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Beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskottet beslutar att

» Ge Driftnamnden Psykiatri uppdrag att under 2017 — 2019 koordinera och delprojektleda insatser
inom ramen for den nationella éverenskommelsen Psykisk hélsa. Arbetet ska samordnas med 6vriga
berérda forvaltningar och vardgivare i privat regi, samt med Regionkontoret som har det 6vergripande
ansvaret for 6verenskommelsen. Kostnaderna for delprojektledare raknas in i utvecklingsinsatserna.
Ge Driftnamnden Narsjukvard i uppdrag att under 2017-2019 koordinera och delprojektleda insatser
inom ramen for den nationella 6verenskommelsen Psykisk hélsa. Arbetet ska samordnas med dvriga
berérda férvaltningar och vardgivare i privat regi, samt med Regionkontoret som har det évergripande
ansvaret for dverenskommelsen. Kostnaden beraknas till 1,6 Mkr uppdelat pa det destinerade
statsbidraget 6verenskommelsen psykisk halsa och pa det riktade destinerade statsbidraget barn och
unga.

Ge Driftnamnden Ambulans, Diagnostik och Halsa i uppdrag att under 2017-2018 koordinera och
delprojektleda insatser inom ramen for den nationella 6verenskommelsen Psykisk hélsa-
ungdomsmottagningar. Arbetet ska samordnas med 6vriga berérda férvaltningar och vardgivare i
privat regi, samt med Regionkontoret som har det 6vergripande ansvaret for 6verenskommelsen.
Kostnaderna for delprojektledare rédknas in i utvecklingsinsatserna.

Ge Regionkontoret Halso- och sjukvard uppdrag att 2017 — 2019 det évergripande ansvaret inkl.
samordna och projektleda insatser inom ramen for den nationella 6verenskommelsen Psykisk hélsa.
Arbetet ska samordnas med berdrda forvaltningar och vardgivare i privat regi. Kostnaden beréknas till
1,6 Mkr.

Finansiering 2,4 Mkr sker med for andamalet destinerade statsbidrag (totalt 8 Mkr 2017) och det
sarskilt destinerade statsbidraget for barn och unga 800 Tkr (totalt 7,8 Mkr)

Arendet

Syftet med éverenskommelsen ar att fortsatta skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete pa
omradet psykisk halsa med ett gemensamt ansvarstagande fran berérda aktérer med malsattningen
att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, saval vad galler
forebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser.
Utvecklingsinsatser initieras nu inom psykiatri vuxen éppenvard slutenvard och inom barn och unga
Oppenvard, slutenvard samt fér ungdomsmottagningarna. Detta sker i nara samverkan med
Narsjukvarden och berérda forvaltningar dar Ianets kommuner involveras.

En lansgemensam handlingsplan Psykisk hélsa Halland har tagits fram.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskottet beslutar att

» Ge Driftnamnden Psykiatri uppdrag att under 2017 — 2019 koordinera och delprojektleda insatser
inom ramen for den nationella éverenskommelsen Psykisk hélsa. Arbetet ska samordnas med évriga
berérda forvaltningar och vardgivare i privat regi, samt med Regionkontoret som har det 6vergripande
ansvaret for verenskommelsen. Kostnaderna for delprojektledare raknas in i utvecklingsinsatserna.
Ge Driftnamnden Narsjukvard i uppdrag att under 2017-2019 koordinera och delprojektleda insatser
inom ramen fér den nationella 6verenskommelsen Psykisk hélsa. Arbetet ska samordnas med 6vriga
berérda forvaltningar och vardgivare i privat regi, samt med Regionkontoret som har det 6vergripande
ansvaret for 6verenskommelsen. Kostnaden beraknas till 1,6 Mkr uppdelat pa det destinerade
statsbidraget éverenskommelsen psykisk halsa och pa det riktade destinerade statsbidraget barn och
unga.

Ge Driftnamnden Ambulans, Diagnostik och Halsa i uppdrag att under 2017-2018 koordinera och
delprojektleda insatser inom ramen for den nationella dverenskommelsen Psykisk hélsa-
ungdomsmottagningar. Arbetet ska samordnas med &vriga berdrda férvaltningar och vardgivare i
privat regi, samt med Regionkontoret som har det dvergripande ansvaret for dverenskommelsen.
Kostnaderna for delprojektledare raknas in i utvecklingsinsatserna.

Ge Regionkontoret Halso- och sjukvard uppdrag att 2017 — 2019 det évergripande ansvaret inkl.
samordna och projektleda insatser inom ramen for den nationella 6verenskommelsen Psykisk hélsa.
Arbetet ska samordnas med berdrda forvaltningar och vardgivare i privat regi. Kostnaden beraknas till
1,6 Mkr.

Finansiering 2,4 Mkr sker med fér andamalet destinerade statsbidrag (totalt 8 Mkr 2017) och det
sarskilt destinerade statsbidraget for barn och unga 800 Tkr (totalt 7,8 Mkr)

Beslutsunderlag
e Overenskommelse psykisk halsa Region Halland

e Bilaga 1 Lansgemhandl.plan
e Bilaga 2 Ok Psykisk halsa 2017
e Bilaga 3 Rapport Genomlysning av framtidens psykiatri
o Bilaga 4 PSH bestallardialogen 2018
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* Ge Driftnamnden Psykiatri uppdrag att under 2017 — 2019 koordinera och
delprojektleda insatser inom ramen for den nationella 6verenskommelsen Psykisk
halsa. Arbetet ska samordnas med 6vriga berorda forvaltningar och vardgivare i
privat regi, samt med Regionkontoret som har det 6vergripande ansvaret for
overenskommelsen. Kostnaderna for delprojektledare raknas in i
utvecklingsinsatserna.

« Ge Driftnamnden Narsjukvard i uppdrag att under 2017-2019 koordinera och
delprojektleda insatser inom ramen for den nationella 6verenskommelsen Psykisk
halsa. Arbetet ska samordnas med 6vriga berérda forvaltningar och vardgivare i
privat regi, samt med Regionkontoret som har det 6vergripande ansvaret for
overenskommelsen. Kostnaden beréknas till 1,6 Mkr uppdelat pa det destinerade
statsbidraget dverenskommelsen psykisk halsa och pa det riktade destinerade
statsbidraget barn och unga.

* Ge Driftnamnden Ambulans, Diagnostik och Hélsa i uppdrag att under 2017-2018
koordinera och delprojektleda insatser inom ramen for den nationella
overenskommelsen Psykisk halsa- ungdomsmottagningar. Arbetet ska samordnas
med Ovriga berérda forvaltningar och vardgivare i privat regi, samt med
Regionkontoret som har det dvergripande ansvaret for 6verenskommelsen.
Kostnaderna for delprojektledare réaknas in i utvecklingsinsatserna.

 Ge Regionkontoret Halso- och sjukvard uppdrag att 2017 — 2019 det 6vergripande
ansvaret inkl. samordna och projektleda insatser inom ramen fér den nationella
overenskommelsen Psykisk hélsa. Arbetet ska samordnas med berdrda férvaltningar
och vardgivare i privat regi. Kostnaden beraknas till 1,6 Mkr

Finansiering 2,4 Mkr sker med for andamalet destinerade statsbidrag (totalt 8 Mkr
2017) och det sarskilt destinerade statsbidraget for barn och unga 800 Tkr (totalt 7,8
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Sammanfattning

Syftet med 6verenskommelsen ar att fortsatta skapa forutsattningar for ett langsiktigt
arbete pa omradet psykisk halsa med ett gemensamt ansvarstagande fran berérda
aktérer med malsattningen att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och
effektiva insatser av god kvalitet, sval vad galler forebyggande och framjande
insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser.

Utvecklingsinsatser initieras nu inom psykiatri vuxen oppenvard slutenvard och inom
barn och unga 6ppenvard, slutenvard samt fér ungdomsmottagningarna. Detta sker i
nara samverkan med Narsjukvarden och berdrda forvaltningar dar lanets kommuner
involveras

En lansgemensam handlingsplan Psykisk hédlsa Halland har tagits fram. (Bilaga 1)

Bakgrund

Psykiatri och psykisk halsa har de senaste aren varit en av statens mest prioriterade
fragor inom hélso- och sjukvardsomradet.

Staten och SKL har en gemensam malsattning om psykisk halsa at alla och att
arbetet ska utformas med hansyn tagen till regeringens mal om att sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation. (Bilaga 2) For det kravs att
befolkningen erbjuds behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, saval
vad galler férebyggande och framjande insatser som medicinsk behandling och
sociala insatser. Sadana insatser ska vara jamlika, jamstallda och tillgangliga.
Staten och SKL ar eniga om behovet av ett uthalligt och langsiktigt hallbart arbete
med att starka strukturer fér utveckling och kunskapsstyrning inom omradet psykisk
halsa. Arbetet ska baseras pa ett gemensamt ansvarstagande i ordinarie strukturer,
for att skapa forutsattningar for huvudmannen att erbjuda insatser med utgangspunkt
i basta tillgangliga kunskap.

Ett ytterligare syfte med denna 6verenskommelse ar att skapa forutsattningar for ett
systematiskt utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa. For att mota behoven
hos befolkningen ar det avgérande att gora breda analyser av befolkningens behov
for att mojliggora bade ett effektivt arbete med att forebygga psykisk ohélsa och att
oka tillgangligheten till stod och behandling av god kvalitet. Det kravs ocksa tillgang
till kunskap om metoder och arbetssatt samt forutsattningar for en andamalsenlig
implementering av den kunskapen for att ge ratt insatser, pa ratt satt och i ratt tid.

| Region Halland gjordes en genomlysning av Psykiatrin dar slutrapport
rapporterades 2016. (Bilaga 3)

Utifran genomlysningen har Psykiatri ledningsgrupp inkommit med atgardsférslag.
(Bilaga 4)

Regionkontoret Halso- och sjukvard har tillsammans med Psykiatrins ledningsgrupp
identifierat insatsbehov och utvecklingsinsatser utifrdn genomlysningen och de
inkomna atgardsforslagen. Inkomna handlingsplaner fran verksamheterna psykiatri
oppenvard och psykiatri barn och unga ligger till grund for tjansteskrivelsernas
utvecklingsinsatser inom 6verenskommelsen Psykisk halsa.



Regionkontoret Halso- och sjukvard kommer att stodja Psykiatri med
utvecklingsinsats for Sarskilt vardkravande patienter som ligger utanfor
Overenskommelsen Psykisk halsa.

Sammanstallning dver Region Halland utvecklingsinsatser

overenskommelsen Psykisk halsa. 2017 — 2019

Samordnings och koordineringsansvar

Projektledare 100 % OK Psykisk halsa 2018 — 2019 Regionkontoret Halso-
och sjukvard

Delprojektledare OK Psykisk halsa 2018 — 2019 Narsjukvard
vuxna 50 %
barn och unga 50 %

Gruppledare; psykiatri vuxen och barn och unga Psykiatri
Gruppledare; Ungdomsmottagningarna Ambulans, Diagnostik och Halsa

Psykiatri Vuxna

Standardiserat vardforlopp och process for vuxna med ADHD, gruppledare 50 %
Standardiserat vardforlopp och process for vuxna med depression fas 1, gruppledare
50 %

Kliniskt patientbaserad uppféljning, gruppledare 20 %

Psykiatri Barn och Unga

En véag in for barn och unga med psykisk halsa i Region Halland fas 1, gruppledare
50 %

Standardiserat vardforlopp och process for barn och unga med ADHD, gruppledare
25 %

Dialektisk beteendeterapi (DBT) for sarskilt vardkravande patienter inom barn och
ungdomspsykatrin i Region Halland fas 1, gruppledare 20 %

Ungdomsmottagningar

Gruppledare 20 %

Kompetenshdjande insatser kuratorer
Kompetenshdjande insatser barnmorskor
Utredning virituell ungdomsmottagning

Regionkontoret

Catarina Dahlof Haleh Lindgvist
Regiondirektor Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor

Bilaga:



1. Analys och handlingsplan psykisk halsa 2017 Halland

2. Nationell dverenskommelse: Stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk halsa 2017

3. Rapport Genomlysning Psykiatrin i Region Halland
4. Atgardsforslag Psykiatri

Beslutet ska skickas till
Klicka har for att fylla i vilka beslutet ska skickas till
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Inledning

Organisering av uppdraget

Den regionala samverkans- och stodstrukturen for socialtjanst och halso- och sjukvard i
Halland har tom 2017-10-15 inbegripit sex olika programomréaden: Aldre, Barn, unga och
familj, personer med funktionsnedsattning, Missbruk/beroende, Psykiatri samt eHalsa.

| | LARAS
@ N zewur ity L 3 neiietiang

Kungshacka EEF:E__ITQ: -I:L:!::"tw'
U IS IS IS SN SN NSNS EEE NSNS SEN S SN SN NN NN I NSNS NSNS NS EEEE R EEEE

- ) i
) Chefsgrupp Halland (_)[ Kommunberedning ]
Uppdragsgivare 1 12 K5 + 4 RH:s presidier

L [Kummunchefer ][ RD \I

Faststiller farslag ( Strategisk niva

till utvecklings-
i HsD
planer - Socialchefer \I

= Bldre

- Barn, unga & familj
- Funktionsnedsatta

- Missbruk/ beroende
- Psykiatri

- eHilsa

Taktisk niva

-[ Avdelningschefer ][HSCHL I

Arbetsgrupper, natverk

|Chefe r, tjanste mén"C:Tj m I

Faraslar verkstiller
utvecklingsplan

Operativ niva

l i iva i Socialtjansten
Regianal niva A P = [ ] | h]
. ) Hilso- oc
D Lokal nivs Lokal niva: projektledare, styr e
eller arbetsgrupper mm sjukvarden
/ Avdelningen fér regional
samverkan

De taktiska grupperna bestar av verksamhetschefer fran samtliga huvudmaén. I grupperna
diskuteras gemensamma utvecklingsfragor. Strategisk niva gav under varen 2016 Taktisk
grupp PsykKiatri i uppdrag att samordna arbetet med den lansgemensamma analysen och
handlingsplanen. Diskussioner har forts i samtliga taktiska grupper om den nationella
6verenskommelsen och det lansgemensamma arbetet.

En sérskild samverkansgrupp, den s.k. ”7-gruppen” har tillsatts. I gruppen ingar en
kontaktperson fran varje kommun, en fran Region Halland samt en brukarrepresentant (se
bilaga 2). Gruppen sammankallas och stods av personal fran Regionkontoret; Avdelningen for
regional hélso- och sjukvardssamverkan. Gruppens framsta uppdrag har varit att koordinera
och kontinuerligt stimma av pagaende arbete hos respektive huvudman.
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2017-10-15 overgar den regionala samverkans- och stodstrukturen till en ny organisation
enligt bilden ovan.

Kontaktpersonerna i 7-gruppen har pa hemmaplan fort samman representanter fran olika
verksamheter for gemensamma analyser och diskussioner rorande vad som bor prioriteras i
det fortsatta utvecklingsarbetet. Analyserna och de behov som utkristalliserats har sedan
presenterats och diskuterats i 7-gruppen.

| de kommunala analyserna har representanter deltagit fran bland annat féljande
verksambheter:

Missbruk/beroende, barn och familj, socialpsykiatri inklusive daglig verksamhet och
boendestod, ekonomiskt bistand, elevhalsan, forskola, skola och utbildning, dldreomsorg,
funktionshinder, folkhalsa, samverkansorganisationen NEDI (i Kungsbacka), utbildning och
arbetsmarknad, BUP, Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan, polismyndighet och
fritidsverksamheter.

Brukarinflytande

En brukarrepresentant fran NSPH deltar i 7-gruppens arbete. Forslaget till Analys och
handlingsplan 2017 skickades ut 2017-09-11 och 2017-09-19 bj6ds brukarorganisationerna in
for ett informations- och dialogméte tillsammans med representanter for kommuner och
region. Deltagarna representerade foljande organisationer/verksamheter:

e NSPH Halland

e Hallandsradet (Psykiatri)

e Regionhandikappradet

e Brukarradet i Halland (Missbruk/beroende)



Brukarorganisationer och kommun- och regionrepresentanter &r eniga om att en gemensam
och central fraga ar hur formerna fér brukarmedverkan och inflytande ska se ut inom den
regionala samverkans- och stodstrukturen.

Under dialogmotet gavs féljande synpunkter:

e Vad blev effekterna av tidigare PRIO-medel? Viktigt med uppféljning och att fullfolja
tidigare insatser.

e SIP maste fungera!

e Information och statistik om psykisk hélsa bland aldre efterlyses. Viktig och i manga
fall eftersatt malgrupp.

e Fokus pa individen i centrum ska alltid vara vagledande.

o Tillgangligheten inom psykiatrin varierar mellan olika kommuner och verksamheter —
det ska vara jamlikt for alla.

e Utbildningsinsatser for unga med psykisk ohélsa for att klara av skolan behovs.

e Olika aldersgranser for unga inom BUP, ungdomsmottagning, socialtjanst etc
forsvarar for samverkan.

e Former for brukarinflytande behover tydliggoras.

e Utbildningsinsatser for anhdriga och brukare behgvs.

Hallandsradet har i skrivelse efter dialogmotet patalat att det varit for dalig dialog med
brukarorganisationerna. Man patalar att det var for kort tid att hinna lamna ett fullstandigt
yttrande. Hallandsradet ger dock synpunkter géllande:

e Priosatsningen har genomforts med manga utbildade deltagare. Vi efterlyser konkret
matning pa antal SIP ar som genomforts i de olika kommunerna. En uppfoljning ar av
stor vikt for att méata resultat.

e Vid undersokningen genomlysning av psykiatrin sa redovisas att brukaren i sodra
delen av Halland (Hylte) traffar psykiatrin i genomsnitt 5.6 ggr per ar. Motsvarande
siffra i Kungsbacka ar 1.6 ggr per ar. Vi maste soka skapa likvardig vard eller
mojlighet i hela lanet.

o Efterlyser storre mojligheter att traffa varden i Kungsbacka, dagvardsmottagning
onskas, mellanvardsbhoende vore 6nskvart.

e Psykiatriteam vid dygnets alla timmar, da normal vard stanger efter kontorstid.

e Utbildningsinsatser for unga med psykisk ohélsa

e Utbildning for brukare och anhériga

Underlag for lansgemensamma analyser

Det ar vért att notera att vid jamforelser mellan de hallandska kommunerna, éver t.ex.
bestamningsfaktorer for folkhalsa, varierar bilden ratt mycket mellan kommunerna. Andelen
riskkonsumenter av alkohol &r 50 % hogre i Kungsbacka jamfort med Hylte. Andelen
arbetslosa ar daremot halften sa hog i Kungsbacka som i Halmstad. Den sjélvskattade hélsan
ar hogst i Kungsbacka, som ocksa har lagst ohalsotal (raknat i sjukdagar). Andelen som



uppger nedsatt psykiskt valbefinnande ar hogst i Halmstad och lagst i Hylte. Hylte har ocksa
lagst forbrukning av lugnande/ssmnmedel. Hoégst &r férbrukningen i Halmstad.' Bland de
underlag som anvants i den lansgemensamma analysen marks bland annat:

e Forstudie: Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik och
integrerade arbetsformer/metoder

e Halso- och sjukvardsstrategi for Halland

e Faktaunderlag: Nul&ge och trender juni 2016

e Inventering av personer med psykiska funktionshinder — Rapport Halland plus sex
kommunrapporter 2015

e Lansgemensamt stoddokument — Vard- och stédsamordning i Halland 2016

e Mal- och handlingsplan 2016-2018 Regional samverkans- och stédstruktur i Halland

e Plan for riktade insatser inom psykisk ohélsa - PRIO handlingsplan 2016-2017

For en mer komplett redovisning av anvanda underlag hanvisas till Bilaga 1.

Lansgemensamma aktiviteter

Inom ramen for den regionala samverkans- och stodstrukturen anordnas manga insatser som
ror personalens kompetensutveckling. Detta kommer att fortsatta aven kommande ar.
Planeringen innefattar exempelvis utbildning rérande: samsjuklighet beroende/psykiatri,
familjeorienterat arbete vid missbruk i familjen, bemdétande av personer med psykiska
funktionshinder i samband med myndighetsutévning, Ml-samtal vid vald i néra relationer,
Asperger, autism, ADHD, angest, depression, PTSD samt sjalvskadebeteende.

Psykisk ohalsa har fatt en 6kande uppmarksamhet under senare ar pa alla nivaer i samhallet.
| Hallands lan pagar ett gemensamt utvecklingsarbete inom féljande omraden:

Utbildning inom Vard- och stédsamordning i Halland

Malsattning: ett forsta lansgemensamt delmal i arbetet &r att alla befintliga patienter med
psykosrelaterad diagnos och behov far och/eller erbjuds en vard- och stédsamordnare fore
2018 ars utgang.

Ett langsiktigt mal ar att alla patientgrupper som kan vara aktuella far och/eller erbjuds en
vard- och stédsamordnare.

Syftet med utbildningssatsningen i Vard- och stédsamordning ar att ge en gemensam
kunskapsbas till personal inom psykiatrin i Region Halland och socialtjansten i de hallandska
kommunerna, i deras samverkan kring vard och stdd till personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik. Syftet &r dven att verksamheterna inom kommunerna
och regionen ska arbeta med integrerad psykiatri.

! Kolada.se, Oppna Jamforelser Folkhalsa 2014, Nationella folkhalsoenkéten, scbh.se
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Malgruppen for utbildningen ar personal inom psykiatri och socialtjanst inklusive
handlaggare, lakare och forsta linjens chefer som arbetar med brukare/patient (ca 300
personer i lanet totalt). Antalet platser ar fordelade utifran behovet i respektive
kommun/psykiatrin och varje huvudman far ett mindre antal platser att fylla per kursomgang.
Dérigenom blir det en mix av deltagare under varje kurs vilket ar en del av
samverkansarbetet. Fordjupningsutbildning sker for personal som genomgatt
grundutbildningen och som fatt i uppdrag att handleda Gvrig personal och utveckla
arbetssattet vard- och stodsamordning. Det innebar ett fatal personer fran respektive kommun
och psykiatrin.

En sdrskild implementerings- och kommunikationsplan har tagits fram for att tydliggora
implementeringen av arbetsséattet i hela Halland. Malet med att infora arbetsmodellen
integrerad psykiatri i form av vard- och stodsamordning med resursgruppsarbetet i Halland ar
framst att 6ka den enskildes livskvalitet och 6ka dennes mojlighet till inflytande och
sjalvbestdimmande Over sin situation i de fall dar den enskilde bedéms vara i behov av insatser
fran bade halso- och sjukvarden samt socialtjanst.

Vard- och stédsamordning med resursgruppsarbete skapar en struktur for samverkan och ger
den enskilde mojligheten att fa ett 6kat inflytande dver sin vard, behandling, rehabilitering
och stod i sin aterhdamtning. Samverkan skapar en effektivare process och en forstaelse for
respektive huvudmans uppdrag. Ambitionen ar att minska antalet dagar i slutenvard samt att
forebygga aterinlaggningar. Det lansgemensamma arbetet med inférande av integrerade
vardformer fortloper under 2017- 2019 enligt plan. Fler utbildningsplatser inom Vard och
stodsamordningsutbildning har képs in fran hosten 2017 och samtliga kommuner och
psykiatrin har skrivit avtal om fortsatt utbildning.

Missbruk/beroende-samsjuklighet

Malséattningen ar en forstarkning av narsjukvardens roll och verksam behandling for
personer med samsjuklighet.

Varden av personer med missbruk/beroende och psykiatrisk samsjuklighet skall enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden ske parallellt och
integrerat, i samspel mellan psykiatriska vardinsatser och socialtjanstens rehabiliterande,
habiliterande och stodjande insatser.

Integrerade vardkedjor mellan lanets kommuner, narsjukvard, psykiatrisk beroendevard samt
brukarorganisationer byggs nu upp i Halland i samverkan mellan huvudmannen.

Ansvarsgranser klargors i "Regional 6verenskommelse — Insatser till vuxna och ungdomar

med riskbruk/missbruk/beroendeproblem och till deras nirstdende”, antagen av strategisk niva
2015.

e En beroendeavdelning med tolv vardplatser och planering for fyra platser for
tillnyktring startade pa Varbergs sjukhus i september 2016. Tillnyktringsplatserna har
annu ej Oppnats.



o Oppenvéardsteam i samverkan mellan huvudmannen har inrattats for
Halmstad/Hylte/Laholm och Kungsbacka. Dar ska behandlingsinsatser ske parallellt
och integrerat. Planering pagar i Falkenberg och Varberg.

Narsjukvarden har ett viktigt uppdrag som basverksamhet nar det galler patienter med
beroendeproblematik. Identifiering, rad och stod samt uppféljning ar nagra av de uppgifter
som aligger narsjukvarden. Har kravs bra instrument och metoder. Kunskap och samverkan
med andra aktorer i beroendekedjan &r viktig for att veta vilka resurser som finns, och kunna
slussa vidare om narsjukvardens insatser bedoms vara otillrackliga. Malsattningen ar att varje
vardcentral i Region Hallands regi ska ha en kontaktperson, lampligen en sjukskéterska, som
har ett sarskilt uppdrag kring detta omrade och arbetar i samverkan med andra vardcentraler.
Arbete pagar med att utveckla processer och rutiner.

Inom narsjukvarden finns aven TILMA, som vander sig till personer med
lakemedelsberoende. TILMA bidrar med kompetens och radgivning till vardcentraler och i
viss man aven slutenvard.

Narsjukvarden har ett uppdrag att starta sprututbytesverksamhet i lanet, och mottagningarna
ska ligga i anslutning till vardcentraler. | Halmstad och Varberg har mottagningar 6ppnats och
innan arsskiftet ska det finnas mottagningar i fler kommuner.

Utbildningssatsning "Fran individ- till familjeperspektivinom missbruks-
och beroendevarden”

Malsattningen &r att utveckla former for ett adekvat stod till barn och féraldrar inom
missbruks- och beroendevarden.

I samverkan med taktisk grupp Barn, unga och familj har utbildningen ”Fran individ till
familj” genomforts under varen 2016 — varen 2017. Syftet har varit att starka barn- och
foraldraperspektivet hos de som i sitt arbete moter familjer dar det forekommer missbruk.
Programmet har genomforts i varje kommun for sig och alla kommuner i Halland har deltagit.
En uppfoljningsdag per kommun &r inplanerad under hosten 2017. En lansgemensam
konferensdag pa temat “Familjeorienterat arbete i familjer med missbruk” genomfors 16
november 2017 med Peter Hagberg fran Implementeringsverket och Frid Hansen, psykolog
fran Borgenkliniken i Norge.

Inom ramen for den beroendevardkedja som ar under uppbyggnad i samverkan mellan lanets
kommuner och Region Halland ska ett fortsatt utvecklingsarbete géras kring barn som
anhdoriga och deras foraldrar. Inte minst ska de stodgruppsverksamheter som finns for barn i
missbruksmiljo knytas narmare till vardkedjans olika delar. Féréaldraperspektivet innefattar
bade den som sjalv ar beroende och den som ar anhorig. Utvecklingsarbetet sker i samverkan
med Brukarradet Halland (missbruk och beroende).



Barn som anhoriga

Malsattning: att genom 6kad samordning, nya arbetsformer pa ett battre satt na barn och
unga som anhdriga.

Taktisk grupp barn, unga och familj har ett uppdrag fran strategisk niva att starta ett
utvecklingsarbete for barn som anhériga. Utgangspunkten &r den lagstadgade skyldigheten for
halso- och sjukvarden att se till barns behov av rad, stod och information om barnets foralder
eller en annan vuxen som barnet bor tillsammans med:

(] har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsittning

[ har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

[J ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel

[J ovéntat avlider

Socialtjansten har motsvarande skyldigheter sedan tidigare, men ocksa har har
bestammelserna forstarkts och utvecklingsarbetet omfattar d&ven socialtjanstens insatser.

Det &r manga barn och unga som vaxer upp i familjer dar det finns problem med missbruk,
psykisk ohélsa eller vald. Dessa barn I6per hagre risk att sjalva utveckla saval psykisk som
fysisk ohalsa jamfort med andra barn. Det ar darfor mycket viktigt att dessa barn
uppmarksammans och far ett bra stod for att inte utveckla ohalsa. Det finns ett samband
mellan den information och stod barnet fatt och framtida hélsa. Stodet for barn i dessa
situationer varierar starkt i landet.

Ett storre utvecklingsarbete pagar gallande stod till barn som anhériga inom hélso och
sjukvarden i Halland. Det saknas bl.a. rutiner, metoder, arbetsformer och information for att
uppmarksamma barn som ar anhériga utifran § 2g i hilso- och sjukvardslagen.

Samverkansformer med andra verksamheter som moter barn och féraldrar som socialtjénst,
skola, barnhélsovard m.fl. &r centrala for att kunna ge ett sa effektivt och tidigt stod som
mojligt till malgruppen. | Halmstad planeras en forstarkning av stodgruppsverksamheten for
barn med foraldrar med missbruk/beroende — psykisk ohdlsa. Det lansgemensamma
utvecklingsarbetet ska ocksa kopplas samman med det arbete och de insatser som kommer att
starta i halso- och sjukvarden rérande vald i nara relationer och med den
foraldrastodsutbildning som pagar inom socialtjansten i kommunerna.

Laholm arbetar tillsammans med skolan och elevhélsan i ett gemensamt projekt att upptécka
barn och ungdomar som lever i familjer med missbruksproblematik, psykisk ohélsa eller vald.
Filmen ”Hej, det var ldngesen” visas bland 5:e klasser i kommunen. Filmen har tagits fram
lokalt i Halland av unga personer med egen erfarenhet av att leva i familjer med missbruk och
har samfinansierats av NBV (Nykterhetsrérelsens bildningsforbund), Region Halland och
Lansstyrelsen i Hallands l&n.



En viktig utvecklingsfraga i Kungsbacka ar hur arbetet kan ske med barnens
anhorigperspektiv och valmaende i fokus. Inom barn och ungdoms relaterade verksamheter
inom individ och familjeomsorgen &r alltid barnet i fokus men en fortsatt utvecklingsfraga ar
hur barnperspektivet organiserats och beaktas i de vuxeninriktade och dvergripande
verksamheterna sa som Boendestdd, boende, assistans, myndighetsutévning vuxen och
funktionhinder? Planering pagar om att inrétta och organisera sarskilda barnombud i varje
verksamhet.

Valdsutsatta kvinnor och barn

Malsattningen &r att berérda verksamheter ska dka sina kunskaper om vald i nara
relationer, oka kompetensen att upptacka valdsutsatta, forbattra stodet till de valdsutsatta
samt att utarbeta och uppdatera antagna rutiner for uppféljning av arbetet mot vald i nara
relationer.

Den lansgemensamma handboken ”Vald i ndra relationer” ligger till grund for det regionala
samverkansarbetet. Arbetet bedrivs i ndra samverkan med Léansstyrelsen, dar lanssamordnaren
ar placerad. Aktuella utbildningar anordnas I6pande inom omradet.

Samordnaren pa Lansstyrelsen i Hallands lan kommer fortsatt att informera och sprida
kunskap géllande de publikationer och utbildningsmaterial som Socialstyrelsen m fl. ger ut.
Under perioden 2016-2018 ar det dags att uppdatera den lansovergripande handboken Vald i
nara relationer, som gavs ut varen 2014. Detta pa uppdrag av strategisk niva inom den
regionala samverkans- och stédstrukturen i l&net.

| Falkenberg har en inventering genomforts av alla insatser som sker i kommunen vad géller
hedersrelaterat vald oavsett vem som &r utforare. Kommunen har dessutom en pagaende
inventering av kommunens samtliga insatser vad avser vald i nara relationer. En rapport for
kartlaggning av metoder och kompetens inom hedersrelaterat vald och fortryck presenterades
av socialnamnden i maj. Av kartlaggningen framgick att ett systematiskt arbete pa omradet
saknas och att ett behov av tydliggdrande av processer och rutiner behdver goras. Detta arbete
ska enligt redovisning av kartlaggningen ha paborijats liksom en plats for utokade
kompetensforsorjning.

Kungsbacka har under varen 2017 tillsatt en samordnare med sarskilt utvecklingsuppdrag
gallande vald i nara relation, vars huvudsakliga arbetsuppgift under ar 2017 &r att:

e Skapa riktlinjer for vald i nara relation inom socialtjansten i Kungsbacka (pa sikt
kommundvergripande riktlinjer)

e Arrangera basutbildningar och vara stod for att sprida denna basutbildning pa hela
forvaltningen.

e Starta upp och leda verksamhetens enhetséverskridande kompetensgrupp for vald i
nara med malsattning att skapa en gemensam plattform, sprida kunskap om vald och
fungera konsultativt och samordnande i enskilda arenden.

e Omvarldsbevaka och implementera ny kunskap, nya metoder och nya arbetssétt delvis
genom att delta i Lansstyrelsen natverk for vald i nara relation i Halland.



Langsiktiga mal &r att kartlagga forekomsten av valdsutsatta och forévare i Kungsbacka
kommun samt att félja upp och kvalitetssékra att beslutad kompetensgrund gallande vald i
néra tillampas.

Kvalitetsutveckling av arbetet mot vald i nara relationer inom halso och sjukvarden i Halland
pagar och finansieras med sarskilda, statliga utvecklingsmedel.

Vialmaende ger resultat

Malsattningen ar att ge alla barn forutsattningar att vaxa och utvecklas pa basta sétt och
att 6ka barns/elevers valmaende och prestation i skolan.

”Vilméende ger resultat" dr en utbildningssatsning i samarbete mellan Region Halland och
Battre skolor med syfte att 6ka bade pedagogers och barns/elevers valmaende samt elevers
prestation i skolan. Det finns ett mycket starkt samband mellan villkoren under uppvéxten och
halsa. Darfor ar ocksa vardet i att ge alla barn forutsattningar att véxa och utvecklas pa basta
satt stort for bade individen och samhaéllet.

Sambandet mellan skolprestation och psykisk hélsa ar bevisat stark och darfor ar det idag
kanske viktigare dn nagonsin att ge barn och unga de forutsattningar de behover for att skapa
ett mer valmaende, hallbart och vardeskapande liv. Pedagoger och annan personal som mar
bra paverkar barnen och eleverna positivt. | skolan kan man se att vdlmaende pedagoger har
elever som presterar battre — Valmaende ger resultat, helt enkelt.

Valmaende ger resultat initierades av de lokala namnderna i Varberg, Falkenberg och
Laholm. Efterhand har aven de lokala namnderna i Kungsbacka, Hylte och Halmstad anslutit.
Arbetet sker tillsammans med kommunerna och det &r hér pilotstudierna har genomforts. |
och med den pabdrjade processledarutbildningen kommer det att finnas utbildade
processledare i varje kommun.

Metoden bestar av 6 st utbildningsmoduler som vardera tacker ett av de omraden forskningen
visat har storst inverkan pa valmaende och studieresultat. Dessa omraden ar;

1. Forstaelse for vad som paverkar elevers ldrande utifrdn John Hattie’s effektforskning.

2. En okad helhetsforstaelse for valmaende, inlarning och utveckling utifran
kognitivneurovetenskap och valmaendeforskning.

3. Konkreta och beprovade metoder och verktyg fran positiv psykologi, exempelvis Mindset
fran C. Dweck.

Metoden ar unik da den relaterar dessa tre forskningsomradena till varandra samtidigt som
pedagogerna far konkreta verktyg i arbetet med att bidra till att starka de formagor som barn
och unga behdver for att hantera den komplexa varld de véxer upp i:

1. Att se sina styrkor och formagor

2. Att ha ett vaxande tankes&tt som innebdr att se sin egen anstrangning som viktig for
sitt eget larande.
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3. Att kunna skapa positiva relationer
4. Att kunna hantera motgangar
5. Att kénna till och leva efter sina vérderingar.

Fokusomrade 1: Férebyggande och framjande arbete

Malsattningen &r att utveckla mobila team for aktivt uppsékande verksamhet och mota fler
behov néra patienten, samt skapa forutsattningar for ett bra omhandertagande. Mobila
team kan forebygga aterinskrivning i slutenvard och darmed minska antalet
aterinlaggningar.

Kommunerna i Halland uttrycker ofta att det finns patienter med svara, psyKkiatriskt orsakade
funktionsnedsattningar, dar ett narmare samarbete med psykiatrin och ett mer utatriktat
arbetssatt fran psykiatrins sida hade behdvts for att uppna en god situation kring patienten i
dess boende. Det ar viktigt att vardgivare skapar mojlighet till samverkan med brukar-
organisationer samt att uppmarksamma brukare pa att brukarorganisationerna finns.

Inom psykiatrin i Halland har det noterats att det finns en vaxande patientgrupp av unga
vuxna med allvarliga psykiatriska problem, som isolerar sig i hemmet. Kontakter med
verksamheter som socialtjanst och vuxenpsykiatri blir ofta omdéjliga for dessa individer att
hantera - da de inte formar ta sig till mottagningarna. PsyKkiatrin har i dag svart att méta de
behov av aktivt uppsékande verksamhet, hembesdk osv, som finns i denna grupp. Denna
patientgrupp kan nas genom inrattande av tva mobila team i ldnet, som kan erbjuda tatare
kontakt i jamforelse med vad en 6ppenvardsmottagning klarar. Teamet kan dela ut mediciner
och skapa tkad trygghet for patienterna, som med kort varsel kan na behandlare i teamet.
Okad tillganglighet medfor en hogre patientsakerhet. Arbetssattet bygger pa beprovad
erfarenhet fran ett antal kliniker i landet som visat pa ett mindre behov av slutenvard.

Hallands sjukhus arbetar aktivt med att folja processen kring de patienter som kommer till
slutenvarden, och tillsammans med dévriga aktorer ar malsattningen att forebygga
aterinskrivning inom slutenvarden sa langt det ar mojligt. Har ar viktigt att fanga upp patienter
med psykisk ohalsa och sakerstéalla ett bra omhéandertagande av ratta hander. Viktigt att fa
adekvat hjalp inom réatt niva avseende saval slutenvard som éppenvard.

Flera av de hallandska kommunerna har avsatt platser till personliga ombud i den
lansgemensamma satsningen pa vard- och stodsamordningsutbildning. De personliga
ombuden &r ofta en viktig kontaktperson for psykiatrin.

Kungsbacka kommun deltar aktivt i psykiatrins arbete och inférande av mobila team for
malgruppen med missbruk och samsjuklighet under 2017 for att méta efterfragan pa aktivt
uppsokande verksamhet for att nad patienter som inte formar ta sig till mottagningen. Hela
missbruksenhetens arbete i socialtjansten bygger pa mobilt arbete och integrerade
arbetsformer.

Aven samverkansformer, samarbete och en tecknad lokal dverenskommelse gallande
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inforandet av Integrerade arbetsformer - Vard och stédsamordning - som arbetssétt kring
personer med psykiska diagnoser och funktionsnedséttningar ses som positivt i det
forebyggande och framjande arbetet. Exempel pa detta & Laholm som kommer att préva
Vard och stédsamordningsmodellen inom ramen for VAXA-projektet, ett projekt som drivs
tillsammans med Samordningsférbundet.

En metodutvecklare inriktning mot psykiatri har anstallts pa halvtid i socialtjansten for att
bland annat implementera och utveckla Integrerad psykiatri - vard och stédsamordning som
metod inom de socialpsykiatriska verksamheterna i Kungsbacka kommun.

En sdrskild uppdragsutbildning for socialpedagoger med férdjupad kompetens kring KBT
behandling och ensamkommande barn och unga samt asylfragor -Yrkeshdgskoleutbildning
Socialpedagog med sarskild kompetens inom KBT och mangkulturalitet, har kopts in och ett
30-tal medarbetare i Kungshbacka kommer att ga utbildningen under 2017-2018.

Fokusomrade 2: Tillgiangliga tidiga insatser

1. Malséattningen ar att fortsétta utveckla internetbaserad information och behandling vid
psykisk ohalsa, sasom lattare angest och depressionstillstand.

2. Malsattningen ar inférande av Questlink inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden.

3. Malsattningen ar att utveckla en gemensam linje for BUP och narsjukvard i syfte att
skapa en vag in i varden for barn och unga med psykisk ohalsa.

4. Malsattningen ar att oka tillgangligheten och minska vantetiderna for barn och unga.

1. Utveckling av webbkommunikation vad galler barn och ungas psykiska
halsa

Region Halland genomfor ett utvecklingsarbete rérande internetbaserad behandling vid
psykisk ohélsa. I narsjukvarden har ett pilotprojekt avslutats dar internetbehandling vid
angesttillstand har provats pa 16 patienter fran 18 ar. Pilotprojektet har utvarderats med goda
resultat och vidare beslut ska tas om hur en fortsattning ska se ut.

Barn med foréldrar/vardnadshavare som har behov av insatser fran hélso- och sjukvard
och/eller socialtjanst ar en grupp som beror hela Socialtjansten samt hélso- och sjukvarden.
Region Halland och kommunerna i lanet ska tillhandahalla webbaserad information eller
motsvarande dar det beskrivs vart barn och unga med psykisk ohdlsa och deras familjer kan
vanda sig for att fa vard stod och hjalp oavsett om det ar kommun eller halso- och sjukvard.
Det &r viktigt att skolhalsovarden och andra aktorer har mojlighet att fanga upp
barn/ungdomar med psykisk ohalsa sa tidigt som mojligt.

En utvecklingsledare har under ett ar sett 6ver befintligt material och utvecklat en gemensam
plattform for samverkansomradet inom socialtjanst och halso- och sjukvard i Halland.
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Webbstddet ska méjliggora en spridning och férankring av evidensbaserad praktik inom
socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard, till nytta fér och genom medverkan av
brukare/brukarorganisationer.

Under 2015 gjordes en éversyn av respektive kommuns webbplatser och Region Hallands
regionala tillagg pa www.1177.se. Arbetet med dversynen av tillganglighet och planerade
forbattringar pa huvudméannens webbsidor omfattar aven tillganglighet for barn.

Halmstad pekar pa behovet att utveckla var formaga att na barn och ungdomar med
information och majligheter att kommunicera med oss pa nya sétt. En projektledare ska arbeta
pa halvtid under ett ar fran 1 november 2017 med uppdrag att gora en omvérldsbhevakning av
kreativa satt att underlatta kommunikationen och ta fram ett forslag till modell fér Halmstads
kommun.

2. Inforande av digitaliserade former for patienter inom den
vuxenpsykiatriska oppenvarden.

Aktuella system fangar inte tillrackligt val upp kliniskt relevanta faktorer som kan anvéandas
for metodutveckling och styrning av den vuxenpsykiatriska 6ppenvardens verksamhet. Att
information och kommunikation anpassas for att skapa dkad delaktighet, forsta patienters och
anhorigas behov, och sedan inkludera insikterna for vidare utveckling av den psykiatriska
varden ar viktiga delar. Genom inforande av Questlink inom den vuxenpsykiatriska
oppenvarden, som systematiskt kan folja patienterna under vardprocessen, skulle innebara
hogre medicinsk sakerhet och underlatta for patienten att kunna vara delaktig i sin egen vard.

