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Forord

| den senaste regionala utvecklingsplanen for allmanpsykiatri, idag oftast benamnt vuxenpsykiatri (VUP)
vilket harefter kommer anviandas genomgaende i denna strategi, har ett systematiskt utvecklings- och
genomforandearbete pagatt. Ett stort antal atgdrder har genomforts i huvudsak pa regional niva; nya
specialistenheter med regiondvergripande uppdrag tillskapades vilket inom flera diagnosomraden
kommit att innebéara en ny vardniva inom specialistpsykiatrin i Vastra Gotalandsregionen (VGR). Inom de
olika diagnosomradena har dven ett stort antal regionala medicinska riktlinjer (RMR) tagits fram, initialt
genom de kunskapsnoder som utvecklingsplanen foresprakade, och som 2018 har inordnats i systemet
for kunskapsstyrningen.

Betraffande beroendevarden var Socialstyrelsens nationella riktlinjer (NR); dels NR fér sjukdomsfére-
byggande metoder dar forslag till regionuppdrag var ute pa remiss, dels omarbetningen av NR fér
missbruk och beroende inte klar nar utvecklingsplanen skrevs, vilket haft en avgérande betydelse for hur
utvecklingen kommit att ske. Diagnosomradet hade inte samma férutsattningar att utformas lika tydligt
som 6vrigas, utan kommande regionalt arbete (da namngivet som regionuppdrag) avvaktades.

Efter att det kommunala vetot tagits bort beslutade regionfullmaktige i januari 2018 att starta fyra
sprututbytesmottagningar for personer som injicerar droger i VGR. NU-sjukvarden var forst ut och
startade den 29 oktober 2018. | december samma ar 6ppnades mottagning pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Skaraborgs sjukhus i Skévde samt den fjirde 6ppnade pa Sédra Alvsborgs
sjukhus den 5 november 2019. Sprutbytesmottagningar administreras via sarskilt uppdrag av regionens
infektionskliniker efter beslut i hdlso- och sjukvardsstyrelsen (dnr HS 2016—00419) och aterrapporteras i
sarskild ordning. Darfor aterfinns inte detta i denna strategi.

Tva beslut har férandrat forutsattningarna for arbetet med en ny strategi for VUP i VGR. Dels har
Sveriges regioner successivt etablerat ett nationellt samarbete for en mer jamlik, kunskapsbaserad och
resurseffektiv vard i hela landet. Denna nationella struktur?® fér kunskapsutveckling arbetar kontinuerligt
och motsvaras i VGR av regionalt programomrade for psykisk hélsa. Detta ger forutsattningar for att
senast evidensbaserad kunskap formedlas ut till samtliga verksamheter i VGR, for att av
linjeorganisationen omsattas i vardarbetet. Dels stallde sig koncernledning hélso- och sjukvard varen
2019 bakom férslaget att inratta specialitetsspecifika samordningsrad inom VGR. | oktober 2020
fattades beslut om samordningsrad for vuxenpsykiatrin. Samordningsraden har tydligt definierade
uppdrag och ska bland annat arbeta for 6kad regional samordning och gemensamt ta ansvar fér och
effektivt driva tillganglighet utifran ett koncerngemensamt perspektiv och exempelvis uppfylla
vardgarantin.

Ovanstaende innebar delvis ett nytt perspektiv; tidigare strategi hade fokus pa de stora regionala
"penseldragen” medan denna strategi i hogre utstrackning har fokus pa atgarder som behover
verkstallas inom respektive vuxenpsykiatriska verksamhetsomrade.

1 Nationellt system for kunskapsstyrning som bestar av 26 nationella programomraden, varav psykisk hilsa ar ett.
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Uppdrag/bakgrund

I VGR har 25 regionala programomraden och ett primarvardsrad bildats. Dessa programomraden
ansvarar for regionala processteam (RPT) runt specifika diagnoser eller kunskapsomraden. RPT kopplas
till lokalt processarbete i vardverksamheten. Samverkan sker dven pa sjukvardsregional niva med Region
Halland och med kommunerna i Vastra Gotaland via VastKkom. VGR har nationellt vardskap for fem
omraden och inom programomrade psykisk halsa aterfinns for narvarande atta RPT.

