgift om samverkan med andra vardigare endast i ett fatal
fall. Totalt redovisas 15 tillfallen da samverkan med andra vardgivare skett. Av dessa avser fem
tillfallen nybesok.

5 SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Pa grundval av det urval som ingatt i granskningen och genom intervjuer som vi genomfért kan vi
konstatera att WeMind bedriver en valfungerande psykiatrisk verksamhet. Vi har inte funnit nagra
vasentliga avvikelser fran aktuella riktlinjer och gallande vardprogram.

Vi bedomer att kompetensen vid den granskade enheten ar tillfredsstallande. System for regelbun-
den kompetensutveckling har redovisats. Det framstar som om WeMind rekryterar helt fardigutbil-
dad personal som direkt kan producera besok. De erbjuder utbildningsplatser for bade PTP-
psykologer och AT- och ST-lakare men for narvarande finns inte nagon pa kliniken. WeMind har en
PTP-psykolog som blivit legitimerad och erhallit fast anstéllning inom verksamheten.

Tydliga rutiner for hur nya patienter ska prioriteras och hur aterférande av remisser dar primarvar-
den sjalva bor ta hand om patienten har redovisats och far anses vara tillfredsstéllande. Utifran den
journalgranskning som utforts anser vi att remisserna oftast ar valgrundade. Det &r svart att avvisa
dessa utan att traffa patienten. Vantetiderna faller inom ramen for vad som &r tillatet enligt vard-
garantin och oppettiderna overensstammer med gallande avtal.

Patienten far fylla i sjalvskattningsskalor som WeMind anvander for att enligt avtalet tillse och f6lja
upp att patienten far adekvat vard/behandling. Dock kan vi se att samsjuklighet redovisas i begran-
sad omfattning. Aven redovisning av behov av stéd fran narstaende far anses bristfillig. Journal-
granskningen vi utfort har gett tillfredstallande resultat vid jamforande av kassaregister och besoks-
typ i journal men dock med en mindre forbattringspotential.

Enligt var bedémning ar det medicinska innehallet i besoken adekvat och patienterna har behand-
lats pa ratt vardniva.
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