3. Gemensam vag in for barn och unga som sdker for psykiska besvar
Soktrycket pa BUP visar en 6kning dar nybesok dkat med 37 % mellan 2013 och 2015.
Hosten 2016 startade ett 6ppenvardsteam inom narsjukvarden, som vander sig till barn och
unga med mattlig psykisk ohalsa. Detta sker i niara samarbete med BUP. BUP Halland har
sedan 2011 haft en vég in till kliniken; BUP-linjen. Analys och utvecklingsarbete planeras
som innebar att BUP-linjen flyttas ut fran BUP for att bli en gemensam enhet fér BUP och
narsjukvarden. Alla barn och ungdomar, som soker for psykiska besvar inom narsjukvard
eller BUP eller kommer pa extern remiss, far da en forsta bedémning och slussning till rétt
vardniva via telefonintervju med forélder. Pa sikt kan en narmare koppling till socialtjanst och
skolhalsovard utgdra en ytterligare forbattring i riktning mot integrerade insatser for unga i
Halland. Gransdragning mellan BUP och narsjukvarden regleras av en handlings-
dverenskommelse.

Ett arbete ar paborjat i Kungsbacka i syfte att 6ppna en ny familjecentral. Verksamheten ska
vara halsoframjande, generell, tidigt forebyggande och stédjande samt rikta sig till foraldrar
och barn. Verksamheten planeras innehalla médrahélsovard barnhélsovard, 6ppen forskola
och socialtjanst med inriktning mot férebyggande arbete. | Halland finns sedan tidigare
familjecentraler i Laholm, Hylte, Falkenberg och Varberg.
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Manga enheter i lanet utreder barn och unga med neuropsykiatrisk problematik. Detta kan
skapa olika mojligheter till bedomning, och Region Halland arbetar for att fa till stand ett
gemensamt team i lanet. | det arbetet kommer brukarorganisationernas synpunkter att beaktas.

4. Flexibla utredningsinsatser for barn och unga i syfte att minska

vantetider och 6ka tillgingligheten

Vantetiderna for patienter i behov av ADHD-utredning ar langa, i dagslaget upp emot ett ar.
For ett snabbare omhéndertagande efter forsta bedomning pa BUP-linjen, och kortare tider till
behandling, skulle en mindre enhet i l&net kunna inrattas. Enheten tar emot ADHD-patienter
och samtidigt gors en dversyn for att forbattra ADHD-processen inom BUP.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Malsattningen &r att under 2017-2018 infora nya tjanster, insatser, samverkansformer och
riktlinjer i syfte att forstarka brukarnas mojligheter till meningsfull sysselsattning samt
inflytande och delaktighet pa individ-, verksamhets- och systemniva.

Alla som behover insatser fran bade sjukvard och socialtjanst ska erbjudas en samordnad
individuell plan, SIP. Syftet med planen &r att ge personen okat inflytande och delaktighet i
sin egen tillvaro och hjalp att nd sina mal. | Halland pagar ett intensifierat utvecklingsarbete
hos samtliga huvudman och inom samtliga programomraden rérande implementering av SIP.
Arbetet innebdr bland annat framtagandet av ett gemensamt digitalt verktyg for SIP.

| arbetet med att stdrka brukarmedverkan har en gemensam modell/strategi for brukares
delaktighet och inflytande i Halland tagits fram; Medskapare i vard och socialtjanst. Totalt
har 27 olika foéreningar/organisationer medverkat i utredningen. Utvecklingsarbetet berdr
samtliga programomraden inom den regionala samverkans- och stodstrukturen.

Region Halland har ett natverk for rehabsamordnare dér utvecklingsarbete bedrivs inom
ramen for den nationella 6verenskommelsen ”En effektiv sjukskrivnings- och rehabprocess”.
Det finns ett stort, uttryckt behov av att hitta tydligare och béattre samverkansformer mellan
psykatrin och narsjukvarden i det I6pande arbetet for patienter i behov av psykiatrins stod och
beddmning.

| samverkan med Samordningsforbundet driver Laholm ett projekt inom ramen for
naturunderstodd omsorg, det sa kallade VAXA- projektet. Projektet riktar sig till unga vuxna
med aktivitetsersattning samt langtidssjukskrivna och som star langt ifran arbetsmarknaden.
Projektet har delutvarderats av Hushallningsséllskapet. Utvarderingen visar att vistelsen pa
garden med aktiviteter med djur, natur, tradgard, odling och skog har manga positiva effekter
pa halsan och ger mojlighet att komma narmare arbetsmarknaden. Projektet kommer att
fortsatta fram till juni 2018.

| Kungsbacka har under 2017 gjorts forsok med mobila stodpedagoger, som utgatt fran den
socialpsykiatriska sysselsattningen i socialtjansten. Mobila aktiviteter har riktat sig till
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personer med psykiska och/eller kognitiva funktionsnedsattningar som bor pa boende med
sérskild service och &r i behov av meningsfull sysselsattning och aktivitet men som av olika
skal har svart att komma till aktivitetshuset. Stodpedagogerna har akt ut och maétt upp
brukarna pa tva boenden under aret i syfte att vara mer tillgangliga, motivera och skapa
intresse att &ven komma vidare till sysselsattning utanfor bostaden. Hélsotemat har varit mest
efterfragat och uppskattat. Aktiviteter som erbjudits ar bland annat stavgang och sittgympa.

Kungsbacka kommer under hésten 2017 samt 2018 att genomfora enkétundersokningar
utifran SKLs sarskilda Nationella struktur, enkatstod och sammanstallning for
funktionshinderverksamheter. Syftet ar att fa fram jamforbara matt pa hur brukarna/deltagarna
upplever verksamhetens kvalitet och anvanda resultatet i verksamhetsutveckling och
utveckling av brukarnas delaktighet.

Varberg arbetar aktivt med att 6ka antalet sysselsattningsplatser i utflyttad verksamhet for att
de som har mojlighet ska ha sin sysselsattning i extern verksamhet i syfte att ndrma sig
arbetsmarknaden. VVarberg kommer &ven att skapa motesplatser for personer med psykiska
funktionsnedséttningar som ett led i att 6ka delaktighet.

| Hylte har man pabdrijat arbetet med att skapa nya samverkansformer mellan de olika
sysselsattningsatgarder som finns i kommunen i dag. Syftet ar att arbeta malinriktat med de
som ska ut pa arbetsmarknaden, skapa praktikplatser for de som ska prévas mot
arbetsmarknaden utifran att individerna ska vara pa ratt plats utifran sina sarskilda behov.
Flera kommuner i Halland har Brukarrad som ar kopplade bade till Socialtjanst och till
Psykiatri. Inom Psykiatrin i Halland finns ocksa ett sarskilt brukarrad — Hallandsradet, dar
brukarorganisationer inom psykiatri ar representerade. Radet deltar i utvecklingsfragor inom
specialistpsykiatrin i Halland.

Kungsbacka har en brukarrepresentant som sitter med i lokala genomférandegruppen for
missbruk och beroende samt en representant fran IFSAP/Hallandsradet som sitter med i
regional arbetsgrupp/styrgrupp for Vard och stédsamordning

| Laholm ska en riktlinje for brukarmedverkan tas fram, som ska gélla pa invid-, verksamhets-
och systemniva. Nya metoder och arbetssétt har provats, exempelvis har en brukarrevision
genomforts inom missbruksomradet. Laholm fortsatter att utbilda cirkelledare i
delaktighetsmodellen som anvénds inom flera vard- och omsorgsomraden i kommunen.,
bland annat pa aldreboenden. En gemensam uthildningssatsning planeras i samverkan med
brukarorganisationerna; ”Forsta hjédlpen i psykisk hilsa”. Utbildningssatsningen riktas till
aldre, vuxna och barn och unga och sker tillsammans med brukarorganisationerna. Det finns
aven en planering kring att utbilda instruktorer i forsta hjalpen psykisk héalsa med malet att
skapa en gemensam kunskapsplattform och handlingsplaner for att motverka psykisk ohalsa.

En dialog finns mellan NSPH, som bestar av sju brukarorganisationer, och den regionala

samverkans- och stodstrukturen. I november 2016 startade en arligen aterkommande
samverkanskonferens; “Tillsammansdagen”, inom programomradet psykisk ohélsa.
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Brukarorganisationerna i Halland &r delaktiga i planering och genomférande av dagen. Temat
for 2017 ars tillsammansdag kommer att vara implementering av Integrerad psykiatri - Vard
och stoédsamordning samt sjalvskadebeteende, dar bade forskare och brukare kommer att halla
i innehallet.

Syftet med att infora arbetsmodellen integrerad psykiatri i form av vard- och stddsamordning i
Halland ar att 6ka den enskildes livskvalitet och 6ka dennes mojlighet till inflytande och
sjalvbestdimmande Over sin situation i de fall dar den enskilde bedéms vara i behov av insatser
fran bade halso- och sjukvarden samt socialtjanst.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

1. Malsattningen &r att fortsatta utveckla kunskaperna om anhdrigas situation och att
forstarka stodet till anhoriga till personer med psykisk ohélsa.

2. Malséattningen ar att ”Individens Behov I Centrum” (IBIC) implementeras enligt
planerna under 2017-2018.

3. Malsattningen ar att under 2017 pabdrja implementeringen av nya former for och
forbattrad tillgang till foraldrastod och stod till barn och unga med psykisk ohalsa samt att
Oka kompetens och arbetssatt for att forbattra omhandertagandet av asylsékande och
nyanlanda barn som identifierats med psykisk ohélsa.

4. Malsattningen ar att ta del av nationella riktlinjer och behandlingsformer som
rekommenderas vid behandling av depression och se dver nuvarande behandlingsutbud.

5. Ett mal pa kortare sikt ar att en sarskild yrkeshdgskoleutbildning kan starta i Halland:
Specialistunderskaterska: Psykisk ohélsa. En lansgemensam malsattning ar att utveckla
kunskap och metoder nar det géller psykisk ohalsa hos aldre.

6. Malsattningen ar att dialektisk beteendeterapi ska kunna erbjudas med likartade
forutsattningar i hela lanet och déarigenom minska antalet barn och unga med
sjalvskadebeteende.

1. Anhoriga

Forskning visar att psykisk ohalsa paverkar alla aspekter i det dagliga familjelivet negativt.
Det finns darfor ett stort behov av stdd till anhoriga. |1 Halland gjordes 2011 en kartldggning
av anhorigstodet i lanet. Kartlaggningen visade att stodet organiserades pa olika sétt i
kommunerna, att det fanns ett tjugotal tjanster for anhorigstod, att kommunerna 6nskade ett
narmare samarbete i fragan med Region Hallands hélso- och sjukvard, att anhorigstddet maste
beaktas nér avtal tecknas med privata entreprentrer samt att statshidragen hade varit en
avgorande forutsattning for uppbyggnaden av anhdérigstddet.

| Halland har sedan flera ar en arlig konferens anordnats i Varberg: Anhérigriksdagen. |
Halmstad haller fragan om att infora ett digitalt anhorigstod pa att utredas. Inom samtliga
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huvudmans verksamheter kommer ett fortsatt arbete med organisation, utbildningar,
inspirationsdagar, riktlinjer och anvisningar att ske under kommande ar. I Falkenberg har
stodet till anhoriga utdkats och finns aven for anhoriga till personer med psykisk ohélsa.

2. Implementering av IBIC

Individens behov i centrum (IBIC) &r ett systematiskt arbetssatt for den personal som arbetar
med vuxna personer oavsett alder eller funktionsnedséttning. IBIC utgar fran individens
resurser, svarigheter och behov inom olika livsomraden. Arbetssattet omfattar: utreda,
utforma uppdrag, genomfora och folja upp. IBIC ger &ven ett stod i samtal med anhdriga for
att beskriva deras situation och behov av stod.

| Halmstad finns en tillsatt projektorganisation med ansvar for implementeringen av IBIC
enligt uppréattad projektplan i saval de myndighetsutdvande delarna av verksamheten som i
verkstalligheten inom funktionshinderomradet. Utbildningar har hallits for chefer,
handlaggare och sa kallade superanvandare som kommer att ha en central roll som stod for
implementeringsarbetet ute i verksamheterna. Uthildningsinsatserna fortsétter under aret.

IBIC implementeras pa handlaggarniva i Hylte kommun med start hdsten 2016 och varen
2017 inom omradena dldreomsorg, socialpsykiatri och vissa delar av funktionshinderomradet.

Aven i Laholm och Kungsbacka planeras utbildning och inférande av IBIC.

| Kungsbacka har handlaggare utbildats i IBIC under 2017 parallellt med inférandet av ett
nytt verksamhetssystem for att implementera arbetssattet. Migrering av IBIC i systemet sker i
oktober och i mitten av november beréknas det vara i full drift.

3. Barn och unga inklusive asylsokande

En god psykisk hélsa har stor betydelse for en lyckad integration. | Region Halland finns
behov av 6kad kompetens och att utveckla arbetssétt for att forbattra omhéndertagandet av de
asylsokande och nyanlanda barn som identifierats med psykisk ohélsa. De satsningar som
gors ar riktade till asylsdkande barn/unga som bor med sina familjer eller &r
ensamkommande.

Flera av lanets kommuner planerar att pa olika satt forstarka foraldrastodsinsatserna. | Laholm
ar malsattningen att minst 30 % av kommunens foraldrar ska ha deltagit i nagon form av
stodverksamhet. En fordjupad foraldrautbildning ges till nyanldnda i kommunen som en del i
etableringen utifrdn konceptet ”Alskade barn”. En strategi for det generella foraldrastodet
haller pa att tas fram.

| Falkenberg har kursen “Forélder i Sverige”, som riktar sig till personer inom Integration
Halland och asylstkande pa anldggningsboenden, genomforts.

Kungsbacka satsar pa forebyggande arbete i form av foraldrastdd, bland annat genom att
utveckla motesplatser for foraldrar med olika behov och fran utsatta grupper. Under 2017 har
Kungsbacka startat Forildrastdd i studiecirkelform, ”Alskade barn” sérskilt for nyanlinda
foraldrar och familjer med rétter i andra kulturer &n den svenska. Sju cirkelledare har utbildats
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i Kungsbacka, varav tva ar man. Under 2017 har 47 nyanlanda foréaldrar deltagit i cirkeln,
varav 20 man. | samarbete med Arbetsférmedlingen ar féraldracirkeln en valbar aktivitet
under etableringen.

| Halmstad pagar ett samverkansprojekt mellan socialférvaltningen, forskolan, MVC och
BVC. Projektet handlar om forebyggande arbete riktat till barn 0-6 ar.

Hylte ska starka den Oppenvard som finns idag och 6ka samverkan mellan kommunens olika
namnder. En arbetsgrupp har tagit fram en projektplan dar malet ar att skapa en gemensam
oppenvard. | projektplanen foreslas en projektledare pa deltid 50 % som finansieras genom
nationella PRIO-medel. Tanken dr att rekrytera en projektledare under hésten 2017.

| Falkenberg sker en omorganisation med syfte att na en i hela kommunen kvalitetssakrad och
likvardig insats inom kuratorsverksamheten. Alla kuratorer ska lyda under en gemensam
ledningsansvarig kurator. Atgarden implementeras under 2017.

Halsosamtal genomfors pa de flesta skolor i Kungsbacka men nagra skolor saknas och bor
darfor vara ett omrade att folja upp och arbeta vidare med.

Kungsbacka har som ambition att genomfora brukarenkater utifran SKL:s webbaserade och
individanpassade enk&t men saknar enkat anpassad for barnverksamheter som Kortidsvistelse,
ledsagning, avldsarservice och stédfamilj. Denna fraga/onskemal har lyfts till SKL. Om enkat
erbjuds fran SKL under 2018 kommer Kungsbackas verksamheter att delta.

4. Behandling av depression

Personer med diagnos depression utgdr en stor andel av de patienter som &r aktuella inom
psykiatrin, och innebdr mycket lidande for den enskilde och anhériga. Socialstyrelsen har
kommit ut med nationella riktlinjer for de behandlingsformer som anses effektiva och som
rekommenderas. En metod som far hog prioritet(4) i riktlinjerna for att behandla depression
och angest innebar att en specifik del av hjarnan utsatts for ett kraftigt magnetfalt, sa kallad
repetitiv magnetstimulering(r-TMS) Det finns evidens for att det &r en effektiv metod.

5. Aldre

Psykisk ohdlsa ar vanligt hos den aldre delen av befolkningen. Det beréknas att 15-25 % av de
som ar 75 ar lider av psykisk ohélsa. Sarskilda insatser planeras i Varberg och Halmstad
gallande kompetensutveckling inom omradet aldres psykiska halsa. | Falkenberg
implementeras kombinerade insatser av bade boendestdd och hemtjanst inom socialpsykiatrin
for personer med svar psykisk funktionsnedsattning som &r beviljade hemtjanst. Man har dven
gjort en utbildningssatsning i psykiatri for 200 medarbetare inom hemtjansten. I Laholm
planeras en fordjupad analys kombinerad med en omvarldsanalys for att motverka och
forebygga psykisk ohélsa bland &ldre. Kommunerna har i samverkan med Katrinebergs
folkhtgskola genomfort en kortare webbutbildning riktad till baspersonal rérande dldre med
psykisk ohélsa. Det &r nu aktuellt med upphandling for en bredare satsning.

| Laholm har stora delar av baspersonal har genomgatt utbildning i vald mot aldre samt &ldre
med psykisk ohélsa. | samverkan med brukarorganisationerna har en 2 dagars utbildning i
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psykisk ohdlsa riktat till aldre genomforts. Syftet &r att skapa en gemensam handlingsplan
kring hur man ska forebygga psykisk ohélsa bland aldre. Satsningen kommer att fortsétta
under 2017 och 2018.

| den lansgemensamma mal- och handlingsplanen 2016-2018 inom programomradet Aldre
aterfinns malsattningen att utveckla kunskap och metoder nar det galler psykisk hélsa bland
aldre. En aktivitet, som ar kopplat till denna malsattning, &r att testa en uppdaterad version av
Senior Alert, i vilken omradet psykisk ohalsa finns med.

6. Unga med sjalvskadebeteende

En patientgrupp som nationellt har bedémts vara i behov av sarskilda insatser &r unga med
sjalvskadebeteende. Inom det ”Nationella sjalvskadeprojektet™ har rekommendationer fér
insatser for denna patientgrupp tagits fram. BUP Halland har ambitionen att utveckla
behandlingsinsatserna for ungdomar med denna problematik.

Den behandlingsmetod som i dagslaget har starkast forskningsstéd nar det géller denna
patientgrupp ar dialektisk beteendeterapi (DBT). Inom BUP i Halland erbjuds idag DBT
endast pa en BUP-mottagning dar tva terapeuter arbetar deltid med denna grupp ungdomar.
Det finns emellertid ett stort behov av att DBT ska kunna erbjudas 6ver hela lanet och skapa
ett ’DBT-team” som ska utgd fran BUP:s behandlingsenhet.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

1. Mdlsdttningen dr att fordjupa och utveckla samverkan pd regional och lokal nivd
i syfte att skapa en sammanhallen vdrdkedja.

1. Samverkan: Sammanhallen vardkedja utifran individuella behov for
personer med psyKkisk ohilsa

Regionala 6verenskommelser om samverkan mellan huvudméannen samt mal- och
handlingsplaner fran de olika programomradena i den regionala samverkans- och
stddstrukturen ar framtagna och ska implementeras. For att implementeringen ska bli
framgangsrik och resultera i en utvecklad och forbattrad samverkan mellan huvudmannen
behdver ett aktivt arbete bedrivas pa lokal niva, sa att beslutade dverenskommelser och planer
bryts ner och konkretiseras.

Samverkansformer behdver, enligt flera av 1anets kommuner, dven utvecklas internt inom
kommunerna, sa att forutsattningar for fungerande vardkedjor skapas.

Inom Socialforvaltningen i Varberg har ett konsultationsteam bildats som pa ett battre satt ska
stddja en helhetssyn kring den enskilde. Syftet &r att anvanda forvaltningens samlade
kompetens och resurser pa basta sétt med utgangspunkt fran den enskildes behov. Det finns
aven en lokal samverkansstruktur pa bade barn och vuxensidan dar representanter fran
socialtjanst, skola, region, arbetsformedling och forsakringskassa deltar.
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I Laholm har en forstudie kring barn och ungas psykiska halsa genomforts under 2016 och
2017. Forstudien har syftat till att ge en nul&gesbild kring barn och ungas psykiska hélsa i
Laholm, vilken ska ligga till grund for ett gemensamt projektdirektiv kring det langsiktigt
forebyggande arbetet riktat mot barn och unga. Genom att sammanstélla svaren i Lokal
uppféljning av ungdomspolitiken i Laholm (LUPP), svaren i kommunens arliga
skolundersokning samt i halsoenkéterna som genomfors infor de regelbundna halsobesdken
hos Elevhalsans skolskoterskor ges en samlad bild 6ver barn och ungas upplevda méaende dver
tid i Laholm.

I rapporten “Folkhélsan i Halland” sticker &ven Laholm ut nar det géller andelen invanare i
aldern 18-29 ar som dvervagt sjalvmord. Under 2017 och 2018 kommer Laholm att arbeta
vidare med att hitta gemensamma strategier kring det forebyggande arbetet riktat till barn och
unga med forstudien som utgangspunkt.

| januari 2018 trader en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
kraft, vilken galler for bade den somatiska och psykiatriska varden. Samtidigt upphavs lagen
om kommunernas betalningsansvar. Den nya lagen ska framja en god vard for enskilda som
efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Syftet med
den nya lagen &r att halla ledtiderna, mellan sluten vard pa sjukhus och véard samt omsorg i det
egna hemmet eller i sarskilt boende, sd korta som majligt. Vidare att onddig vistelse pa
sjukhus sa langt som majligt ska undvikas.

Den nya lagen stéller krav pa nya rutiner och arbetssatt i samverkan. | Halland har
huvudmannen utarbetat en gemensam riktlinje om samverkan enligt den nya lagen och
kommer att inga en 6verenskommelse med varandra om tidpunkt for kommunens
betalningsansvar, samt vilka belopp som ska betalas. Samordnad individuell plan (SIP) enligt
bestammelserna i 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL har utvecklats till en plan for alla
malgrupper i Halland och blir huvudménnens gemensamma verktyg for den samordnade
vardplaneringen vid/efter utskrivning. Skyldigheten att uppratta en plan galler for patienter
som efter utskrivning bedéms beho6va insatser fran bade landsting och kommun, i form av
hélso- och sjukvard eller socialtjénst.

Infor 6vergangen till ny lagstiftning genomfars en utbildningssatsning riktad till all berord
verksamhet i Halland, omfattande nytt arbetssatt, samordnad individuell plan och IT-stddet
Lifecare SIP.

Utvecklingsledare och objektspecialist kommer att finnas som resurser for verksamheten i
implementeringen av nytt arbetssatt, som anvandarstdd for en god féljsamhet till riktlinje och
i uppféljningen/utvaderingen for kontinuerlig kvalitetssékring av processens alla delar.

2. Ledning och styrning i kommunerna
Flera av lanets kommuner vittnar i sina analyser och underlag om att kommunernas olika
verksamheter arbetar relativt skilda fran varandra. Ett 6kat fokus pa olika former av
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samordning, samverkan, samarbete och samorganisationer ar darfor aktuellt i flera av
kommunerna.

| Laholm ska ett fortsatt arbete goras for att stédja implementeringen och férankringen av de
regionala samverkansdverenskommelserna for barn och unga, psykiatri samt missbruk och
beroende. En uppfoljning har gjorts av de lokala samverkansgrupper som &r kopplade till
dessa dverenskommelser.

Ett kortsiktigt mal i Hylte &r att fortsatta att arbeta med samverkansrutiner mellan kommunens
forvaltningar — med fokus pa Individen i centrum. En annan malsattning &r att bredda det
’Blandade lirandenatverk for personer med Psykisk ohélsa” dar olika professioner ingar och i
dessa delar ska samarbetet med Regionen inga. Ett langsiktigt mal i Hylte ar att skapa en
gemensam oppenvard dar alla verksamheter samverkar.

Fortsatta prioriteringar och vigval

De i planen redovisade insatserna, atgarderna och satsningarna beror flera olika
programomraden i den lansgemensamma samverkans- och stodstrukturen i lanet. Ett fortsatt
uppfoljningsarbete kommer kontinuerligt att bedrivas framdver inom ramen for den nya
regionala samverkans- och stédstrukturen.

Ambitionen i lanet ar att gemensamt fortsétta utvecklingsarbetet pa alla fronter under 2017
och 2018. Det ar vart att notera att vissa av satsningarna, som namns i denna analys och
handlingsplan, kommer att bli foremal for fortsatta Gvervaganden, prioriteringar och beslut pa
politisk niva.
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Kallforteckning

Folkhalsomyndigheten:

Forsakringskassan:

Bilaga 1

Nationella Folkhalsoenkéten

Ohalsotalet efter kommun och alder

Kommun och landstingsdatabasen: kolada.se

Region Halland:

Socialstyrelsen:

Forstudie: Personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik och integrerade arbetsformer/metoder

Halso- och sjukvardsstrategi for Halland Faktaunderlag:
Nulage och trender juni 2016

Implementerings- och kommunikationsplan —
Inforande av integrerat arbetssatt i Halland 2016

Inventering av personer med psykiska funktionshinder —
Rapport Halland plus sex kommunrapporter 2015

Lansgemensamt stoddokument — Vard- och stédsamordning
i Halland 2016

Mal- och handlingsplan 2016-2018 Regional samverkans-
och stédstruktur i Halland november 2015

Plan for riktade insatser inom psykisk ohélsa -
PRIO handlingsplan 2016-2017 november 2015

Projektplan — Inférande av integrerade arbetsformer
for vard- och stodinsatser 2014

VAS-data

Arsuppféljning 2014 Vardval Halland
Medskapare i vard och socialtjanst

Okat stod till aldre med psykisk ohalsa, 2013-6-3

Statistiska Centralbyran, sch.se: Befolkningsstatistik,

Befolkningens utbildning

Oppna jamforelser: Folkhéls
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Bilaga 2

Medlemmar i den lansgemensamma analys- och arbetsgruppen: 7-Gruppen

Laholm:
Hylte:
Halmstad:
Falkenberg:
Varberg:
Kungsbacka:

Region Halland:
Brukarrepresentant/
NSPH:
Sammankallande
och sekreterare:

Marie Stromberg marie.stromberg@laholm.se

Sofie Matovic sofie.matovic@hylte.se

Anna Francke Wiking anna.francke.wiking@halmstad.se
Laila Claesson laila.claesson@falkenberg.se

Karin Karrengard karin.karrengard@varberg.se

Marica Nilsson Granlund
marika.nilsson-granlund@regionhalland.se

Maria Nilsson maria.nilsson@regionhalland.se

Mary-Anne Jacobsson nsph.halland@gmail.com

Asa Claesson asa.claesson@regionhalland.se
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Bilaga 3
Exempel pa analysunderlag fran:
"Hdlso- och sjukvdardsstrategi for Halland
Faktaunderlag: Nuldge och trender juni 2016”

e . . W Region Halland
Kommunjamférelse utifran bestimningsfaktorer
for folkhilsa ("sociala faktorer”)
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Ohalsotalet i Halland och riket

Ohatsotalet | Halland och riket, 2002-2015 Ohatsotalst | Hallands kommunsr, 2015
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\\1? Region Halland

MNedsatt psykiskt vilbefinnande i Hallands

kommuner
Andsl som har nedeatt peyidsit valbsfinnands | Hallands kommunsr 15-34 & 2015
Fdrmar
£
20 7 I van

10 1 1 T Lagst anoel med necssR
18 17 18 DEE LEEEe
16 15 s | Hyhe
5 1 5

Fakeriperg Halmstsd  HyRle Kungsbada Lamolm  aroerg

[ n-laun'l-'p-l_d-hh Sbadrrand mla. Lthn ok hlgor badaras .;\nw-m“ Gl P s (4005 dekara e 3 T ks ey
5. ' 0 b b, B - kel ki o B i it b
JEResT

"B e i (Fokt e celam S04 180 6(\1:1\1 u.wm..- privmpreh

26



€
L

RS160734-1

Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 18/2016 16/00001
och Landsting

2016-12-16

Kommunstyrelserna

Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse psykisk hilsa 2017

Arendenr: 16/06741

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den 16
december 2016 beslutat

att for forbundets rdkning godkénna 2017 ars 6verenskommelse om stod till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa

att i en skrivelse informera landsting och kommuner om den slutliga
Overenskommelsen

Bakgrund

Overenskommelsen for 2017 har en likartad inriktning med verenskommelsen for
2016 och utgdr utgdngspunkten for arbetet de ndrmaste aren utifran behovet av en
langsiktig plan for omradet psykisk hdlsa. Syftet dr att fortsétta skapa forutsittningar
for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hilsa med ett gemensamt
ansvarstagande fran berdrda aktdrer med malsattningen att befolkningen ska erbjudas
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, sdvil vad géller
forebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling och sociala
insatser.

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen och férdelning av
stimulansmedel

For 2017 avsétter regeringen 885 Mkr for denna 6verenskommelse vilket dr en
Okning med 40 Mkr jamfort med 2016. 780 Mkr utgér stimulansmedel till kommuner
och landsting/regioner och ska anvindas av huvudmaénnen, enskilt eller i samverkan
enligt foljande:

e 250 Mkr kronor fordelas till landstingen/regionerna och till kommunerna {fo6r
fortsatt analysarbete, revidering av kort- och langsiktiga mal samt uppfoljning
och vid behov revidering av lokala och regionala handlingsplaner.

e 150 Mkr tillfors landstingen for att fortsatta stimulera och rusta nya initiativ
for att nd unga.

e 130 Mkr tillférs kommuner och landsting for att anvéndas till fortsatt satsning
pa ungdomsmottagningar.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tin: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se



. Sveriges 2016-12-16 Vart dnr
Kommuner 16/00001
¢ och Landsting

Stimulansmedlen fordelas av SKL mot faktura till kommuner och landsting utifran
en fordelningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2016.
Medlen utbetalas till huvudménnen under forsta kvartalet 2017.

Villkor for att behalla stimulansmedlen

Senast den 31 oktober 2017 ska kommuner och landsting inkomma med en
redovisning med foljande innehall:

- en beskrivning av hur 2017 érs stimulansmedel anvénds,

- en aktuell gemensam analys och handlingsplan med kortsiktiga mal (ett r)
och langsiktiga mal (fem ar),

- en fordjupad analys och handlingsplan nar det giller barn och unga till och
med 24 ar inklusive ungdomsmottagningarnas arbete,

- en redovisning av utvecklingen nér det géller de indikatorer for de 1dngsiktiga
och kortsiktiga mal som lanet/kommuner/landsting/ regioner identifierade i
enlighet med 2016 &rs 6verenskommelse, samt

- en Oversiktlig berdkning av vilka kostnader som handlingsplanen for 2018
kommer att innebéra.

Det ér parternas gemensamma avsikt att de medel som landsting/regioner och
kommuner erhaller for utvecklings- och forbéttringsarbete far anvandas dven under
2018.

Medel for utveckling och for att stodja strukturen for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling

SKL far disponera 60 Mkr for fortsatt samordning och utvecklingsstédjande arbete
samt for analys-, metod- och uppfoljningsstdd till kommuner och landsting. SKL
tilldelas 45 Mkr for att stédja utvecklingen av strukturen for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa och ohélsa, det ska bl.a. ske genom
inrdttandet av hogst sex stycken regionala resurscenter med utgangspunkt fran
sjukvardsregionerna. Minst 10 Mkr ska anvandas for att forstdrka samverkan mellan
de regionala resurscentren och kommunerna.

Overenskommelsen i sin helhet redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting
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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anviindas inom
omriden dir bdda parter identifierat ett utvecklingsbehov for att
stimulera en férbittring i verksamheterna och bidra ull 6kad
tillganglighet och jimlikhet. Genom &verenskommelser ska insatser ske
samordnat pi nationell, regional och lokal nivd. En viktig utgingspunkt
vid dverenskommelser mellan regeringen och SKL ir en tillitsbaserad
styrning som bl.a. syftar till att ge mer [ingsikriga
planeringsforutsittningar.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska ocksd utgd frin ett
tydligt jimstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och
man, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhallet och sina
egna liv. Overenskommelsens mél ska formuleras pa ett sitt som gor det
mojligt att f6lja upp resultaten utifrdn kén. Individbaserad statistik som
ingdr i dverenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelart pd
kon om det inte finns starka skil som talar emot det. Sival skillnader
som likheter mellan kénen ska kommenteras och analyseras. Aven
skillnader i férutsittningar och méjligheter som beror pa exempelvis
ilder, etnicitet, tillharighet till Sveriges urfolk samerna och de nationella
minoriteterna, sexuell liggning, konsidentitet eller kénsuttryck,
funktionsféormdga m.fl. ska nir det 4r relevant beakras i analysarbetet.

Ett flertal undersékningar har visat att besvir av dngslan, oro, dngest och
somnbesvir har okat under de senaste tvi decennierna. Nedsatt psykiskt
vilbefinnande ir i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det psykiska
vilbefinnandet paverkas av en rad olika faktorer, bland annat individens
formdga att hantera stress, arbetsloshet, ckonomisk utsatcher samt
formaga att uppritthilla goda levnadsvanor. Ar 2030 forvintas psykisk
ohilsa vara den dominerande folkhilsoutmaningen, inte bara i Sverige
utan ocks3 globalt.

Andelen barn som uppger att de har haft minst tvi besvir, psykiska
och/eller somatiska, mer in en ging i veckan under de senaste sex
ménaderna okar, sirskilt bland de ildre barnen. Mer 4n varannan flicka
och var tredje pojke som ir 15 dr uppgav denna typ av besvir.
Psykosomatiska besvir bland ungdomar kan kopplas till varaktiga
negativa effekcer pa hilsan. Unga personer som upplever dngslan och
nervositet |&per storre risk att drabbas av allvarlig psykisk ohilsa senare i
livet. Aven andelen barn och unga som fir vird pi grund av psykisk
ohilsa 6kar. Psykisk ohilsa den frimsta orsaken till sjukfrinvaro i stora
delar av vistvirlden och i Sverige stir psykiska diagnoser for cirka

45 procent av alla pdgiende sjukskrivningar som ersits av
Forsikringskassan. Kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige dr ungefir




70 miljarder kronor om dret enligt OECD. Under de senaste iren har
sjukfrinvaron pa grund av psykisk ohilsa dkat kraftigt. Regeringen har
hésten 2015 beslutat om ett brett dtgirdsprogram i syfte att vinda den
negativa utvecklingen under mandatperioden. Sjukvérdens arbete med
sjukfrinvaro pa grund av psykisk ohilsa ir ett prioriterat
utvecklingsomride.

Minniskor med svar psykisk sjukdom och psykiska funktionsneds:t-
tningar dr den grupp som ir mest utsatt nir det giller sociockonomiska
faktorer sisom inkomst, boende, tillgdng till arbete och delaktigher 1
sociala nidtverk. Deta giller bide i jimforelse med den évriga befolk-
ningen och i jimférelse med andra patient- eller funktionshinders-
grupper. Minniskor med psykisk sjukdom 4r ocksd en utsatt grupp nir
det giller somatisk hilsa och de har simre tillgéng till hilso- och
sjukvard. At i unga ir insjukna i psykisk sjukdom medfor allvarliga
konsekvenser senare i livet, inte enbart vad giller hilsa och dodlighet,
utan dven avseende mojligheterna att tillgodogéra sig studier och etablera
sig pd arbetsmarknaden.

De senaste drens flyktingsituation har stillt nya krav p4 samhillets
formaga till samverkan. Situationen har accentuerat behover av
fungerande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra till att
vidareutveckla denna samverkan. Bland de minniskor som viljer att soka
asyl i Sverige beriknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och
ytterligare cirka 30 procent av litta till medelsvéra psykiska besvir.
Denna situation stiller betydande och delvis nya krav p3 skolvisendet,
socialtjansten och hilso- och sjukvirden. Inriktningen av det lingsiktiga
utvecklingsarbetet inom omridet psykisk hilsa maste dirfor delvis
anpassas till denna nya situation och de utmaningar som féljer av detta.

Den psykiska ohilsan i Sverige ir en stor utmaning nu och sannolikt en
ling tid framdt. Staten och SKL har under flera ir rligen triffat
overenskommelser inom omridet psykisk ohilsa/hilsa. Denna
overenskommelse ir en fortsittning p& 2016 rs dverenskommelse och
syftet ar art fortsate skapa férutsiteningar for en kraftfull utveckling nir
det galler att frimja psykisk hilsa, férebygga ohilsa och tllgingliggéra
hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behéver vird och
stod.

2. Bakgrund

Psykiatri och psykisk hilsa har de senaste &ren varit en av statens mest
prioriterade frigor inom hilso- och sjukvirdsomridet. Mellan 2012 och
2016 har ca 850 000 000 kronor per &r avsatts for en éverenskommelse
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inom omradet psykisk ohilsa/hilsa. Av dessa medel har den absoluta
merparten fordelats till kommuner och landsting. SKL har inom ramen
for de drliga dverenskommelserna bedrivit ett utvecklingsarbete och
utgjort ett stod till kommuner och landsting. Utvecklingsarbetet har
bidragit med verktyg och strategier inom skola, socialtjanst samt hilso-
och sjukvard och spinner dver savil tidiga insatser som hogspecialiserad
vird. Urvecklingsarbetet har ocksd synliggjort viktiga utmaningar for
huvudmainnen i det fortsatta arberer.

2016 avsatte regeringen 845 000 000 kronor fér att forstirka och stodja
utvecklingen inom hela omridet psykisk hilsa genom en
overenskommelse med SKL. Syftet med dverenskommelsen var att
stimulera utvecklingsarbete och skapa bittre forutsiteningar for lokala
och regionala analyser av de utmaningar som respektive lin stdr infor,
samt att identifiera behov och utvecklingsmil lokalt och regionalt.
Overenskommelsen ska utgora ett stod for huvudminnen att pd kort och
ling sikt mota de behov som finns och pé sd siit stirka den psykiska
hilsan och minska den psykiska ohilsan 1 Sverige.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam mélsittning om psykisk hilsa it alla
och att arbetet ska utformas med hinsyn tagen till regeringens mal om
att sluta de piverkbara hilsoklyftorna inom en generation. For det krivs
att befolkningen erbjuds behovsanpassade och effektiva insatser av god
kvalitet, sivil vad giller forebyggande och frimjande insatser som
medicinsk behandling och sociala insatser. Sddana insatser ska vara
jamlika, jimstillda och tillgangliga.

Staten och SKL ar eniga om behovet av ett uthdlligt och lingsiktigt
hallbart arbete med att stirka strukturer for utveckling och
kunskapsstyrning inom omrédet psykisk halsa. Arbetet ska baseras pa ett
gemensamt ansvarstagande i ordinarie strukturer, for att skapa
frutsittningar f6r huvudmannen att erbjuda insatser med utgdngspunkt
i bista tillgingliga kunskap. Inriktningen i denna overenskommelse ska
vara utgingspunkten for arbetet de nirmaste tvd dren.

Eut yteerligare syfte med denna dverenskommelse r att skapa
forutsiteningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omridet
psykisk hilsa. For att méta behoven hos befolkningen ir det avgorande
att gora breda analyser av befolkningens behov for att mojliggora bade
ett effektivt arbete med att forebygga psykisk ohilsa och att dka
tillgangligheten till stéd och behandling av god kvalitet. Det krivs ocksd
tillgng till kunskap om metoder och arbetssitt samt forutsitiningar for
en indamilsenlig implementering av den kunskapen for att ge riu



insatser, pa ritt sitt och i ritt tid. Huvudmannen ir de som ska gora
detta arbete, men SKL ska utgora stod till huvudminnen i arbetet som
ett komplement till de uppdrag myndigheterna har.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 en ny strategi inom
omridet psykisk hilsa. Inom ramen for strategin avsatte regeringen 2016
genom en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting 845
miljoner kronor. I budgetpropositionen for 2017 angav regeringen att
milsittningen ir att 2016 drs dverenskommelse skulle foljas av
overenskommelser med en likartad inrikening under 2017 och 2018.

Inom ramen for detta har regeringen och SKL enats om att under 2017
genomfora vissa insatser inom omridet psykisk hilsa.

4. Fordelning av stimulansmedel i denna overenskommelse

Staten och SKL ir éverens om att 780 000 000 kronor ska utgora
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner som ska anvindas
av huvudminnen, enskilt eller i samverkan, for att fortsitia det
langsiktiga hallbart arbete p3 omridet. Medlen utbetalas i tre olika delar:

1. 250000 000 kronor fordelas till landstingen/regionerna, och
250 000 000 kronor fordelas till kommunerna for att gora
kompletterande, och vid behov fornyade och férdjupade, analyser
av befolkningens behov inom respektive fokusomride, revidera
kortsiktiga och lingsiktiga mél samt félja upp och vid behov
revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Vidare ska
huvudminnen utvirdera de insatser som genomforts och vid
behov revidera det lingsiktiga arbetet for att utveckla insatserna

inom de fem fokusomridena som anges i bilaga 2.

Som en del i arbete ska linet/kommunerna/-
landstingen/regionerna under 2017 gora en fordjupad analys av de
behov som finns hos barn, unga och unga vuxna, inklusive barn,
unga och unga vuxna med olika funktionsnedsittningar (upp till
och med 24 4r) i sin befolkning.

Analysen ska utgd frin ett gemensamr antal nyckelindikatorer
som SKL i samarbete med medlemmarna kommer att ta fram
utifran underlagen frin 2016 4rs analyser och handlingsplaner.
SKL ansvarar for att de gemensamma nyckelindikatorerna ska
vara framtagna senast den 1 mars 2017. Nyckelindikatorerna ska
syfta till att 3 fram en ligesbeskrivning utifrin fokusomridena.
Analysen ska inkludera demografiska férhillanden savil som
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verksamhetsspecifika relevanta data for hilso- och sjukvirden
respektive skolan och socialtjinsten. Med utgdngspunke | detta
ska linet/kommunen/ landstinget/regionen beskriva sin
handlingsplan pi respektive omride p& kort och ling sikt
relation till gruppen barn och unga samt utveckla indikatorer for
att folja utvecklingsarbetet. Denna férdjupade analys och
handlingsplan ska redovisas separat.

1 den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pd 150 00C C00 kronor som
fordelas till landstingen for att stimulera och rusta nya initiativ
{6r barn och unga inklusive barn och unga med olika
funktionsnedsittningar. D3 forutsitningarna dr olika runt om i
landet ges de lokala behoven stort utrymme vid prioriteringen av
vad som ska goras. Ett exempel pi ett viktigt utvecklingsomride
ir tvirprofessionell samverkan mellan huvudmin och
verksamheter som méter barn och unga med psykisk ohilsa som

virdas utanfor det egna hemmet.