Halso- och sjukvardsstyrelsen gav den 9 december 2020, § 340, hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag
att genomfora en sa kallad GAP-analys pa férvaltningsniva och utifran denna ta fram férslag till regional
strategi for vuxenpsykiatrin i Vastra Gotalandsregionen 2021-2024. Strategin ska ha ett sarskilt fokus pa
jamlik vard, tillganglighet, vardfloden och omstallningens arbete ska beaktas framfér allt kring nédra vard
och digitala arbetssatt.

Inkomna analyser (HS 2020—-00916) visade att det fortfarande fanns GAP betraffande:

= Tillganglighet i forhallande till vardgarantin — framfor allt till neuropsykiatriska utredningar pa
grund av volymerna, men &dven till vissa evidensbaserade behandlingsmetoder?.

= Vardutbud av olika evidensbaserade behandlingsmetoder i dppenvard pa grund av
volymmassigt bristande tillgang till personal med ratt kompetens.

= Innehall och personalstruktur i heldygnsvarden varierar pa grund av att denna inte har forstarkts
overallt med for patientgruppen lampad personal.

= Beroendevarden beddms ofullstandig med ett skiftande vardutbud mellan de fem
sjukhusférvaltningarna. Kring lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
pagar uppdrag for att uppna en mer jamlik tillgang till LARO i regionen och for att uppna en 6kad
overlevnad i den aktuella patientgruppen (HS 2021-00414). LARO ingar darfor inte i denna
strategi.

= Patientmedverkan och samskapande behover utvecklas an mer for att starka det centrala malet
om att tillvarata patienters och narstaendes erfarenheter och kunskap for att férbattra halso-
och sjukvarden.

= Systematisk uppfoljning av verksamheten till exempel genom nationella kvalitetsregister
varierar pa grund av rapporteringstekniska brister.

| framtagandet av GAP-analysen uppgav verksamhetscheferna att atgarder initierats for att reducera
identifierade gap sa att patienterna far tillgang till behandling i enlighet med befintlig och tillganglig
evidens. For att fa en mer kraftfull systematik i atgarderna ska forslag till regional strategi tas fram med
utgdngspunkt fran denna GAP-analys for att inom loppet av 3 ar sluta gapet.

Under 2000-talet har det skett en kraftig 6kning av vardkonsumtionen. Allt fler séker hjalp for psykiska
besvir och psykiatriska tillstdnd. Antalet besdk inkl. telefon/distanskontakter? till VUP har dkat med
17 procent mellan aren 2014 - 2021, fran cirka 533 000 kontakter till 625 000 besok. Tillganglighet ar
central och géller saval till férsta bedomning som till fordjupad utredning och/eller behandling.

VUP har under flera ar haft stora utmaningar med en lag tillgénglighet i forhallande till vardgarantin,
vardutbud av evidensbaserade behandlingsmetoder, hantering av remisser och olika medicinska
bedomningar mellan forvaltningarna men dven inom férvaltningarna samt ur ett regionalt perspektiv en
bristande systematisk uppfoljning. For att kunna mota de behov som finns i samhallet av psykiatrisk
vard kommer det att krdvas ett innovativt utvecklingsarbete med anvandning av nya arbetssatt och
digitala verktyg dar regionens samlade utbud och kompetens star invanarna till buds. Detta forutsatter
ett standigt pagaende forbattringsarbete som koordineras inom samordningsrad VUP. Det ar grund-
laggande att det finns faktaunderlag att utga ifran for att kunna jamféra och félja utvecklingen.

2 Exempelvis anpassad ACT, DBT, ERGT, KBT, MBT, psykoedukation, kris- och familjeintervention.
3 Av patienter som ar folkbokforda i Vastra Gotaland.
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Prioriterade utvecklingsinsatser och utvecklingsomraden

Dokumentet utgor underlag for strategiska utvecklingsomraden som ska starka och 6ka kvaliteten inom
VUP. Strategin utgar fran GAP-analysresultat, malsattningar som inte uppnatts i tidigare utvecklingsplan
och nu géllande RMR. De i planen generella och prioriterade omradena ar det som sarskilt visat sig vara
vardefullt att fokusera pa under aktuell planperiod.