I den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning p& 130 000 000 kronor som
fordelas till kommuner och landsting fér att forstirka
ungdomsmottagningarnas arbete. Medlen kan exempelvis
anvindas till att utoka ungdomsmottagningarnas oppettider,
forstirka psykosocial kompetens, oka tillginglighet for unga med
psykisk ohilsa eller liknande. Utvecklingen av
ungdomsmottagningarna ska redovisas inom ramen for den
fordjupade analysen av barn och unga i punkten I ovan. Utdver
detta ska en gemensam linsvis redovisning av hur 2017 rs medel
anvints samt en plan for det fortsatta arbetet med ate forstirka

ungdomsmottagningarna inkomma.

Landstingen och de i linet ingdende kommunerna ansvarar fér att
stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av
utmaningar och behov, 1 samverkan med brukar-, patient- och

anhérigorganisationer samt évriga berérda aktorer p linsnivd.

Analysen och tillhorande handlingsplaner syftar till att stimulera

landsting och kommuner att:

— uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomriden som

dverenskommelsen omfattar (bilaga 2),



identifiera ansvarsfordelning for att mota de behov som finns och

vid behov éverviga méjligheten till olika former av integrerade

verksamheter for personer med behov av komplex karakuir, 1

syfte att motverka att enskilda inte fir de samordnade vird- och

stodinsatser som behovs,

—  sitta upp mal och planera sin verksamhet, var for sig och
gemensamt samt,

— samverka med varandra, berorda brukar- och intresseféreningar

samt andra centrala aktorer pd omradet.

5. Redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2017 ska kommuner och landsting inkomma med
en redogorelse for aktuell analys, lingsiktiga mil och handlingsplan samt
en redovisning av hur de resurser som erhllits har anvints. SKL
tillhandahiller en inmatningsfunktion dir linen/kommuner och
landsting/regioner limnar sina redovisningar. SKL sammanstaller
underlaget fér nationella jimforelser.

Redovisningen ska innehdlla:

- en beskrivning av hur 2017 drs stimulansmedel anvinds,

— en aktuell gemensam analys och handlingsplan med kortsikriga
maél (ett dr) och lingsiktiga mél (fem ar),

~ en fordjupad analys och handlingsplan niir det giller barn och
unga till och med 24 4r inklusive ungdomsmottagningarnas
arbete,

—  en redovisning av utvecklingen nir det giller de indikatorer for de
ldngsiktiga och kortsiktiga mal som linet/kommuner/landsting/
regioner identifierade i enlighet med 2016 &rs 6verenskommelse,
samt

— en dversiktlig berikning av vilka kostnader som handlingsplanen
for 2018 kommer att innebira.

Det ir parternas gemensamma avsikt att de medel som
landsting/regioner och kommuner erhiller ska anvindas for utvecklings-
och forbittringsarbete inom omridet psykisk (o)hilsa och att medlen fir
anvindas dven under 2018.

SKL 4tar sig att sammanstilla resultaten linsvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2018.



6. Utvecklingsstod

SKL tar sig att fortsatta samordna stédinsatser och bistd kommuner och
landsting med lokalt férbittringsarbete i enlighet med tidigare
dverenskommelser. SKL dtar sig vidare att driva en utvecklings-
verksamhet som kan bistd kommuner och landsting med artt ta fram
befintliga data samt vid behov ge ytterligare stod for en fordjupad analys.
SKL 4tar sig ocksi att stodja kommuner och landsting/regioner nir det
giller att identifiera bista tillgingliga kunskap och metodstod for att
utforma en rgirdsplan {6r utveckling pd de prioriterade omrdden som
analysen resulterat i.

SKL itar sig ocks3 att ta fram en mall for insamling av data frin analyser
och handlingsplaner i syfte att gora nationella jimforelser som i sin tur
kan vara ett stod for kommuner och landsting i det lokala forbittrings-
arbetet. Denna mall ska finnas tillginglig senast den 1 mars 2017.

Analys- och metod- och uppféljningsstéd

SKL tillférs 60 000 000 kronor under 2017 for att stédja kommuner och
landsting/regioner i arbetet med att analysera forhdllanden lokalt och
regionalt, ge metodstdd och genomfora uppfoljningar.

SKL dtar sig att, utéver metod- och analysstéd, stddja akuviteter inom
hela omradet psykisk hilsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att
identifieras. Det kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av
innovationer liksom stéd for inforande eller effektivare anvindning av
kinda metoder.

SKL ska dven vidmakthilla och utveckla arbetet inom tidigare
identifierade utvecklingsomriden sisom:

—  Eut hilsoframjande samhille for alla ldrar med kunskap och
mojlighet till rikrad prevention fér att minska hilsoklyftorna,

— Tidiga insatser {6r barn och ungas psykiska hilsa med sirskilt
fokus pa synkronisering av insatser frin skolvisendet,
socialtjanst, hilso- och sjukvird samt en utveckling av en bred
och littillginglig forsta linje med sirskile stod ull
ungdomsmottagningarna,

—  Primirvirdens mojlighet ate effektivt méta psykisk ohilsa och
minska sjukskrivningarna pd grund av psykisk ohilsa,

— En hilsofrimjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohiilsa,




— Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid psykisk
ohilsa,

—  Minska behovet av tvingsrgirder for alla dldrar, och 1 alla olika
situationer, som regleras enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk
vingsvird, lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vird av
unga, lag (1991:1129) om ritspsykiatrisk vird samt lag
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,

— Studier, arbete, sysselsittning och en meningsfull vardag for
personer med psykisk ohilsa och psykisk funktionsnedsittning,

— Bemotande och insatser till personer med, eller risk for,

sjalvskadebeteende samt utvecklingen av det suicidpreventiva

arbetet lokalt,

Sociala investeringar som en metod for att skapa ldngsikrigt

cffektivt resursutnyttjande, genom att flytia insatserna tidigare 1

processen, skirpa resultatuppféljning och dverbrygga olika

aktorers organisation och budgethinder,

— Nyanlindas psykiska hilsa, frin forebyggande och
hilsofrimjande insatser till specialiserad traumabehandling,

—  Samordning av insatser till personer i behov av sammansaut st6d
(ex SIP) och integrering av vird- och stodverksamhet till
personer med omfattande behov frin flera huvudmin,

—  Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrimjande strukeurer,
¢od arbetsmiljo och bemétande som frimjar delaktighet for alla.

Utvecklingsstddet ska ocks kunna omfatta omriden som finns i
nirliggande éverenskommelser och som har biring pi omradet psykisk
hilsa.

Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL ir dverens om behovet av att stodja utvecklingen av
strukturen for kunskapsspridning och kunskapsutveckling inom omradet
psykisk hilsa och ohilsa. Strukruren ska medverka till att férstirka
styrningen med kunskap inom omridet genom att sprida bista
tillgingliga kunskap, forbittra arbetet med implementering och
medverka till en indamilsenlig uppf6ljning lokalt- och regionalt.
Strukturen ska utgd frin sjukvardsregionerna.

SKL tillfors 45 000 000 kronor under 2017 fér inrittandet av hogst sex
stycken regionala resurscentrum. Syftet med att stimulera en
organisation av hilso- och sjukvirden i form av regionala resurscentrum
ir att nd 6kad virdkvalitet och forbittrade virdresultat samr ett mer
effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvérdens resurser inom omridet
psykisk hilsa och ohilsa. Av medlen ska minst 10 000 000 kronor
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anvindas for att stirka samverkan mellan resurscentrumen och
kommunerna. Regeringen och SKL bedémer att det dr angeldget att
resurscentrumens arbete i férsta hand tar sikte pi:

— forsta linjens vard,

—  primirvirdens mojlighet att tidigt och effektivt mota psykisk
ohilsa och forebygga och frimja psykisk hilsa samt

— grinssnittet och samarbetet mellan olika aktérer och virdgivare

SKL &tar sig att férhandla med landsting/regioner och teckna avtal om
inrattandet av resurscentrumen. SKL ska, tillsammans med den
Nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omridet psykisk hilsa (52015:09) och i nira samverkan med
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten samt andra relevanta aktorer,
utarbeta kriterier som resurscentrumen itar sig att arbeta mot.

SKL ska senast den 31 mars 2018 limna en redovisning av hur arbetet
med uppbyggnaden av resurscentrumen fortskrider samt hur SKL avser
att ta sig an det fortsatta arbetet under 2018-2019 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

Regeringen avser att ge berérd/-a myndighet/-er i uppdrag att f6lja och
stddja uppbygganden av resurscentrumen.

7. Uppfbdljning av 6verenskommelsen

SKL &tar sig att sammanstilla resultaten av huvudminnens arbete, sdsom
anges i avsnitt 4 och, linsvis och rapportera till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller till av regeringen annan utpekad myndighet
senast den 31 januari 2018. Redovisningen ska innchdlla en
sammanstillning av respektive lin avseende medelsanvindning, analys av
lokala behov, handlingsplaner pa kort och ldng sikt och indikatorer for
att mita utveckling.

8. Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel till SKL

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna éverenskommelse gors i
Kammarkollegiets regleringsbrev for 2017 avseende anslag 1.8 Bidrag uill
psykiatri, utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas
engdngsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till
Kammarkollegiet. Rekvisition av medel ska ske senast den 1 december
2017. Rirtten till bidrag forfaller om rekvisition inte har inkommit inom
denna tid.



Stimulansmedlen f6rdelas sedan till kommuner och landsting utifrén en
fordelningsnyckel, baserad pd befolkningsunderlaget den 1 november
2016. SKL &rar sig att fordela stimulansmedlen till respektive kommun
och landsting utifrin fordelningsnyckeln. Regeringen och SKL ir
overens om att medlen ska utbetalas till landstingen/regionerna och
kommunerna under térsta kvartaler 2017.

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller av regeringen utpekad myndigher, senast den
31 mars 2018. [ verksamhertsrapporten ska SKL redogora for den
verksamhet som har bedrivits med st6d av de bidrag som anges under
avsnitt 6.

En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur medlen
anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med 1 redovisningen.
Om redovisningen inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva stodet.
Medel som inte har utnyttjats av SKL ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en behérig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgi av
samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementer) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och ovrigt
underlag som rér bidragets anvindning.

9. Ekonomisk sammanstélining

Satsningar 2017 Mnkr Sidnr
Stimulansmedel till kommuner 250,0 6
Stimulansmedel till landsting/regioner 250,0 6
Initativ fér bittre psykiska hilsa hos ungdomar  150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstod tll SKL 60,0 9
SKL:s arbete med utbyggnad av resurscentrum 45,0 10

' Totalt 885,0
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10. Godkinnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkéinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under
forutsittning aw riksdagen stiller erforderliga medel ull regeringens

forfogande.
For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Srockholm den 15 december 2016 Stockholm den 15 december 2016

Hii f ] | | \ /)
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RN RS A {

‘Agneta Karlsson \
Statssekreterare Tf Verkstillande direktor



Information som ska inga i rekvisition och ckor

medel inom ramen 61 denna overenskommelse

wmisk redovisning av icke-prestationshascerade

Rekvisition

Fkonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

e  Bidragsmottagare

s Organisationsnummer

o Kontaktperson

e Postadress

e Telefon inkl. nkinummer

1. Kontaktuppgifter

e Bidragsmottagarc

e Organisationsnummer

¢ Kontakiperson

s Postadress

o Telefon inkl riktnummer

e  Faxnummer o  Faxnummer

s E-postadress e E-postadress -
2. Bidrag som ansdkan avser 2. Bidrag som ansokan avser

e Regeringskanslicts diarienummer f{or e Regeringskansliets diaricnummer for

bakomliggande verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utberalning

o Overenskommelsens bendmning

s Belopp som rekvireras

e Rekvisitionen avser perioden

bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for uthetalning
s Overenskommelsens benamning
o Summa bidrag enligt dverenskommelsen
o Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskanslict
s Period som den ckonomiska
redovisningen avser

3. Uppgilter [or uthbetalning
Bankgiro/Plusgiro

e Onskad betalningsreferens

. Redovisning av verksamher eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskanslict

[9%)

e Kostnader (specificera stirre
kostnadsposter)

e Summa kostnader

o Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

e

. Underskrift i original av behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma dverenskommelsen.

e Datum

o Underskrift

e Namnférnydligande

4. Ekonomichefens (eller matsvarande)

granskning av den ckonomiska redovisningen

s Alt 1: N.N. (ckonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 dr korreke.

e Al 2: N.N. (ckonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
frgirder ska ocksd redovisas.)

e Befattning

¢  Telefon inkl. riktnummer

e  E-postadress

¢  Damum

e Underskrift

e Namnfortydligande

5. Underskrift i original av behorig foretradare

e Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga.

e Datum

o Underskrift

s  Namnfortydligande
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Bilaga 1:2

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framat

Regeringen har under 2015 initierat en 6versyn av behov och utmaningar
p3 omridet psykisk hilsa. Oversynen har gjorts i bred dialog med
Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvirdens huvudmin, kommuner,
relevanta statliga myndigheter, professionsféreningar, brukar-, patient-
och anhérigorganisationer samt det civila samhillet. Analysen tar sin
utgingspunkt i individen och individens behov. Mot bakgrund av denna
analys kommer regeringens inriktning pa omrédet psykisk hilsa under
fren 2016-2020 att ha ett brett perspektiv pd psykisk hilsa och ohilsa.
Detta innebir ingen forindring av nuvarande ansvarsfordelning men tar
fasta p& behovet av en samlad analys av de insatser som gors pd omridet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
lingsiktighet i statens satsningar, dverdriven anvindning av projekt och
brist pi tillging till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligr med analyskapacitet pa detta omride, liksom en for omridet
indamalsenlig struktur lokalt och regionalt fér implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocksi ett stort behov av ledarskap for
fériandring i verksamheten i syfte att géra insatserna andamdlsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stodstrukrur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjinstens
omréden och niraliggande omriden inom hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen har svirt att implementera kunskapen som finns pi olika
omriden, vilket medfér att skillnaderna i foljsamhet till nationella
riktlinjer 4r betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten for virdanalys konstaterar att rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna inte nir virdpersonalen och patienterna i tillricklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
minga olika aktorer ansvarar for olika delar av genomforandet. Vidare
behévs 6kad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmiin.



o

En viktig slutsats av 2015 &rs 6versyn ir att psykisk hilsa beror mdnga
samhillsomriden och aktérer. Det finns bland berorda aktorer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns pg omridet. Psykisk
hilsa och ohilsa ir inte uteslutande en friga fér psykiatrin och
socialtjinsten, utan dven en viktig utmaning p ménga olika
samhillsomriden och p4 minga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omriden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomriden. Fér varje
fokusomride behovs bide langsiktiga mal och rliga delmil. Denna
overenskommelse syfuar till att stédja kommuner och landsting att
arbeta malinriktat inom de fem fokusomriden som regeringen bedémer
ar prioriterade pd omrddet psykisk hilsa under de kommande fem ren.

Fokusomrade 1: Férebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohilsa ar ett av vdra storsta ohilsoproblem. Mitt i forlorade
friska levnadsir ir psykisk ohilsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir et lidande
for den enskilda individen och hennes eller hans anhoriga, varav ménga ir
barn. Darutover dr samhillets kostnader betydande. Atr frimja psykisk
hilsa och forebygga ohilsa ir av betydelse f6r framtiden, for sivil barn
och unga som vuxna och ildre personer.

Barn och unga ar en viktig grupp. Framjande av hilsa och férebyggande
av ohilsa har sirskilt stor effekt innan ohilsan har debuterat. En viktig
aspeku av det forebyggande arbetet dr darfor ocksd att uppmirksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pa grupp- och
individniva.

Aven for vuxna ir det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
svarar for det storsta inflodet i sjukforsikringen. Kommuner och
landsting ir stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudminnen bedriver ir psykisk ohilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Hir behovs 6kad kunskap hos arbetsgivare och befolkningen i
stort om hilsofrimjande faktorer i manniskors vardag och arbetsliv.

Detiir ocksa angeliget att uppmirksamma frimjande och férebyggande
arbete for dldre i kommunen. Bland annat behéver ildre, deras anhoriga
och professionella som moter dem f4 en 6kad medvetenher om psvkisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning ir att skapa samhillsstrukeurer som
motverkar isolering och 6kar mojligheten till delaktighet genom



neningsfulla aktiviteter, god fysisk hilsa, ett tillgingligt samhillsutbud
samt frinvaro av diskriminering och krinkningar. I detta arbete ir
civilsamhillet av stor betydelse och frivilligorganisationernas aktiviteter
et viktigt komplement till samhillets 6vriga insatser.

For att nd framging i det forebyggande arbetet finns det skil atu sirskilt
uppmirksamma frigor som rér stigma, att motverka fordomar och
frigan om hur samhillets kunskap om psykisk hilsa och ohilsa kan oka.
Vidare bér suicidprevention som ett samhillsansvar belysas och
samordnas, ett arbete dir Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt uppdrag.

Fokusomrade 2: Tillgangliga tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och idldre med psykisk ohilsa miste kunna rikna med
att kunna i tillgng till riéite insatser i ritt td. Det giller sival vard- som
stodinsatser. I dagens system vittnar patient- och brukarorganisationerna
om att enskilda inte sillan har svirt att hitta réw. Aven
professionsféretradare uttrycker svirigheter nir de ska hjalpa personer
med psykisk ohilsa att hamna ritt. Barnombudsmannen har rapporterat
att detta inte minst giller barn och unga. Det dr avgorande att
sikerhetsstilla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en
ohilsoutveckling, nir det giller psykisk ohilsa men ocksd somatisk
ohilsa fér personer som har en psykisk sjukdom och vid iterinsjuknande
i psykisk sjukdom. Detta galler alla dldrar, frin modravird och
barnhilsovird till elevhilsa och primirvird.

Savil primirvirden som den hégspecialiserade virden behover ocksa
analyseras med avseende pé reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angeliget att
landstingen analyserar sin roll nar det galler att erbjuda insatser som

motverkar sjukskrivning och stirker méjligheten for enskilda som finns
sjukforsikringen att dtergd i arbete, for att motverka utanférskap och
ojimlika levnadsvillkor. Fokus pd arbete, studier och sysselsittning
giller dven insatser for personer med aktivitetsersitining och
sjukersittning. Personer som har en lingvarig psykisk sjukdom behover
f3 tillging till tidiga insatser vid ett dterinsjuknande, exempelvis genom
moijlighet till sjalvinliggning eller forstirkt oppenvirdsstod.

P4 det sociala omradet ir det angeliget att identifiera hur socialtjinsten
bittre kan mota ett behov av tidigt stod. En svensk studie av risktecken
och insatser for unga vuxna som varit foremdl fér omfattande
interventioner frin socialtjinst, skola och hilso- och sjukvird visar att
insatserna drojer, trots att risktecken ofta syns tidigt. Det dr ocksd
angeliget att i hogre utstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda



barnet. Om olika aktorers insatser inte samordnas drojer ofta insatserna
tills problemen blivit allvarliga.

Inom ildreomsorgen ir det angeliget med 6kad kunskap om vad som ir
& geidp I

psykisk hilsa och vad som kan leda till psykisk ohilsa, liksom en 6kad

generell forstielse om psykiska funktionsnedsdttningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rattigheter

Vird och omsorg stir infor en generell utmaning att férindra synen pi
den enskilde individen som en passiv mottagare for en medicinsk eller
social intervention. Istillet bor vdrd- och omsorgssituationen ses som en
dverenskommelse som gérs mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning ar
detta ofta en forutsittning for terhimining och tillfrisknande. Nir det
giller barn och unga miste virdgivaren ta hansyn till barnets dlder och
mognad. Hir akuualiseras ocksi frigor som rér barnets rite till
sjalvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning har
samre levnadsforhillanden in befolkningen i stort, ocksd i forhéllande qill
andra grupper med funktionsnedsittning. Det dr av stor vikt att virna
enskildas rittigheter. En viktig dtgird dr att vird- och omsorgsgivare
upprittar en samordnad individuell plan for enskilda som har behov av
insatser frin bida huvudmainnen. Detta arbete har utvecklats pd senare ar
och det ir viktigt att denna utveckling fortsitter. I synnerhet giller detta
barn, vuxna och ildre med sammansatta behov.

Nir det giller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret for
att enskilda fir det stod och den hjilp som de behéver. Nir personer
med psykisk funktionsnedsitining moter betydande svirigheter i sin
livsforing, ska kommunerna verka fér att dessa minniskor far mojlighet
att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra. Det kan handla
om att tillgodose behov inom livsomraden som ir viktiga for deras
sterhimtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsittning och stod
till fterging i arbete eller studier. Utbudet méste ta sin utgdngspunkt i
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifrin analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns st6d att 3 for personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser forbittrar
mojligheterna till dterhimining och kan dirmed minska ojimlikheter i
minniskors psykiska hilsa och dirmed méjligheterna till et fullgout liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
overenskommelser pd omridet psykisk ohilsa och behover vidmakthallas
och utvecklas. Tillgingen till anpassade insatser, sisom personliga



ombud, case managers och integrerade verksamheter behaver analyseras.
Detsamma giller ekonomisk och social trygghet och 1 évrigt jamlikhet i
levnadsvillkor for personer med omfattande behov av stod.

Barn, unga och vuxna som virdas med st6d av tvingsvirdslagstiftning dr
en grupp vars rittigheter behover sikerstillas pd minga olika sirt.
Fastspinning, avskiljning och liknande ska anvindas mycket restrikuvt i
enlighet med intentionen i lagstifiningen. Virdgivare och myndigheter
har ocksi en viktig uppgift att forstirka arbetet med att sprida kunskap
och kinnedom om enskildas rictigheter i samband med tvingsvird och
sikerstilla att enskildas rattigheter inte krinks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Ett av regeringens mil dr att sluta de paverkbara hilsoklyfrorna inom en
generation. En viktig aspekt fér att uppni detta mal ér arr alla som
drabbas av psykisk ohilsa fir tillging till en jimlik, tillginglig, god och
siker vird och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en sidan ambition ir det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsitiningar. Det
finns inte en 16sning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma monster for att sdka och 3 det stdd som behovs. Generellt
finns ett behov av att 6ka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, kdnsidentitet eller konsuttryck, bade
hos professionella och hos allminheten. Det ir av stor vikt att synliggéra
sdvil sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck, 1 bide
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis ir HBT-gruppen utsatt nir det giller psykisk ohilsa.

Barnhilsovirden, elevhilsan och tandhilsovirden ir viktiga for tidig
upptickt av de riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en
ogynnsam utveckling. Det krivs analyser av hur verksamheter méter
behoven hos barn som lever i riskmiljder eller med riskbeteende, di barn
som anhoriga till personer med psykisk ohilsa och placerade barn l6per
storre risk for egen ohilsa in genomsnittet. Detsamma giller familjer
med vildsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktonsnedsittning, exempelvis
personer med utvecklingsstorning, behover uppmirksammas da de [oper
en okad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp fir, trots stora behov, inte
adekvat vérd och behandling i tillricklig utstrickning. Andra grupper
som riskerar hamna i en sirskild utsatthet 4r personer med samsjuklighet
av beroendesjukdom och psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos,
personer som ir eller har varit 1 kontakt med kriminalvirden och/eller
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virdats inom rittspsykiatrin. Minga av de risk- och skyddstaktorer som
finns for att urveckla psykisk ohilsa dr desamma som {or att utveckla
olika former av missbruksproblem. Dirfor kan det vara virdefullt att
samordna verksamheter som syftar till att {drebygga och motverka
psykisk ohilsa och olika former av missbruk.

En sammanstillning visar att det finns utmaningar nir det giller
hilsoarbetet hos personer tillhérande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillricklig kunskap om deras
hilsosituation, sprik och kultur hos hilso- och sjukvirdspersonal.
Enskilda studier har visat att exempelvis renskotande samer har en
forhojd suicidrisk och finlandsfodda min uppgav att de hade farre dagar
med god psykisk hilsa jamfort med hela befolkningen. Romernas
hilsosituation paverkas starkt av gruppens livssituation, som
kinnetecknas av hog arbetsloshet, kinsla av utanforskap, maktloshet och
diskriminering vilket allt ar riskfaktorer for psykisk ohilsa.

En annan grupp som sirskilt bor uppmirksammas dr nyanlinda, som
ofta har behov av stod och/eller vird. Frimjande och férebyggande
insatser ir av stor vikt liksom specialistinsatser med mingkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras forutsittningar
Jépande analyseras for att kunna mota behoven.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara mojligt att ta et helhetsgrepp nir det giller att
forebygga psykisk halsa, ge ritt insatser tidigt och méta behoven hos
personer med omfattande behov krivs engagemang och samordning.
Avgbrande for att kunna gora ritt analyser och vidta ritt tgirder pd
policynivi ir ett samarbete med patient-, brukar- och anhorigrorelsen.
En generell princip bor vara att beslut som berdr gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohilsa
involverar minga olika departement, myndigheter, kommuner, landsting
och civila aktorer. Ansvaret finns i allt visentligt reglerat i lagar och
forordningar men for att utveckla arbetet och gora samhillets samlade
insatser mer resurseffektiva krivs en utdkad samverkan. Organisationer
och enskilda professionella maste utveckla samarbete och samordna sig
for att motverka fragmentering for den enskilde och suboptimering for
sambhiillet.



Ledare miste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har stéd i forskning och prakuik. I en snabbt forinderlig
virld ir férmigan att leda i forindring grundliggande. For att mota de
utmaningar som samhillet och enskilda stdr infor krivs en mobilisering
av ledarskap i kombination med en organisering som mojliggor
samarbete och skapar férutsitiningar for resurseffektivitet.
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2. Sammanfattning

Utifran en gradvis utveckling av utmaningar och ett 6kande ekonomiskt underskott for den specialiserade
psykiatrin i egen regi beslutade Halso- och sjukvardsutskottet (HSU) under varen 2016 om att genomféra
en genomlysning for att identifiera forbattringsomraden inom verksamheten.

For att skapa en helhetsbild av psykiatrins forutsdttningar och utmaningar idag och pa sikt har
genomlysningen gjorts utifrdn ett antal fragestallningar med syftet att identifiera forbattringsomraden
inom psykiatrin:

e Vilka ar patienterna som méter/skulle beh6va mota psykiatrin?

o Vilken psykiatrisk vard produceras och i vilken omfattning?

e Hurser de mest centrala strukturella faktorerna ut?

For att besvara fragestillningarna ovan har en kombination av kvantitativ- och kvalitativ metod anvénts i
genomlysningsarbetet. Intervjuer har genomforts med foretrddare inom psykiatrin och med foéretradare
fran 6vrig halso- och sjukvard som madter patienter med psykisk ohélsa, till exempel narsjukvarden och
Hallands sjukhus. Vidare har socialtjinstforetradare, foretrddare fran brukar, patient- och
narstdendeforeningar samt foretradare fran politisk ledning intervjuats. Kvantitativ analys av en rad olika
datakallor har genomforts for att bland annat fa en bild av patientpopulationen, vardkonsumtionen,
samverkan mellan enheter och organisationen inom psykiatrin.

Utifran insikterna fran genomlysningen har ett antal forbattringsomraden identifierats. Nista fas av arbetet
innebar att prioritera forbattringsomraden for 2017 och inom dessa identifiera aktiviteter for att utveckla
psykiatrin i linje med invanarnas behov.

Sjalvklart ar det sa att det gors mycket bra inom psykiatrin idag. Manga patienter och brukare far varje dag
hjalp mot sin psykiska ohilsa. Att beskriva detta ar dock inte i fokus for denna rapport som syftar till att
identifiera forbattringsomraden.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det kommer att krdvas ettlangsiktigt och systematiskt forbattringsarbete
inom psykiatrin. De identifierade forbattringsomradena kan sorteras under fyra teman och listas nedan,
samtliga dr i linje med malen, de strategiska valen och prioriteringarna inom hélso- och sjukvardsstrategin
2017-25, med det 6vergripande langsiktiga mélet ”En hdlso- och sjukvdrd fér bdttre hdlsa”. De utmaningar
och forbattringsomraden som identifierats inom psykiatrin ar helt i linje med de som ses fér den somatiska
varden:

L Oka delaktigheten hos patienter, brukare och narstiende
IL Utveckla vardprocesser och arbetssatt
II1. Sakerstall kompetensforsorjning utifran patienternas behov

IvV. Utveckla ledning, styrning och uppf6ljning av den specialiserade psykiatrin

Hélso- och sjukvardsutskottet fattade i februari 2017 beslut om att ge Driftsndmnden for psykiatrin i
uppdrag att inleda forbattringsarbetets forsta fas utifran ett antal konkreta forbattringsomraden. Under
2017 kommer forslagsvis ytterligare tva faser av forbattringsarbete att initieras.



2.1 OVERSIKT AV FORBATTRINGSOMRADEN

Genomlysningen har resulterat i ett antal insikter kring forbdttringsomrdden. Insikterna dr grupperade i fyra
teman.

Oka delaktigheten hos patienter, brukare och ndrstdende

i. Etablera processer for att systematiskt analysera och implementera lardomar fran existerande
kallor
ii. Etablera processer och verktyg sa att alla verksamheter enkelt kan samla in aterkoppling fran
patienter/brukare och niarstaende foratt folja upp pagaende verksamhet och vid utvecklingsarbete
iii.  Mojliggor for invanarna att géra informerade val nar de soker psykiatrisk vard
iv. Systematisk anvanda verktyg och metoder for att sdkerstalla individanpassad information och

kommunikation som mojliggor delaktighet fran patienter/brukare och nirstdende

Utveckla vdrdprocesser och arbetsscdtt

Nd ut till och ta emot invdnare med behov av specialiserad psykiatrisk vdrd

i. Na ut till de invanare som &r i behov av specialiserad psykiatrisk vard men inte sjilva formar att

etablera och/eller uppratthalla kontakt

ii. Inkludera psykiatriska patienter i breddinférandet avambulant bedomning

iii. ~ Forbattra remisshanteringen genom bland annat starkt remisskvalitet och triagering

iv. Utveckla metoderna for konsultativt stod — bade fran psykiatrin till andra specialiteter och fran
andra specialiteter till psykiatrin

v.  Erbjuda tillgidnglighet sa att bade forsta besok och start av utredning dtminstone nar upp till
vardgarantin

vi. Utveckla metod for att minska inflédet till akutmottagningen av yngre patienter vars behov kan
motas utanfor specialistsjukvarden

Leverera en jimlik och sammanhdllen vdrd av hég kvalitet med god kostnadseffektivitet utifrdn invdnarnas
behov

Exempel pa atgiarder med utgangspunkt i 6ppenvarden

i. Utveckla arbetsséatt inom psykiatrin
a. Oka produktiviteten inom éppenvardspsykiatrin
b. Kartldgga och analysera forbattringsmojligheter for patienternas vag genom varden for
sarskilt stora och snabbt vaxande patientgrupper
c. Etablera arbetssatt som mojliggor erbjudande av akuta tider inom dppenvarden

ii. Utveckla samverkan inom psykiatrin och med 6vriga aktérer som moter patienter med psykisk
ohalsa

a. Utvirdera samordningsmojligheter inom Oppenvarden; barn- och ungdomspsyKkiatri,
vuxenpsykiatri, ndrsjukvard och delar av den kommunala omsorgen

Starka samverkan mellan den psykiatriska 6ppenvarden och heldygnsvarden

Starka samverkan mellan den psykiatriska varden och motsvarigheter inom kommunen
Mojliggor och rulla ut digitala virdméten for samordnad vardplanering

Sakerstall "Trygg och sdker utskrivning fran sluten vard”

Fullf6lj utvecklingen av ett effektivt IT-stdd for informationséverfoéring (mellan hélso- och
sjukvarden och den kommunala omsorgen)

- e a0 o

Exempel pa atgirder med utgangspunkt i heldygnsvarden

i.  Minska belastningen pa heldygnsvarden
ii.  Utveckla "mellanvardsformer” for att avlasta heldygnsvarden och battre mota patienternas behov
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iii.  Skifta fran specialiserad heldygnsvard genom lakarmedverkan i hemsjukvarden och avancerad
vard i hemmet

iv.  Sakerstilla ett framgangsrikt genomférande av planen for utveckling av missbruks- och
beroendevarden fran 2012

Exempel pa atgirder med utgangspunkt i nationella kvalitetsjamforelser

i.  Exempel pa behov av kvalitetsutveckling for patienter med psykossjukdom
ii. Exempel pa behov av kvalitetsutveckling for patienter med bipolar sjukdom
iii. Exempel pd behov av kvalitetsutveckling for att patienter med psykisk ohélsa ska fa adekvat
behandling for somatiska sjukdomar

Sdkerstill kompetensférsorjning utifrdn patienternas behov
Veta vilken kompetens man behover och langsiktigt arbeta for att sékerstalla den

i.  Kartlagga behovet av kompetens, definiera malvarden och utveckla langsiktiga atgardsplaner
ii. Optimera anvandningen av bemanningspersonal

Nyttja den kompetens man har pa ett &ndamalsenligt satt

i.  Planera kompetensomfattning och arbetssatt utifran invdnarnas behov
ii. Breddinfora utvecklad arbetsférdelning (Framtidsarbetet)
iii. Infora webbtidbok (Framtidsarbetet)
iv.  Infora forenklad lidkemedelsférsorjning med bland annat slutenvardsdos
v. Infora Framtidens Vardinformationsstod

Ha en langsiktigt hallbar arbetsmiljo
. Minska sjukfranvaron till samma niva som i 6vrig forvaltning inom Region Halland
Utveckla ledning, styrning och uppféljning av den specialiserade psykiatrin

Sdkerstilla tydlig koppling mellan de évergripande mdlen och vad som utfirs i den dagliga verksamheten

i. Arbeta utifran den styrkedja och de styrdokument som finns
ii. Satta gemensamma mal som omfattar produktivitet, kvalitet och ekonomi
iii.  Starkasamarbetet och genomforandekulturen fran ledningsgruppsniva och uti hela verksamheten
iv.  Vidareutveckla och forankra formella roll- och uppdragsbeskrivningar
V. Se 6ver befintlig ersattningsmodell baserat pa utgdngspunkten att stirka graden av malstyrning
vi. Forstarka kunskapsstyrningen genom att inleda ett systematiskt arbete med regionala
vardprogram och riktlinjer samt sdkerstilla rutiner for inrapportering till nationella
kvalitetsregister
vii. Infor enhetliga rutiner fér uppfoljning, utvardering och produktionsplanering pa samtliga nivaer
viii.  Etablera processer for kontinuerligt larande
ix.  Stdrka analyskapaciteten inom psykiatrin genom olika utbildningsinsatser och komplettering av
datakallor



Planera sad att de olika alternativen fér utférare kombineras och f6ljs upp for att pd mest dndamdlsenliga sdtt
mata patienternas behov

For invanare i Halland:

i. Inom Halland eller inom andra landsting/regioner
ii.  Inom egen eller privat regi
iii. ~ Forinvanare fran andra landsting/regioner

iv. Utvardera om det finns &n mer dndamalsenliga organisationsmodeller fér den egna specialiserade
psykiatrin



3. Bakgrund

Sedan ett antal ar tillbaka har utmaningarna inom den specialiserade psykiatrin tilltagit med bland annat
ett vixande ekonomiskt underskott. Tva olika organisationsférdndringar har genomférts men utan att
tydligt forandra situationen. 2013 genomfordes den forsta som innebar att de tva geografiska enheterna
Norr och Soder slogs samman och 2014 den andra da den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden och
oppenvarden delades upp i separata verksamheter. Psykiatrin dr nu inne pa sin tredje forvaltningschef pa
fyra ar. De hade en forvaltningschef 2012 till maj 2015 och darefter en interimschef fram till februari 2016
da den nuvarande forvaltningschefen tilltradde.

De vdxande utmaningarna bekriftades i analys av Regionkontoret under 2015 och analysfasen av arbetet
med hélso- och sjukvardsstrategin 2016. Under forsta kvartalet 2016 prognostiserades ett budget
underskott for 2016 pa cirka 28 MSEK men det utvecklades under aret och slutresultatet var minus 52
MSEK, det vill sdga ett underskott motsvarande cirka 10 procent av budgeten f6r 2016.

Under varen 2016 beslutade Halso- och sjukvardsutskottet om att genomféra en genomlysning for att
identifiera forbattringsomraden for psykiatrin framat utifran en férdjupad forstaelse avnuldget invanarnas
behov. Samtliga forbattringsomraden skulle vara i linje med de ramar som definierats inom halso- och
sjukvardsstrategin 2017-25.



4. Metod och genomforande

For att kunna svara upp mot genomlysningens 6vergripande syfte har en kombination av olika metoder
anvants. Sammantaget har omkring 70 personer intervjuats inom ramen for genomlysningen.
Intervjupersonerna har representerat olika funktioner bade inom och utanfor psykiatrin.
Sammanfattningsvis har intervjuer genomforts med foretradare som ar verksamma inom psykiatrin - bade
personer som representerar det forvaltningsdvergripande perspektivet samt funktioner som arbetar inom
de olika verksamhetsomradena. Vidare har foretradare fran ovrig halso- och sjukvard, till exempel
narsjukvarden och Hallands sjukhus, socialtjanstforetradare, foretriadare fran brukar-, patient- och
nirstaendeforeningar samt foretrddare fran politisk ledning intervjuats. Intervjuerna var av
semistrukturerad karaktar, det vill siga med 6ppet stillda fragor som sedan konkretiserats utifran den
intervjuades svar pa respektive fraga. Intervjuerna syftade till att kartligga och sammanstilla olika
befintliga subjektiva perspektiv kring nuldget inom psykiatrin for att skapa en helhetsbild av situationen
inom verksamheten. Vissa intervjuer har genomforts enskilt medan andra genomforts i grupp. Majoriteten
av intervjuerna har skett ansikte mot ansikte och nagra har gjorts per telefon.

Utover genomforandet av intervjuer har dven kvantitativa analyser genomforts. Analyserna baseras pa ett
flertal olika datakéllor. Storsta delen av analyserna ar gjorda utifran varddata fran journalsystemetet VAS.
Analyser har dven baserats pa data fran det specialiserade vardvalet vuxenpsykiatri i Region Halland
(Vardval Finans). Andra datakéllor ar uppgifter kring kostnader, personalstatistik, remitteringar samt
uppgifter om sjukfranvaro har hamtats direkt fran psykiatriférvaltningen. Vissa gjorda analyser baseras pa
nationell sekundardata sasom Varden i siffror (6ppna jaimfoérelser), Socialstyrelsens hilsodataregister,
uppgifter kring nettokostnader fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt Folkhilsoenkaten.

Genomlysningen genomfordes av en arbetsgrupp med representanter fran regionkontorets avdelning for
analys och uppf6ljning samt en verksamhetsutvecklare fran psykiatrin och med externt stod av Health
Navigator. Arbetsgruppen rapporterade till den for genomlysningen upprittade styrgruppen vid
regelbundna avstidmningar. I styrgruppen fanns utdver halso- och sjukvardsdirektéren ocksa cheferna for
regional samverkan, analys och uppfoljning, nirsjukvirden samt psykiatrin. Under arbetets gang har
genomlysningens resultat stamts av och kvalitetssikrats ett flertal gdnger i psykiatrins ledningsgrupp och
utifran en initial ambition om ett agilt arbetssatt dar forbattringsomraden under genomlysningens gang
parallellt skulle plockas upp for utveckling av forbattringsatgarder inom psykiatrin. Delresultat har ocksa
presenterats for Hilso- och sjukvardsutskottet samt for representanter fran Driftsndmnden for psykiatrin.



5. Faktaunderlag fran genomlysningen
av framtidens psyKiatri

Detta kapitel inleds med en 6vergripande beskrivning av den psykiatriska vdrden i Halland och fortsdtter sedan
med en beskrivning av nyckelinsikter utifrdn genomlysningens kvalitativa och kvantitativa analyser.
Analysarbete har genomférts utifrdn tre fragestdllningar:

o Vilka dr patienterna som méter/borde méta psykiatrin?

e Vilken psykiatrisk vdrd produceras och i vilken omfattning?

e Hurser de mest centrala strukturella faktorerna ut?
Den kompletta samling av analysresultat finns sammanstdllt i den faktabilaga som bifogas denna rapport. Det
dr de samlade resultaten och insikterna frdn genomlysningsarbetet som ger underlag for de
forbdttringsomrdden som har identifierats.

5.1 OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV DEN NUVARANDE VERKSAMHETEN
Psykiatrin i Halland

Psykiatrin i Halland utgdrs av egen regi som har heldygnsvard i Halmstad och Varberg samt éppenvard i
samtliga sex kommuner och ca 650 anstédllda. Psykiatrin har en gemensam forvaltningsledning i Varberg
med en verksamhetschef for heldygnsvarden for vuxna, en for 6ppenvarden for vuxna och en for all barn-
och ungdomspsykiatri. Det finns ocksa en rattspsykiatrisk verksamhet i Varberg med 10 vardplatser och
oppenvard. Rattspsykiatrin ar inte inkluderad i denna genomlysning.

[ Halland inférdes vardval inom narsjukvarden 2007.1 januari 2014 infordes vardval for specialiserad vard
inom psykiatri och hud. Vardvalet psykiatri giller for vuxna for utredning och behandling av de fyra
diagnoserna depression, bipoldr stérning, ADHD och ADD. Totalt har minst nio mottagningar varit
registrerade inom vardvalet psykiatri men i augusti 2016 var det fem registrerade. Ersittningen baseras pa
13 olika typer av vardepisoder, hilften av dessa utgdr fran olika typer av enstaka besdk. Ovriga episoder
handlar om fordjupad utredning, psykoedukation, psykoterapi, samradsmoéte och farmakologiska
beddmning. For dessa diagnoser mottar mottagningarna i egen regi samma ersittning som de privata vid
behandling av patienter som uppfyller kraven enligt vardvalets kriterier

Kommunal verksamhet for invdnare med psykisk ohdlsa

Kommuner har ansvar for personer med psykiska funktionshinder!l. Kommunernas ansvar ligger i att
initiera, planera och samordna de sociala insatserna foér personer med psykiskt funktionshinder.
Kommunen har ocksd ansvar for viss halso- och sjukvdrd. I kommunens ansvar ingar att:
e Bedriva uppsdkande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.
o Initiera och patala behov av stod fran samhillet som identifierats for personen i den uppsokande
verksamheten.
e Medverka till att personen far tillgang till rehabilitering.
e Tillhandahélla boende och stod i hemmet sd att personen far moéjlighet att bo pa ett sitt som ar
anpassat efter hans eller hennes behov.
e Isirskildaboenden och dagverksamhet ansvara for omvardnad och allmén hélso - och sjukvard upp
till och med sjukskoterskeniva.

150U 2006:100 Ambition och ansvar, sid 325



Samtliga kommuner i Halland bedriver verksamheter for stod och hjalp riktad till personer med psykiska
funktionsnedsattningar och missbruks- eller beroendesjukdom. Kommunala insatser omfattar bland annat
boendestdd till personer med psykiska funktionsnedsattningar och dagverksamhet. I Kungsbacka och
Halmstad har samordningsprojekt mellan olika aktérer som arbetar med missbruks- och beroendevard
etablerats. Vard- och stddsamordningen mojliggér samtida insatser for personer med psykiska ohélsa i
kombination med missbruks- och beroendesjukdom.

Missbruks- och beroendevdrd i Halland

Regeringen beslutade i mars 2013 om propositionen God kvalitet och ékad tillginglighet inom missbruks-
och beroendevdrden (prop. 2012/13:77). I regeringsbeslutet ingar en lagstadgad skyldighet for kommuner
och landsting att fran 1 juli 2013 ingd dverenskommelser som tydliggor ansvarsfordelningen mellan
huvudmaéannen kring missbruks och beroendevard. Utifran regeringsbeslutet gavs den taktiska gruppen
inom programomradet Missbruk, drogberoende i uppdrag att géra en utredning ta fram forslag for hur en
optimal missbruksvard skulle kunna vara organiserad i Hallands ldn. Inom ramen foér utredningen
genomfordes en mangbesokskartlaggning. Kartldggningen omfattade patienter med diagnosen missbruk
eller beroende och som under en 12 manadsperiod hade varit inlagd vid en psykiatrisk
intensivvardsavdelning (PIVA) minst tre ganger. Kartliggningen fann att vardkedjan brister pa ett antal
punkter, bland annat att det saknas samordning mellan olika huvudman, att det kan vara svart att fa hjalp
och stod nar patienterna befinner sigi sarskilt utsatta situationer och att behovet av samtidig somatisk vard
vid inskrivningen ofta inte tillgodoses. Utifrdn analysresultat samt resultat fran kartliggningen
formulerades fyra huvudforslag som syftade till att utveckla missbruks- och beroendevarden i Halland:

1. Etablering av beroendeavdelning med heldygnsvdrd. Det taktiska radet foreslog att en
lansovergripande beroendeavdelning knuten till specialistvarden skulle inrattas. Vardavdelningen
skulle fungera som ett led i en sammanhallen vardkedja med savil kommunala och regionala
aktorer involverade. I september 2016 6ppnades en beroendeavdelning pa Varbergs sjukhus. Pa
grund av svarigheter att rekrytera personal ar idag endast 10 av 12 planerade vardplatser 6ppna,
dessutom saknas de fyra tillnyktringsplatserna som var planerade. Vardavdelning har till hilften
finansierats av regionens sex kommuner och till halften av Region Halland.

2. Samlokalisering ndrsjukvdrd och kommunernas éppenvdrd. Det taktiska radet foreslar vidare att
hélso- och sjukvardspersonal fran néirsjukvarden i varje kommun samlokaliseras med
kommunernas 6ppenvard. Samordning av resurser med lokal féorankring och narhet till brukarna
bidrar till en mer sammanhdllen vardkedja for patienter med missbruks- och
beroendeproblematik.

3. Samlokalisering éppenpsykiatri och kommuner vid samsjuklighet. For att starka varden av patienter
med bade psykisk sjukdom och beroendeproblematik foreslds att personal fran Socialtjansten
samlokaliseras vid de lokala psykiatriska 6 ppenvardsmottagningarna och att bada instanserna
dirmed tar ett gemensamt ansvar for patienten och dess vardplanering. Det pagar forberedelser
for att etablera ett tvarprofessionellt team i Halmstad for patienter fran Halmstad, Hylte och
Laholm. Det pagar planering kring ett team i Varberg/Falkenberg. Utifran hur arbetet beskrivits
later det som om processen fran ide till genomforande dragit ut pa tiden.

4. Beroendeldkare. Slutligen foreslas det att en lidkare specialiserad i missbruks- och beroendevard
tillsatts med uppgift att leda och utveckla beroendevarden samt stodja samtliga verksamheter dar
medicinsk beroendekunskap efterfragas/behovs. Pa grund av svarigheter att rekrytera och en stor
andel hyrldkare pa beroendeavdelningen har i dagsldget ingen beroendeldkare tillsatts. Vid
genomldsning av denna genomlysning aterkopplade verksamheten att en sddan liakare anstallts.
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5.2 VILKA AR PATIENTERNA SOM MOTER/BORDE MOTA PSYKIATRIN?

Inom ramen fér analysramverkets férsta frdgestdllning, som handlar om patienterna som mdéter eller borde
méta psykiatrin, har ett flertal olika analyser gjorts. I detta avsnitt redovisas ett urval av dessa, for den
kompletta analyssammanstdllningen se faktabilagan. Analyserna ligger dven till grund fé6r genomlysningens
slutsatser.

Fler patienter méter psykiatrin i dag

Analyserna bekréftar en till viss del redan kdnd utveckling, det vill sdga att antalet unika patienter inom
psykiatrin som helhet har 6kat 6ver tid. Mellan ar 2010 och ar 2015 kan en 6kning om knappt 40 procent
ses inom den samlade specialiserade psykiatrin. Under 2015 fick drygt 15 000 patienter specialiserad
psykiatrisk  eller  rattspsykiatrisk vard i Halland vid Oppenvardsmottagningar och
heldygnsvardsavdelningar i egen regi samt vid privata mottagningar inom ramen fér vardval specialiserad
psykiatri. Knappt 1 000 patienter folkbokférda i andra lan fick specialiserad psykiatrisk vard i Halland
under 2015 (Figur 1).

Totalt antal unika patienter inom specialiserad psykiatri i Region Halland, tusental

+39% ol
15,3 Forandring
1% _ 2010-2015

[ | Vuxenpsykiatrin inkl.

_ privata mottagningar

I Barn och ungdomspsykiatrin
Rattspsykiatrin

Motsvarar knappt
5% av invanarnai
Halland

2010 2015

Not:  Data omfattar samtliga patienter som har haft minst en vérdkontakt inom psykiatri Halland i egen regi och/eller en vé&rdkontakt vid en privat mottagning inom ramen fér

specialiserat vérdval psykiatri under dren 2010 och 2015. Under 2015 fick 256 (6%) barn- och ungdomar fran andra lan &n Halland vérd inom BUP och 594 (5%) vuxna
fick vard inom enpsykia Under 2015 fick 3 utomlénspatienter réttspsykiatrisk vard i Halland. Patienter som har fétt psykiatrisk eller réttspsykiatrisk
vérd i annat lan visas ej.
Kalla:  VAS-data

Figur 1: Antal unika patienter inom specialiserad psykiatri i Region Halland, tusental

Bland barn- och unga utgor pojkar den stérsta andelen medan det inom vuxenpsykiatrin finns en
Overrepresentation av kvinnor

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar pojkar 6verrepresenterade och stod for 61 procent av det totala
antalet unika patienter som fick specialiserad psykiatrisk vard under forsta halvaret 2016 (Figur 2). Inom
vuxenpsykiatrin var kvinnor 6verrepresenterade i samtliga aldersgrupper och stod for 54 procent av det
totala antalet unika patienter som fick specialiserad psykiatrisk vard i egen regi (Figur 3).
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Antal barn- och ungdomar som har haft minst en vardkontakt vid en psykiatrisk vardinrattning under
januari-juni 2016, andel av totalt antal barn och ungdomar (n=3 406 individer)

Totalt antal patienter Antal patienter uppdelat per alder [ Pojkar (n=2 077)

2077 I Flickor (n=1 329)
250 4
200
150 -
100 -
50 -
0

Pojkar  Flickor <5 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
Alder
Not:  Data omfattar samtliga halléindska patienter som &r under 18 & och som har haft minst ett besok vid en psykiatriska opp eller
under januari till juni & 2016. Data omfattar inte patienter som har fétt réttspsykiatrisk vérd eller vard vid en privat psykiatrisk mottagning.

Kalla:  Vas-data
Figur 2: Antal barn och ungdomar som har haft minst en vardkontakt vid en psykiatrisk vardinrattning under januari-
juni 2016.

Antal patienter som har haft minst en vardkontakt vid en vuxenpsykiatrisk vardinrattning i egen regi under
januari-juni 2016, andel av totalt antal vuxna (n=7 321 individer)

[ Man (n=3 381)

Totalt antal patienter Antal patienter uppdelat per alder
3';40 P PP P I Kvinnor (n=3 940)
1400 1 0%
3381
1200 -
1000 -
400 @
54% @
46% 600 - pRET I o)
400
o8 =2
214
S o TN NS s s el SRR Ul H B N N B N NoEe 8=18—
MEW - CeTiroey 18-20  30-39  40-49  50-59  60-69  70-79  80-89 >89
Alder
Not:  Data omfattar samtliga patienter som har haft minst ett va eller a under januari till juni & 2016.

Data omfattar inte patienter som har fatt réttspsykiatrisk vérd eller vard id oh privat psyk\alrlsk mottagning
Kalla:  Vas-data

Figur 3: Antal patienter som har haft minst en vardkontakt vid en vuxenpsykiatrisk vardinrattning under januari-juni
2016.

Inom vuxenpsykiatrin har antalet unika patienter ékat

Inom vuxenpsykiatrin i Region Hallands egen regi har antalet unika patienter o6kat over tid.
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard star for den storsta 6kningen av patienter (Figur 4).
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Antal unika patienter i vuxenpsykiatrin, 2010-2015, tusental

10
I 2010
7,98
8 - [ 2015
61 -
Nationellt har det
a skett en 6kning pa
23% av vuxna
patienter med
24 behov av
psykiatrisk vard*
o
VUX Oppenvéard VUX Heldygnsvard
Andel utomlanspatienter Andel utomlanspatienter
uppskattas till 6% 2015 uppskattas till 9% 2015
Forandringen nationellt bygger pa data fran Diagnoser i oppen- och slutenvérd for patienter som &r 20 &r eller aldre med en
psykiatrisk diagnos enligt ICD-10: FO1-F99 mellan &ren 2010 till 2014. Analysen bygger pa antalet patienter per 100 000 invanare for att kompensera for
befolkningsokningen.
Not:  Data omfattar samtliga patienter ¢ver 18 & som har fatt vérd vid eller iregion Hallands egen regi. Data

omfattar inte patienter som har fatt vérd vid privata mottagning i Halland eller som att fatt offentlig e\ler pnval psyk\almsk vérd i annat lan. Patienter som har fétt
réttspsykiatrisk vard i eller utanfor Halland &r exkluderade fran analysen. Under 2015 och 1. inom Region Hallands psykiatriska

oppenvérd respektive psykiatrisk heldygnsvard.
Kalla:  VAS-data, Socialstyrelsens Statistikdatabas (&tkomst: 2016-08-30)

Figur Y4: Antal unika patienter som har haft minst en virdkontakt vid en psykiatrisk vardinrattning i Region Hallands

egen regi.

I juni 2014 startades vardvalet for specialiserad psykiatri i Halland. Inom ramen for vardvalet kan privata
mottagningar erbjuda vard till patienter med diagnoser for beteendestdrning, depression, dangestsyndrom
och bipolar sjukdom. Effekten av inférandet av vardvalet for specialiserad psykiatri var en 6kning av antalet
unika patienter pa totalen och en utplaning av antalet unika patienter inom egen regi (Figur 5a). Vidare
visar analyser att 31 procent av alla patienter i vardvalet har tidigare inte har fatt psykiatrisk vard i egen
regi eller i narsjukvarden (Figur 5b).

Antal unika patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden, forsta halvaret 2010-2016, tusental unika patienter

7 0 7,9 0
,—.—; I—.j 16% _21% Unika patienter:
0 (.7)

3 Vérdval
- privat regi

[ unika patienter:
Privat och
RH regi

M unika patienter:
RH regi*

Jan-Jun Jan-Jun Jan-Jun Jan-Jun Jan-Jun Jan-Jun Jan-Jun
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Vérdvalet
startade
1 januari 2014

*  Data omfattar samtliga patienter folkbokférda i Halland som har fatt psykiatrisk 6ppenvard i Region Hallands egen regi, bade inom ramen for vardvalet samt évrig
psykiatrisk 6ppenvard.

Not: Data omfattar samtliga patienter folkbokférda i Halland som &r 18 &r eller aldre och som har ftt specialiserad psykiatrisk vard i Region Hallands egen regi mellan januari
och juni 2010-2016 samt patienter 18 &r eller aldre som har fatt vard vid en privat psykiatrisk mottagning inom ramen fér det specialiserade vardvalet mellan januari och juni
2014-2016. Data omfattar inte patienter som har fétt offentlig eller privat psykiatrisk vérd i annat Ian eller patienter folkbokférda i annat I&n som har fatt specialiserad
psykiatrisk 6ppen- eller heldygnsvérd i Halland. For respektive ar visas andelen patienter som har fatt bade psykiatrisk dppenvérd inom Region Hallands egen regi samt
privat regi under det givna Aret. Patienter som har fait réttspsykiatrisk vard i eller utanfor Halland &r exkluderade fran analysen.

Kalla:  VAS-data, Vardval Finans

Figur 5a: Antal unika patienter inom den psykiatriska dppenvarden (privat och egen regi), forsta halvaret 2010-2016,
tusental unika patienter
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Férdelning av patienter inom det privata vardvalet baserat pa tidigare

vardkonsumtion, 2010-2016 Upplevelse fran verksamheterna
44%
Sf% ( A \ “Jag &r inte séker pa att de
( \ e privata vardvalsaktorerna
570 e (22%) avlastar oss eller nar de
patienterna som vi borde n&”
659 e (22%)
go1 o (25%) - Verksamhetsféretradare
(31%) vuxenpsykiatrin
"Nya" patienter ~ Patienter som Patienter som Patienter som Totalt antal
tidigare har fatt tidigare tidigare patienter inom det
allméanpsykiatrisk behandlatsi den behandlats i privata vardvalet
vard i specialiserade  narsjukvarden
narsjukvarden psykiatrin och den
specialiserade
Diagnosregistrering finns ej tillganglig for psykiatrin

vardkontakter vid privata mottagningar inom

vardvalet specialiserad psykiatri

Not:  "Nya" patienter definieras som patienter som inte haft kontakt med den specialiserade psykiatrin i Region Hallands egen regi och heller inte har it en psykiatrisk
huvuddiagnos inom nérsjukvarden under perioden januari 2010 fram till den forsta 1 vid en privat inom ramen for sp iserat vérdval psykiatri
Analysen &r baserad p& samtliga unika patienter som r folkbokforda i Halland och som har haft minst en vérdkontakt vid en privat mottagning inom ramen for Vardval
Halland — specialiserat vardval psykiatri mellan & 2014-2016. Utifrén denna grupp har uppskattningar gjorts huruvida de har haft minst ett vrdtillfalle i narsjukvirden med
en registrerad F-diagnos som huvuddiagnos samt huruvida de har f&tt 6ppen- och/eller heldygnsvard inom psykiatrin i Region Hallands egen regi mellan januari 2010 och
det forsta véardkontakten vid en privat mottagning inom ramen for Vardval Halland — specialiserat vardva\ psykiatri. Notera att berakningarna inte tar hansyn till antal
Vardtillfallen inom respektive niva, utan endast unika patienter nar den unika patienten besokt och Notera att antalet
patienter som har fatt vard inom den psykiatriska 6ppenvérden i Region Hallands regi inkluderar patienter som fatt vard inom ramen for Vardval Halland — specialiserat
vérdval psykiatri samt vriga patienter inom psykiatrin.

Kalla: VAS-data 2010-2016, Vardval Finans

Figur 5b: Fordelning av patienter inom det privata vardvalet baserat pa tidigare vardkonsumtion, 2010-2016

Vissa diagnoser dr vanligt forekommande inom vuxenpsykiatrin

Vissa monster vad giller diagnoser inom vuxenpsykiatrin kan noteras, samtidigt som skillnader mellan
O6ppen- och heldygnsvarden ses. Inom den 6ppna vuxenpsykiatrin hade 20 procent av patienterna diagnoser
inom gruppen beteendestorningar ar 2015, vilket innebadr att detta var den mest forekommande
diagnosgruppen. Darutéver hade en relativt stor andel patienter (knappt 45 procent) depression, bipolar
sjukdom samt dngest/angestsyndrom. Inom heldygnsvarden noteras i viss mdn andra monster. Har var den
vanligaste diagnosen istillet drogutldst psykisk storning ar 2015. Andra vanligt forekommande diagnoser
inom heldygnsvarden var depression, angest/angestsyndrom och psykos (motsvarade omkring 40 procent
av samtliga diagnoser) under samma ar (Figur 6).

Diagnosférdelning vuxenpsykiatrisk dppenvard &r 2015, tusental unika patienter, andel av det totala antalet patienter %

17 1,6

Beteende- Depression  Bipolar Angest/ Psykos Anpassnings- Drogutlést ~ Stérning Personlighets- Ovriga Demens Atstérningar

storning sjukdom angest- storningar  psykisk  av psykisk storning psykiatriska
syndrom och storning  utveckling diagnoser
reaktion p&
SVAr stress
Diagnosférdelning vuxenpsykiatrisk heldygnsvérd &r 2015, tusental unika patienter, andel av det totala antalet patienter %
0,37

0,02 0,02 0,02 0,01

20hm  mD0hm  m]pm  _(of—

Drogutlést Depression Angest/ Psykos Anpassnings- Bipolar Personlighets- Ovriga  Beteende- Demens Stérning av Atstérningar

psykisk angest- storningar  sjukdom storning  psykiatriska  storning psykisk
storning syndrom och diagnoser utveckling
reaktion p&
SVAr stress

Not:  Data omfattar samtliga halldndska patienter som &r 18 &r eller aldre med minst en psykiatrisk huvuddiagnos och som har fatt vard vid psykiatriska Sppenvardsmottagningar
eller heldygnsvardsavdelningar inom Region Halland egen regi under 2015. Notera att vissa patienter har fatt mer an en diagnos, darav ar det totala antalet patienter med
psykiatrisk diagnos nagot hégre an antalet unika patienter. Data omfattar inte utomlénspatienter och patienter som har fatt vard vid privata psykiatriska vrdinréttningar.

Kallor:  VAS-data

Figur 6: Diagnosfordelning inom vuxenpsykiatrin

Nar det kommer till utvecklingen avdiagnoser inom psykiatrin éver tid, ses en 6kning av vissa diagnostyper.
Inom 6ppenvarden har diagnoser inom gruppen beteendestérningar 6kat med 123 procent mellan ar 2010
till 2015. Aven inom heldygnsvarden har diagnoser inom gruppen beteendestdrningar dkat procentuellt
sett mest under samma period (Figur 7).

-14 -



Antalet patienter med psykiatriska diagnoser inom vuxenpsykiatrisk éppenvérd 2010-2015, unika patienter tusental

M 2010 & Okning 2010-2015
I 2015 @D Minskning 2010-2015

88
79
17 19 16 13 1 1 1 1 1 1 ! !
“ - - 1.2 10 11 06 06 06 06 05 05 02 04 03 03 03 03 02 02 02 02
Beteende-  Depression Angest/ Bipolar Psykos  Anpassnings- Drogutldst Storning  Personlighets-  Ovriga Demens  Atstorningar Total
storning angestsyndrom  sjukdom storningar och  psykisk av psykisk stérning psykiatriska
reaktion pa stérning utveckling diagnoser
SVAr stress
Antalet patienter med psykiatriska diagnoser inom vuxenpsykiatrisk heldygnsvard 2010-2015, unika patienter tusental
I 2010
I 2015
14 13
03 04 g3 l l H H H H H H
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Drogutlést ~ Depression  Angest/ Psykos i Bipolar Owiiga Beteende-  Demens Storning  Atstorningar Total
psykisk A&ngestsyndrom storningar  sjukdom storning  psykiatriska  storning av psykisk
storning och reaktion diagnoser utveckling

Pa svér
stres:
Vérdval Halland oppen specialiserad vard psykiatri som infordes 1 januari 2014 omfattar diagnoserna depression, bipolar sjukdom och de neuropsykiatriska sjukdomarna
ADHD och ADD
Not: Data omfattar samtliga hallandska patienter som &r 18 &r eller aldre med minst en psykiatrisk huvuddiagnos och som har fatt vard vid psykiatriska Sppenvardsmottagningar
eller heldygnsvérdsavdelningar inom Region Halland egen regi under 2010 och 2015. Notera att vissa patienter har f&tt mer &n en diagnos, dérav &r det totala antalet patienter
med psykiatrisk diagnos nagot hogre &n antalet unika patienter. Data omfattar inte utomlanspatienter och patienter som har fatt vérd vid privata psykiatriska vardinrattningar.
Kallor:  VAS-data

Figur 7: Forandring over tid av antalet patienter med respektive diagnosgrupp.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin har antalet unika patienter 6kat inom den specialiserade 6ppenvdrden
Inom barn- och ungdomspsykiatrin ses en 6kning av antalet unika patienter over tid. Jamfort med

utvecklingen inom vuxenpsykiatrin dr 6kningen proportionerligt sett storre har (Figur 8).

Antal unika patienter i BUP 2010-2015, tusental unika patienter

45 7 An M 2010
4,0 [ 2015
3,5 4
3,0 1
2,5
2,0 1
154 Nationellt ses en 6kning
1,0 § p& 58% av barn och
unga med behov av
05 1 00 0.1 psykiatrisk vard*
0,0 - -
BUP BUP
Oppenvéard Heldygnsvard
Andel utomlanspatienter Andel utomlanspatienter
uppskattas till 5% 2015 uppskattas till 31% 2015

Forandringen bygger pa data fran Socialstyrelsens Statistikdatabas: Diagnoser i 6ppen- och slutenvérd for patienter i dldern 0-19 & med en psykiatrisk diagnos enligt ICD-
10: FO1-F99 &ren 2010 till 2014. Analysen bygger pa antalet patienter per 100 000 invanare for att kompensera for befolkningsokningen.

Data omfattar unika patienter 0-17 & som har haft minst ett vardtillfélle inom den barn- och aren 2010 och 2015. Under 2015
behandlades 246 utomlanspatienter inom barn- och op 1 samt 27 inom barn- och

Kalla:  VAS-data

Figur 8: Antal unika patienter i barn- och ungdomspsykiatrin ar 2010 och 2015.

Not:

Mellan forsta halvaret 2010 till férsta halvaret 2016 har antalet unika patienter inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin 6kat konstant (Figur 9).
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Antal unika patienter i den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin, forsta
halvaret 2010-2016, tusental unika patienter Upplevelse frén verksamheterna

’Fler och fler patienter soker till
oss — det &r en trend”

- Verksamhetsforetrédare barn-
och ungdomspsykiatrin

Jan-Jun  Jan-Jun  Jan-Jun  Jan-Jun  Jan-Jun  Jan-Jun  Jan-Jun
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Not:  Data omfattar unika patienter 0-17 & som har fatt vard vid psykiatriska 6ppenvardsmottagningar mellan januari 2010 till juli 2016. Under 2015 behandlades 246
utomlanspatienter inom BUP &ppenvard.
Kalla:  VAS-data

Figur 9: Antal unika patienter i barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard forsta halvaret 2010 till 2016.
Beteendestérningar dr sdrskilt vanligt férekommande inom barn- och ungdomspsykiatrin

De diagnoser som registrerats mest inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ligger inom
gruppen beteendestorningar. Ar 2015 hade omkring 60 procent av patienterna inom den 6ppna barn- och
ungdomspsyKkiatrin denna typ av diagnoser. Andra vanligt forekommande diagnoser var under samma ar
storning av psykisk utveckling (13 procent) samt depression (11 procent). Inom den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvarden? hade istallet 47 procent av patienterna depression under 2015
vilket innebéar att denna diagnos var den vanligaste detta ar. Andra vanliga diagnoser inom heldygnsvarden
ar 2015 var atstorningar (24 procent) samt beteendestorningar (18 procent) (Figur 10).

Diagnosférdelning barn- & ungdomspsykiatrisk 6ppenvard &r 2015, unika patienter*

2015
60%
444 386 317
97 53 7 11 42
9% b b o s A
Beetende- Stérning Depression Angest/ Atstorningar ~ Krisreaktion Bipolar  Personlighets-  Ovriga
stérningar  av psykisk angest- sjukdom stérning psykiatriska
utveckling syndrom diagnoser

Diagnosférdelning barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard ar 2015, unika patienter*

23
12
©
24% 0 2
Depression Atstérningar Beetendestdrningar Krisreaktion

Diagnosgrupper dér patientantalet understiger 5 har exkluderats fran analysen pa grund av integritetsskal
Not:  Data omfattar samtliga patienter i dldern 0-17 & med minst en psykiatrisk huvuddiagnos och som har fatt vérd vid psykiatriska dppenvardsmottagningar eller
heldygnsvérdsavdelningar inom Region Halland under 2015. Notera att vissa patienter har fatt mer an en diagnos, dérav &r det totala antalet patienter med psykiatrisk
diagnos ngot hogre &n antalet unika patienter. Stapeldiagrammet visar antalet pojkar och flickor med diagnoser for beteendestérningar ar 2015. Data omfattar endast
patienter folkbokforda i Halland. Under 2015 behandlades 246 utomlanspatienter inom BUP oppenvard samt 27 inom BUP A
Kallor:  VAS-data

Figur 10: Antal och andel patienter med respektive psykiatrisk diagnos.

Vad géller utvecklingen 6ver tid har diagnoser som faller inom ramen for stérning av psykisk utveckling
Okat mest procentuellt sett. Detta bade inom 6ppen- och heldygnsvarden. Samtidigt ror det sig om en
forhallandevis liten Okning i absoluta termer. I absoluta tal ses istillet den storsta Okningen
beteendestdrningar i 6ppenvarden och depression i heldygnsvarden (se figur 113).

2 Notera att patientgruppen endast omfattar knappt 60 patienter.
3 P& grund av att patientgruppen inom heldygnsvérden &r s& begransad har analysen exkluderats till foljd av anonymitetsskal.
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Antalet pati med

I 2010 @D Okning 2010-2015
I 2015 @D Minskning 2010-2015

iska di inom BUP 6ppenvard*

3366
2589
2015
324 386 378 397 1 1 . .
78 97 JELO7ANS 55 36 20 11 18 7
Beetende- Storning Depression Angest/ Atstérningar Krisreaktion Owriga Personlighets-  Bipolar sjukdom Total
storningar av psykisk angestsyndrom psykiatriska torning
utveckling diagnoser
+ D dar fem har fran analysen pa grund av integritetsskal

Not: Data omfattar samtliga patienter i aldern 0-17 & med minst en psykiatrisk huvuddiagnos och som har fatt vard vid psykiatriska éppenvérdsmottagningar eller
heldygnsvérdsavdelningar inom Region Halland under 2010 och 2015. Notera att vissa patienter har fatt mer &n en diagnos, darav &r det totala antalet patienter med
psykiatrisk diagnos nagot hogre an antalet unika patienter. D3 antalet patienter & begransat inom heldygnsvarden samt for diagnosen psykos har p& grund av integritetsskal
uppgifter kring detta exkluderats fran analysen.

Kallor:  VAS-data

Figur 11: Antal patienter med psykiatriska diagnoser inom barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard.
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lintervjuerna beskrivs att patienterna blivit fler éver tid och att vardtyngden har 6kat

Bilden av att antalet unika patienter 6kat 6ver tid beskrivs i genomférda intervjuer. Inom vuxenpsykiatrin
stdmmer inte denna beskrivning fullstdndigt 6verens med det faktiska utfallet. Analyserna ovan visar
forvisso att antalet unika patienter har 6kat pa totalen mellan ar 2010-2015, respektive mellan 2010-2016.
Samtidigt servi att det skett en utplaning mellan ar2014-2015 inom psykiatrini egen regi. Beskrivningarna
bekriftar viardet av att I6pande folja upp patientflodena, inte minst for att kunna planera varden pa ett
dndamalsenligt satt.

'Resurserna racker inte till for att vi ska traffa
alla patienter eftersom de bara blir fler och fler”

- Verksamhetsforetradare
vuxenpsykiatrin

Man uppger dven att patienterna successivt blivit tyngre. Inom barn- och ungdomspsykiatrin kan man,
enligt intervjupersonerna, bekrafta att patienterna har mer omfattande problem i dag i jamférelse med
tidigare. Detta genom de uppfoljningar som gors av patienter som intervjuats via BUP-linjen.

"Genom BUP-linjen vet vi att det blivit tyngre.

"Under mina tio ar i psykiatrin har patienterna Vi kan se att varje patient har en hogre
bara blivit sjukare och sjukare” belastning i dag”
- Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin - Verksamhetsforetradare barn- och

ungdomspsykiatrin

Demografiska forandringar kommer ocksd paverka hur behovet av psykiatrisk vard kommer att se ut
framover. Studier har visat att uppemot en tredjedel av alla nyanldnda lider av psykisk ohilsa. Den
psykiatriska varden kommer att behdva anpassa sig efter denna viaxande patientgrupps behov. Bara att
etablera rutiner och processer for att enkelt och kostnadseffektivt kunna informera och kommunicera
kommer att krava en sarskild insats.

"Demografiska stromningar kan ju ha betydelse. Huvuddelen av de "Om antalet nyanlénda dkar s kommer det bli en stor utmaning for
nyanlanda som kommer har ju ndgon form av psykisk ohalsa som kan psykiatrin. Ungas psykiska ohalsa &r en annan viktig frdga och har
spela roll fér var del” maste hela samhéllet stélla om, framfér allt skolan och kommunerna”
- Verksamhetsforetradare psykiatrin - Foretradare politisk ledning

Man uppger att vdrden inte utformas utifrdn patienternas behov i tillrdcklig utstrdckning

Olika intervjuade foretradare beskriver att det finns utvecklingspotential vad galler att utforma varden fran
individens behov och 6nskemal. Patient- och brukarféretradare pekar exempelvis pa vikten att systematiskt
undersoka patienters uppfattning och anvidnda detta som ett underlag i forbattringsarbetet. Vissa lyfter
fram vardet av attihogre utstrackning anvianda olika vardmodeller som innebér ett 6kat sjalvbestammande
och storre inflytande for patienten, till exempel patientstyrda inskrivningar. Mdnga pekar dven pa behovet
av att i stérre utstrackning ge patienter och brukare mdjlighet till inflytande i beslutsprocesser for
strategiskt viktiga fragor.

"Brukarundersokningar behdovs for att fa en bild
av hur det ser ut. Genom undersokningar far
man insyn och man ser vad som behéver
férbéttras, och patienter/brukare far inflytande”

"Man maste anpassa varden efter individens
behov i mycket stdrre utstrackning &n vad som
gors idag”

PR G TG - Brukar- och patientféretradare

Vissa patientgrupper riskerar att “falla mellan stolarna”ivdrden enligt intervjuade foretrddare
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Intervjuade foretradare beskriver att vissa patientgrupper har en 6kad risk for att inte fa en tillrackligt god
vard. Har lyfts framforallt patienter med komplexa behov fram, exempelvis individer med behov av stod
fran bade socialtjansten och psykiatrin, individer med psykiatrisk och somatisk samsjuklighet eller med
svara neuropsykiatriska funktionshinder. Socialtjanstforetrddare beskriver det 6verlag som att vissa av
deras brukare, i dag inte far tillgdng till den specialiserade psykiatrin i den man de behdver.
Verksamhetsforetradare fran psykiatrin uppger i stillet att resurserna i dagslaget ar otillrackliga for att
psykiatrin ska kunna svara upp mot patienternas behov i tillricklig utstrackning. Vissa menar istallet att
enklare patientfall tranger undan individer med svara tillstand och dirmed stora behov av psykiatrisk vard.

Inget tydligt samband kan ses mellan socioekonomi och andelen invdnare med vdrdkontakt till psykiatrin

For att lara kdnna patientpopulationen ytterligare har vissa analyser baserade pa socioekonomi, hemort
och vardkonsumtion gjorts. Det dr val kdnt att patienters socioekonomiska status pa aggregerad niva
paverkar saval hdlsan som graden av vard som patienten konsumerar. Patienter med generellt sett hogre
socioekonomisk status har i regel battre halsoutfall och tar del av varden i storre utstrackning an individer
med relativt ldgre socioekonomisk status. Genomforda analyser kan emellertid inte bekréfta nagon tydlig
koppling mellan socioekonomi och vardkonsumtion. I forsta ledet konstruerades ett socioekonomiskt
index. Med hjalp av detta har vi sedan skattat Region Hallands kommuner utifran en socioekonomisk skala.
Skalan visar att Kungsbacka kommun har relativt sett hogst socioekonomisk status, medan Hylte kommun
har relativt sett lagst socioekonomisk status. Nar det kommer till andelen patienter med minst en
vardkontakt med den specialiserade psykiatrin syns att variationerna mellan kommunerna generellt sett ar
lag, och att invanarna i Kungsbacka i genomsnitt har minst antal virdkontakter inom psykiatrin (Figur 12).
En mojlig forklaring ar att invdnarna i Kungsbacka i hogre utstrackning soker psykiatrisk vard i andra
landsting/regioner, till exempel i narliggande Véstra Gotalandsregionen.

Andel hallinningar med vardkontakter inom psykiatrin i Halland &r 2015,%

Socioekonomiskt index*

13
Halmstad 4.8 \ «— o=
Falkenberg 4,6 ‘
Varberg 4,5 ‘ +0
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rocentenheter
Hyite [
Laholm 44 ]

Kungsbacka (R ———

Andel invanare som méter psykiatrin inom lanet (%)

Index konstruerat pa: 1) andel fodda utanfor EU/EFTA; 2) utbildningsniva (kvoten av andelen invanare med minst gymnasial utbildning mot andelen invanare med hogst
forgymnasial utbildning); 3) andel forvarvsarbetande invanare boende i kommunen (nattbefolkning) i dldern 20-64 & samt 4) medelinkomst bland invanare dver 20 &r.
Samtliga variabler har samma vikt. Omradet med lagst varde ges vardet 0 och omradet med hogst varde ges vérdet 1. Ovriga distrikt fordelas relativt dérefter.

Not:  Andelen hallanningar med minst en vérdkontakt inom psykiatrin &r 2015 omfattar individer i alla aldrar som har haft minst en vardkontakt inom psykiatrin i Region Hallands
egen regi eller privat regi inom ramen for vardval specialiserad psykiatri. Vardkontakter inom psykiatrin omfattar hér Sppen- och heldygnsvard inom psykiatrin. Data
omfattar inte patienter som har fatt rattspsykiatrisk vard.

Kalla:  VAS-data, Utbildningsniva och harkomst for 2015; www.kolada.se, och andelen férva fér 2014; www.SCB.se, Datautdrag: 2016-06-30

Figur 12: Andel patienter med minst en vardkontakt med den specialiserade psykiatrin.

5.3 VILKEN PSYKIATRISK VARD PRODUCERAS OCH I VILKEN OMFATTNING?

Inom ramen fér analysramverkets andra frdgestillning, som handlar om den psykiatriska vdrd som
produceras, har ett flertal olika analyser gjorts. I detta avsnitt redovisas ett urval av dessa. Analyserna ligger
dven till grund fér genomlysningens slutsatser.

Oversikt av kvalitetsindikatorer som beskriver vdrd av psykisk ohdlsa i Halland satt i relation till évriga
regioner/landsting

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) 6ppna jamforelser visar att Halland placerar sig hogt i relation
till andra regioner/landsting vad géller en rad omraden som ror psykisk ohalsa. Halland placeras hogt i
jamforelse till andra regioner/landsting vad galler indikatorer som beskriver andelen sjalvmord i
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befolkningen, elbehandling vid svar depression samt andelen som far behandling med litium vid bipolar
sjukdom. Det finns ocksa ett antal indikatorer dar Halland ligger i den mellersta eller nedre tredjedelen i
jimforelse med andra regioner/landsting, som alla kommer att berdras i kapitlet om moijliga
forbattringsomradent.

Placering av 21

Indikator (artal fér senaste métning) regioner/landsting Onskat varde
Rangordning Besok inom 90 dagar i barn- och ungdomspsykiatri (2016) Hogt
[ Hog @-7) Sjalvmord i befolkningen (2013) Lagt
|:| Medel (8-14) Elbehandling vid svér depression (2014) Hogt
- Lag (15-21) Foljsamhet till lakemedelsbehandling vid depression (2015) Hogt
Behandling med litium vid bipolar sjukdom (2015) Hogt
Skattning av depression efter elbehandling (2015) Hogt
Anvandning med antipsykotiska lakemedel hos aldre (2016) Lagt
Ny elbehandling inom ett ar (2013) Lagt
Behandling antipsykotiska lakemedel vid schizofreni, 12 -18 mén (2012-2013) Hogt
Patientutbildning vid bipolar sjukdom (2015) Hogt
Behandling med antipsykotiska lakemedel vid schizofreni, 0-6 manader (2012-2013) Hogt
Aterfall vid bipolar sjukdom (2015) Lagt
Aterinskrivning inom 28 dagar efter vard fér schizofreni (2011-2014) Lagt
Sysselséttning vid bipolar sjukdom (2015) Hogt
Aterinskrivning efter 6 manader efter vard fér schizofreni (2011-2014) Lagt
Besok inom 90 dagar i allmanpsykiatri (2016) Hogt
Undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk diagnos (2014) Lagt
Startade utredningar och behandling inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin (2016) Hogt

113 regioner/landsting, inklusive Halland, fick uppfylides vardgarandtin till 100 % vad avser besck inom 90 dagar i barn och ungdomspsykiatrin
Not  Region Hallands placering i Oppna jamfcrelser for indikatorer som avser psykiatrisk vard. Placeringen & baserad p& hur Region Halland placeras sig gentemot tvriga 20
regioner/landsting. En hog placering (1-7) & indikerat med gront, en 1&g placering (15-21) & indikerat med rétt. Ovriga placeringar (8-14) & indikerat med gult.
Kalla:  Vérden i siffror, Indikatorer som avser psykiatrisk vérd, Oppna jamforelser, Sveriges kommuner och landsting, socialstyrelsen, Health Navigator Analys

Antalet vardtillfllen har minskat inom vuxenpsykiatrin men ékat inom barn- och ungdomspsykiatrin

Mellan ar 2010 och 2015 har det totala antalet vardtillfallen i egen regi minskat inom vuxenpsykiatrin -
saval inom dppen- som heldygnsvarden (se figur 13).

Antal vardkontakter/vardtillfallen inom den vuxenpsykiatriska 6ppen- och heldygnsvérden, tusental

M 2010
[ 2015

Cirka 4% av
vardkontakterna inom
6ppenvarden och omkring
7% av inskrivningarna vid
2.4 2,3 hel_dygnsvérden var riktad
till uvtomlanspatienter

VUX Oppenvard VUX
2
heldygnsvard
Not:  Data omfattar samtliga va vid Gppen- och h & i Region Hallands egen regi och patienten var 18 &r eller &ldre. Under 2015
2816 vid psyl 0 samt 170 inskrivningar vid t 0 gar for patienter fran annat I4n.

Kalla:  VAS-data

Figur 13: Antalet vardkontakter/vardtillfallen inom den vuxenpsykiatriska 6ppen- och heldygnsvarden, tusental

Vid ndrmare analys av det samlade antalet vardkontakter i den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden som
omfattar bade specialiserad psykiatrisk vard i egen regi och den psykiatriska vard producerad av privata
mottagningar inom ramen for vardvalet, har antalet vardkontakter i 6ppenvarden 6kat nagot fran forsta
halvaret 2012 jamfort med forsta halvaret 2016. Analysen visar att 6kningen framfor allt kan harledas till
de privata aktorernas vardproduktion (se figur 14).

4 Oppna jamforelser, Sveriges kommuner och Landsting och Nationella kvalitetsregistren, www .vardenisiffror.se, atkomst 2017-02-16
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Antal vardkontakter inom den psykiatriska 6ppenvarden, forsta halvaret 2010-2016, tusental vardkontakter

e l_._d‘.—u—.—u—.—&

[ | Egen regi

- Vardval Privat
[ -14% jan-juni
2014-2016

Jan-Jun 2010 Jan-Jun 2011 Jan-Jun 2012 Jan-Jun 2013 Jan-Jun 2014 Jan-Jun 2015 Jan-Jun 2016

Not: Data omfattar samtliga patienter folkbokforda i Halland som ar 18 ar eller &ldre och som har fatt specialiserad psykiatrisk vard i Region Hallands egen regi mellan januari
och juni 2010-2016 samt patienter 18 &r eller dldre som har fétt vard vid en privat psykiatrisk mottagning inom ramen for det specialiserade vérdvalet mellan januari och juni
2014-2016. Data omfattar inte patienter som har fatt offentlig eller privat psykiatrisk vard i annat lan eller patienter folkbokforda i annat lan som har fatt specialiserad
psykiatrisk oppenvard i Halland. Andelen patienter som har fatt bade psykiatrisk oppenvard inom béde Region Hallands regi samt privat regi galler endast vérdtillfallen
under samma 4r. Patienter som har fatt rattspsykiatrisk vard i eller utanfor Halland ar exkluderade fran analysen.

Notera att "awikit" har exkluderats fran analys.
Kalla:  VAS-data

Figur 14: Antalet vardkontakter inom den psykiatriska 6ppenvarden, forsta halvaret 2010-2016, tusental
vardkontakter

Trots att antalet vardtillfallen inte 6kat parallellt med att antalet unika patienter vuxit, ses en 6kning vad
galler genomsnittligt arbetade timmar i vuxenpsykiatrin. (Figur 15).

Genomshnittligt antal arbetade timmar per manad inom samtliga vuxenpsykiatriska vardinrattningar 2013- jun 2016
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____________ e P Lékare
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50000 - Ovrig vardpersonal
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— — Total
30000 -
20000 -
10000 -
0

juni 2013 jan 2014  juni 2014 jan 2015 juni2015 jan 2016  juni 2016

Not:  Antal arbetade timmar (nérvaro) per yrkeskategori inkluderar enligt HR-enheten direkt patientarbete, adminisrativa uppgifter och jour. Det inkluderar inte utbildning,
undervisning eller semester. omfattar psy
verksamhetschef/sjukskoterska. Lakare omfattar Specialistiakare, Overlakare, ST-u samt med och utan Ovrig va omfattar
skotare, behandlingsassistent och vardbitrade. Notera att arbetade timmar €] inkluderar bemanningspersonal. Notera att det ar den 30 juni som avses varje halvar.
Kalla:  Psykiatriforvaltningens redovisning av narvaro, Region Halland

Figur 15: Genomsnittligt antal arbetade timmar per manad inom samtliga vuxenpsykiatriska vardinrattningar januari
2013 till juni 2016.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ses motsatt utveckling. Har 6kar i stallet antalet vardtillfallen 6ver tid,
bade sett till perioden ar 2010-2015 samt mellan férsta halvaret 2010-2016 (Figur 16).
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Antal vardtillfallen/vardkontakter inom barn- och ungdomspsykiatrisk ppen- och heldygnsvérd, 2010-2015
tusental vardtillfallen/kontakter

40 4
Il 2010
39 I 2015
30 +
25 1
20 +
15 1 4% av vardkontakterna i
BUP:s 6ppenvard och 34%
10 4 av inskrivningar i
heldygnsvarden riktades mot
utomlanspatienter
5 - P
0 0,05 0,11
BUP Oppenvard BUP heldygnsvéard

Not:  Data omfattar samtiiga vardkontakter inom psykiatrisk oppen- och heldygnsvard dar patienten var mellan 0-17 &r. Under 2015 var 1542 vardkontakter i ppenvérden
i & riktade mot

Figur i6a: Antal vardtillfiallen/vardkontakter inom barn och ungdomspsykiatrisk 6ppen- och heldygnsvard, 2010-
2015, tusental vardkontakter/vardtillfallen.