Generella utvecklingsinsatser
Foljande generella och verksamhetsovergripande utvecklingsinsatser behéver genomféras:

Verka for ett regiongemensamt ansvar for att effektivt driva tillganglighetsmalen till VUP
utifran koncerngemensamt perspektiv och uppfylla vardgarantin med stéd av
Koncernkontoret. En konkret handlingsplan for detta ar framtagen.

Kontinuerligt behovsinventera kompetensutvecklingen for alla medarbetare inom VUP med
stod av regionalt programomrade for psykisk hélsa. Tillgangen till personal med ratt
kompetens och de evidensbaserade behandlingsmetoderna ska darigenom sakras.

Verka for ett regiongemensamt ansvar for att medarbetare ges mojlighet att arbeta delvis pa
distans for att underlatta rekrytering inom regionens vuxenpsykiatri.

Verka for ett regiongemensamt ansvar for och effektivt driva att nya digitala arbetssatt och
tjanster for bade diagnostik och behandling inférs med stéd av regionalt programomrade for
psykiskhalsa.

Utover ovan namnda verksamhetsovergripande utvecklingsinsatser finns féljande prioriterade
utvecklingsomraden:

Fortsatta regiongemensamma utbildningsinsatser kopplat till nationella vard- och
insatsprogram (VIP) inom omradet psykisk hilsa samt att genom aktuella RMR tillgéngliggora
den samlade kunskapen om insatser enligt evidens och beprovad erfarenhet for berorda
verksamheter, professioner och chefer.

De atta regionala processteamen (RPT) inventerar utbildningsbehov i samrad med samordnings-
rad VUP och arrangerar flertalet utbildningar. | samrad med samverkansrad VUP erbjuds
regionens psykiatriker fortlépande kompetensutveckling av Utbildnings- och fortbildningskansli
inom Kunskapsstod for psykisk halsa i VGR utifran uppdrag av Regionala fortbildningsrddet for
specialistidkare som har 6vergripande ansvar for alla diagnos- och kompetensomraden. For
regionens ST-lakare i psykiatri arrangerar vastra regionens METIS-kansli* cirka 25 kurser varje ar
enligt nationell modell.

Kombinerat med arbete for att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardférlopp,
nivastrukturering och klargérande av ansvarsférdelning 6kar de nationella VIP férutsattningarna
for att kunna erbjuda kunskapsbaserad och jamlika insatser utifran individens behov.

Utreda behov av att kompetens- och resursforstirka Sexualmedicinskt centrum (SMC).
Sexuellt vald och sexuella 6vergrepp ar ett omfattande och 6kande samhallsproblem som
drabbar manga barn, unga och vuxna. Koncernkontoret bor, i samrad med Regionhalsan och
SMC samt med samordningsraden for vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri, utreda
behovet av och forutsattningarna for kompetensforstarkning inom psykiatriomradet och
eventuell resursfoérstarkning for att battre kunna stodja vid utredning och behandling kring
sexualitet som skadar andra samt prevention av sexuellt vald. Arbetet aterrapporteras till
psykiatriberedningen och halso- och sjukvardsstyrelsen.

4 METIS-kansli i VGR &r ett av sex kanslier nationellt och ansvarar f6r att erbjuda kurser till ST-ldkare som verkar inom de
psykiatriska specialiteterna.
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Sakerstalla likvardig vard for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Manga enheter i regionen har inte mojlighet att erbjuda alla insatser utifran géllande RMR samt
de tva personcentrerade och sammanhallna vardforloppen. Exempelvis metoderna delat
beslutsfattande® och kognitiv beteendeterapi® erbjuds inte dverallt inom VGR. For att sakerstilla
likvardig vard i regionen for denna malgrupp bor behov av resursforstarkning utredas i sarskild
ordning.

Sakerstilla likvardigt vardutbud for personer med skadligt bruk/beroende.