Antal vardkontakter inom den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden, forsta halvaret 2010-2016,
tusental vardkontakter

16,8 = 17,1 @ 1el 2 = 17,3 = 17
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Jan-Jun 2010 Jan-Jun 2011 Jan-Jun 2012 Jan-Jun 2013 Jan-Jun 2014 Jan-Jun 2015 Jan-Jun 2016

Not:  Data omfattar samtliga patienter ver 18 & som har fatt vérd vid psykiatrin i Region Hallands egen regi. Data omfattar inte patienter som har fétt vard vid privat mottagning
i Halland eller som att fatt offentlig eller privat psykiatrisk vérd i annat lan. Patienter som har fétt rattspsykiatrisk vérd i eller utanfor Halland &r exkluderade fran analysen
Under 2015 behandlades 591 utomlanspatienter inom Region Hallands ard. Notera att va "awikit" har fran analys.
Kélla:  VAS-data

Figur 16b: Antal vardkontakter inom den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden, forsta halvaret 2010-2015,
tusental vardkontakter.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin har dven genomsnittligt arbetade timmar per manad minskat over tid,

det vill siga i motsats till utvecklingen inom vuxenpsykiatrin (Figur 17).

Genomsnittligt antal arbetade timmar per manad vid samtliga barn- och ungdomspsykiatriska vérdinrattningar
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18.000 1 gsy. ol c;g:r oc urlatorer
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12.000 — = Total
10000 ™M —oo 00— 00000 00O
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2.000 +

0
juni 2013 2014 juni 2014 2015 juni 2015 2016 juni 2016
Not:  Antal arbetade timmar (nérvaro) per yrkeskategori inkluderar enligt HR-enheten direkt patientarbete, administrativa uppgifter och jour. Det inkluderar inte utbildning,
undervisning, sjukfranvaro eller semester. omfattar psykiatr g
Lakare omfattar , Overlakare, ST samt al med och utan Owrig omfattar

skétare, behandlingsassistent och vardbitrade. Notera att arbetade timmar €] inkluderar bemanningspersonal.
Kl Region Halland

Figur 17: Genomsnittligt antal arbetade timmar per mdnad inom samtliga barn- och ungdomspsykiatriska
vardinrattningar januari 2013 till juni 2016.
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Varierande antal vardkontakter per Iidkare och dag vid en jamférelse mellan de olika mottagningarna

Nar det kommer till genomsnittligt antal vardkontakter per ldkare och daginom den 6ppna vuxenpsykiatrin
sa forekommer skillnader mellan olika mottagningar (se figur 18). Vid den vuxenpsykiatriska mottagningen
i Laholm genomfor till exempel ldkarna i genomsnitt fler besok per dag i jamférelse med Kungsbacka.
Skillnaden i genomsnittligt antal besok per lakare och mottagning mellan dessa tva mottagningar uppgar
till 64 procent. Variationerna indikerar att det finns utvecklingspotential, det vill siga att manga lakare som
ar verksamma inom den specialiserade vuxenpsykiatrin i Halland kan traffa fler patienter. Skillnader kan
ocksd ses inom barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, dock ar bilden ndgot mer otydligt da enligt
uppgifter fran psykiatriforvaltningen beskriver en storre rorlighet bland bade patienter och vardgivare
samt att patienter ibland registreras som att de har fatt vard i sin hemkommun trots att de har fatt vard pa
en annan ort. Sammanfattningsvis kan det dock ses att ldkare inom barn- och ungdomspsykiatrin genomfor
fler mottagningsbesok per dag jamfort med likare vid de vuxenpsykiatriska mottagningarna (4,3
mottagningsbesok v.s. 1,9 mottagningsbesok per dag, Figur 18).

Genomshnittligt antal mottagningsbesok per lakare och Genomshnittligt antal mottagningsbesok per lakare och dag
dag inom den 6ppnavuxenpsykiatrin, jan-juni 2016 inom den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin, jan-juni 2016

7 7
6 6
5 5 < Genomshnitt
4 R
< Genomshitt
34 2 31
2 2
14 14
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= I bl T = QI = bl
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Not:  Data beskriver ett antal g &rdkontakter per dag vid respektive & for barn- och ung for perioden jan-juni 2016;
Antalet vérdkontakter respektive per likare per & och mottagning &r dividerat med antalet vardagar per halvar, 123 dagar och antalet l&kartjanster.
Vardkontakter omfattar: Behandling under vardtillfélle (SV), brevkontakt, hembesck, hénvisad, konsult under vérdtillfalle i sluten vérd, konsultbessk 6ppenvard,

mottagningst K, utan patient, éppenvard pa annan plats.
Notera att lakare med uppdrag pa KliniknivA samt forskning och utveckling uppgér ill totalt 1,8 lakartjanster som inte kan kopplas till specifik mottagning exkluderats fran
analysen. Uppgifterna om antalet lakare per mottagning &r hamtade fran BUP:s verksamhetschef 2016-11-25 och det ska noteras ait uppgifterna uppskattas galla for forsta
halvaret & 2016, men att det kan finnas osakerhet kring sjukskrivningstal 6ver tid och utfallet ska dérfor tolkas med viss forsiktighet

Kalla:  VAS-data 2016, Uppgifterna om antalet lakare per mottagning &r hamtade frin BUP:s verksamhetschef den 2016-11-25

Figur 18: Genomsnittligt antal mottagningsbesok vid vuxen-, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i egen regi.

I intervjuerna med olika foretradare beskrivs graden av produktivitet pa lite olika satt. Vissa som ar
verksamma inom psykiatrin forklarar att det 6verlag ar svart att fokusera pa produktiviteti termerav antal
vardkontakter inom psykiatrin. Detta bland annat eftersom patientsammanséttningen varierar mycket och
att svart sjuka patienter med komplexa behov kraver mycket tid. Andra menar i stéllet att det ar svart att
forsvara att det generellt gors relativt fa besok per dag, och att det finns behov av att battre félja upp vad
som gors for att fa en tydlig bild av hur tiden anvands. Foretradare fran BUP beskriver istillet att man
lopande forsoker se 6ver och anpassa rutiner och arbetssatt, vilket ocksa paverkar vardproduktionen.

"Det ar tungt och man kan inte traffa tunga patienter |6pande. "Man kan forsta fran politikers perspektiv att det &r orimligtatt
Det maste man ha med i berakningarna, man kan inte ha sa det gors sa f& besok per dag. Inom psykiatrin kan man inte
mycket produktion” visa pa hur man anvéander timmarna”
- Verksamhetsforetradare psykiatrin - Verksamhetsforetradare psykiatrin

Tillgcingligheten i termer av vdntetider har sjunkit

Tillgdngligheten till den 6ppna vuxenpsykiatrin har generellt forsamrats dver tid. Till exempel har andelen
patienter inom vuxenpsykiatrin som fatt nybesok inom 60 dagar sjunkit med 6ver 20 procentenheter
mellan dr 2014 och 2016. Analysresultatet ligger i linje med ovan beskrivna tendenser, det vill sidga att
antalet unika patienter dkar over tid samtidigt som det totala antalet vardtillfillen minskar (inom egen
regi). Inom BUP har andelen patienter som fatt nybesok inom 30 dagar minskat med cirka sex
procentenheter under samma period - en minskning som sannolikt kan forklaras av en parallell 6kning av
antalet unika patienter (Figur 19).

-23-



Utférda nybesok (%) Utforda nybesok per manad (antal)
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2014 2015 2016 2014 2015 2016
— VUX (besok inom 60 dagar) — VUX (besok inom 60 dagar)
= BUP (besok inom 30 dagar) = BUP (besok inom 30 dagar)

VUX omfattar VUX + AT >18 &r, inom 60 dagar (exklusive medicinskt vald véntan)
* BUP omfattar BUP + AT 0-17 &r, inom 30 dagar (exklusive medicinskt vald véntan & patientvald véntan)
Not:  Analysen bygger pa antalet utforda nybessk per manad, i 1 presenteras ett genomsnittligt vérde per kvartal i perioden Januari 2014 till Mars 2016.
Kallor:  Region Halland.

Figur 19: andelen patienter som fatt nybesok inom 30 och 60 dagar inom BUP respektive vuxenpsykiatrin.

[ intervjuer med foretradare fran psykiatrin sd beskrivs i vissa fall att tillgdngligheten har sjunkit. Det
uppges ocksa finnas en konflikt mellan likvardiga krav pa generell tillgdnglighet samtidigt som vissa
grupper ska fd okad tillgdnglighet. Andra intervjuade foretradare problematiserar kring begreppet
tillgdnglighet. Man menar att tillganglighet enligt vardgarantin ar en sak medan vantetiderna inom varden
ar en annan, och att det finns férbattringspotential vad galler det senare.

"Det finns en motsattning mellan kravet pa forstarkt
tillganglighet for vissa grupper men med bibehallen
generell tillganglighet. Var generella tillganglighet har
minskat har, det berodde pé att Varberg hade svart att
leverera nybesék under en period och detta blev valdigt
synligt”

"Vi har i dag tendensen att man snabbt far tid och tid for
utredning. Man klarar darfor tillgénglighetskraven.
Samtidigt &r det I&nga ledtider inom systemet. Hela
vardgarantin har byggt pa att trycka in folk p& 30 dagar
och det har vi gjort”

- Verksamhetsforetradare psykiatrin = Vel SO R e (Fsy e

Remisserna till psykiatrin har 6kat

Bilden av att fler patienter soker sig till den specialiserade psykiatrini dag jamfort med tidigare, bekraftas
dven av antalet inkomna remisser dver tid. Antalet remisser till den specialiserade psykiatrin i egen regi
O6kade med drygt 29 procent 2013-16. 2016 inkom 8 900 remisser varav 6100 till vuxenpsykiatrin, 2600 till
barn- och ungdomspsykiatrin och 200 till atstorningsmottagningen (Figur 20). Inom barn- och
ungdomspsykiatrin har man utvecklat en BUP-linje, genom vilken man utifran en telefonkontakt triagerar
alla patienter inklusive egenremisser. Pa vuxensidan finns deti dagslaget ingen motsvarighet, vilket gor det
sannolikt att patienter kommer till den specialiserade psykiatrin trots att de kunnat fa hjalp till exempel
inom narsjukvarden.
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Antal inkommande remisser till psykiatrin per klinik & 2013-2016, tusental

Arlig 6kning
per omrade

=-9% B ) ;
Atstdrningsmottagning
I +20% [ Barnpsykiatrin
I Vuxenpsykiatrin
51 a7 58 L +69
(74%) (74%) (69%)

2013 2014 2015 2016

Kl Psykiatriforvaltningens uppfolining av remittering

Figur 20: Antal inkommande remisser per klinik &r 2013-2016, tusental

Av de 6 100 remisser som kom till vuxenpsykiatrin 2016 var 1034 stycken, drygt 17 procent
egenremisser, det vill sdga kontaktbrev direkt fran patienter utan att behovet bekréftats av forsta linjens
psykiatri vilket inkluderar bland annat narsjukvarden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar denna andel
betydligt storre och egenremisser star for 37 procent av det totala antalet inkomna remisser. Fran
narsjukvarden inkom 1 694 (28 procent) till vuxenpsykiatrin, inom barn- och ungdomspsykiatrin var
motsvarande andel nio procent (245 remisser).

1015 remisser 2016, 17 procent, var remisser som skickats internt inom psykiatrin; med ca 80 procent
inom vuxenpsykiatrin, ca 20 procent fran BUP till vuxenpsykiatrin och ca 1 procent fran psykiatrin i andra
landsting/regioner (Figur 21).

sisomingematiagringen

&r 2016, 42 % av dessa
var egenremisser

Remisser till vuxenpsykiatrin &r 2016 Remi till barn- och ungdomspsykiatrin ar 2016
100% = 6 070 remisser 100% = 2 579 remisser

M Egenremisser
1520 7 | Narsl.uk\./érden
(25%) (26%) [ | Psykiatri
957 Medicin, kirurgi och
(37%) ortopedi

Skolhalsovard
Privata mottagning

Socialtjansten,

socialférvaltningen
] Psykologmottagning
1015 [ Ovriga vérdgivare
(17%)

Egenremisser till BUP —
beddms ("triageras”) och
foljs upp genom BUP-
linjen

Not: Data visar antalet inkomna till psykiatrin i Region Hallands regi samt fordelningen av avsandare till respektive enhet, avsandare omfattar Kiinker i Halland och i andra lan

Owriga vardgivare omfattar specialiserad oppen- och slutenvard, bl.a. dron-nas-hals, férlossningsvérd, endokrinologi, urologi, dermatologi, gynekologi samt
ard, ard, ard och remisser dar kommuner & avsandare. Nérsjukvarden omfattar bade privata och offentliga vérdcentraler. Psykiatri

omfattar BUP och och samt Privata omfattar endast psykiatriska mottagningar som
ligger inom ramen for det specialiserade vardvalet psykiatri. Av de 1 015 remisser som inkom till vuxenpsykiatrin fran andra_psykiatriska enheter kom cirka 80 % frén andra
enheter inom vuxenpsykiatrin i Halland. Cirka 20 % kom frén barn- och ungdomspsykiatrin i Halland. Mindre &n 1 % kom fran psykiatriska avdelningar/mottagningar i andra
14n.

Kl Psykiatrifrvaltningens uppfdlining av remittering, Health Navigator analys

Figur 21: Antalet inkomna remisser till psykiatrin ar 2016.
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lintervjuerna bekréftas bilden av att antalet remisser har dkat samt att rutinerna fér remittering varierar.
Detta kopplas ihop med att det saknas samsyn kring var patienterna ska behandlas. Vissa lyfter dven fram
att det stora antalet egenremisser dr problematiskt. Dels da det kraver forhallandevis mycket resurser att
hantera denna typ av remisser, dels da det inte alltid &r &ndamalsenligt for patienter att soka sig direkt till
den specialiserade varden.

’I regionen har man bestamt att vi med specialistkompetens
ska ta emot alla som soker sig till oss. N&r vi far remisser fran

t.ex. vardcentralerna s& uppratthaller dessa generellt en viss "Det finns ingen enhetlig bild av nér patienterna ska ut till

standard, men det gor inte egenremisserna. Vi far en stor narsjukvarden, &ven okomplicerade patienter med t.ex.
mangd remisser vilket blir belastande. Pelle kan skriva pa en bipolar diagnos kommer tillbaka. HOK:en ar daligt

lapp att han har ADHD och vi maste ta hantera den pa implementerad och det saknas dverenskommelse om

samma satt som andra remisser. Det &r en politisk verklighet patienternas rérelse”

som vi inte delar med andra landsting/regioner. Vill man
verkligen att patienterna skg gé d;rekt till den specialiserade - Verksamhetsforetradare psykiatrin

varden?”

- Verksamhetsforetradare psykiatrin

Bland de patienter som skrivs in i den psykiatriska heldygnsvdrden har en relativt stor andel inte fdtt ndgon
psykiatrisk vard under de tvd senaste dren i ldnet

Analys av vuxna patienters flode genom den psykiatriska vardkedjan visar att bland de patienter som skrevs
in i heldygnsvarden hade 26 procent inte haft ndgon kontakt med vuxenpsykiatriska dppenvard eller haft
nagon vardkontakt med narsjukvarden dar en psykiatrisk F-diagnos har registrerats under de tva ar som
foranledde inskrivningen. Majoriteten (55 procent) av patienterna hade dock fatt vard inom den
psykiatriska 6ppenvarden. 34 procent av dessa hade dven fatt psykiatrisk vard inom narsjukvarden innan
inskrivningen till heldygnsvarden. Vidare hade en knapp femtedel fatt psykiatrisk vard i narsjukvarden men
inte inom den 6ppna vuxenpsykiatrin (Figur 22).

Patienternas rérelse inom allméan och ialiserad psykiatri 2014-2016

Ingen A
registrerad 319 individer
vardkontakt for (26 %)
psykiatrisk
vard Den psykiatriska
- " heldygnsvarden
Narsjukvarden
med F-diagnos
221 individer
(19 %)
E arEag
o E E
psykiatriska
oppenvarden
_—
& (19 %) Totalt skrevs
1190 unika
patienter in i
650 patienter hade fatt psykiatrisk L
P mellan
Gppenvard, av dessa hade 86 % juli 2015-juni
fatt Gppenvérd i egen regi, 4 % i 2016
privatregi och 10 % hade fétti 428 individer
bade privat och egen regi — (36 %)
Not  Analysen &r baserad pé samtliga unika patienter som har skrivits in i heldygnsvérden under perioden juli 2015 till juni 2016 och deras vrdkonsumtion av psykiatrisk vard
tvé &r innan inskrivningen. Besok vid en psykiatrisk akutmottagning samma dag som inskrivningstillfallet &r exkluderade frén analysen. Inom primérvarden analyseras
endast patienter som har haft minst ett vardtillfalle under perioden med en psykiatrisk F-diagnos som huvuddiagnos, p.g.a. lag diag i kan

andelen som ej har fitt psykiatrisk vérd innan inskrivning vara underskattad i denna analys. Notera att analysen inte tar hansyn till antal vrdilfallen inom respektive niva,
utan endast det sista vardtilféllet per patient vid respektive vardniva. Data omfattar inte barn och ungdomar under 18 & eller patienter som har ftt rattspsykiatrisk vard,
Kélla:  VAS-data 2014-2016, Vérdval Finans 2014-2016 71

Figur 22: Patienterna rorelse inom allman och specialiserad psykiatri ar 2014-2016.

Det finns variationer mellan patientgrupper i hur mycket heldygnsvdrd de konsumerar och vad vdrden kostar

Analyser visar att vdrdtiderna inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har minskat 6ver tid med 13
procent (Figur 23) samtidigt som beldggningen pa de psykiatriska avdelningarna har legat pa en hog niva
sedan 2013 (Figur 24).
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Genomsnittlig vardtid (antal dagar) per vardtillfalle inom heldygnsvard

wvr— )@ 777777777777777777777777777777 < Genomsnitt
OIS

December 2016:
8,3 varddygn
per vérdtillfalle

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Not:  Data omfattar patienter som ér 18 &r eller &ldre inskrivna vid en psykiatrisk heldygnsvardavdelning under det givna &ret. Patienter har behandlats pé heldygnsavdelningar i
Norr och Stder. Data exkluderar vé vid 4 ting 21.
Kalla:  VAS-data,, Region Halland

Figur 23: Genomsnittlig vardtid (antal dagar) per vardtillfille inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden

Medelbelaggning per manad vid heldygnsvardavdelningar, % (genomsnittligt antal vardplatser per ar)
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I Antal unika patienter -2% 2010-2015 I

SOU 2016:2 Effektiv vard
Not:  Medelbelaggning per ménad for heldygnsvérden i Norr och Soder exklusive avdelning 21 (réttspsykiatri) i Varberg. | parantes visas antalet vardplatser per ménad, under
2016 fanns det mellan 32 och 37 vérdplatser | Halmstad och mellan 30 och 40 vardplatser i Varberg
Kella altningen i Region Hallands uppfdljning av belaggningsgrad, Region Halland

Figur 24: Medelbeldggning per manad vid de vuxenpsykiatriska heldygnsvardavdelningarna, % (genomsnittligt antal
vardplatser per ar)

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har vardtiderna inom heldygnsvarden minskat 4n mer och tangerar nu
vid medelnivan inom vuxenpsykiatrin (Figur 25), vidare har beldggningen legat 6ver 85 procent vid en
tredjedel av tiden sedan 2013 (Figur 26).

Genomshnittlig vardtid (antal dagar) per vardtillfalle inom heldygnsvérd

-63%

30

< Genomsnitt
VUX

5 |

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

*  Stracker sig over perioden januari till juni 2016

Not:  Data omfattar patienter som &r 17 &r eller yngre inskrivna vid en psykiatrisk heldygnsvardavdelning under det givna &ret. Patienter har behandlats pa heldygnsavdelningar i
Norr och Stder. Data exkluderar 1 vid isk slutenvar 21

Kalla:  VAS-data,, Region Halland
&
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Figur 25: Genomsnittlig vardtid (antal dagar) per vardtillfille inom den barn- och ungdomspsykiatriska

heldygnsvarden

Medelbeldggning per ménad vid heldygnsvardavdelningar, % (genomsnittligt antal vérdplatser per ar)
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SOU 2016:2 Effektiv vérd
Not:  Medelbeldggning per ménad for bar och ungdomspsykiatrisk heldygnsvrd. | parantes visas antalet vrdplatser per manad
Kl Psykiatrifrvaltningen i Region Hallands uppfoljning av belaggningsgrad, Region Halland

Figur 26: Medelbeldggning per mdnad vid de barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvardavdelningarna, %
(genomsnittligt antal vardplatser per ar)

Den patientgrupp som utgor de storsta kostnaderna i den psykiatriska heldygnsvarden ar patienter med
schizofreni och andra psykossjukdomar, dessa patienter stod 2015 for 28 procent av kostnaderna vilket
motsvarar 45 MSEK. Den patientgrupp som kostade mest i genomsnittlig kostnad per patient var patienter
diagnosticerade med atstorningar. Ar 2015 kostade de drygt 400 000 kronor per patient (Figur 27).

Vérdkostnad per patient och &r i heldygnsvard, tkr, 2015 Total vardkostnad per diagnosgrupp i heldygnsvérd, mkr, 2015
Andel av den totala kostnaden (164,0 mkr), %

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

| .
Atstérningar Atstérningar 1% 2,2

Psykossjukdom Psykossjukdom
Personlighetsstorning Personlighetsstérning
Bipolar sjukdom Bipolar sjukdom

Beteendestorningar Beteendestorningar

Demens Demens
Storning av psykisk Under 2015 Storning av psykisk
utveckling behandlades 1 264 utveckling
Depression unika hallandska Depression

patienter i
Angest/&ngestsyndrom vuxenpsykiatrisk Angest/&ngestsyndrom
Anpassningsstérningar och heldygnsvard vid totalt Anpassningsstérningar och
reaktion pa svér stress 2 150 vérdtillfillen reaktion p& svér stress

Drogutlost psykisk storning Drogutlést psykisk storning

Not:  Analysen bygger pé kostnad per patient (KPP) i vuxenpsykiatrisk heldygnsvard under 2015. Data omfattar ej vard riktad till patienter fran andra lan eller patienter som har
fatt rattspsykiatrisk vard. Diagnosgrupper omfattar: Demenssjukdom (F00-F04), Drogutlést psykisk stoming (F10-F19), Psykossjukdomar; Scizofreni, schizotypa
stérningar,och vanférstallningssyndrom (F20-F29), Bipolar sjukdom (F30-F31), Depression (F32-F39), Angest/Angestsyndrom (F40-F42), Anpassningsstérningar och
reaktion pa svér stress (F43) gar (F50), Personlighetsstorning (F60-F69), Psykisk utvecklingsstorming (F70-F79), Storning av psykisk utveckling (F80-F89),
Beteendestorningar (F90-F98). Av de totalt 2 150 vardtilliallen i heldygnsvarden under 2015 hade 298 vérdiillfallen en annan diagnos &n ovan namna registrerad, dessa
omfattar séval andra F-diagnoser (105 vardiilifallen) som andra diagnoser eller att saknas (193 va Notera att vissa patienter kan har hatt flera
Vardiillfallen under samma &r med olika huvuddiagnoser, dessa patienter réknas har mer &n en gang.

Kalla:  VAS-data, Health Navigator-analys

Figur 27: Vardkostnad per patient inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden samt total vardkostnad per

patientgrupp.

Genomsnittlig vardtid per vardtillfille varierar mellan patientgrupper. Patienter med psykossjukdomar har
langst vardtid medan patienter med drogutlist psykisk storning vardas kortast tid (Figur 28).
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ig vardtid per vardtil iatrisk
heldygnsvérd per diagnosgrupp under 2015 Kostnad per varddygn inom heldygnsvérden, kr, 2015

Psykossjukdom Psykossjukdom

Atstérningar Atstérningar

Bipolar sjukdom Bipolar sjukdom

Storning av psykisk utveckling Storning av psykisk utveckling

Beteendestorningar Beteendestérningar

Demens Demens
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Personlighetsstérming Personlighetsstéring

Angest/dngestsyndrom Angest/&ngestsyndrom

Ovriga F-diagnoser Ovriga F-diagnoser
Anpassningsstérningar och
reaktion pa svar stress

Anpassningsstomingar och
reaktion p& svar stress
Drogutlést psykisk storning

Drogutlést psykisk storning

Not:  Genomsnittlig vérdtid &r utraknat pa total antal vrddagar per &r av respektive diagnosgrupp dividerat med totala antalet inskrivningar under 2015. Analysen bygger pa
kostnad per patient (KPP) i vuxenpsykiatrisk heldygnsvérd under 2015. Data omfattar samtliga vardkontakter inom psykiatrisk heldygnsvard dér patienten var over 18 &r,
Data omfattar hallandska patienter som har fétt specialiserad psykiatrisk vard vid vardinrattningar inom Region Hallands egen regi. Under 2015 behandlades 1292 vuxna
med hemvist i Halland vid totalt 1942 heldygnsvérdiillféllen. Diagnosgrupper omfattar: D (FOO-F04), Drogutiost psykisk storning (F10-F19)

Psykossjukdomar; Scizofreni, schizotypa storningar,och vanforstallningssyndrom (on F29), Bipolér sjukdom (F30-F31), Depression (F32-F39), Angest/Angestsyndrom
(F40-F42), Anpassningsstomingar och reaktion pa svér stress (F43), (F50) ing (F60-F69), Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79), Storning
av psykisk utveckling (F80-F89), ningar (F90-F98). G g vardti for samtliga diagnosgripper var 16,7 vArddygn

Kélla:  VAS-data.

Figur 28: Genomsnittlig vardtid per vardtillfille samt kostnad per varddygn ar 2015 inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar patienter med atstérningar de som har hogst genomsnittlig kostnad
per patient och ar. Patienter med atstorningar utgor ocksa den patientgrupp som totalt kostar mest inom
heldygnsvarden (Figur 29).

Vardkostnad per patient och &r i heldygnsvérd, tkr, 2015 Total vardkostnad per diagnosgrupp i heldygnsvard, mkr, 2015
Andel av den totala kostnaden (21,7 mkr), %

0 200 400 600 800 1000 1200 0 2 4 6 8 10 12 14
Atstorningar 1019 Atstérningar
Stérning av psykisk Stﬁrnin_g av psykisk
utveckling utveckling
Depression Depression
Angest/&ngestsyndrom Angest/angestsyndrom 1% 0,2

Under 2015
behandlades 60 unika
hallandska patienter i
BUP:s heldygnsvard
vid totalt 72 Drogutl6st psykisk storning 0% 0,0
vardtillfallen

Litet patientunderlag
kan medféra stora
variationer over tid

Beteendestorningar Beteendestdrningar 2% 0,3

Drogutlost psykisk storning

Anpassningsstérningar och Anpassningsstérningar och

9
reaktion pa svar stress reaktion p& svar stress 1410
Personlighetsstorning Personlighetsstdrning 0% 0,0

Not:  Analysen bygger pé kostnad per pa(lsm (KPP) i bam- och ungdnmspsyk\amsk heldygnsvard under 2015. Data omfattar ] vard riktad till patienter frén andra lan eller

patienter som har fatt mfattar: D jukdom (FOO-FO4), Drogutlost psykisk storning (F10-F19), Psykossjukdomar; Scizofreni,
schizotypa storningar,och van!urs[aHnmgssyndmm (F20- FZB) B\po\ar sjukdom (F30-F31), Depression (F32-F39), Angest/Angestsyndrom (F40-F42),
Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (F43), (F50), ning (F60-F69), Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79), Stoming av psykisk

utveckling (F80-F89), Beteendestomingar (F90-F98)
Kélla:  VAS-data, Health Navigator-analys

Figur 29: Vardkostnad per patient inom den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden samt total vardkostnad
per patientgrupp.

Under 2015 behandlades 60 barn och ungdomar vid 72 vardtillfillen inom den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. De patienter som hade langst genomsnittlig vardtid och vardtillfille
var barn och ungdomar diagnosticerade med atstérningar (Figur 30). P4 grund av det laga antalet patienter
i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden ska samtliga analyser tolkas med forsiktighet,
fordndringar i patientpopulationen over tid kan ha stort genomslag vad giller kostnader och
vardkonsumtion. Analys av genomsnittlig kostnad per varddygn kunde inte goras pa grund av det
begransade patientunderlaget.
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Genomshnittlig vardtid per vardtillfallen i barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvérd under 2015

Atstorningar 47

Depression 13
Storning av psykisk utveckling 13
Angest/&ngestsyndrom 1

Beteendestdrningar 1

Not:  Genomsnittlig vérdtid r utraknat pé total antal vrddagar per &r av respektive diagnosgrupp dividerat med totala antalet inskrivningar under 2015. Data omfattar samtiga
vardtillfallen inom psykiatrisk heldygnsvérd dér patienten var mellan 0-17 &r. Data omfattar halldndska patienter som har fatt specialiserad psykiatrisk vard vid
vardinrattningar inom Region Hallands egen regi. Under 2015 behandlades 60 bar och ungdomar med hemvist i Halland vid totalt 72 heldygnsvardtillfallen
Diagnosgrupper omfattar: Depression (F32-F39), Ar 9 (F40-F42), Atstéringar (F50), Storning av psykisk utveckling (F80-F89), Beteendestorningar
(F90-F98)

Kalla:  VAS-data.

Figur 30: Genomsnittlig vardtid per vardtillfalle och diagnosgrupp i antal dagar.

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvdrden finns sdrskilt vardtunga patientgrupper

Majoriteten av patienterna (66 procent) som har vardats inom den psykiatriska heldygnsvarden hade
endast en inskrivning under 2015. 199 patienter (14 procent) hade tre inskrivningar eller fler under helret
2015, dessa patienter definieras har som mangbesdkare i heldygnsvarden (Figur 31).

Antal vardtillfallen i den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden per patient &r 2015,
n=1 386 unika patienter i heldygnsvarden

918

g
=
=
Ei 199 patienter (14 %) hade minst tre
g vardtillfallen i heldygnsvarden under
g 2015
269
1
22 12 10 4 2 1 9
2%M___=10%=—=1%=——0%-——0% 0% 1%=—
& 10 >10

4 5 6 7 8
Antal vardtillfallen i vuxenpsykiatrisk heldygnsvérd

Not  Data omfattar samtiiga unika patienter som har skrivits in i heldygnsvarden minst en gang under perioden 2015
Kalla: VAS-data 2014-2016, Health Navigator analys 77

Figur 31: Antal vardtillfillen i den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden per patient ar 2015.

De vanligaste huvuddiagnoserna bland mangbes6karna kan ses i Figur 32. Den vanligaste orsaken till att
patienterna skrivs in dr psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol som utgér 17
procent av samtliga inskrivningar. Andelen patienter som skrivs in med nagon form av drogutlost psykisk
storning eller beteendestorning (ICD-10 kod: F10-F19) utgjorde 34 procent av samtliga inskrivningar.
Patienter med schizofreni utgér ocksa en stor andel av antalet inskrivningar med 13 procent (107

inskrivningar).
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De vanligast orsakerna bland mangbesékare (n=199) till inskrivning i den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden ar 2015,
n=854 vardtillfalleni heldygnsvérden

Psykiska stérningar och beteendestorningar orsakade av alkohol 148

Specifika personlighetsstorningar 139

Andra &ngestsyndrom

Psykiska stérningar och beteendestorningar orsakade
av flera droger i kombination

Schizoaffektiva syndrom

Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
Bipolar sjukdom

Schizofreni

Depressiv episod

F20-F29 Schizofreni och schizoaffektiva
storningar (107, 13 %)
23 I F10-F19 Drogutlst psykisk storning (240, 34 %)

Kontakt med halso- och sjukvarden under andra omsténdigheter

Hyperaktivitetsstorningar

Not Data omfattar samtliga unika patienter som har skrivits in i heldygnsvéarden minst tre ganger under perioden 2015.
Kalla:  VAS-data 2014-2016, Health Navigator analys ke

Figur 32: De vanligaste orsakerna till inskrivningar i den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden bland mangbesékare ar
2015.

Analys av antalet vardtillfallen inom psykiatrin (omfattar heldygnsvard, psykiatrisk 6ppenvard samt
psykiatrisk hemsjukvard) riktad till patienter med diagnosen schizofreni visar att det ar stora variationer i
hur mycket specialiserad psykiatrisk vard patienterna far. Analysen finner att 22 procent av patienterna
har haft mer an 30 vardkontakter med den specialiserade psykiatrin och att sju procent av patienterna har
inte haft ndgon vardkontakt alls med den specialiserade psykiatrin i Halland under 2015 (Figur 33).

Antal vardkontakter per patient riktad till patienter med schizofreniinom den vuxenpsykiatriska éppen- och
heldygnsvarden samt den psykiatriska hemsjukvarden &r 2015
n=441 unika patienter med diagnosen Schizofreni, median=11 vardkontakter per patient

96
89 patienter (21 %) hade farre an tre
vardkontakter med psykiatrin under
54
22%
37
35
5 s 29 29 52
=3 12% 24
15 ’ 21 20 19
© 0/
% % % 7% 8% % 7% 8% 14
b
5 5% 5% 4%
<
0 i 2 3-5 6-8 il 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29  30-148

Antal vardtillfallen i vuxenpsykiatrisk 6ppen- och heldygnsvérd samt hemsjukvard

Not  Data omfattar samtliga unika patienter som har fétt diagnosen schizofren (F20) mellan &ren 2010 och 2015 och som har haft minst en vérdkontakt (nérsjukvérd eller
specialiserad vard) cavsett orsak under 2015.
Kalla:  VAS-data 2014-2016, Health Navigator analys 72

Figur 33: Antal vardkontakter med den vuxenpsykiatriska 6ppen- och heldygnsvarden samt den psykiatriska
hemsjukvarden per patient ar 2015. Under 2015 fanns det 441 patienter som har fatt diagnosen Schizofreni (F20)
minst en gang i perioden 2010-2015. Patienter som har avlidit mellan dren 2010-2015 har exkluderats fran analysen.
Analysen inkluderar endast patienter som har haft minst en vardkontakt oavsett vardniva i Halland under 2015.

Aterinskrivningsgraden inom vuxenpsykiatrin dr relativt hog

Analys av aterinskrivningsgraden inom psykiatrin visar att en fjardedel av alla patienter som skrivits ut
fran psykiatrisk heldygnsvard aterinskrivs inom tre manader och att en tredjedel dterinskrivs inom ett
halvar efter utskrivning (Figur 34).
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Antal och andel oplanerade &terinskrivningar inom psykiatrin mellan andra halvaret 2015-férsta halvéret 2016

25% av patienterna aterinskrevs inom 3
manader
|

120
5% w

”””””” -
U . -

<1 vecka <1 manad <3 manader <6 manader <12 manader Ej aterinskrivna  Totalt antal
utskrivna
patienter*

*  Omfattar samliga patienter som skrivits ut frdn den specialiserade vuxenpsykiatrin under perioden juli 2014 fill juni 2015,
Not:  Data omfattar utskrivningar juli 2014-juni 2015 med &terinskrivningar ett r framét tom juni 2016, endast vuxna utskrivna frén samt inskrivna till psykiatrisk avdelning (19,
22,23,26 och akuta vérdavdelningar) Data omfattar inte dverflyttningar till annan avdelning eller annat sjukhus inom eller utanfor Halland. Data omfattar inte patienter som har
vard. Andelen patienter bygger pa antalet patienter som skrivs in akut pa en slutenvardsavdelning vid ett sjukhus i Halland

fat
Kalla:  VAS-data

Figur 34: Antal och andel aterinskrivningar inom psykiatrin mellan andra halvaret 2015 till forsta halvaret 2016.

5.4 HUR SER DE MEST CENTRALA STRUKTURELLA FAKTORERNA UT?

Inom ramen for analysramverkets tredje frdgestdllning, som handlar om centrala strukturella faktorer, har
ett flertal olika analyser gjorts. I detta avsnitt redovisas ett urval av dessa. Analyserna ligger dven till grund
for genomlysningens slutsatser.

Med strukturella faktorer avses sddant som mdste vara pd plats fér att man ska kunna bedriva en
dndamadlsenlig vdrd som svarar upp mot patienternas behov. Hir ryms exempelvis tillgdngen till olika resurser,
styrning, samverkan och organisation.

De ekonomiska resurserna beskrivs av vissa verksamhetsféretrddare som otillrdckliga

[ intervjuer beskrivs att de ekonomiska resurserna som fordelats till psykiatrin inte 6kat i takt med att
patienterna och belastningen inom varden 6kat. Man utrycker att budgeteringen och ersdttningsmodellen
inte ar kopplad till analys av behov eller produktion, utan snarare utgar fran foregdende ars anslag. Manga
jamfor regionens kostnader for psykiatrin med nationella uppgifter fran SKL som visar att Halland ar 2015
hade lagst nettokostnader per invanare for den specialiserade psykiatrin. Detta i relation till 6vriga
landsting/regioner (se figur 35). Samtidigt patalas av enskilda att kostnadsuppgifterna som SKL
tillhandahaller inte ar fullstindigt tillforlitliga eftersom registreringsvariationer forekommer. En annan
aspekt ar att kostnadsstatistiken fran SKL inte kan relateras till hur den regionala kontexten ser ut, till
exempel i relation till antalet patienter inom den specialiserade varden eller till den psykiska ohélsan i
landstinget/regionen. Vid jamforelse av antalet patienter inom den specialiserade dppenvarden med
psykiatrisk diagnos per 100 000 invanare ar 2014, framkommer att Region Halland har relativt sett fa
patienter med psykiatrisk diagnos. Sammanfattningsvis ligger Region Hallands nettokostnader per
patienter med psykiatrisk diagnos i 6ppenvarden i nivd med de flesta andra svenska regioner/landsting
(Figur 35).
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Nettokostnad for specialiserad psykiatrisk vérd
per landsting/region &r 2015 (kr/invanare)

Antal patienter i hela den
specialiserade Gppenvérden med
psykiatrisk diagnos per 100 000
invénare, 2014

vérd 2015

iali; PSy
per antal patienter i hela specialiserade
oppenvéarden med psykiatrisk diagnos 2014

(kripatient)

Norrbotten

sLv  Stockhoim | 737 mEmETEYIENN 2668 Stockholms lén
Wl v Vésterbotten [1896 2202 Gotlands lan Jamtland-Harjedalen
Varmland [/816 " MEETE 2320 Uppsala lan Kronoberg 77 197
Orebro 11003 2292 Sodermanlands lan Orebro 70 874
Blekinge %960 2112 Kalmar lan Varmland 69 763
Gotland [1/1080 2265 Vasterbottens lan Vastra Gotaland 67 346
Sormland (W73 WENEFIFIE 2245 Dalarnas lan Vasternorrland 66 235
Kronoberg [653 MMETT0MN 2153 Gavleborgs lan Vastmanland 65 436
Vastmanland [F1074 2138 Blekinge lan Ostergotiand
Vasternorrland [#906 2054 Skéne lan Blekinge
Jamtland-Harjedalen [1/1088 2104 Varmlands lan Halland
Uppsala [171208 2070 Jonkopings 1an Jonkoping
Dalarna [/879 1975 Véstmanlands lan Sormland
Norrbotten [/1085 1962 Orebro lan Vasterbotten 60 015
Kalmar [1/892 1969 Vasternorrlands lan Dalarna 55114
Jonkoping (111044 1966 Hallands 1&n Gotland 53 327
Vastra Gotaland 1923 "BIEEM 1879 Ostergétlands lan Stockholm 53 320
Skéne 695 173 Vastra Gotalands 1dn Kalmar 53072
Gavleborg | 653 1746 Kronobergs lén Uppsala 52 561
o] 772 WM 1764 Jamtlands lan Skéne 51159
Halland |80, 1744 | Norrbottens l&n Géavleborg 49 568
Not:  Diagrammet till vénster visar nettokostnad for specialiserad ppen (OV) och sluten (SLV) psykiatrisk vérd, exki. lakemedel inom lakemedelsformanen for & 2015
(kronorfinvénare); Diagrammet i mitten visar antal patienter i den specialiserade Sppenvarden med psykiatrisk diagnos per 100 000 invanare 2014; Diagrammet till hoger

visar nettokostnad specialiserad vérd dividerat med antal patienter i hela den specialiserade dppenvarden med psykiatrisk diagnos; berakningen & en uppskattning av
nettokostnader i relation il behovet i landstinget/regionen; givet att uppgifterna inte &r fullstandigt jamforbara ska analysen tolkas med viss forsiktighet.
Kalla:  SKL ekonomi och verksamt 2015; So for halso- och sjukvardspersonal samt diagnoser i Gppenvard, atkomst 2016-12-02

Figur 35: Nettokostnad for specialiserad psykiatrisk vard per landsting/region ar 2015 (kr/invanare), antal patienter
i den specialiserade 6ppenvarden med psykiatrisk diagnos per 100 000 invanare ar 2014 samt nettokostnad
specialiserad psykiatrisk vard 2015 per antal patienter i hela specialiserade 6ppenvarden med psykiatrisk diagnos

2014 (kr/patient).

I intervjuer med nationella experter framkommer att avsatta resurser alltid bor sattas i relation till den
regionala kontexten och utifrdn rddande behov. Har lyfts Region Ostergdtland fram som ett relevant och
positivt exempel. Ostergdtland hade under ar 2015 ungefir lika héga nettokostnader till psykiatrin som
Region Halland (Figur 35). Enligt uppgifter fran bade Socialstyrelsen hade de dessutom farre
specialistldkare inom psykiatrin jamfért med Region Halland under 2014. Samtidigt beskrivs att foretradare
frén Region Ostergotland dr néjda med sin psykiatri och att man uppnér férhallandevis goda resultat. Vidare
menar en intervjuad expert att det generellt och utifran ett nationellt perspektiv avsatts relativt sett lite
resurser till psykiatrin, det vill sdga jamfort med ovrig halso- och sjukvard. Samtidigt poangteras att
resursOkningar inte bor ske per automatik, utan att man alltid maste kunna ge en bild av vilka resultat man

uppndr inom varden.

"Det &r vanskligt att sétta upp en generell siffra for hur manga

lakare man ska vara, for det handlar om vilka arbetssatt som

tillampas. Det handlar om den egna kontexten och behoven —

i Ostergétland &r man nojda med sin niva trots att man ligger
lagst i férhallande till riket”

"Om man ska avsétta medel maste verksamheterna kunna
visa pa resultat[...] man maste kartldgga behoven for att
kunna bedéma vilka resurser som ska avsattas och vilka

bemanningsnivaer som behévs”

- Nationell samordnare, SKL - Ansvarig bemanningsanalys, SKL

Delar av den 6ppna specialiserade psykiatrin ingdr i det specialiserade vardvalet. Detta innebar att man
tilldelas ekonomiska medel fran en separat budget, och att episodersattning tillimpas. Enligt sakkunniga pa
regionkontoret kan vissa utmaningar vad giller ersiattningsmodellen inom vardvalet ses, till exempel att
systemet ar komplicerat och administrativt belastande. Detta kan i vissa fall leda till felregistreringar som
innebdr att ersattning uteblir. Samtidigt beskrivs att man for regelbunden dialog med samtliga
vardvalsaktorer, det vill sdga inklusive de offentliga, exempelvis angdende vikten av korrekt registrering.
Trots detta forekommer felregistrering och man har i dag
tre miljoner kronor till godo, resurser som tilldelas verksamheten om man retroaktivt korrigerar de
registrerade uppgifterna. Detta har emellertid inte intrdffat och pengarna har darfor d&nnu inte betalats ut.

Sjukfrdnvaron i psykiatrin har 6kat éver tid och dr hdgre dn i andra omrdden i Region Halland

Inom psykiatrin har andelen sjukfranvaro av total tidsanvandning 6kat 6ver tid. Under 2016 uppnadde
sjukfranvaron nistan 8 procent jaimfort med 5 procent inom Hallands sjukhus, Nérsjukvarden samt
Ambulans, Diagnostik och Halsa under 2016 (Figur 36). Inom psykiatrin var sjukskrivningen hogst bland
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sjukskoterskor och lagst bland ldkare (Figur 37). De direkta kostnaderna for sjukléon inom psykiatrin for
2016 uppgick till 6,8 MSEK (Figur 38).

Andel sjukfranvaro per manad av total tidsanvéndning*,
Genomshnittlig sjukfranvaro, helar 2016 januari 2013 — juni 2016,%

Barn- och
ungdsompsykiatrin

Vuxenpsykiatrin
Oppenvard

Vuxenpsykiatrin
Heldygnsvard

Hela psykiatri-

forvaltningen TolhE
0
N 2013 2014 2015 2016
Ovrig .
forvaltningar =~ Barn- och ungdsompsykiatrin = = Qvriga forvaltning**

= Vuxenpsykiatrin Oppenvard
= Vuxenpsykiatrin Heldygnsvard
= Hela psykiatriférvaltningen
Tidsanvandning omfattar nérvaro, lagstadgad ledighet, semester, sjukerséttning, sjukfranvaro, studier med I6n/del av 16n samt 6vrig ledighet/komp.
** Owiig forvaltning omfattar narsjukvarden, Hallands sjukhus och ambulans, magnusuk och hélsa.
Not:  Andelen sjukfrénvaro inom psykiatrin bygger antalet timmar v den totala gen under 2016. Andelen sjukfrénvaro av total tidsanvandning inom

g foraltning & rAknat per helar for perioden anuart-oktober 2016, Andel SjKIrAnVaro per manat Siracker sig ran januari 2013 il uni 2015
Kélla:  BO personalrapport, Region Halland, Health Navigator analys

Figur 36: Genomsnittlig sjukfranvaro per verksamhetsomrade samt andelen sjukfranvaro inom respektive omrade
inom psykiatrin i relation till 6vriga forvaltningars verksamheter.

9 -

Andel sjukfranvaro av total tidsanvandning* per personalkategori for hela
8

7

6

5 |

% .| ER 8.4

34

2

14

0

psykiatriférvaltningen,%

Sjukskéterskor Ovng Rehab/ Lakare Snittalla Ovrig
personal  Paramed kategorier forvaltning

* Tidsanvandning omfattar nérvaro, lagstadgad ledighet, semester, sjukersattning, sjukfranvaro, studier med lon/del av I6n, vrig ledighet/komp.
** Owrig personal omfattar medicinska sekreterare, administration/ledning samt 6vrig personal.
** Owrig forvaltning omfattar nérsjukvirden, Hallands sjukhus och ambulans, diagnostik och halsa.
Not:  Andelen sjukfranvaro inom psykiatrin bygger antalet timmar & av den totala under 2016. Antalet frigjorda érstjénster som en effekt av en
reducering av sjukfranvaron till 5 % ar utréknat for respektive personalkategori inom respektive omréde for heldret 2016 med antagandet att en arstjanst motsvarar 40
timmar per vecka och 45 arbetsveckor. Andelen sjukfranvaro av total tidsanvandning inom ovrig forvaltning &r utraknat for perioden januari-oktober 2016,
Kalla:  BO personalrapport, Region Halland, Health Navigator analys

Figur 37: Genomsnittlig andel sjukfranvaro av total tidsanviandning per personalkategori ar 2016.

Kostnad for sjuklon 2015-2016, MSEK
/0.8
(+14%) v

Forvaltningsgemensamt PSH
Rattspsykiatrisk vard
[ Barn- och ungdomspsykiatrin
I Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

28%
(28%) [ | Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard

(311'23/) (53%
()

2015 2016

Not:  Kostnader for sjukion 2015-2016
Kalla:  Psykiatriforvaltningens redovisning av sjukion 2015-2016 RH; Region Halland; Health Navigator analys

Figur 38: Kostnad for sjuklon ar 2015-2015, MSEK
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[ intervjuerna beskrivs utmaningarna angaende personal- och bemanningssituationen inom psykiatrin.
Dels pekar man pa att arbetsbelastningen ar hog och att arbetsmiljon pa olika sétt brister, dels beskrivs
svarigheterna vad giller nyrekrytering. Personalsituationen beskrivs av manga som en svarighet inom
psykiatrin. Vissa dtgirder har emellertid vidtagits for att forbattra bemanningssituationen. Exempelvis
fattades beslut om en tillfallig 16nedkning for sjukskoterskor inom heldygnsvarden under ar 2016. Vissa
intervjuade foretradare stiller sig positiva till l1onepaslaget, medan andra respondenter pekar pa att
strategin inte innebdr en tillrackligt 1angsiktig 10sning pa befintliga utmaningar. Foretradare fran Hallands
sjukhus uppger dessutom att modellen genererade negativa effekter for hilso- och sjukviarden som helhet.
Detta eftersom l6nedkningen resulterade i att sjukskoterskor som tidigare var verksamma inom den
somatiska varden istillet sokte sig till psykiatrin. Detta ledde enligt intervjuade foretradare till
bemanningsluckor i andra delar av varden.

’Kénns som att man hela tiden rusar for att I6sa akuta frégor, istallet
fér att stanna upp och fundera p& hur man ska ta hand om personalen
man har kvar. Istallet for att jaga nya skoterskor med ett I6nepéslag
pa 3 000 kronor s& borde man ta hand om de man har”

- Verksamhetsforetradare psykiatrin

"De stora utmaningarna for oss [inom psykiatrin] handlar om
personalsituationen, rekryteringoch kompetensférsérjningen”

- Verksamhetsforetradare psykiatrin

Hég andel bemanningspersonal inom alla verksamhetsomrdden av psykiatrin

Analys av budget och kostnadsutveckling inom den specialiserade psykiatrin i egen regi visade att de totala
personalkostnaderna mellan 2015 och 2016 6kade inom psykiatrin med 45 MSEK vilket motsvarar en
Okning pa 6ver 12 procent (se figur 39). Av dessa 45 miljoner kronor stod kostnader for inhyrda ldkare och
sjukskoterskor for omkring 29 miljoner kronor. Analyserna visar dven att kostnaderna for den anstillda
personalen inom psykiatrin har 6kat med 16 MSEK vilket motsvarar en 6kning pa 5 procent under samma
tidsperiod.

Kostnad for anstélld personal och bemanningspersonal 2015-2016, MSEK

[T Barn- och ungdomspsykiatrin
I vuxenpsykiatri 6ppenvard
Anstalld personal Bemanningspersonal Il Vuxenpsykiatri heldygnsvard

355 371
1
97
@7%) (27%)

+29
(+198%)

107

109 (29%)

(31%)

149 166

(42%) (45%)

2015 2016

2015 2016

Not  Kostnader omfattar totala kostnader for personal inom samtliga yrkeskategorier och omfattar sociala avgifter, semestererséttning, sjukion, ersattning vid studier m.m.
Kalla: gen: av antalet i per &r 2016 RH: Region Halland, Health Navigator analys

Figur 39: Kostnad for anstalld personal och bemanningspersonal 2015-2016, MSEK.

Andelen hyrliakare inom psykiatrin dr ocksa hogi Halland i relation till andra ldn. Halland 1ag ar 2016 pa 6:e
plats fran toppen i en jaimforelse av andelen hyrlikare/specialistlikare med en andel om 32 procent.
Andelen i 6vriga landsting/regioner lag pa 7-63 procent (Figur 40).
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Lakarbemanning vuxenpsykiatri och rattspsykiatrisk vérd, fast anstéllda och Andel inhyrda Andel i fallande

inhyrda lékare (arsarbetare) per 100 000 invénare 2016 lakare ordning
18 N I T | Uppsala 14n 7% 21 .
16 I T —— Stuermaniands i4n 18% 11 M inhyrda lakare
15 Il e—— I \/:sternorrlands lan 27% 7 I Fast anstallda lakare

14 v —— T — Stockholms lan 8% 20
14 ] VSS—— \/;sterbottens |an 16% 7
13 o] TSSSS—— G v leborgs lan 18% 10
13 W —— T | \/istra Gotalands 14n 9% 19
13 e e T — Jamtlands lan 18% 12
13 I m——| B|ckinge lan 63% 1
13 e e | Kronobergs l4n 26% 9
4 12% 18
15% 16
37% 4

B 26% _ _ _ __ 8.

N 10 I N | ollandslan 32% _ 6.1
37% 3
) 18% 13
_ Genom§n|tt _ 41% 2
inhyrda lakare i 34% 5
riket ca 2 per 16% 15
HDEYTIENERR 7 i — Ostergotiands lan 13% 17

Not:  Privata vardgivare ar e inkluderade i analysen; 1a avser anstilida i Kiinisk tjznstgéring per 100 000 invénare respektive inhyrda lakare
per 100 000 invanare
Kalla:  Martin Rédholm, Uppdrag psykisk halsa SKL

Figur 40: Lakarbemanning vuxenpsyKkiatri och rattspsykiatrisk vard, fast anstéllda och inhyrda lakare (arsarbetare) per
100 000 invanare 2016. Notera att totalnivan bor tolkas med forsiktighet da den ej inkluderar privata vardgivare

Inom den vuxenpsykiatriska éppenvdrden uppger medarbetarna att de dr néjda med sin arbetsmiljo

Ar 2016 genomfordes en uppféljande medarbetarenkit riktad till den vuxenpsykiatriska 6ppenvardens
medarbetare. I enkdten beskriver medarbetarna att de ar néjda med en rad faktorer som ror arbetsmiljo
samt ledning och styrning i verksamheten. Vidare visar medarbetarenkiten att personalen inom den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden drndjdare ar 2016 pa alla uppmatta parametrarijamforelse med 2014 och
ligger pd niva med ett genomsnitt av ett antal psykiatriska 6ppenvardsenheter i landet (IC Quality).

Kompetenshéjande dtgdrder beskrivs som en viktig del i en mer stabil bemanningssituation

lintervjuer framkommer det att det 6verlag finns behovav utdkade insatser for att hdja kompetensen bland
personalen inom psykiatrin. En intervjuad nationell expert beskriver att regelbundna kompetenshéjande
insatser inom psykiatrin dr avgorande for att fa till en valfungerande verksamhet. Det uppges dessutom
bade vara en viktig del i att kunna attrahera och behdlla kompetent personal, samt for att sikerstilla en
onskvard kompetensnivd - sdval bland kvalificerad som mindre kvalificerad personal. Foretradare fran
psykiatrin bekriftar att olika typer av kompetenshdjande insatser behovs, till exempel kopplat till
analyskapacitet, ledarskap, omvardnad och medicinskt omhandertagande. Samtidigt beskrivs att deti dag
saknas en samlad strategi for hur och nar olika typer av kompetenshdjande insatser ska ges. Man pekar
generellt pa vikten av att anamma en langsiktig ansats med kontinuitet i syfte att minska risken for att
forvarvad kunskap ska ga forlorad.

"Vi skulle behé6va ett bra system fér utbildning och "Man behdver knyta narmare kontakter med hégskolor och
kompetenshéjning dér det ocksa finns ett lokalt mandat” universitet for att utveckla verksamheten”
- Verksamhetsforetradare psykiatrin - Verksamhetsforetradare psykiatrin
"Man tycker inte att man behdver vara specialist i psykiatrin, "Kompetensutveckling har diskuterats mycket, vad vill vi
att man inte behéver ha ndgon spetskompetens. Vill man erbjuda och vad f&r man som sjukskoterska. Oavsett
ha kvar personal méste man 6ppna upp for vidareutbildning profession séa behévs kompetensutveckling i alla led [...]
och specialistutbildning” Kompetensplanen maste vara langsiktig och strategisk”
- Verksamhetsforetradare psykiatrin - Verksamhetsforetradare psykiatrin

Styrningen och ledningen av och inom psykiatrin uppges brista pa olika sdtt

I intervjuer med olika foretradare framkommer att det finns forbattringspotential vad galler styrning och
ledning inom psykiatrin. Ett aterkommande och 6vergripande tema handlar om att psykiatrin inte fullt ut
ar eller ses som en integrerad del av den samlade hélso- och sjukvarden. Det beskrivs som att detta bidragit
till att begransa den centrala styrningen av verksamheten, det vill sdga fran central politisk ledning samt
fran regionkontoret. Den politiska styrningen av psykiatrin beskrivs 6verlag som splittrad, det vill sidga att
det i vissa fall ar otydligt hur Halso- och sjukvardsutskottets ansvar forhaller sig till Driftsndmndens ansvar
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och vice versa. Detta kan leda till att styrningen far bristande genomslag samt att budskapen blir otydliga,
exempelvis kring ansvaret for vad- respektive hur-fragor.

Detbeskrivs d&ven som att det saknas en sammanhallande struktur for strategisk styrning for psykiatrin som
helhet. Man har till exempel inte haft ndgon samlad vision for hela verksamheten eller ndgra gemensamma
malsattningar for psykiatrin. Psykiatrins olika verksamheter, det vill siga barn- och ungdomspsykiatrin,
den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden samt den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden beskrivs arbeta i olika
riktningar, ndgot som upplevs som kontraproduktivt.

"Det behévs formella strukturer, men det viktiga med
styrningen ar att veta vad man vill och vad man ska man tro
pé. D& behover man en modern sjukvardsledning och dar man
bygger en vision med fokusomraden m.m. och att detta utgar
fran den regionala strategin”

“Ledarskapet pa forvaltningsniva &r en viktig faktor som maste
fungera. Tycker att synen pa chefer i forsta linjen sticker ut har
har. Man sager till oss vad vi ska géra snarare an att coacha
oss. Vi skulle behéva mer stéd i ledarskapet”

- Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin = VeSS I e AT
Nar det kommer till ledarskapet sa uppges detta variera pa olika nivaer. En utmaning som lyfts fram av
manga det ar att psykiatrin praglats av en relativt stor omsattning pa chefer - bade pa forvaltnings- och
verksamhetsniva. Man uppger att detta bidragit till osdkerhet och oro. Det framgar ocksa av intervjuerna
att de roll- och uppdragsbeskrivningar som finns, till exempel for forvaltningschefer, ar okdnda inom

verksamheten.
Kunskapsstyrning beskrivs som ett utvecklingsomrade

Det dar manga medarbetare inom psykiatrin i region Halland som har ett intresse for kunskapsstyrning och
har utifrdn detta bland annat bidragit till Socialstyrelsens arbete med att ta fram nationella riktlinjer till
exempel gillande ldkemedelsbehandling vid schizofreni samt riktlinjer fér behandling av depression och
angest. Ett annat exempel ar att man 2013 genomférde en gap-analys i relation till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand och anvinde
insikterna for att lagga grunden for ett utvecklingsarbete.

Trots detta intresse beskrivs aterkommande under intervjuerna att det finns ett utvecklingsarbete for att
fa till en systematisk kunskapsstyrning som sékerstiller standardiserade vardprocesser utifrdn evidens.
Flera verksamhetsforetrddare beskriver ocksa att de upplever en kultur- och traditionsskillnad i
forhallningssattet till kunskapsstyrning mellan flera somatiska specialiteter och psykiatrin. En nationell
expert som inom nationella uppdrag varit i kontakt med flertalet landsting/regioner beskriver att detta ar
ett tema som ses pa flera hall.

De mer specifika beskrivningarna av vilket genomslag kunskapsstyrningen har i den egna verksamheten
varierar mellan olika foretrddare. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har man bedrivit ett systematiskt
arbete for att ta fram egna kliniska riktlinjer, till exempel for depression. Samtidigt papekar
verksamhetsforetradare fran barn- och ungdomspsykiatrin att kunskapsstyrningens genomslag varierar, i
vissa fall kopplat till tung arbetsbelastning. Vidare beskrivs att barn- och ungdomspsykiatrin, inom ramen
for sitt lopande forbattringsarbete rapporterar in uppgifter till den nationella databasen NYSAM. Samtidigt
prioriteras inrapportering till nationella kvalitetsregister bort.

Inom vuxenpsykiatrin beskrivs det pa liknande sétt att en omfattande arbetsbelastning leder till att
kunskapsstyrningens genomslag varierar. Man lyfter fram att arbetssétten inte dr evidensbaserade och att
man inte foljer upp om vardriktlinjer foljs eller inte.

"Vi jobbar inte evidensbaserat. Vi har vissa vardriktlinjer, men
frgan &r hur de féljs. Ar det ndgon som féljer upp detta? Ska
man jobba med KBT eller hypnos m.m.? Om né&gon soker akut
maste vi kunna bedéma om man har kommit rétt. Det ska vara
en tydlig process kring detta. Vi méste arbeta med
standardiserade vardfléden inom psykiatrin”

"Vi strdvar mot att jobba mer enhetligt och utifran riktlinjer [...]
Generellt skiljer sig kulturen inom psykiatrin jamfort med
somatiken vad géller kunskapsstyrning”

- Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin

- Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin

Kompletterande analyser av forskrivning av lakemedel har gjorts for att fortydliga bilden av hur
kunskapsstyrningen fungerar. Utifran att Halland inte etablerat den mojlighet som finns att koppla
lakemedelsdata till 6vrig individdata sasom diagnoser och vardkonsumtion sétts vissa begransningar i
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analyserna. 1 liakemedelskommitténs terapirekommendationer for 2016 rekommenderas tre
antidepressiva lakemedel i behandlingens forsta steg. Dessa ar Sertralin, Fluoxetin och Mirtazapin. I syfte
att fa en bild av hur val behandlingsrekommendationerna f6ljs har analyser med fokus pa férskrivning av
samtliga lakemedel inom gruppen NO6A (antidepressiva lakemedel) inom psykiatrin gjorts. I forsta steget
undersoktes hur forskrivningsvolymerna fordelar sig inom likemedelsgruppen. De tre rekommenderade
lakemedlen utgor 43 procent av den totala forskrivningsvolymen matt utifran den formodade medeldosen
av antidepressiva ldkemedel inom psykiatrin ar 2015 (Figur 41). Foljsamheten ar dock troligen hogre dn
detta da flera av de 6vriga preparaten i gruppen har flera indikationer, det vill siga dven kan ges for andra
tillstdnd dn depression. Det kan noteras att de tre rekommenderade ldkemedlen vid depression star for 10
procent av kostnaderna.

Fordelning av forskrivning av antidepressivalakemedel inom Kostnader for forskrivning av antidepressiva lakemedel inom
psykiatrin i Region Halland 2015 (volym = DDD), % psykiatrin i Region Halland 2015 (kr), tusental
totalt ca 2 miljoner DDD
Sertralin* Bupropion 1906
Escitalopram Agomelatin
Mirtazapin* 2%* Duloxetin
Venlafaxin® Vortioxetin
oy "
I Fluoxetin Ovriga antidepressiva
I Bupropion .
) Escitalopram
I Duloxetin 13% X i
: Mirtazapin*
Agomelatin X Rekommenderade lakemedel
M Citalopram Sertralin* for depression utgor ca 10%
B Vortioxetin 1296+ Venlafaxin* av kostnaderna

| | Ovriga antidepressiva 11% Fluoxetin*

Citalopram

Rekommenderade lakemedel for
depression utgdr 43 % av totalt
forskriven volym av lakemedel inom
gruppen

*  Lakemedel som rekommenderas enligt regionala riktlinjer
Not:  Diagrammet till vanster visar férskrivningsgraden av lakemedel inom gruppen NOGA (antidepressiva lakemedel) utifran méitvéirdet DDD, arbetsplats: 13 — Halland — arbpl;
Psykiatrin i Halland — arbpl; Diagrammet till héger visar kostnader for forskrivning av lakemedel inom gruppen NOBA (antidepressiva lakemedel) utifran matvérdet Formén
exkl. moms arbetsplats: 13 — Halland — arbpl; Psykiatrin i Halland — arbpl
Klla: ~ Concice, Hamtat 2016-11-23; Terapirekommendationer 2016 Region Halland

Figur 41: Volym och kostnader av antidepressiva ldkemedel inom psykiatrin i Halland ar 2015.

Regelbunden uppféljning och utvdrdering beskrivs generellt som ett utvecklingsomrdde

En strategisk modell fér regelbunden uppfoljning av psykiatrins verksamhet, som ar anpassad till olika
nivaer, saknas i dagslaget. Det finns ingen struktur fér samlad helhetsuppfdljning som utgar fran mal, delmal
eller indikatorer per niva. Overlag stills fi krav pa regelbunden aterrapportering inom psykiatrin, det vill
saga indikatorer eller matt som psykiatriférvaltningen l6pande forvantas ge en bild av till politisk ledning
eller regionkontoret. Inte heller stills krav pa produktionsplanering, vilket pdA manga satt kan sdgas
forutsatta lopande uppféljning och analys av vardbehov och vardproduktion.

En viktig forutsattning for fungerande uppfdljning ar en god tillgdng till relevant och tillforlitlig statistik.
Region Hallands varddata har i dagsliaget en del brister. Exempelvis registreras insatta atgarderi begransad
utstrackning i datasystemet VAS. Personalstatistiken rapporteras exempelvis pa olika sitt inom psykiatrin
vilket paverkar jamforbarheten mellan olika verksamheter. Vidare samlas inte uppgifter angdende
personalstatistik in centralt fran de privata vardvalsaktdrerna. Inte heller stélls krav pa vardvalsaktérerna
att registrera diagnoser och atgiarder. Det faktureringsunderlag som beskriver hallinningarnas
vardkonsumtion i andra regioner/landsting tillater inte skdrning pa olika vardnivaer vilket gor det svart att
fa en fullstandig och tillforlitlig bild av vilken typ av psykiatrisk vard som halldnningar konsumerar i andra
regioner/landsting.

Verksamhetsforetrddare beskriver att enhetliga rutiner fér uppfdljning saknas inom psykiatrin. Detta leder
till att uppfdljningen varierar - bade i omfattning och ambitionsniva. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
har man exempelvis arbetat systematiskt med att etablera rutiner for regelbunden uppféljning av varden
som ges. Genom BUP-linjen f6ljs till exempel alla patienter och potentiella patienter upp ett ar efter att den
forsta intervjun genomfdrdes. Detta ger en unik maojlighet att fa en bild av vilka resultat varden och
insatserna bidragit till. Inom vuxenpsykiatrin ses inte samma tendenser, och har beskrivs overlag
uppféljningsrutinerna kan och behéver bli battre. Det saknas generellt en sammanstalld bild av vad man
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gor samt vad det leder till. Vidare betonas att man skulle behéva tillgang till mer &ndamalsenligt IT -stod
som mojliggor kontinuerlig uppféljning av vardrelaterade utfall och uppnadda resultat. Enligt intervjuade
foretradare finns det adekvata verktyg som utvecklats i Nederldnderna och som bland annat anvands vid
mottagningar i Goteborg och Stockholm. Inom psykiatriférvaltningen finns emellertid viss osdkerhet kring
huruvida systemet ar forenligt med personuppgiftslagen. Samtidigt har inte funktioner med juridisk
kompetens utrett fragan ndrmare enligt intervjuade verksamhetsforetradare.

"Vi har ingen resultatuppféljning riktigt. Det hade varit bra om "Vi & som en butik dér vi inte vet vad varorna kostar eller hur
vi tydligt hade kunnat koppla resurser till uppnadda utfall” mycket man séljer. Man vet inte vad man har pa sina hyllor”
- Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin - Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin
Vi skulle kunna bli battre pa att bestélla och stélla krav pa "Vi maste ha tydliga verktyg fér I6pande uppféljning. Det finns
uppfélining, exempelvis nér det kommer till uppnédda tekniska mojligheter for detta, men dér finns hanvisar man till
resultat” utmaningar vad géller patientdataintegritet”
- Foretradare politisk ledning - Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin

Samverkan mellan psykiatrin och andra vdrd- och omsorgsgivare kan vidareutvecklas

Enligt intervjuade foretriadare kan samverkan mellan den specialiserade psykiatrin och andra vard- och
omsorgsgivare forbattras. I 2009 formulerades en handldggningséverenskommelse (HOK) som syftar till
att reglera gransdragningen mellan den specialiserade psykiatrin och néarsjukvarden:
handlaggningséverenskommelsen ska bidra till ett funktionellt samarbete och ett mer strukturerat
remissforfarande mellan vardenheter som ska stirka omhandertagandet av patienter med psykisk ohalsa.
Handldggningsoverenskommelsen ska definiera vem som bar huvudansvaret for de processer (t.ex.
behandling) som ar riktad till respektive patientgrupp inom psykiatrin. Analys av férdelningen av antalet
vardkontakter mellan nirsjukvarden och den specialiserade psykiatrin for respektive diagnosgrupp som
ligger inom ramen for handlaggningsoverenskommelsen visar att majoriteten av vardkontakterna
genomfors pa den niva som handlaggningsoverenskommelsen har definierat (Figur 42), dock framkommer
det i intervjuer att foretrddare fran psykiatrin menar att grinsdragningen som beskrivs i
handliaggnings6verenskommelsen tolkas pé olika sitt av olika vardgivare. Detta leder i vissa fall till att
patienter som bor fa vard i narsjukvarden skickas vidare till den specialiserade psykiatrin. En av orsakerna
till detta beskrivs vara bristande kompetens och resurser for att ta ansvar for alla patienter med psykisk
ohalsa. Dock genomfors idag vissa projekt som syftar till att stirka omhandertagandet av patienter med
psykisk ohélsa i narsjukvarden. Detta exemplifieras med det nyinstiftade ambulerande team som behandlar
barn och unga med mattlig psykisk ohdlsa i Halland. I februari 2016 tog Regionstyrelsen beslut om att
uppdra at Driftnaimnden Narsjukvard att starta upp en ny typ av verksamhet for omhindertagande av barn
och unga med psykisk ohilsa med mattliga symptom och funktionsnedsattning. Den nya verksamheten
kommer bedrivas via ambulerande team ¢ver hela Halland med psykologer och socionomer och syftar till
att pa ett effektivt satt svara upp mot en 6kad forekomst av psykisk ohalsa bland barn och unga. Uppdraget
har finansierats med 4 miljoner kronor.
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Patienter med psykiatriska diagnoser dar varden Patienter med psykiatriska diagnoser dar varden framst

framst bor erbjudas inom narsjukvarden boér erbjudas inom psykiatrin
Demens 74,3% 1024 Peies 91,7% 827
sjukdomar
. Bipolar
0, 0,
Depression 34,5% 7093 sjukdom 92,5% 1283
Angest/ [N 66,1% 5052 Atstorningar 89,2% 371
angestsyndrom ' : i

Personlighets-

Krisreaktion F¥#&LZ) 82,4% 4597 L2 92,3% 440
Stornlngaf
Somatoforma A 69,5% 95 RS- 96,4% <107 4240
syndrom storningar
M Psykiatrin M Psykiatrin
[ Priméarvard [ Priméarvard

Har definieras ratt vardniva utifran direktiven i den Iar n angéende huruvida patienten ska behandlas i narsjukvéarden eller
inom den specialiserade psykiatrin (HOK).
Not:  Data omfattar samtliga vérdtillfallen riktad till patienter som var 18 &r eller &ldre inom psykiatrisk dppen- och heldygnsvard i Region Hallands egen regi samt mottagningar
inom nérsjukvérden i offentlig eller privat regi
Kélla:  VAS-data

Figur 42: Fordelning av diagnoser inom narsjukvard och psykiatri utifran handlaggningséverenskommelsen

Personer som ar verksamma inom den kommunala omsorgen eller socialtjansten beskriver generellt att
man trots etableringen av samverkansstrukturer tvirs ansvariga huvudmaén, inte lyckas fa till en
valfungerande samverkan i det enskilda vardmotet. I korthet upplevs de regionala stodstrukturerna fa
strategiskt men inte operativt genomslag. Man har heller inte formulerat gemensamma visioner och mal for
de olika taktiska grupperna. Vissa intervjuade socialtjanstféretradare upplever att psykiatrin ar otillganglig
och svarattni, samtatt man inte tar ett gemensamt ansvar for brukare och patienter som aribehov av stod
frdn bada huvudmaénnen i tillracklig utstrackning. I vissa fall beskrivs det som att extern samverkan till stor
del baseras pa personliga relationer snarare dn pa formella strukturer eller rutiner. Nagra intervjuade
foretradare beskriver att man tack vare sirskilda anstrangningar generellt blivit battre pa att ta fram och
anvanda sig avsamordnade individuella planer. Andra menar att det fortsatt finns utvecklingspotential vad
galler foljsamhet till SIP-rutiner. Inom barn- och ungdomspsykiatrin beskriver man att samarbetet med
skolhilsovarden ar sarskilt svart, och det lyfts fram att det vore onskvart att foretradare fran elevhilsan
representeras i de taktiska grupperna.

5.5 LARANDE EXEMPEL FRAN OMVARLDEN

Inom ramen fér genomlysningen har ett antal ldrande exempel frdn sdvdl Halland som omvdrliden lyfts fram.
De Ildrande exemplen kan inspirera till ett férdndrat arbetssdtt inom olika omrdden inom psykiatrin. Nedan
beskrivs de ldrande exemplen kortfattat sorterade i fem teman:

Okad tillginglighet

BUP-linjen i Region Halland
Bakgrund

e Ar 2009 upprittades overenskommelse mellan regeringen och SKL angdende forstarkt
vardgaranti; Senast ar 2011 ska BUP kunna erbjuda tid for bedomning inom 30 dagar samt fatta
beslut om fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar

e Ar 2010 avropades medel for utveckling av en centraliserad organisation for triagering inom BUP
kallad BUP-linjen

e Organisationen ersatte rutinen av att genomfora standardiserade intervjuer enligt modellen Brief
Child and Family Phone Interview (BCFPI) innan det forsta besdket vid varje enskild mottagning

Madlgrupp
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Patienter mellan 0-18 ar som uppvisar tecken pa psykisk ohidlsa

Beskrivning

Resultat

BUP-linjen 4ar en ldnsovergripande, telefonbaserad triagefunktion som bla. genomfor
telefonintervjuer samt uppfoljning.

En forstabeddmning gors per telefon nar patienter eller foraldrar kontaktar BUP. [ de fall patienten
har symptom som kan vara uttryck for psykisk ohélsa, bokas tid till BCFPI- intervju inom en vecka.
Darefter gors en bedémning om patienten bor fa behandling vid BUP; Akuta patienter hdnvisas
direkt mottagning

Uppféljningar gors ett ar efter att BCFPI-intervjun genomfoérts (oavsett om patienten behandlats i
BUP eller €j)

BUP-linjen skapar ett snabbt och rationellt flode som ger hog intervjufrekvens. Patienter och
anhoriga far en kompetent och snabb bedémning, samtidigt som mottagningarna avlastas och kan
lagga mer tid pa behandling

Genomfdrda utvarderingar visar att BUP-linjen bidragit till att forbattra tillgangligheten till BUP
BUP-linjen 6kar mojligheterna till uppféljning, utvardering och verksamhetsutveckling

IATP-programmet - Storbritannien

Bakgrund

Det sa kallade IATP-programmet (Imroving Access to Psychological Therapies) startade ar 2008
Bakgrunden till uppstarten av programmet var att 6ka tillgdngen till psykiatrisk/psykologisk
behandling for patienter med depression och dngest

Som ett forsta steg upprattades tva pilotcenter (Newham Doncaster) dir terapeuter utbildade i
evidensbaserade metoder skulle verka for att na ut till individer med behov av denna typ av
behandling

Pilotprojekten pagick under 1,5 ar och dérefter har programmet breddinforts i England

Malgrupp

Riktar sig i dagslaget framst till patienter med mild eller mattlig psykisk ohélsa (depression
och/eller dngest), men det finns ambition om utvidgad mélgrupp

Beskrivning

150 IAPT-center och har finns totalt 6 000 terapeuter och psykologer som specialutbildats i
evidensbaserade behandlingar

Resultaten fran behandlingen f6ljs lopande upp pa individniva

Vidare bedrivs l6pande tillsyn av behandlarna i syfte att sdkerstilla en vard av god kvalitet
Programmets ldngsiktiga mal ar att expandera och darigenom na 25 procent av samtliga individer
med depression och angest; integrera psykologisk med somatisk behandling i syfte att minimera
negativa effekter av samsjuklighet; stotta patienter att fa/vara kvar i forvarvsarbete; generellt
forbattra vardens kvalitet
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Resultat

e En genomford utvirdering visar att IATP-programmet nar omkring 530 000 patienter med
depression och dngest vilket motsvarar cirka 9 procent av hela den potentiella patientpopulationen

e 25 procent av samtliga enheter i London uppnadde malet om 50 procents tillfrisknande efter
genomford behandling

e Over 22 000 individer var inte lingre i behov av sjukférsikring eller dylikt efter genomford
behandling

e 60 procent av samtliga remitteringar till IATP fick behandling

Konsultativt stéd inom psykiatrin
Konsultation-Liasonpsykiatri - Storbritannien

Bakgrund

e Behoven av psykiatriska insatser inom den somatiska varden ar generellt omfattande
o Cirka en fjardedel patienter inskrivna i den somatiska varden har psykisk problematik
o Tydlig samband har visats mellan psykisk ohélsa och utfall av somatisk behandling
e Utifran dessa behov har sa kallad konsultation-liasonpsykiatri utvecklats i Europa, och
Storbritannien befinner sig i framkant i denna utveckling
e Sedan 1970 har konsultation-liasonpsykiatri kommit att bli en etablerad inriktning i Storbritannien

Malgrupp

e Patienter med olika grad av psykiatrisk och somatisk samsjuklighet som har behov av integrerade
vardformer

Beskrivning

e Konsultation-Liasonpsykiatri kan beskrivas schematiskt vid ett sjukhus utifrdn 4 nivaer (1:
akuta konsulter; 2: subakuta konsulter; 3: Liason och 4: Medicinsk-psykiatrisk-avdelning)

o Péforstanivanhandliaggs akuta drenden for patienter med suicidalitet, psykos, beroende
etc. (motsvarar psykiatrisk akutsjukvard)

o P& andra nivdn bedrivs subakut verksamhet for patienter med
depression/angestsyndrom, likemedelsfragor eller psykologiska reaktioner pa svara
sjukdomar samt psykiatrisk och somatisk samsjuklighet

o Pa tredje nivan ar olika specialiteter integrerade i samma verksamhet, exempelvis
tvardisciplindra smartteam

o P& fjarde nivan bedrivs vardavdelningar for patienter med psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet
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Resultat

e Omradet ar svart att studera/utvardera givet heterogena patientgrupper och samsjuklighet
e Studier med fokus pd patienter med avgransade somatiska diagnoser, t.ex. hjartsjukdom har
visat positiva utfall

e En hilsoekonomisk studie med fokus pa vardtider fran Birmingham ar 2009, visade att
konsultation-liasonpsykiatriverksamhet enligt RAID gav goda resultat

Transkulturella barn- och ungdomspsykiatriska konsultationsteam - Kanada
Bakgrund

e Det finns indikationer pa att psykiatrisk problematik dr underdiagnostiserad bland barn och
ungdomar inom/fran sa kallade minoritetsgrupper

e Det finns overlagbehov av att stdrka den sa kallade kulturella kompetensen inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Madlgrupp

e Barnsom upplevt traumatiska hiandelser
e Barn som upplevt separation relaterat till krig och konflikt
e Barnsom befinner sigiasylprocess

Beskrivning

e Transkulturella barn- och ungdomspsykiatriska konsultationsteam har etablerats i Montreals mest
mangkulturella omraden

o Verksamheterna ar forlagda vardcentraler i omrddena med malet att oka tillgdngligheten
(geografiskt samt avstigmatisera); beaktar kulturella aspekter i diagnostik och behandling
exempelvis genom att anvianda kulturformuleringsintervjun i DSM-5

e Teamen ar tvardisciplindra och psykiatrin arbetar tillsammans med socialtjansten

e Utover kliniskt behandlingsarbete har preventionsprogram initierats vid skolor for att forebygga
psykisk ohalsa

Resultat

e Interventionen verkar dnnu ej ha utvirderats, men tidigare utvirderingar av transkulturell
psykiatrisk konsultation inom barn- och ungdomsvarden talar for att goda utfall kan uppnas:
o lenutvdrdering av transkulturell psykiatriskbehandling vid klinik i Montreal framkom att
behandlingsresultaten varit goda respektive méttliga i 6ver 65 procent av fallen

Vardformer anpassade efter vdrden férutsdttningar och patientens behov

Psykiatrisk mellanvdrd - Skaraborgs sjukhus/Vistra Gétalandsregionen

Bakgrund

e Med malsattning att minska antalet inskrivningar i heldygnsvarden for patienter med
psykossjukdom
e Patienter ges stdd och specialistvard i en milj6 de sjilva viljer

Malgrupp
e Patienter med psykossjukdom
Beskrivning

o Team bestdende av skotare/case managers och psykologer besoker patienter fem dagar i veckan
pa platser och tidpunkter som patienten sjilv véljer
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e En av patienterna beskriver mellanvardsformen sa har: "Man fér sG¢ mycket kunskap och insikter om
problematiken och detta gynnar mig vildigt mycket. Det hjdlper till att géra diffusa saker mer konkreta. Man fdr
ocksd en beredskap fér hur man skall handla om man blir ddlig och detta skapar trygghet. Ju mer kunskaper man
far pd det psykiatriska omrddet desto bdttre dr det.”

Resultat

e Den genomsnittliga inskrivningen har minskat med 40-50 procent for deltagande patienter
e Antalet dagar i heldygnsvarden for patienterna har minskat med 80 procent, vilket motsvarar en
minskning med 50 varddygn per patient och ar

Telepsykiatri - South Carolina USA

Bakgrund

e Under 1980-1990-talet genomfordes kraftiga nedskiarningar av den psykiatriska sjukhusvarden;
dessa forandringar ledde till langa vantetider inom psykiatrin i bérjan av 2000-talet

e Detta ledde i sin tur till 6kad akut psykiatrisk vard med konsekvensen att sjukhusvistelserna
forlangdes och patienter holls kvar i slutenvarden langre &n nédvandigt

e Motdennabakgrund initierades en pilotstudie dar telepsykiatri ersatte fysiska bes6k med fokus pa
patienter hemmahorande i glesbygdsomraden

Malgrupp

e Patienter med behov av psykiatrisk vard bosatta i glesbygdsomraden och som diarmed 6verlag har
svart att transportera sig till traditionella sjukvardsinrattningar

Beskrivning

e Fysiska ldkarbesok ersatts genom digitala méten med patienter

e Liakaren kan konsultera och behandla patienten, férskriva ladkemedel och félja upp patienter

e Anvdndning av ett integrerat delstatligt journalsystem underlattar kommunikation och samverkan
tvérs olika vardnivaer

Resultat

e Genomforda uppfoljningar av pilotprojektet visar pa framgangsrika resultat
o Sedan starten 2009 har 6ver 21 000 digitala konsultationer dgt rum
o De patienter som deltagit i studien har haft kortare vardtider
o Sannolikheten for patienterna att komma pa sina uppfoljande besok har 6kat med 200
procent

Forebyggande insatser och effektivisering av vdrden

Psykiatrisk akutmobilitet (PAM) i Stockholms léins landsting
Bakgrund

e Den psykiatriska ambulansen (PAM) inférdes i Stockholms lan i mars 2015 som ett projekt;
verksamheten har nu permanentats

e Ambulansen dr knuten till Stockholms lans psykiatriska akutmottagning vid S:t Gérans sjukhus
Malgrupp

e Patienteri alla dldrar med fokus pa suicidprevention
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Beskrivning

e Den psykiatriska ambulansen bemannas med en ambulansvirdare samt tva
specialistsjukskdterskor inom psykiatri, och ambulansen rycker framst ut vid suicidlarm

e Ambulansen finns tillgdnglig mellan kl. 15:00-kl. 01:00 samtliga dagar (da larmfrekvensen ar mest
omfattande)

e PAM syftar till att patienterna med psykisk ohédlsa fir mota ratt vardnivatidigt da ambulansen
ersatter polisidra utryckningar

Resultat

e Mellan 2-9 akut sjuka patienter har fatt hjilp varje dygn sedan PAM infordes

e Igenomsnitt ambulansen135 utryckningar i manaden

e Sedan projektets start har polisen och ambulansen akt pa 508 larm tillsammans; i 90 procent av
fallen har polisen kunnat lamna 6ver omhandertagandet i varden

e Verksamheten bidrar till att avstigmatisera psykiska tillstand/psykisk ohélsa

e Projektet/verksamheten ska utvarderas ar 2017

Prehospital psykiatrisk resurs (PPR) i Vistra Gétalandsregionen
Bakgrund

e Sahlgrenska Universitetssjukhus samt Sédra Alvsborgs sjukhus driver ett pilotprojekt med malet
att dka och svara upp mot behovet av kompetens kring psykisk ohédlsa inom den prehospitala
varden med fokus pa suicidal prevention

Malgrupp
e Patienteri alla dldrar med fokus pa suicidprevention

Beskrivning

e En av ambulanssjukvardens bedémningsbilar bemannas med en psykiatrispecialiserad
sjukskoterska samt en ambulanssjukskoterska

Resultat

e Bred utvdrdering av projektet/verksamheten verkar saknas

e Tidiga resultat visar dock att patienter som tidigare varit inom psykiatrin har fatt hjalp i hemmet
eller blivit hadnvisade till ritt vardinstans exempelvis i vissa fall direktinskrivas pa
beroendeavdelning i mycket hégre utstrackning an tidigare.