Det finns fortsatt stora skillnader i vardutbudet inom beroendevarden i VGR trots manga
utbildningsinsatser under flera ar inom ramen av sa kallat regionuppdrag. For att sakerstalla en
jamlik beroendevard kan det utifran aterrapporteringen (HS 2021-01126) uppsta ett behov av
atgarder som i sin tur kan medfora resursbehov, vilket bor utredas i sarskild ordning. Det &r
darfor viktigt med fortsatt regional samordning i ndra samverkan med RPT Beroende och
samordningsrad VUP. | den nationella Samsjuklighetsutredningen foreslas att all behandling av
skadligt bruk/beroende ska vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard. | dag ar ansvaret
for behandling delat mellan tva huvudmaéan; kommunernas socialtjanst och regionernas halso-
och sjukvard. Férandringar i ansvar i relation till socialtjansten ar att vianta men eventuella
forandringar forvantas inte fa genomslagskraft férran om tva till tre ar.

Sakerstdlla implementering av RMR; Basutredning inom vuxenpsykiatrin i VGR.
Genomfdrandet av denna RMR &r viktigt pa grund av flera noterade statistiska differenser
mellan de vuxenpsykiatriska verksamheternas patientantal inom olika diagnosgrupper. For att
alla sjukhusférvaltningar ska ha samma férutsattningar att arbeta efter och tillampa denna
RMR pa ett likartat satt, har dven en specifik utbildning innehallande ett kort avsnitt om
diagnostik tagits fram. Basutredning (MINI/SCID |) och skattningsskalor som komplement till
den kliniska anamnesen 6kar den diagnostiska tillforlitligheten inom depressions- och
angestomradet.

Sakerstalla att forskningen inom psykiatrin sprids inom VGR.

Aven om den psykiatriska forskningen &r livaktig inom VGR, &r merparten av all forskning
forlagd inom Goteborgs storstadsomrade och Sahlgrenska Akademin. Forskare vid Goteborgs
universitet bedriver projekt med fokus pa ett stort antal diagnosgrupper: beroendetillstand,
bipolar sjukdom, atstorningar, kognitiva sjukdomar, demens och andra psykiatriska tillstand
hos dldre, depression och suicid, psykosomatiska tillstand och schizofreni. Tvarvetenskapliga
satsningar, s.k. centrumbildningar, inkluderar kognitiv medicin, beroendefragor (CERA),
rattspsykiatri (CELAM) samt dldrande och hélsa (AgeCap’).

Forskningen inom psykiatrin i VGR bor likt Region Skane och Region Stockholm arbeta for att
verksamhetsnara forskning blir en del av vardagen pa alla mottagningar och avdelningar i
regionen, och att bade patienter och personal ges mojlighet att delta i forskningsprojekten.
Forslagsvis genom en regional FoU-enhet som kan stddja aktiv forskning och utvecklingsarbete
inom hela regionen. Psykiatriforskning i VGR bor ocksa stédja att de utrednings- och
behandlingsmetoder som anvands inom verksamheterna bygger pa den samlade expert-
kunskapen som finns inom psykiatrisk vard. Nationell forskarskola i psykiatri® spelar en viktig
roll for att gora det attraktivt for de professionella inom disciplinen och strategiskt 6ka antalet
medarbetare med en akademisk doktorsexamen. Under férutsattning att regeringen och SKR
overenskommer om stimulansmedel till insatser inom omradet psykisk hélsa, ar det av vikt att
tillse att medel avsatts for att sakra denna verksamhet.