Sjdlvvald inldggning i Stockholms ldns landsting, Region Kronoberg, Region Skdne, Region Uppsala,
Region Ostergétland, Landstinget Sédermanland och Region Jénképing

Bakgrund

o Ett flertal regioner och landsting erbjuder patienter inom psykiatrin mojligheten att lagga in sig
sjalva.
e Syftet med sjilvvald inldggning ar att 6ka medbestimmandet for patienten samt hjdlpa patienten
att bryta ett destruktivt monsteri tid
Malgrupp
e Patienter med bland annat emotionell instabilitet, psykos, dtstérningar och sjdlvskadebeteende
har mojlighet att lagga in sig sjalva.
Beskrivning
e Patienterna skriver kontrakt med sjukvarden som garanterar inldggning i max tre dagar och max
tre tillfallen per manad.
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Resultat

e Mojligheten erbjuds dn sa liange i liten skala och kommer att utvirderas i flertalet regioner och
landsting.

e [ Stockholms ldns landsting har hittills 50 patienter skrivit kontrakt med varden vilket har
resulterati84 sjilvvalda inldggningar med drygt tva varddygn per inldggning. Patienterna skattade
sin upplevelse av sjdlvvald inlaggning hogt.

Kompetensforsérjning inom psykiatrin
Uppdrag psykisk hdlsa - Férbdttrad bemanning av psykiatriker, Vistra Gétalandsregionen

Bakgrund

e Saval nationellt som regionalt har psykiatrin under en lingre tid haft svart att rekrytera
specialistlakare

e Mellan ar 2010 och 2015 bedrev Vastra Gotalandsregionen ett arbete for att forbattra tillgangen
till specialister inom psykiatrin samt minska beroendet av hyrliakare
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Beskrivning

e Ansvariga for projektet inom SKL framkommer vikten av att inte uteslutande fokusera pa en eller
ett fatal atgarder, utan snarare parallellt arbeta med olika verktyg fran olika hall for att forstiarka
mojligheterna till positiva resultat.

e Enkartlaggning och inventering av hur bemanningsbehovet ser ut pa kort och lang sikt
genomfordes for att kunna definiera rimliga malvirden som man sedan kunde arbeta mot.
Malvardena utgick fran den egna kontexten (som analyserades utifran ett helhetsperspektiv), det
vill sdga utifrdn en bedémning och prognos kring antalet patienter, produktivitet, dnskade utfall
etcetera. [ nista steg togs en strategisk handlingsplan fram, som ska ligga till grund for ett
systematiskt arbete kring att starka kompetensforsérjningen inom den specialiserade psykiatrin.

Resultat

o Utifran arbetet identifierades totalt 60 olika atgardsforslag, till exempel for kring dimensionering,
rekrytering och arbetssatt
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6. Identifierade forbattringsomraden
for att skapa framtidens psyKkiatri

6.1 FYRA TEMAN FOR FORBATTRINGSOMRADEN

I detta avsnitt redovisar vi vdra ett antal forbdttringsomrdden som syftar till att méta de utmaningar som
identifierats i nuldgesanalysen och som ska Ildgga grunden fér framtidens psykiatri. Férbdttringsomrdden
sorteras inom ramen for fyra centrala teman. Givet genomlysningens delsyfte om att rekommendationerna ska
ligga i linje med hdlso- och sjukvdrdsstrategin, har forbdttringsomrddena kopplats till strategins
prioriteringsomrdden.

Forbdttringsomrdden inom féljande fyra teman har formulerats:
Oka delaktigheten hos patienter, brukare och nérstiende

Utveckla vardprocesser och arbetssatt
Sakerstall kompetensforsorjning utifran patienternas behov

SIS

Forbattra ledning, styrningen och uppféljningen

6.2 OKA DELAKTIGHETEN HOS PATIENTER, BRUKARE OCH NARSTAENDE

En viktig del fér att kunna mdéta befolkningens behov av specialiserad psykiatrisk vdrd dr att ha
patienternas/brukarnas och ndrstdendes fokus. Féor att mojliggéra detta behéver verksamheten férstd
patienters/brukares och ndrstdendes behov och hur de méts inom psykiatrin. Vidare behéver insikterna
analyseras och ligga till grund fér utveckling av verksamheten for att bidra till den mest relevanta
utformningen av hdlso- och sjukvdrden med méjliggérande av delaktighet och ansvarstagande utifrdn egen
formdga. Inom psykiatrin kan det ofta vara av sdrskild vikt att involvera och/stétta anhériga, savdl barn som
vuxna. Detta dr delar i vad som krdvs for att kunna efterleva patientlagen (2014:821) som trddde i kraft i
januari 2015 ddr bland annat information, samtycke och delaktighet framhalls. Hdlso- och sjukvdrden ska sd
langt som mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten och patientens ndrstdende ska fd
mdjlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av vdrden, om det dr ldmpligt och om
bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Nedan foljer forslag pa mojliga forbattringsomraden utifran genomlysningens insikter:
Etablera processer for att systematiskt analysera och implementera lirdomar frdn existerande kdllor

Detvaxer fram allt fler nationellt initierade kallor till kunskap kring invanarnas och patienternas/brukarnas
behov sasom Vardbarometern som speglar invanarnas perspektiv, Nationella Patientenkdten som speglar
patienternas perspektiv och allt fler kvalitetsregister som samlar in patientrapporterad data. For att kunna
dra nytta av dessa insikter giller det att etablera processer for att systematiskt, ta del av, analysera
resultaten och implementera lardomar. Ofta finns det mojlighet att fa till mer frekventa eller fordjupande
undersokningar dn vad som initieras nationellt ifran.

Etablera processer och verktyg sd att alla verksamheter enkelt kan samla in dterkoppling frdn
patienter/brukare och ndrstdende bdde for att folja upp pdgdende verksamhet och vid utvecklingsarbete
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Under genomlysningen har det framkommit enstaka exempel pa kontinuerlig uppféljning av
patienters/brukares och nirstaendes upplevelse av den specialiserade psykiatriska varden. Genom att
etablera standardiserade processer blir det enkelt for alla verksamheter att anvanda. En del ar troligen ett
digitalt verktyg som fylls i fran dator, en smarttelefon eller ldsplatta hemma eller pa vardenheten. Har skulle
det troligen kunna finnas mojlighet att dra nytta av det initiativ som planeras pa Regionkontoret, som ett
led i arbetet med att mojliggéra invanarnas fokus. Ibland kommer det vara relevant att komplettera med
andra typer av instrument sdsom brukarrevisioner eller uppfoljande telefonintervjuer, bland annat
exemplifierat av BUP:s uppfdljning dver telefon av patienter som har kommit in i psykiatrin genom BUP-
linjen.

Maéjliggér for invdnarna att gora informerade val ndr de séker psykiatrisk vard

For att mojliggora att patienter/brukare och ndrstaende kan utga fran vad som ar viktigt for dem vid val av
var de ska soka hjadlp vid behov av specialiserad psykiatrisk vard behéver det finnas information om vad
som kidnnetecknar olika verksamheter. Exempel pa relevanta omraden ar tillginglighet, bem6tande och
medicinska utfall. Det finns ocksd manga rapporter om att detta framjar kvalitetsutveckling i
verksamheterna. Plattformen for 1177 Vardguiden mojliggor jamforelser och i Halland har det borjat
implementeras for tillginglighet och patientomdémen for vardcentraler. En lattillgdnglig dversikt av
resultaten fran bade psykiatriska mottagningar i egen regi samtinom vardvalet foreslas att utarbetas. Vilka
variabler och hur de ska kommuniceras kommer krava en sarskild insats och dar Regionkontoret kommer
att kunna ha en stdottande funktion. Detta ar ocksa i linje med prioriteringarna i halso- och
sjukvardsstrategin 2017-25.

Systematisk anvinda verktyg och metoder fér att sdkerstdlla individanpassad information och
kommunikation som méjliggér delaktighet frdn patienter/brukare och ndrstdende

For att halso- och sjukvarden sa langt som mdojligt ska kunna utformas och genomfoéras i samrad med
patienten/brukaren behover de och deras narstiende forstd sjukdomen och de olika
behandlingsalternativen. For att fa till detta kravs information dar bdde utformning och kanal anpassas
utifran individens behov. Flera studier har kunnat visa att 6kad delaktighet utifran forbattrad information
och kommunikation ocksa bidrar till mer dndamalsenlig vard till exempel i form av 6kad foljsamhet till
lakemedelsbehandling och minskning av oplanerade aterinskrivningars-. Inom psykiatrin i Halland ar detta
troligen en viktig pusselbit for att nyttja 6ppenvardens resurser mer andamalsenligt. I oktober 2016 stilldes
18 procent av 6ppenvardensbesok in pa grund av aterbud eller uteblivna besok.

Ett par exempel pa relevanta metoder och verktyg inkluderar troligen digitala 16sningar for interaktiv
kommunikation sdsom paminnelser och formular, informationsmaterial med olika inriktning dar muntliga
budskap kompletteras med skriftliga delar och sarskild samtalsmetodik sdsom Teach-back/”Forsta mig
ratt-metoden”. Det dr en evidensbaserad samtalsmetodik som i vetenskapliga studier har visat sig bidra till
en 0kad forstdelse for den egna sjukdomen, 6kad foljsamhet till lakemedelsbehandling och minskad andel
aterinskrivningar och slutenvardstillfallen?.

Utveckla metod for att minska inflédet till akutmottagningen av yngre patienter vars behov kan métas utanfér
specialistsjukvdrden

Begransningen till yngre patienter dr drivet aven diskussion inom somatiken och ar inte relevant pa samma
satt som for psykiatrin. For ytterligare beskrivning se forbattringsomradet ovan.

5 Project ReEngineered Discharge (RED) Lowers Hospital Readmissions of Patients Discharged From a Skilled Nursing Facility, Berkowitz et al, 2013, Journal
of American Medical Directors association

6 STAAR: improving the reliability of care coordination and reducing hospital readmissions in an academic medical centre, Carter et al., 2015, British Medical
Journal Innovations

7 The effectiveness of the teach-back method on adherence and self-management in health education for people with chronic disease: a

systematic review, Dinh et al, 2016, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports
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6.3 UTVECKLA VARDPROCESSER OCH ARBETSSATT

Det finns mdéjligheter att utveckla vdrdprocesser och arbetssdtt inom den psykiatriska vdrden fér att a) nd ut
till och ta emot invdnare med behov av specialiserad psykiatrisk vdrd och b) leverera en jamlik och
sammanhdllen vdrd av hog kvalitet med god kostnadseffektivitet utifrdn invdnarnas behov

Nedan foljer forslag pa mojliga forbattringsomraden utifran genomlysningens insikter:

Na ut till och ta emot invdnare med behov av specialiserad psykiatrisk vdrd

Nd ut till de invdnare som dr i behov av specialiserad psykiatrisk vard men inte sjdlva férmdr att etablera
och/eller uppridtthdlla kontakt

Det finns inom psykiatrin patientgrupper som riskerar att fara illa och kanske ocksa skada andra pa grund
av att de inte sjalvmant soker sig till den specialiserade psykiatrin eller till den 6vriga hdlso- och sjukvarden.
Detta inkluderar ofta patienter med bristande sjukdomsinsikt, psykisk funktionsnedsattning och/eller
missbruk. For psykiatrin behovs rutiner som sdkerstaller proaktivt samarbete med andra aktérer for att
identifiera och folja upp behdévande individer inom riskgrupper som inte dr i kontakt med den
specialiserade psykiatrin och for att sakerstilla foljsamhet till behandling for de patienter som har etablerat
kontakt med psykiatrin. Hemlosa ar ett exempel pd en riskgrupp, i december 2011 uppskattades det att det
fanns drygt 700 hemlosailanet8. Enligt Socialstyrelsens kartlaggning 2011 hade en tredjedel av de hemlésa
psykiska hilsoproblem och hélften av mannen respektive en fjardedel av kvinnorna hade missbruks- och
beroendeproblematik. En del av denna dtgérd ar troligen att kvantifiera behovet genom att analysera hur
manga avde hemldsa inom Halland som idag foljs upp inom psykiatrin. Bland de som etablerat kontakt med
psykiatrin ar patienter med schizofreni en riskgrupp dar ett tecken pa behov av forstarkt uppféljande
verksamhet dr att 7 procent av patienterna med diagnosen schizofreni inte hade ndgon kontakt med den
specialiserade psykiatrin eller den psykiatriska hemsjukvarden under 2015 och att 21 procent hade farre
an tre vardkontakter.

Inkludera psykiatriska patienter i breddinférandet av ambulant bedémning

Ambulant beddmning ar ett arbetssétt som har provats i pilotform i Kungsbacka sedan 2011 och dar nu
breddinforande planeras som en del i den regiongemensamma verksamhetsplanen 2017. Det innebar att
ambulanssjukskoterskan pa plats hos patienten genomfor triagering enligt RETTS. Nar en patient
Kklassificerats som ”"gron” enligt RETTS kontaktar ambulanssjukskoterskan ldkaren pa den vardenhet dar
patienten ar listad for dialog och beslut tas gemensamt om ldmplig atgird for patienten. Utvardering av
piloten visaratt det har mdjliggjort att cirka 75 procent avdem som klassificerats som "grona” kunde stanna
hemma och cirka 15 procent korts till en vardenhet, till exempel en vardcentral, och cirka 10 procent har
korts till akutmottagningen. Detta &r alltsd ett arbetssatt som kommer att innebdra ett minskat inflode av
patienter till akuten. En del i detta initiativ behdver vara sarskild uppféljning av resultaten for patienter
med psykisk ohélsa dir, utéver uppfoljning av atgard, uppfoljning av trygghet och patientupplevelse ar
viktiga delar.

Férbdttra remisshanteringen genom bland annat stdrkt remisskvalitet och triagering

Remisser ar den traditionella modellen inom halso- och sjukvarden for att hantera behov av konsultativt
stdd fran andra medicinska specialiteter. Som ett illustrativt exempel pa hur viktigt detta ar att prioritera
sa lat oss anta att det skulle vara mojligt att minska inflodet med 10 procent med 2016 drs 6 100 remisser
till vuxenpsykiatrin i egen regi och i genomsnitt fem mottagningsbesok for nya patienter skulle det
motsvara 610 patienter och drygt 3 000 mottagningsbesék. Aven om en tredjedel av denna frigjorda tid
skulle behova anvidndas for att forbattra remisshanteringen sa aterstir ca 2000 frigjorda tider eller
moijlighet till andra insatser. For mer detaljerade antagande se faktaunderlaget.

8 Hemloshetens omfattning i Sverige, 2011. Socialstyrelsen, Uppgifter frdn kommuner (antalet hemlgsa i Halland utgor 2 procent av den totala andelen hemlsa i
landet). Nationellt saknas uppgifter om kommuntillhérighet for 6 procent av landets hemlgsa ar 2011)
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Ett tema for aktiviteter dr att starka kvaliteten pa inkommande remisser. Remisserna skrivs visserligen av
andra verksamheter men psykiatrin kan bidra med stéd och verktyg som underlattar deras remisskrivande
och medfor att remisserna kan fa en battre och mer tidseffektiv bedomning. Ett sitt ar att for utvalda
diagnosgrupper uppratta och kommunicera checklistor som beskriver vilka typer av
undersokningar/utredningar som ska ha gjorts fore inremittering sa att resultatet kan bifogas remissen.
Exempel pa detta kan vara ett diagnosspecifikt frageformular eller remissrubriker som med fordel laggs in
i journalsystemet for att 6ka sannolikheten for komplett och enkelt bedémbar information. Utbildning som
underlattar korrekt diagnosticering kan ocksa vara vardefullt. Studier har visatatti genomsnitt identifieras
enbart hélften av de vanligaste psykiatriska diagnoserna vid det forsta kliniska samtalet inom
narsjukvarden och 6ppen specialiserad vard®10. Forbattrad diagnostik kommer att 6ka kunskapen om vad
man kan ta hand om utan att behéva remittera vidare, forbdttra remisskvaliteten och gora det enklare att
folja gransdragningarna i handlaggningsoverenskommelsen. De nationella riktlinjerna for vard vid
depression och angestsyndrom rekommendera anvindandet av de diagnostiska intervjuerna i saval
narsjukvarden som inom den specialiserade psykiatrin, exempelvis MINI (frdn engelskans "Mini
International Neuropsychiatric Interview”) och SCID-I (fran engelskans "Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis [ Disorders, Clinical Version”). For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten rekommenderar
Socialstyrelsen att den kliniska beddmningen kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade
diagnostiska intervjuer. Det kan 16na sig att borja arbeta med ett urval av de stdrsta inremittenterna for att
utveckla och utvardera arbetssitt som sedan kan implementeras inom andra omraden. Férdjupad analys
av remissmonstret kan identifiera behov av utbildning hos inremittenterna.

Ett annat tema for aktiviteter for den specialiserade psykiatrin ar att infora triagering av patienter sa att de
vars behov mdts minst lika bra inom till exempel inom nérsjukvarden i forsta hand omhandertas dar. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) sker detta idag genom den sa kallade BUP-linjen som innebar att man
gor en forsta bedomning av alla patienter dver telefon och vid misstanke om psykisk ohalsa bokas en tid for
intervju dar en férdjupad bedomning ger underlag for om patienten ar i behov av behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Samtliga patienter f6ljs dessutom upp efter ett ar, sa att de som eventuellt kommit
feli systemet kan hjalpas ratt. Vuxenpsykiatrini egen regi skulle behdva en motsvarande funktion. Hur detta
ska utformas och via vilken kanal denna triagering ska ske behover utvecklas utifran en fordjupad analys
av remissinflodet. Detta skulle troligen vara sarskilt relevant for att battre hantera inflodet av
"egenremisser”, det vill sdga kontaktbrev direkt fran patienter utan att behovet av specialiserad psykiatrisk
vard bekraftats av till exempel narsjukvarden. 2016 inkom 1 034 egenremisser till vuxenpsykiatrin i egen
regi, vilket motsvarade 17 procent av remissinflédet. Kanske ett annat sarskilt relevant omrade ar flodet av
internremisser, som idag utgor 17 procent av det totala remissinflodet. Av de har kommer ca 1 procent fran
psykiatrin i andra landsting/regioner, ca 20 procent fran BUP till vuxenpsykiatrin och ca 80 procent fran
andra enheter inom vuxenpsykiatrin. For detta flode av 6 100 remisser inom vuxenpsykiatrin finns troligen
effektivare arbetssatt dar triagering kan vara en del av 16sningen, men forsta steget ar en fordjupad
forstdelse.

Utveckla metoderna fér konsultativt stod - bdde frdn psykiatrin till andra specialiteter och frdn andra
specialiteter till psykiatrin

Inom halso- och sjukvarden ar det ofta sa att en medicinsk specialitet kan behéva stdd och fa tillgang till
kunskaper inom andra specialiteter. Detta sker vanligen genom en remiss till den relevanta specialiteten
dit patienten gar for en bedomning som efterfoljs av ett remissvar. Ofta innebar det att patienten darefter
vid kroniska tillstdind regelbundet gar till tva olika ldkare och sjilv ar den som star for
informationsoverforingen mellan ldkarna. Under genomlysningen har det i flera intervjuer framhallits att
detta minskar mojligheterna for en sammanhallen vard vidare anses bristande kunskapsoverforing mellan
olika specialiteter leda till en samre kvalitet av varden. Ett exempel pa detta ar att hjartpatienter med

9 Diagnostik och uppf6ljning av forstdmningssyndrom. En systematisk litteraturoversikt, 2012, SBU
10 Detection of Anxiety Disorders in Primary Care: A Meta- Analysis of Assisted and Unassisted Diagnoses. Olariu et al., 2015, Depression and Anxiety
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depression har 50 procent fler allvarliga incidenser jamfort med patienter utan depression!l. Ett annat
exempel ar att patienter med schizofreni och bipolar sjukdom, som har metabola stérningar i storre
utstrackning dn 6vrig befolkning, inte far adekvat vard for sina somatiska sjukdomar i samma utstrackning
som patienter utan psykisk sjukdom. Den metabola stérningen yttrar sig som overvikt, diabetes eller
rubbningar av blodfetter, vilka i sin tur 6kar risken for bland annat hjart-karlsjukdomar?2,

Mer utvecklade metoder for konsultativt stod kommer troligen ocksa att kunna bidra till att det blir enklare
att 16sa de diskussioner som uppstar mellan narsjukvarden och den specialiserade psykiatrin kring vem
som har ansvaret for en viss patient i enlighet med handlaggningséverenskommelsen. Det kan ocksa bidra
till att patienter far mojlighet att vid forsamring av sin depression ga kvar hos sin vardcentrals ldkare med
stod till forbattrad behandling genom rad fran specialisten i psykiatri. [ intervjuer med
verksamhetsforetradare fran narsjukvarden betonas virdet av att fa hjilp frdn den specialiserade
psykiatrin i genomfoérandet av bedémningar for att kunna erbjuda basta behandling.

Det finns fler olika satt att utveckla metoderna for konsultativt stod till exempel genom att uppritta
telefontider for konsultativt stod over telefon eller video av specialist inom psykiatrin. I Uppsala lan
erbjuder psykiatrin telefonkonsultation samtliga vardagar. Man genomfor dven konsultationer via Skype
eller LYNC!3. En annan metod &r att en specialist fran psykiatrin kommer ut till en vardcentral eller annan
somatisk vardenhet vid fasta punkter och dd bedémer patienter pa egen hand eller tillsammans med
ansvarig kollega. Vid psykiatricentrum i Sodertdlje finns en psykiatrisk konsultations- och
mottagningsenhet, som bland annat arbetar med konsultationer 6ver telefon till andra vardgivare vilket
omfattar savil narsjukvarden som den somatiska virden pa Sodertilje sjukhus?4. En tredje metod ar att
utveckla arbetssatt dir man gar fran remisser till konsultativt stod genom virtuella kanaler. Detta dr en av
de regiongemensamma aktiviteterna i verksamhetsplanen for 2017 och utifran det tydliga behovet fran
psykiatrin och nérsjukvirden kommer en modell att utvecklas har och sedan spridas till 6vriga
forvaltningar. Forvaltningschefen for psykiatrin ar en av de koordineringsansvariga for arbetet. Tanken ar
att ansvarig lakare pa vardcentralen tillsammans med patienten ska kunna koppla upp sig via videolank for
konsultation med en specialist i psykiatri. | manga fall kommer det da vara majligt att planera for en vag
framat utan att patienten behover 6verforas till psykiatrin. Detta arbetssétt skulle kunna vara ett sitt att
mojliggora att patienter som ar valinstéllda pa en viss psykiatrisk ldkemedelsbehandling enklare kan f6ljas
upp pa vardcentralen, men fi beddmning och beslut om fortsatt forskrivning till exempel av
centralstimulerande likemedel (som enbart far forskrivas av specialist i psykiatri) genom utvecklade
metoder for konsultation.

Erbjuda tillgdnglighet sd att bdde férsta besék och start av utredning som ldgsta ambitionsnivd ndar upp till
vdrdgarantin

For de patienter dir det finns ett behov av specialiserad psykiatrisk vard ar det angeldget att dessa
patienter far hjalp. Under 2016 uppfyllde Halland inte vardgarantin om besék inom 90 dagar for
allmanpsykiatri for vuxna. Inom BUP uppfyllde man vardgarantin fér besok inom 90 dagar men lag efter
vad géller start av utredning och behandling inom 30 dagar. For varje mottagning beh6ver detta vara ett
tydligt mal som man kontinuerligt foljer och planerar om i patientbokningen for att na. Vad som behover
goras kopplar forstas nara till de ovan beskrivna forbattringsomradena.

12 Psykiatrin har ansvar for att upptdcka somatisk ohélsa, Mika Agerberg, 2013, Lékartidningen
13 http://www. lul.se/sv/Extranat/For_vardgivare/MOT -PATIENTEN/Sjukvard1/Psykiatriks-telefonkonsultation/
14 http://psykiatricentrumsodertalje.se/; http://www.1177.se/Hitta-vard/Stockholm/Kontakt/Psykiatr iskt-Konsultations-och-Mottagningsteam-Sodertalje/
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Leverera en jamlik och sammanhdllen vdrd av hég kvalitet med god kostnadseffektivitet utifrdn
invdnarnas behov

Exempel pd forbdttringsomrdden med utgdngspunkt i 6ppenvdrden
Utveckla arbetssitt inom psykiatrin
Oka produktiviteten inom éppenvdrdspsykiatrin

En 6kad produktivitet inom vuxenpsykiatrin i Halland skulle medfora flera positiva fo6ljder bland annat
skulle man kunna erbjuda patienterna besdk i linje med vardgarantin, bryta beroendet av
bemanningspersonal med den associerade kostnadsdkningen och avlasta heldygnsvarden som ar hart
anstrangd sedan drygt tva ar tillbaka. I nuldget ar antalet patienter som varje lakare mdter per dag lagre
inom vuxenpsykiatrin 4n inom barn- och ungdomspsykiatrin och lagre dn de krav som stalls pa lakarna i
det privata vardvalet. Vidare ligger antalen patienter per ldkare och dag pa en lagre nivd dn vad som ses i
flera andra landsting vilket medfér att en produktivitetsokning borde vara rimlig. Det bedrivs for
narvarande inget systematiskt arbete for att 6ka produktiviteten ochiintervjuer framkommer skepsis kring
huruvida det ar relevant att prata produktivitet inom hilso- och sjukvarden. Akademiska sjukhuset skulle
kunna vara ett larande exempel dir psykiatrin har infort produktionsmal om 5 patienter per lakare och dag
och arbetar med dppna tidbocker for att uppna malet. Ett annat larande exempel dr vad man har gjort inom
den egna barn- och ungdomspsykiatrin for att klara av en 6kning av antalet patienter pa 48 procent fran 2
800 till 4 100 de senaste 6 aren. I nuldget traffar varje lakare i snitt 4,3 patienter per ldkare och dag. Inom
vuxenpsykiatrin i egen regi har antalet patienter 6kat med 13 procent mellan ar 2010 till 2015 och ldkarna
traffar i genomsnitt 2,9 patienter/dag med en spridning fran 1,9-5,3. Sjalvklart ska uppfoljning av
produktivitet kompletteras med uppfoljning och sdkerstillande av kvalitet.

Barn- och ungdomspsykiatrin har som sagt klarat att ta emot fler patienter och klarar att uppfylla den delen
av vardgarantin som innebdr att erbjuda ett forsta besok inom 90 dagar, men 2016 hade utredning och
behandling inte inletts inom 30 dagar for hilften av patienterna. Har behover en genomgang goras for att
forstd vad som skulle krivas for att forbattra den hir delen. Ar det en rimlig produktivitetsokning som inom
vuxenpsykiatrin eller kravs andra typer av insatser?

Kartldgga och analysera férbdttringsmdjligheter for patienternas vidg genom vdrden for sdrskilt stora och
snabbt vixande patientgrupper

Tva patientgrupper har 6kat markant de senaste aren. Den ena dr patienter med beteendestorningar, det
vill sdga neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sisom ADHD, som har 6kat med 123 procent fran 800
till 1700 unika patienter mellan 2010 och 2015 och nu utgdr den stdrsta patientgruppen inom den
vuxenpsykiatriska oppenvarden (20 procent). Den andra dr en vidxande grupp av nyanlinda med
psykiatriska hélsoproblem vilket ar en direkt foljd av de senaste arens d6kande flyktinginflode. For bada
dessa grupper kan man tdnka sig att det finns sédrskilda steg som skulle kunna optimeras sdsom hanteringen
av forskrivningen av centralstimulerande ldkemedel till patienter med beteendestérning och behovet av
information och kommunikation pa andra sprék till nyanlinda patienter. Ett lirande exempel fran
Akademiska sjukhuset skulle kunna vara deras utveckling av en ny samverkansmodell med habiliteringen
inklusive en forstarkning av deras medicinska kompetens.

Etablera arbetssdtt som mdjliggor erbjudande av akuta tider inom 6ppenvdrden

Idag erbjuds nastan bara planerade tider inom o&ppenvardspsykiatrin, 93 % procent av alla
mottagningsbesok ar planerade. Till de dygnsoppna psykiatriska akutmottagningarna vid Varberg och
Halmstad sjukhus kommer i genomsnitt 0,7 patienter per timme med en besokstopp pa 1,3 patienter per
timme Kklockan 11 pa formiddagen, det vill sdga under ordinarie mottagningstid for 6ppenvarden. Av
patienter som soker sig till psykiatriska akutmottagningar skrivs 60 procent av patienter inte in, vilket
indikerar att deras behov i flertalet fall lika val kunnat mdtas inom 6ppenvarden och dir som ettled i en
kontinuerlig kontakt. Troligen skulle ocksa en del av de patienter som kommer till akutmottagningen kunna
fa sina behov moétta inom narsjukvarden, varfor psykiatrin kommer att vara en del av den
regiongemensamma aktiviteten for 2017 om att:
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Utveckla samverkan inom psykiatrin och med 6vriga aktérer som moéter patienter med psykisk
ohidlsa

Utvirdera samordningsmdjligheter inom Oppenvdrden; barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri,
ndrsjukvdrd och delar av den kommunala omsorgen

Det finns manga gemensamma ndmnare som alla verksamheter som bedriver 6ppenvard behéver och har
kan en genomgang ge underlag for samordningsmojligheter. Genom att dela pa lokaler finns ofta
moijligheter att dela pa fasta kostnader och administrativa funktioner samtidigt som det 6ppnar upp for att
enkelt samverka kring patienter och det skapar ofta en mer stimulerande miljo for medarbetarna. Det kan
gdlla inom psykiatrin (dar man idag har 6 mottagningar och 10 behandlingsenheter) dar barn- och
ungdomspsykiatrin kan samordnas med vuxenpsykiatrin och med andra sdasom narsjukvarden och delar av
den kommunala verksamheten, till exempel socialtjansten. En del i utvarderingen av dessa mojligheter ar
forstas hur man eventuellt behdver sdkerstalla sarskilda anpassningar av till exempel vantrum.

Stdrka samverkan mellan den psykiatriska 6ppenvdrden och heldygnsvdrden

Starka samverkan sa att det finns mojligheter att planera for inskrivning till heldygnsvarden nir
Ooppenvarden identifierar ett kommande behov hos patienten. De patienter som ar i stérst behov av
heldygnsvard och nyttjar det mest lider ofta av sjukdomar som ar kroniska sasom psykossjukdom och
bipolar sjukdom. Ofta finns det en mojlighet att fanga upp tecken pa en kommande forsamring och planera
for en inskrivning for att bryta detta eller for att genomféra en medicindndring. I ett antal regioner och
landsting, bland annat Region Skdne och Stockholms ldns landsting testas moéjligheten av sjalvvald
inlaggning vid vilka patienten sjilv, genom att uppratta ett kontrakt med sjukvarden kan skriva in sig sjalv
i upp till tre dagar. Den sjdlvvalda inldggningen syftar till att 6ka medbestimmandet for patienten, hjilper
patienten att bryta ett destruktivt beteende i tid och bidrar till att minska antalet akuta inldggningar.
Projekten har dn sa linge endast genomforts i liten skala och kommer att utviarderats under aret.
Preliminara resultat visar att den sjdlvvalda inldggningen skattas hogt av saval patienter som vardpersonal
och den tros ha stor potential i att battre mdta utvalda patientgruppers specifika behov.

Starka samverkan sa att det finns mojligheter att planera for inskrivning till heldygnsvarden nar
oppenvarden identifierar ett kommande behov hos patienten. De patienter som ar i storst behov av
heldygnsvard och nyttjar det mest lider ofta av sjukdomar som ar kroniska sdsom psykossjukdom och
bipoldrsjukdom. Ofta finns det en mojlighet att fanga upp tecken pa en kommande férsamring och planera
for en inskrivning for att bryta detta eller for att genomfdra en medicindndring.

Starka samverkan sa patienterna inte beh6ver komma in som oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.
I Halland ar det en sjattedel som aterinskrivs inom en manad efter utskrivning fran en heldygnsavdelning,
en fjardedel inom tre manader och en tredjedel inom ett halvar.

Det dr av stor vikt att etablera bra samordnade individuella vardplaneringar och trygga utskrivningar med
sarskilda insatser for riskpatienter. Har blir det vardefullt for psykiatrin att bli del av de
regiongemensamma aktiviteterna inom verksamhetsplanen 2017. For samtliga ar ocksa kommunerna en
viktig aktdr och samverkanspart. | den man projekten ar alltfor avgransade mot somatiken sasom det om
trygg hemgang sa bor det dnda finnas mojligheter for psykiatrin att antingen genom att verka for en
utvidgning eller att ta lardomar och applicera dem s som relevant for psykiatrin.

Stdrka samverkan mellan den psykiatriska vdrden och motsvarigheter inom kommunen

Det pagar ett arbete som gradvis forstirker samverkan mellan olika aktorer och bland annat finns det
formella samverkansstrukturer som involverar Regionkontoret, psykiatrin, narsjukvarden och
kommunerna. Detta behover fortsédtta och kompletteras med samverkan langst ut i verksamheterna. Till
exempel behdver man inom heldygnsvarden arbeta for att stirka samarbeten med den kommunala
omsorgsverksamheten for att kunna sdkerstilla att kommunala omhéandertagandet vid utskrivning fran
heldygnsvarden sker pa ett &ndamalsenligt sdtt med patientens behov i fokus. Det finns sdkert till viss del
men det har inom genomlysningen inte gatt att fa fram en versikt 6ver vilka de ar.
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Méjliggér och rulla ut digitala virdméten fér samordnad vdrdplanering

Under sommaren 2016 genomfordes en pilot av digitala vardmdten genom tjansten Min doktor pa
akutmottagningen. En sjukskoterska fran narsjukvarden kunde pa plats pa akutmottagningen hénvisa
patienter till ett digitalt virdmote och pa sa satt avlasta akutmottagningen fran yngre patienter vars behov
kunde motas utanfor specialistvarden. Utifran positiva indikationer fran den forsta piloten togs beslut om
att utvidga tjansten for att na fler patienter samt utvardera om tjansten kunde erbjudas i egen regi.

Sdkerstdll "Trygg och sdker utskrivning frdn sluten vdard”

Inom den somatiska varden i Halland har ett arbete som kallas "Trygg hemgang” initierats och som innebar
en implementering av arbetssatt for att identifiera och sarskilt folja upp de patienter 6ver 65 ar som har
forhojd risk for oplanerad aterinskrivning. I nulidget omfattar trygg hemgang alla verksamheter som
kommer i kontakt med den identifierade malgruppen, dock inte psykiatrin. Psykiatrin bor dels ta initiativ
till att stotta arbetet med trygg hemgang, sarskilt da ett flertal studier har visat att uppemot 20 procent av
alla dldre lider av nagon form av psykisk ohdlsas. Vidare bor psykiatrin initiera ett arbete for att enligt
samma struktur som trygg hemgang fran somatisk vard, implementera samma typ av arbetssitt inom
psykiatrin for att sidkerstdlla trygg hemging for patienter som skrivs ut frdn en psykiatrisk
heldygnsvardsavdelning.

Fullfélj utvecklingen av ett effektivt IT-stdd for informationséverforing (mellan hdlso- och sjukvdrden och den
kommunala omsorgen)

Under de senaste aren har ett arbete bedrivits for att ta fram ett IT-stdd som mojliggor for
informationsoverforing i samband med samordnad vardplanering dar ocksa den kommunala omsorgen ar
involverad. Det nya IT-stodet planeras att bli implementerat i nuvarande journalsystem och ska innehalla
in- och utskrivningsmeddelande samt kallelse till vardplaneringsmoéte och dirmed underlattar arbetet med
att ta fram, och f6lja upp pa, samordnade individuella planer (SIP) till patienterna.

Exempel pa forbdttringsomrdden med utgdangspunkt i heldygnsvdrden
Minska belastningen pd heldygnsvdrden

En langsikt hallbar beldggningsgrad brukar uppskattas till 85 procent. Under 33 av 48 manader i perioden
2013-2016 har beldggningsgraden inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden legat dver 85 procent och
i vissa perioder 6ver 100 procent. Under 2016 stingdes en hel avdelning med 16 platser i Varberg pa grund
av personalbrist. En minskning av det totala antalet vardplatser har dock till stor del kompenserats for
genom att dka kapaciteten pa andra avdelningar. Det genomsnittliga antalet vardplatser vid den
psykiatriska heldygnsvarden (exklusive rattspsykiatri) var 69 vardplatser 2013, 72 vardplatser 2014 och
darefter 67 vardplatser i 2015 och 2016. Over tid har vardtiderna inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden har reducerats med 13 procent, fran en genomsnittlig vardtid pa 10,4 dagar i 2012 till 8,3
under forsta halvaret 2016. I en nationell jamforelse av medelvardtider 2014 visade att Halland hade en
kortare genomsnittlig vardtid per inskrivning i relation till andra ldn pa 9 dygn, enbart Stockholm och
Norrbotten hade en kortare tid pa 8 dagar. Genomsnittet for samtliga regioner/landsting var 13 dygn med
en spridning mellan 8 till 18 dygn!e.

Vi svarar inte riktigt upp mot patienternas behov. Det beror
pa att vi har varit tvungna att stanga platser och vi vardar
inte patienterna sa lange som vi skulle behéva”

- Verksamhetsforetradare vuxenpsykiatrin

For att kunna minska belastningen pa heldygnsvarden kan man 6ka antalet vardplatser, minska inflodet
eller korta vardtiderna sa att utflodet okar.

15 Okat stod till dldre med psykisk ohélsa, 2013, Socialstyrelsen
16 Medelvardtid inom psykiatrin, omfattar samtliga MVVO-koder inom psykiatrin exklusive rattspsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri, Patientregistret 2014
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Gallande antalet platser var beldggningsgraden ldgre under 2014 nar det var nagot fler platser och detta
alternativ behover 6vervagas utifran hur genomforbara évriga alternativ beddms vara och med vilken
tidshorisont. Det dr ocksa viktigt att sdkerstalla att platserna varje dygn anvands fullt ut vid bada sjukhusen,
sa inte det ena har 6verbeldggningar medan den andra avdelningen har fria platser. Under intervjuerna har
det framkommit att det finns en upplevelse av att detta inte sker idag. Detta dr nagot som ocksa bekriftas
av analyser som visar att det under samma manad kan vara stora skillnader i beliggning mellan
avdelningarna i Varberg och Halmstad, inte minst under 2016.

Med syfte att minska inflodet till heldygnsvarden av sarskilda patientgrupper foljer hir tre exempel dar det
bor finnas mojlighet att minska behovet av heldygnsvard genom forstarkta insatser inom 6ppenvarden
och/eller den kommunala omsorgen. [ manga fall skulle ett minskat behov av heldygnsvard ocksa vara
starkt kopplat till 6kad livskvalitet. 1) Mdngbesékarna, patienter med upprepade inskrivningar under ett ar.
2015 var 1 386 patienter inskrivna i heldygnsvarden varav 199 patienter (14 procent) var inskrivna minst
tre ganger. nio patienter hade under 2015 fler &n tio inskrivningar. De vanligaste diagnosgrupperna ar
patienter med drogutlds psykisk storning som samlat star for 34 procent av samtliga inskrivningar bland
mangbesokarna, specifika personlighetsstorningar som star for 16 procent och psykossjukdom som samlat
star for 13 procent av det totala antalet inskrivningar bland mangbesdkare under 2015. 2) De oplanerade
dterinskrivningarna, har kan det foreligga 6verlapp med mangbesdkargruppen. En fjardedel av patienterna,
knappt 600 patienter, som vardats inom heldygnsvarden skrivs in igen inom tre manader. 3) Patienter med
missbruks- och beroendesjukdom utgjorde 2015 den stdrsta gruppen inom heldygnsvarden med 370 unika
patienter. Gruppen ar drygt 40 procent storre an den nast vanligaste diagnosgruppen depression och 6kade
med 10 procent mellan 2010 och 2015.

Gallande att korta vardtiderna kan det troligen finnas majligheter framat for att korta vardtider igenom
fordndrade vardprocesser och med utdkat stdd fran Oppenvarden for en del patientgrupper.
Genomlysningen har visat att den genomsnittliga vardtiden har sjunkit med 13 procent sedan 2010 och en
nationell jaimforelse har visat att Halland har nast kortast vardtid i landet. Utifran de insikter vi har fatt fran
analyser och intervjuer med verksamhetsforetradarna kring den pressade situationen sa tror vi inte att en
minskning av vardtider dr den basta viagen framat i nuldget. Daremot kan minskade vardtider bli ett resultat
av forandrat arbetssatt och nya vardformer inom andra férbattringsomraden.

Utveckla "mellanvdrdsformer” for att avlasta heldygnsvdrden och bdttre méta patienternas behov

Det ar en stor skillnad mellan akut heldygnsvarden och reguljar 6ppenvard dven om den stdttas upp med
insatser fran den kommunala omsorgen. Eftersom det finns fa alternativ inom den psykiatriska
oppenvarden hamnar patienter/brukare manga ganger i heldygnsvarden trots att deras behov till viss del
hade kunnat métas mer effektivt inom Oppenvarden. Detta dr ocksa en av delféorklaringarna till de
patienter/brukare som aterinskrivs kort tid efter utskrivning. For att battre svara upp mot patienternas
behov och kunna frigéra dessa heldygnsresurser behover det utvecklas olika alternativ. Ett exempel pa ett
sadant alternativ som redan pdgar i inom psykiatrin i Halland dr den mobila verksamheten fran
psykosmottagningen i Halmstad, som genomforde 2 000 hembesokar 2015. Lardomar fran detta och andra
liknande initiativ ar viktiga infér vidareutvecklingen. Ett annat exempel ar fran Vastra Gotaland dar en
uppfoljning av en sa kallad "mellanvard” har visat goda effekter. Skaraborgs sjukhus har etablerat en
uppsokande verksamhet dar tre mobila team besoker patienterna pa platser som patienten sjalv har valt
och ger dem individanpassat stod. En utvardering har visatatt mellan 2011 och 2014 har det genomsnittliga
antalet inskrivningar minskat med mellan 40-50 procent i patientgruppen och deltagarna i projektet har i
genomsnitt besparats 50 varddygn per ar i den psykiatriska heldygnsvarden. En annan modell ar att
patienterna dagtid far komma till en psykiatrisk dagvardsenhet och dar fa bland annat medicinsk
behandling och stéd av arbetsterapeuter och psykologer for att utveckla verktyg for att klara vardagen och
hjalp att komma ur sin isolering.