5 Metoden syftar till att 6ka patientens ansvar och delaktighet och darmed foljsamhet till behandlingen.

6 Kognitiv beteendeterapi bor ges i saval akuta som mer langvariga tillstand av schizofreni.

7 AgeCap ar Sveriges storsta forskningscentrum for aldrande och hélsa.

8 Forskarskolan ar for alla yrkeskategorier, vilket framjar det interprofessionella samarbetet. Stimulansmedel till insatser inom
omradet psykisk halsa har under nagra ar medfinansierat forskarskolan.
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* Fortsatt utveckla samskapande med brukarorganisationer®och tillimpning av personcentrerat
arbetssatt (PCA).
Det senaste decenniet har praglats av ett storre fokus pa patienters och brukares delaktighet.
Flera av regeringens satsningar har syftat till att starka patient- och brukarinflytandet, det ar
dven en malsattning for specialistpsykiatrin i VGR. For att patient-/brukarmedverkan och -
inflytande ska bli framgangsrikt i organisationen kravs insatser pa tre nivaer: individ-,
verksamhets- och systemniva. Pa individniva i samskapandet ar patientens kunskap om sig sjalv
lika viktig som vardgivarens kunskap. Patientens roll férandras fran att vara mottagare av vard
till att i storre utstrackning vara medskapare. PCA stdrker patientens stallning, patientens
delaktighet i sin vard och behandling &r central. Arbetssattet behéver genomsyra hela
organisationen och darfor ar det viktigt att alla kanner till vad PCA innebér, bade som patient,
narstaende, medarbetare och chef. Fran 2020 ligger ansvaret for det fortsatta arbetet inom
ramen for forvaltningarnas ordinarie arbete. Anvandandet av patientkontrakt och samordnad
individuell plan (SIP) &r insatser som behover 6ka. Pa verksamhetsniva ar det viktigt med
fortsatta brukarrevisioner och brukarrad med representation fran foreningar och verksamhet/er
enligt antagen handlingsplan 2016. Pa systemniva ar det betydelsefullt med fortsatta regionala
moten med enheter inom Koncernkontoret och programomrade psykisk halsa.

= Sikerstilla systematisk uppfoljning av verksamheten och forbéttra data avseende bade
registreringar av diagnos och KVA-koder.
Evidensbaserad vard enligt RMR syftar till att tillforsdkra patienten vard enligt basta tillgangliga
kunskap och 6kar mojligheten for tillfrisknande, vilket ger 6kad livskvalité och medfér att halso-
och sjukvardens resurser racker till fler dvs. forbattrar tillgangligheten.
| de RMR som utarbetats for psykiatrin i VGR har resultat- och processindikatorer?® faststallts for
att mojliggdra uppfdljning dver tid i syfte att beddma om den gett avsedda effekter for personer
med psykisk ohilsa. KVA-koderna som aterfinns i de olika RMR ger underlag till en statistisk
beskrivning av vardens innehall och mest angelaget ar att félja upp de behandlingsinsatser som
patienterna erhallit. Ur tillgdnglig data 6ver vardatgarder bedoms det finnas sa stora brister i
registreringarna att detta utgor svarigheter att folja vissa patientinriktade insatser.
Malsattningen ar saledes att forbattra kvaliteten i bade metoder och arbetssatt for att ge en god
och sdker vard med tydligt patientperspektiv. Uppfoljningen sker med stéd av regionalt
programomrade for psykisk halsa samt Koncernavdelning data och analys. Nar FVM &r fullt
utvecklat forvantas detta underlatta arbetet men innebar ur ett regionalt perspektiv ytterligare
nagra ar innan det fatt genomslagskraft.

Genomfdrande och uppfoljning

Genomforande

VGR med dess namnder och styrelser ansvarar for att strategin genomférs under planperioden.
Prioriteringsomradena har beretts i ndra samverkan med de psykiatriska verksamheterna inom samtliga
sjukhusforvaltningar i VGR och samordningsrad VUP, vilket bidrar till bade legitimitet och genom-
forandekraft. Koncernkontoret har ett 6vergripande ansvar for strategin och kommer under
planperioden att samordna, stodja och folja upp arbetet genom arliga handlingsplaner som faststalls av
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Uppfoljning

Koncernstab bestéllning och produktionsstyrning kommer att folja och aterrapportera tillgangligheten
till berérda politiska instanser. Ovrig uppféljning sker med stéd av regionalt programomrade for psykisk
hélsa samt Koncernavdelning data och analys i samrad med samordningsrad VUP.

9 NSPHiG (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Géteborg och VG), BRM (Brukarradet fér missbruksfragor i Vastra Gotaland.
10 Resultatindikatorer — speglar resultat av varden. Har undersoks resultatet for patienter/brukare. Processindikatorer — speglar
vad som gors, nar, var och hur. Har understks andel patienter som fatt det som rekommenderas i RMR.
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