Skifta specialiserad slutenvdrd till andra vdrdformer i hemmet kombinerat med breddinférande av
likarmedverkan
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En annan vag som ligger i linje med de regiongemensamma insatserna ar att Skifta specialiserad slutenvard
till andra vardformer i hemmet kombinerat med breddinférande av likarmedverkan. Ansvarig
distriktskoterska som traffar patienten i hemmet eller pa gruppboendet har tillgang till lakarkonsultation
vilket medfor att vissa medicinska bedomningar kan ske i hemmet istallet for pa vardenhet. Detta forbattrar
omhandertagandet och vardflodet for patienter med psykisk sjukdom och forvantas bidra till att minska
antalet vardtillfillen i den psykiatriska heldygnsvarden.

Sdkerstilla ett framgdngsrikt genomférande av planen fér utveckling av missbruks- och beroendevdrden frdn
2012

Som beskrivs ovan har en utredning av missbruks- och beroendevarden i Halland fatt ligga till grund for ett
forbattringsarbete som bland annat syftar till att 6ka samverkan mellan samtliga aktérer som moter
personer med missbruks- eller beroendesjukdom, daribland psykiatrin. Detta arbete bor utvecklas vidare
och kontinuerligt utviarderas. En starkt vardkedja for patienter med missbruk- och beroendeproblematik
antas leda till farre vardtillfallen i den psykiatriska heldygnsvarden vilket frigor platser pa de 6verbelagda
vardavdelningarna samtidigt som kostnaderna minskar. Vard av patienter med drogutlost psykisk storning
utgjorde 13 procent av de totala kostnaderna i heldygnsvarden ar 2015 (d.v.s. det sammanlagda KPP for
samtliga vardtillfallen i heldygnsvarden).

Exempel pa forbdttringsomrdden med utgdngspunkt i nationella kvalitetsjamfirelserl?

Inom flera omraden ligger den psykiatriska varden i Halland i den dvre tredjedelen av regioner/landsting
men av naturliga skal lyfter vi i denna rapport de omraden som har storst forbattringsmojligheter, det vill
saga de indikatorer i vilka Halland placerar sig i den mellersta eller nedre tredjedelen.

Exempel pd behov av kvalitetsutveckling for patienter med psykossjukdom

Foljsamhet till antipsykotisk behandling vid schizofreni i Halland 1ag 0-6 manader efter utskrivning i den
nedre tredjedelen jamfort med riket och 12-18 manader efter utskrivning pa griansen till den nedre
tredjedelen enligt varden i siffror som har data fran 2013-14. Vidare har patienter med schizofreni
aterinskrivits i en hogre utstrackning 4n medelnivan nationellt, Halland ligger i nedre tredjedelen jamfort
med riket for aterinskrivningar inom 28 dagar och efter 6 manader. Har finns en mojlighet att battre mota
patienternas behov samtidigt som man minskar belastningen pa heldygnsvarden och kostnaderna. Utifran
antal och vardtider i heldygnsvarden utgor psykospatienter den stérsta kostnadsposten med 28 procent av
totalkostnaden, 45 miljoner kronor.

Det har under de senaste dren genomforts ett forbattringsarbete inom psykosvarden som kan ha férbattrat
dessa resultat gillande foljsamhet till lidkemedelsbehandling. For de oplanerade aterinskrivningarna visar
analys av lokal data frdn andra halvaret 2015 och forsta halvaret 2016 att det fortsatt ar ett
forbattringsomrade.

Exempel pd behov av kvalitetsutveckling for patienter med bipoldr sjukdom

Jamforelser av kvalitetsindikatorer som avser patienter med bipolar sjukdom visar att Halland placerar sig
hogt avseende andelen med litiumbehandling vid bipolar sjukdom. Dock finns det utrymme for
kvalitetsutveckling gillande aterfall vid bipolar sjukdom och sysselsittning vid bipolar sjukdom. Har finns
en mojlighet utifran att battre méta patienternas behov, samtidigt som man minskar belastningen pa
heldygnsvarden och kostnaderna. Utifran antal och vardtider i heldygnsvarden utgor patienter med bipolar
sjukdom den fjarde storsta kostnadsposten pa 16 miljoner kronor 2015 vilket motsvarar 10 procent av
totalkostnaden. Inom den vuxenpsykiatriska dppenvarden stod patienter som sokte vard for bipolar
sjukvard for 10 procent av det totala antalet vardkontakter.

Exempel pd behov av kvalitetsutveckling for att patienter med psykisk ohdlsa ska fd adekvat behandling for
somatiska sjukdomar

17 Varden i siffror, Indikatorer som avser psykiatrisk vérd, Oppna jamférelser, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen
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Vid psykisk sjukdom kan psykisk funktionsnedsattning och férmaga till sjukdomsinsikt paverka
moijligheterna att skota sin somatiska hilsa, soka hjalp inom den somatiska varden och att folja
ordinationer. Flera av de lakemedel som utgér grundbehandlingen vid vanliga och potentiellt allvarliga
psykiska sjukdomar sdsom depression, bipolar sjukdom och psykossjukdom har biverkningar som ger 6kad
risk féor metabola sjukdomar som 6vervikt, diabetes och hjart-kirlsjukdom. Sa fér dessa patienter finns en
overdodlighet som beror dels pd den dkade risken for sjilvmord och trauma utifran den psykiska
sjukdomen och dels pa en dkad féorekomst av somatiska sjukdomar?s,

Ett matt pa hur val patienter med psykisk sjukdom far behandling for somatiska sjukdomar som foljs pa
varden i siffror ar undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk diagnos. Halland placerar
sig pa 18:e plats i jamforelse med andra landsting/regioner, med flest antal personer med undvikbara
somatiska slutenvardstillfdllen per 100 000 patienter. For indikatorn undvikbar slutenvard for alla patienter
placerar sig Halland pa 8:e plats. For att stirka den somatiska varden riktad till patienter med psykisk
sjukdom bor darmed samverkan mellan psykiatrin och narsjukvarden samt den specialiserade somatiska
varden utvecklas. For patienter med psykisk funktionsnedsattning, begransad sjukdomsinsikt och som inte
sjdlva klarar att soka somatisk vard, behover kompetens och rutiner for att tillgodose detta etableras inom
psykiatrin. Det rader en vixande medvetenhet kring detta, till exempel skriver Socialstyrelsen i sina
riktlinjer fran 2017 for patienter med depression eller angestsyndrom bor erbjudas en somatisk anamnes
och undersokning och processer for att relevant utredning och behandling erbjuds vid behov?°.

6.4 SAKERSTALL KOMPETENSFORSORJNING UTIFRAN PATIENTERNAS BEHOV

En forutsdttning for att kunna méta patienternas behov inom den specialiserade psykiatrin dr att ha rdtt
kompetens tillginglig. Detta omfattar bland annat att veta vilken kompetens man behéver och ldngsiktigt
arbeta for att sdkerstdilla den, att nyttja den kompetens man har pd ett dndamdlsenligt sétt och att ha en
langsiktigt hdllbar arbetsmiljé. Flera delar i detta dr gemensamma for alla férvaltningar och psykiatrin
kommer troligen att kunna fd draghjdlp frdn HR:s nya leveransmodell.

Nedan foljer forslag pa mojliga forbattringsomraden utifran genomlysningens insikter:
Veta vilken kompetens man behéver och ldngsiktigt arbeta for att sdkerstdlla den
Kartldgga behovet av kompetens, definiera mdlvdrden och utveckla ldngsiktiga dtgdrdsplaner

Det forsta steget for att sdkerstilla att ratt kompetens finns tillgénglig ar att kartlagga vilken kompetens
man behover idag och framat med till exempel en fem-ars horisont. Har véger flera faktorer in sdsom
personalomsattning, pensionsavgangar, forandrade kompetenskrav for nuvarande vardgivarkategorier
samt utveckling av psykiatrins uppdrag. Utifran denna kartldggning kan man sedan definiera malvirden
per nyckelkompetens och konkretisera planer for hur den ska fyllas med en kombination av atgiarder som
inkluderar rekrytering, utbildningsplatser, arbetsfordelning samt utformning av tjanster.
Rekryteringsprocesser bor starkas genom att bland annat utvardera olika kanaler och arbeta strategiskt
mot malgrupper och rekryteringskallor. Vidare bor ett strategiskt arbete inledas kring utbildningsplatser
och se over forutsiattningarna for att etablera nya utbildningstjanster sasom ST-likare och
sjukskoterskespecialistutbildning, samt att utéka samarbeten med narliggande utbildningssaten for till
exempel praktikplatser. Arbetsfordelning for respektive vardgivarkategori bor ses 6ver och utvardera hur
en utvecklad arbetsférdelning kan skifta rekryteringsbehov fran en yrkeskategori till en annan som kanske
armindre svarrekryterad. [ arbetet med att utveckla detta aren del ocksa att ta lardomar fran den 6 0 punkts
atgardslista som utvecklats inom Viastra Gotalandsregionen och har tagits upp av SKL och Uppdrag Psykisk
Halsa, se kapitlet larande exempel.?? Gillande utformning av tjanster vart att bland annat tidnka igenom

18 Psykiatrin har ansvar for att upptdcka somatisk ohélsa, Mika Agerberg, 2013, Lakartidningen

19 Nationella riktlinjer for vérd vid depression och &ngestsyndrom, Remissversion, 2017, Socialstyrelsen
20 Battre lakarbemanning psykiatri — oberoende av hyrlakare, 2016, Martin Rédholm
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mojligheter till kompetensutveckling, verksamhetsnéra forskning, ersattningsvillkor och foérdelning av
helg- och kvallsarbetstid.

Optimera anvidndningen av bemanningspersonal

Bemanningspersonal kan i vissa situationer utgdéra en &ndamalsenlig pusselbit for att mojliggora relevant
kompetens. Det ar dock 6nskvirt att inte vara beroende av bemanningspersonal i stor omfattning eller pa
lang sikt pa grund av den hogre kostnaden men ocksa pa grund av de forsamrade mojligheterna att fa en
kontinuitet i verksamheten, skapa vi-kdnsla och genomférandekultur som &r viktiga delar sarskilt ndr man
star infor ett forandringsarbete.

SKL genomfdrde under 2015 en kartlaggning av utbredningen avbemanningspersonal inom psykiatrin som
ligger inom ramen for projektet Battre ldkarbemanning i psykiatrin - oberoende av hyrldkare. Flertalet
regioner/landsting inklusive Halland tog i 2015-2016, beslut om en atgiardsplan och tidplan for utfasning
av hyrlakare. Under 2016 visades flera tecken pa att psykiatrin i Halland behover bryta sitt beroende av
bemanningspersonal. I en nationell jimforelse pa lakarsidan var 32 procent hyrldkare i relation till antalet
specialistlakare inom psykiatrin, detta gor att Halland hamnar pa en 6:e plats fran toppen?!. Kostnaderna
for bemanningspersonal ckade med ca 200 procent till 44 MSEK, med férdelningen 44 procent
vuxenpsykiatri Oppenvard, 52 procent vuxenpsykiatri heldygnsvard och 4 procent barn- och
ungdomspsykiatri. | den man man behover anvinda bemanningspersonal dr det ocksa viktigt att forhandla
priserna, under 2016 betalade psykiatrin i genomsnitt 15 procent mer per timme an dvriga férvaltningar,
vilket kan vara en indikation pa en forhandlingsmojlighet. Det skulle kunna vara vart att skapa
regiongemensamma avtal for att fa upp volymen och ned kostnaderna.

Nyttja den kompetens man har pd ett dndamadlsenligt siitt

For att nyttja den kompetens man har pa ett andamalsenligt satt ingar det bland annat att kompetenser
samordnas for att mota behoven, de uppgifter som finns utfors pa lampligaste effektiva omhandertagande
nivd och nya processer/stdod infors som kan effektivisera genomfdérandet genom forenkling eller
automatisering.

Planera kompetensomfattning och arbetssdtt utifrdn invdnarnas behov

Tva exempel inom barn- och ungdomspsykiatrin foljer nedan, dar ett liknande eller vidareutvecklat
arbetssatt med stor sannolikhet skulle kunna bidra till utveckling inom 6vriga delar av psykiatrin. Det férsta
exemplet dr samling av kompetens i mobila team vid ett begransat patientunderlag. Den psykiatriska
varden for de drygt 90 barn- och ungdomar som har tviangssyndrom och de drygt 10 som har
psykos/bipolar sjukdom skdts av mobila team med bas i Halmstad. Det andra exemplet giller samordning
av kompetenser for att sdkerstilla likvirdig kompetens for alla invanare. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin finns genom en samverkan mellan flera mottagningar tillgang till kompetens fran
lakare, sjukskoterskor, psykologer, kuratorer och 6vrig personal oavsett 6ppenvardsmottagning medan det
vid den vuxenpsykiatriska mottagningen i Hylte ar begrénsat till lakare och sjukskéterskor.

Breddinfora utvecklad arbetsfordelning (Framtidsarbetet)

Att breddinféra utvecklad arbetsférdelning ar en aktivitet inom den regiongemensamma
verksamhetsplanen for 2017 i vilken psykiatrin har en del av ansvaret. Denna aktivitet har uppstatt utifran
insikter fran analysfasen till Framtidsarbetet 2014 som visade att mellan 50-60 procent av alla ldkare,
psykologer och sjukskéterskor upplevde att 10-15 procent av deras arbetsuppgifter skulle kunna
genomforas lika bra av ndgon annan kompetens. Genomforandet dr forsenat, men enligt den senaste
tidplanen ska en plan for utrullning och uppskattad potential finnas pa plats under forsta kvartalet 2017.
De konkretiserade omradena inkluderar ronden inom slutenvarden, teamarbete, och samarbete med
vardndra service. Psykiatrin behover bade ta till vara dessa mojligheter och insikter och anpassa
arbetsfordelningen efter den egna verksamhetens forutsattningar.

21 Uppdrag Psykisk Halsa, Martin Rddholm, SKL
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Inféra webbtidbok (Framtidsarbetet)

Att inféra webbtidbok ar en aktivitet inom den regiongemensamma verksamhetsplanen for 2017 i vilken
psykiatrin har en del av ansvaret. Detta dr en implementering av en nationell satsning som gar ut pa att
infora ett IT-stod som majliggdr att invanarna kan fa en dversikt 6ver sina tider och sjdlva kunna boka om
dem samt att administrativa resurser kan frigoras inom halso- och sjukvarden. Genomforandet ar férsenat,
men enligt senaste tidplan ska en plan for utrullning och uppskattad potential finnas pa plats under forsta
kvartalet 2017. En del i arbetet framat ar att uppdatera den tekniska 16sningen utifran lardomar fran
piloterna.
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Inféra férenklad ldkemedelsférsérjning med bland annat slutenvdrdsdos

Att infora forenklad ldkemedelsforsorjning ar en aktivitet inom den regiongemensamma
verksamhetsplanen fér 2017 i vilken psykiatrin har en del av ansvaret. Detta arbete innebar att
automatisera och férenkla uppgifter kring lakemedelshantering med inféorande av slutenvardsdos, fardig-
blandade antibiotikasprutor och lagerautomater for narkotika. Syftet ar att frigora sjukskotersketid och
forbattra patientsiakerheten. Under forsta kvartalet 2017 pagar arbetet med att ta fram en detaljerad
projektplan.

Infora Framtidens Vardinformationsstod

Att ta fram framtidens vardinformationsstdd ar en aktivitet inom den regiongemensamma
verksamhetsplanen for 2017 i vilken psykiatrin har en del av ansvaret. Detta arbete syftar till att utforma
ndsta version av journalsystemet dar ambitionen ar att inféra mer strukturerad dokumentation och ékade
mojligheter tillinformationsdelning och kommunikation mellan vardgivare och patienter samt interntinom
varden. Psykiatrin bor i detta arbete sdkerstilla att det nya systemet moter psykiatrins sarskilda behov pa
ett andamalsenligt satt.

Ha en ldngsiktigt hdllbar arbetsmiljo
Minska sjukfrdnvaron till samma nivd som i 6vrig forvaltning inom Region Halland

Vid en nationell jamforelse av sjukfranvaro fran 2015 ligger hela Region Halland pa topp vad avser det
landsting med lagst andel sjukfranvaro med 5 procents sjukfranvaro (spridningen nationellt 1dg mellan 5-
7,3 procent)?2 Inom psykiatrini egen regi var sjukfranvaron ar 2016 8 procent jamfért med 5 procent inom
Hallands sjukhus, Narsjukvarden samt Ambulans, Diagnostik och Hélsa. Om sjukfranvaron inom psykiatrin
skulle sdnkas till samma niva som for 6vriga forvaltningar skulle det motsvara 17 arstjanster inom
vuxenpsykiatrin och 5 arstjdnster inom barn- och ungdomspsykiatrin (Figur 43). For att lyckas kravs
troligen ett ndara samarbete med HR enligt den nya leveransmodellen och helt nya arbetssatt med
individuella planer for atergang i arbetet.

Antal frigjorda arstjanster vid en reducerad sjukfrénvaro till 5 % inom respektive omrade

I Vuxenpsykiatrisk dppenvard
I vuxenpsykiatrisk heldygnsvard
Il Barn- och ungdomspsykiatrin

13 12 14
0,0 %% ; =0,3=_0,0 -

Lakare Sjukskoterskor Rehab/Paramed Ovrig personal**

* Tidsanvandning omfattar nérvaro, \aqsladqad \ed\qhel semester, SJukersallumq sjukfranvaro, studier med lon/del av on, ovrig ledighet/komp.
* Ovrig personal omfattar medicin: ing samt évrig personal.
=+ Ovrig forvaltning omfattar narsmkvwen Halands sjukhus och ambmans diagnostik och halsa
Not:  Andelen sjukfrnvaro inom psykiatrin bygger antalet timmar sjukfranvaro av den totala tidsanvandningen under 2016. Antalet frigjorda &rstjénster som en effekt av en
reducering av sjukfranvaron till 5 % &r utraknat fér respekuve personalkategori inom respektive omréde for heldret 2016 med antagandet att en arstjanst motsvarar 40
timmar per vecka och 45 r. Andelen av total inom 6vrig forvaltning &r utréknat for perioden januari-oktober 2016,
Kalla:  BO personalrapport, Region Halland, Health Navigator analys

Figur 43: Antalet frigjorda arstjanster som en effekt av séankt sjukfranvaro till en niva pa 5 procent av den totala
tidsanvandningen.

22 Sjukfranvaroredovisningen, 2015, Sveriges Kommuner och Landsting
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6.5 UTVECKLA LEDNING, STYRNING OCH UPPFOLJNING AV DEN SPECIALISERADE
PSYKIATRIN

For att kunna leverera framtidens psykiatri utifrdn patienternas behov behéver det a) finnas en tydlig koppling
mellan de évergripande mdlen och vad som utférs i den dagliga verksamheten, b) olika alternativ av utférare
behover kombineras och féljas upp pd mest dndamdlsenliga sdtt, c) styrning, ledning och uppfoljning behéver
utvecklas till att omfatta produktion, kvalitet och ekonomi, och d) det behéver utvirderas om det finns dn mer
dndamdlsenliga organisationsmodeller fér den egna specialiserade psykiatrin

Nedan foljer forslag pa mojliga forbattringsomraden utifran genomlysningens insikter:

Sdkerstilla tydlig koppling mellan de d6vergripande mdlen och vad som utfors i den dagliga
verksamheten

Arbeta utifrdn den styrkedja och de styrdokument som finns

Styrkedjan gar fran beslut om mal och resurser i Regionfullméaktige, via Regionstyrelsens ledning, styrning
och uppféljning, till driftsndimndernas genomférande och uppf6ljning med stéd av Forvaltningschefen och
den verksamhetsplan som denne tar fram. Genomgang av innehallet i styrdokumenten fran tidigare ar och
intervjuer med foretradare pa alla nivaer ger en bild av att det har finns tydliga forbattringsmojligheter
gallande saval nedbrytning for konkretisering och uppféljning pa samtliga nivaer som att alla nivaer inom
politiken och pa tjainstemannaniva arbetar at samma hall

Sdtta gemensamma mdl som omfattar produktivitet, kvalitet och ekonomi

Fordelningen av resurser till psykiatrin behdver kompletteras med att utifran en behovsanalys och -
prognos definiera nyckeltal och malviarden pa en o6vergripande niva for flera dimensioner, inklusive
produktivitet, kvalitet och ekonomi. De 6vergripande malen behover darefter brytas ned inom psykiatrin
och fordelas tillsammans med de tilldelade resurserna. Detta ger en annan utgangspunkt foér planering och
resursfordelning jaimfort med att anpassa anslagsfordelningen utifran foregaende ars resultat 23 24,

Stdrka samarbetet och genomférandekulturen frdn ledningsgruppsnivd och ut i hela verksamheten

Under arbetets gang har det framkommit att det inte funnits en gemensam malbild i ledningsgruppen inom
psykiatrin. Under hosten 2016 beskrev vissa delar av verksamheten att de egentligen inte hade nagon
malbild, andra delar hianvisade till en som etablerats for nadgra ar sedan och i andra delar beskrev man
utvecklingen av en ny malbild for sin del av verksamheten. Under forberedelsestarten av genomlysningen
sades tydligt att ambitionen var att utifrdn insikter under arbetets gang identifiera mojligheter och inleda
ett parallellt utvecklingsarbete. For att mojliggora detta inkluderades en verksamhetsutvecklare som ocksa
ingick i psykiatrins ledningsgrupp. Vidare inkluderades psykiatrins forvaltningschef i styrgruppen, dar
ocksd den tillforordnade hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren, forvaltningschefen for narsjukvarden
samt chefen for avdelningen for uppféljning och analys ingick. Flera av de teman som beskrivs i denna
slutrapport beskrevs for psykiatrins ledningsgrupp redan under bérjan av hésten 2016. Det planerade
tillvigagangssattet med att parallellt med genomlysningen inleda riktade forbattringsinsatser utifran vad
som identifierats har inte skett. Det har inte funnits ndgon mottagare for att diskutera hur man skulle kunna
etablera en genomforandeorganisation eller hur man skulle inleda konkretisering av vad som behover
goras utifran vad som identifierats. For att klara att lagga grunden for framtidens psykiatri ar det en central
prioritering att stirka ledningsgruppen arbets- och beslutsprocesser dar ett av de gemensamma malen ar
att tillsammans genomfora ett omfattande och langsiktigt forbattringsarbete.

23 Varden i siffror, Indikatorer som avser psyKkiatrisk vard, Oppna jamférelser, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen
24 Att mata och planera for en valfungerande sjukvard, Palmgren & Eklund, 2014, SKL och RKA

-62 -



"Psykiatrin lider for att de inte fér tillréckligt tydliga uppdrag

"Nér det kommer till styrningen uppifran sa frén regionkontoret och den politiska ledningen. Det finns inte
skoter vi oss sjalva. Vi har koll p& vart eget och vi fokuserar p& riktigt bestallarkompetens. Den styrning som Hallands sjukhus
det” f&r nu den har inte funnits inom psykiatrin. Aven den politiska

styrkedjan &r otydlig”
- Verksamhetsforetradare barn- och ungdomspsykiatrin
- Foretradare regionkontoret

"Fungerar ledningen sa brukar verksamheten ocksa bli bra och
ekonomin brukar hanga med. Ledningen inom psykiatrin
fungerar inte i dag och det far man forséka atgérda pa nagot
satt”

"Budgetering &r ett instrument for att styra och planera
verksamheten, men inom psykiatrin anvands den inte pa det
séttet. Vi far arliga anslag utifran vad vi fick férra aret”

- Féretradare politisk ledning - Verksamhetsforetradare psykiatrin

Vidareutveckla och forankra formella roll- och uppdragsbeskrivningar

Enannan central del i att sdkerstélla en strategisk helhetsstyrning handlar om att skapa tydlig samsyn kring
centrala funktioners roller, uppdrag och darmed ocksa ansvarsomraden. | intervjuerna uttrycks det 6verlag
att det saknas en tydlig bild av vilka forviantningar som finns pa chefer inom psykiatrin, bade pa
forvaltningsnivd och pa verksamhetsnivd. Man beskriver &dven att de olika vard- och
verksamhetsutvecklarna inom psykiatrin har olika roller och fokus. Det uttrycks i vissa fall som att formella
roll- och uppdragsbeskrivningar helt och hallet saknas. Detta trots att det finns formella beskrivningar av
ansvar, befogenheter och organisation. Utfallet talar att denna typ av dokument behover spridas och
levandegoras i verksamheten, for att bidra till 6kad tydlighet och darmed ocksé en forbattrad styrning och
ledning. Det kan &dven finnas ett virde att se 6ver och uppdatera denna typ av dokument i syfte att
sdkerstalla enhetlighet med andra hilso- och sjukvardsomraden.

Se dver befintlig ersdttningsmodell baserat pd utgdngspunkten att stdrka graden av mdlstyrning

Psykiatrin finansieras i huvudsak genom en traditionell anslagsstyrning, for vilka det ofta konstaterats att
detarsvartatt paverka vardens kvalitet samt att den inte premierar produktivitet?>. Under genomlysningen
har det framkommit att sa galler ocksa for psykiatrin i Halland. For att na en hogre grad av maluppfyllelse
behover man tydliggéra malen och komplettera med delar av rorlig ersattning kopplat till kvalitet och
produktion. Om Halland véljer att se 6ver ersidttningsmodellen ar det centralt att utforma en plan for
uppfoljning for det forsta aren och vid behov anpassa utifran de lairdomar som kan dras.

Utover anslagsfinansiering sa erhdller 6ppenvarden i egen regi delvis ersittning for de patienter som
omfattas av vardvalet utifran samma modell som de privata vardgivarna inom vardvalet. Vid en eventuell
genomgang av ersittningssystemet behover det belysas om detta system verkligen ar &ndamalsenligt.

Forstdrka kunskapsstyrningen genom att inleda ett systematiskt arbete med regionala vardprogram
och riktlinjer samt sdkerstdlla rutiner for inrapportering till nationella kvalitetsregister

Genomlysningen visar att det finns forbattringspotential vad giller kunskapsstyrningen och detta sarskilt
inom vuxenpsykiatrin. Inom barn- och ungdomspsykiatrin framgar av intervjuerna att man bedrivit ett
systematiskt arbete for att ta fram kliniska riktlinjer som ska bidra till att skapa mer enhetlig vard samt 6ka
vardens kvalitet. Foretrddare beskriver emellertid att en arbetsbelastning bidrar till att minska
kunskapsstyrningens genomslag och att man viljer bort inrapportering av uppgifter till nationella
kvalitetsregister till forman for andra kvalitetsdatabaser. Inom vuxenpsykiatrin patalas ocksa att en
upplevd hog arbetsbelastning paverkar kunskapsstyrningens genomslag, men dar lyfts 4ven fram att man
overlag inte arbetar utifran evidensbaserade arbetssédtt samt att man inte foljer upp pa féljsamheten till
befintliga kunskapsstyrningsdokument i tillracklig utstrackning. Utifran detta bor ett arbete, med fokus pa
vuxenpsyKiatrin, initieras for att ta fram regionala vardprogram samt riktlinjer for olika insatser och
behandlingar. Detta arbete bor ske i ndra samarbete med foretradare fran barn- och ungdomspsykiatrin i
syfte att dra nytta av de lairdomar som gjorts inom ramen for deras systematiska arbete med utveckling av
kunskapsstyrningsdokument. Utdver detta behdver rutiner vidtas for att sdkerstidlla regelbunden

25 Vardval i specialistvarden, utveckling och utmaningar, Anell, 2010, SKL
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inrapportering till befintliga nationella kvalitetsregister. Denna typ av inrapportering ar vardefull - saval
utifran ett nationellt som fran ett regionalt perspektiv. Detta eftersom kvalitetsregistren kan utgora ett
relevant underlag vid nationell uppféljning och kunskapsutveckling, och det kan dven anvidndas som ett
verktyg i det regionala forbattringsarbetet.

Infér enhetliga rutiner for uppféljning, utvdrdering och produktionsplanering pd samtliga nivder

I dagslaget saknas en strategisk modell for regelbunden uppféljning och utvardering av psykiatrins
verksamhet. Uppfoljningen som gors ar inte anpassad till olika nivaer, det vill sdga strategisk och operativ
niva alternativt politisk niva och tjanstemannaniva. Det finns med andra ord ingen struktur som utgar fran
en genomténkt helhet dir 6vergripande mal bryts ner till delmal och relevanta indikatorer. Politisk ledning
och central forvaltning stiller aven generellt fa krav pa regelbunden dterrapportering, och de kravsom finns
verkar inte vara baserade pa en gedigen analys av vilken information som efterfragas pa respektive niva.
Inte heller verkar krav stillas pa regelbunden produktionsplanering, det vill sdga att utifran en analys av
vardbehov och framtagande av prognos, utveckla produktions- och resursplaner. Att lopande folja upp,
planera och utviardera verksamheten behovs for att verksamheten ska kunna utvecklas och forbattras. Det
ar ocksa en viktig del av styrningen och kontrollen av verksamheten - sdvél pad central nivd som pa
verksamhetsnivaZé. Inom ramen for arbetet med att forverkliga hilso- och sjukvardsstrategin, har insatser
paborjats som syftar till att frdn grunden skapa dndamalsenliga strukturer for uppfoljning av hela
sjukvarden i regionen. Insatserna omfattar bland annat utvecklingen av relevanta indikatorer som ar
kopplade till strategins 6vergripande mal och delmal. Detta arbete ar ett avgorande forsta steg for att fa till
stand en strategisk uppfoljning tvars samtliga nivder. Pa central niva ar det i detta sammanhang viktigt att
sakerstilla att psykiatrin till fullo involveras. Det kan &ven vara vardefullt att i samband med
utvecklingsarbetet, definiera relevanta och rimliga aterrapporteringskrav for psykiatrin. Det kan till
exempel handla om krav kopplade till produktivitet samt uppnadda resultat. Pa verksamhetsniva, det vill
sdga inom psykiatrin, ar det centralt att ett systematiskt arbete for att etablera enhetliga rutiner for
uppfoljning, utvardering och produktionsplanering vidtas. Rutinerna bor bygga pa strukturen som haller
pa att etableras pa central niva. Detta for att uppféljningssystemet ska bli till en logisk helhet, exempelvis
dar indikatorer pa olika nivaer hanger samman med 6vergripande mal och delmal. Denna typ av rutiner
skulle bidra till en 6kad tydlighet vilket ocksa skulle underldtta genomslag av olika beslut, till exempel vad
galler verksamhetsutveckling. Enhetliga uppfdljningsrutiner skulle dven bidra till att minska skillnaderna
mellan olika delverksamheter inom psykiatrin. Nuldgesanalysen visar att rutinerna fér uppféljning inom de
olika omradena varierar bade till omfattning och ambitionsniva.

Etablera processer fér kontinuerligt ldrande

Utifran det kontinuerliga uppféljningsarbete som beskrivs ovan bor ocksa rutiner och processer foratt dela
lardomar utifran utvecklingsarbete etableras. Vad i utvecklingsarbetet har fungerat respektive inte
fungerat? Det finns till exempel idag flera framgangsexempel inom barn- och ungdomspsykiatrin som inte
har spridits till vuxenpsykiatrin.

Stdrka analyskapaciteten inom psykiatrin genom olika utbildningsinsatser och komplettering av datakdllor

En annan viktig forutsattning for att I16pande kunna f6lja upp verksamheten pa ett Andamalsenligt satt ar
att sdkerstalla tillracklig analyskapacitet. [ nuladgesanalysen har det framkommit att analyskompetensen
och analyskapaciteten behover forstarkas inom psykiatrin. I dagslidget ar analyskompetensen koncentrerad
till ett fatal funktioner. Det beskrivs i intervjuer att det 6verlag finns behov av kompetenshé6jande insatser
for att stirka upp den allmdnna analyskapaciteten inom verksamheterna. Mot denna bakgrund foreslar vi
att ett utbildningsprogram initieras med malet att 6ka analyskompetensen inom psykiatrins olika
verksamheter. Denna typ av utbildningsprogram kan bedrivas pa olika satt. Ett mdjligt alternativ aratt brett
erbjuda webbaserade utbildningsinsatser kombinerat med vissa handledningstillfillen. En annan tankbar
ansats ar att utbilda enskilda verksamhetsforetradare som senare kan fungera som ombud eller
ambassadorer pé sina respektive arbetsplatser. Ombuden far sedan ansvar for att Il6pande sprida relevant

26 Socialstyrelsen 2014; SKL 2014; Lindgren 2011; https://skl.se/demokratiledningstyrning/ kvalitetstyrafoljaupputveckla.2646.html
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kunskap till sina kollegor. En annan méjlighet ar att kombinera bada dessa alternativ. En viktig del i detta
ar att ha god insikt kring vilka olika kallor det finns och vilken information som finns tillganglig i dessa.
Utifran detta bor arbete inledas med regionkontoret kring forbattrade mojligheter av uppfoljning. Troligen
ar tvd relevanta teman vad psykiatrin kan fa ut av RH-modellen och ett annat hur det gar att skapa den
koppling mellan forskrivna lidkemedelsdata och ovriga varddata pa individniva sa att foljsamhet till
lakemedelsrekommendationer, sarskilt for kostsamma lakemedel, kan mojliggoras. Det sistndmnda skulle
mojliggéra motsvarande forbattrad uppfoljningsmojlighet fér samtliga verksamheter. Det finns redan
utvecklat i flera andra landsting, till exempel Stockholms ldns landsting och Region Skane.

Planera sd att de olika alternativen for utférare kombineras och féljs upp for att pa mest
dndamadlsenliga sdtt méta patienternas behov

Forinvdnare i Halland
Inom Halland eller inom andra landsting/regioner

For narvarande gar det inte att folja mer specifikt vad invanare i Halland s6ker for typ av psykiatrisk vard i
andra ldn och vad som &r orsaken for besdket. Uppfoljning och analys av hallindska patienters
vardkonsumtion utanfor regionen kan ge klarhet i huruvida den psykiatriska vardens utbud bor férandras
for att mota behovet avseende tillgdnglighet och/eller innehall. En delfraga ar till exempel hur stor andel
beror pd att psykiatrini Region Halland inte méter upp kraven inom vardgarantin. Patientlagen (2014:821)
som tradde i kraft 1 jan 2015 och ger patienterna mojlighet att vilja utférare av offentlig finansierad
primérvard och dppen specialiserad vard i hela landet dven om utbudet ar ett annat dn det som finns i
patientens hemlandsting gor det sannolikt &n mer angelaget.

Inom egen eller privat regi

Inom den specialiserade psykiatrin finns sedan januari 2014 heldygnsvard i egen regi, 6ppenvard i egen
regi och 6ppenvard i privat regi inom ramen for det specialiserade vardvalet for patienter med depression,
bipolar sjukdom, ADHD och ADD. Mellan aren 2010-2014 oOkade antalet patienter inom den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden med 22 procent och planade darefter ut mellan 2014 och 2016. Inférandet
av vardvalet verkar alltsd ha avlastat varden i egen regi och moter behoven hos nya patienter. Av
patienterna inom vardvalet ar cirka en tredjedel nya inom psykiatrin, drygt 40 procent har tidigare haft
kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden inom egen regi och en fjardedel av patienterna har endast haft
vardkontakter i narsjukvarden med registrerade psykiatriska F-diagnoser. Dock kvarstar ett behov av att
forbattra mojligheterna till uppfoljning, sa att det gar att genomfora en uppféljning av till exempel varifran
patienterna kommer, vilken diagnos de behandlas for och kvalitén pd varden. Det har ocksa framkommit
flera indikationer pa att utformningen av ersittningsmodellen inte dr optimal och att den i vissa fall anses
leda till en ineffektiv resursanvandning.

Innan man inleder arbetet med att vidareutveckla det nuvarande vardvalet bor man ta stillning till
omfattningen av vardvalet. Vad ar for- och nackdelar med att nuvarande fordelning mellan egen och privat
regi i oppenvarden jamfort med att flytta 6ver ytterligare delar till vardvalet utifrdn att med tillgangliga
resurser kunna méta invdnarnas behov pa basta satt gillande tillgdnglighet och kvalitet. Om valet skulle
falla pd att utvidga vardvalet med fler diagnoser ar det centralt att dra lirdomar fran det nuvarande
vardvalet och fran andra landsting och regioner som utvarderat specialiserade vardval inklusive aspekter
som bland annat méjlighet till styrning, uppféljning, tillganglighet utanfér kontorstid, produktion, leverans,
samverkan med egen regi och andra aktérer samt deltagande i utbildningsansvar.

Forinvdnare frdn andra landsting/regioner

Under 2015 kom 6 procent (229 st) av patienterna inom barn- och ungdomspsykiatrin och 5 procent (505
st) av patienterna inom vuxenpsykiatrin fran andra regioner/landsting. Andelen ligger visentligen
oforandrad de senaste 6 aren. Har behover mojligheterna till uppfoljning ocksa sidkerstilla om det finns
behov av att se 6ver den nuvarande ersattningsmodellen. Det skulle ocksa vara vardefullt att utvirdera om
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det ar inom nagon del av psykiatrin for vilken det vore relevant att sluta avtal med annan region/landsting
for att tillhandahalla vard for deras patienter. Detta kunde exempelvis vara ett satt for att sdkerstalla
tillracklig kritisk massa eller for att mojliggéra utbud som annars hade saknat tillrackligt patientunderlag.

Utvdrdera om det finns dn mer dndamdlsenliga organisationsmodeller for den egna specialiserade psykiatrin

I borjan av 2000-talet riskerade psykiatrin att inte fa tillrackligt med fokus i relation till de somatiska
specialiteterna och darfor beslutade man 2003 att lyfta ut psykiatrin i en egen forvaltning uppdelad i barn-
och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatrin Norr och Séder. Under den senaste 4-ars perioden har tva
stdrre omorganisationer genomforts inom vuxenpsykiatrin; 2013 genomfoérdes en sammanslagning av
Psykiatrin Norr och Séder och 2014 genomfordes en uppdelning i heldygnsvard och i 6ppenvard. Under
genomlysningen har det framkommit att den geografiska sammanslagningen fortfarande inte verkar ha fatt
fullt genomslag. Inom psykiatrin dr det flera verksamhetsféretradare som nu efterlyser en ytterligare
omorganisation dar man slar ihop 6ppenvarden med heldygnsvarden for att stirka samarbetet. Det ar ett
tydligt fynd fran genomlysningen att det behdvs 6kad samverkan bade geografiskt och mellan heldygns och
Oppenvarden inom psykiatrin men huruvida det kravs en omorganisation for att sikerstilla det ar mer
osdkert. Innan man fattar beslut om eventuella omorganisationer inom psykiatrin behéver man svara pa en
annan fraga som ocksa framkommit vid flera tillfallen under genomlysningen och det dr huruvida psykiatrin
bor fortsatta att vara en egen forvaltning. De skidl som framforts av de som inte tycker att psykiatrin ska
vara en egen forvaltning ar att det blir ineffektivt med forvaltningséverbyggnaden for en sa avgransad
verksamhet och att det finns ett behov for nirmare samverkan med narsjukvarden och Hallands sjukhus.
Om det finns ett politiskt intresse att utreda denna fraga vidare sa skulle man kunna utreda for- och
nackdelar med de olika alternativen. De alternativsom framkommit under genomlysningen ar att psykiatrin
fortsatter vara en egen forvaltning, att psykiatrin slds samman med narsjukvarden samt en uppdelning i
vilken 6ppenvarden i stora delar slds samman men narsjukvarden och heldygnsvarden slas samman med
Hallands sjukhus.
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7. Rekommendationer for nasta steg

Inom ramen for genomlysningen av psykiatrin har ett flertal forbattringsomraden identifierats. Samtliga
forbattringsomraden ar grundade i insikter och resultat frdn genomlysningens analysarbete.
Forbattringsomradena syftar till att fungera som stod och hjalp for verksamheten till att definiera atgarder
och aktiviteter for forbattringsarbetet som kan implementeras i verksamheten i nartid.

I februari 2017 fattade Halso- och sjukvardsutskottet beslut om en rad forbattringsomraden som kommer
att ligga till grund for den forsta fasen (Fas 1) av forbattringsarbetet som ska genomforas under 2017. Den
forsta fasens forbattringsomraden utgor enbart en del av samtliga forbattringsomraden som arlistade i den
har rapporten. Ovriga férbattringsomraden ska beslutas om och genomforas under férslagsvis ytterligare
tva faser under 2017. Forslag pa moijlig arbetsgang under 2017 ar beskrivet i figuren nedan.

Mojlig arbetsgang - med stegvis komplettering av forbattringsomraden under 2017

Januari April Juli Oktober

Framtagande av Implementering och Implementering och Implementering och
uppféljning av Fas 1 uppféljning av Fas 1-2 uppféljning av Fas 1-3
o) Framtagande av Framtagande av VTN R 6 Geeilen
atgardsplan och besluts-, atgardsplan och besluts- o(?ﬁlardomar ’
underlag till Fas 2 underlag till Fas 3

Fas 1 Fas 2 Fas 3

A A AA A A A AA A A A
8/2

Forbéattringsomraden
for Fas 1 beslutas

Slutprodukter

e Slutrapport och ¢ Implementering av Fas 1 ¢ Implementering av Fas 1-2 ¢ Implementering av Fas 1-3
faktaunderlag med «  Kontinuerlig uppféljning av «  Kontinuerlig uppfdljning av *  Kontinuerlig uppféljning av
forbattringsomraden for Fas 1 Fas 1-2 Fas1-3
Fas1

¢ Framtagande av e Formulering av atgérdsplan ¢ Uppsummering av resultat

¢ Framtagande av

beslutsunderlag for Fas 2 och framtagande av och lardomar fran Fas 1-3
atgardsplan for Fas 1

beslutsunderlag for Fas 3
¢ Forsta uppskattning av

forvantad effekt av L T J
forbattringsarbetet Arbetets genomférande

sdkerstdlls av HSU i samarbete A Beslut om forbattringsomraden
med driftsndmnden psykiatri A Aterkoppling av
och psykiatriférvaltningen uppfoljningsresultat

Forbattringsarbetets forsta fas, Fas 1, innehaller fyra huvudomraden som beskrivs nedan.
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Oversikt av forbattringsomraden for de omraden som beslutades for under Fas 1 2017

EOIGERG SN0 Minskning av

sjukfranvaron

Andel sjukfranvaro
av total
tidsanvandning,
malniva 5 %

Indikatorer for
uppfoljning

Psykiatri-
forvaltningen

Prioritering och
ansvarsfordelning

15-20 frigjorda
arstjanster

Forsta
uppskattningen
av forvantad

effekt

Okning av
leveransen/
produktiviteten i
6ppenvarden
vuxenpsykiatrin

Uppna 5
mottagningsbesok
per lékare och dag
vid
vuxenpsykiatriska
Oppenvards-
mottagningar

Psykiatri-
forvaltningen

Reducerat behov av
bemannings-
personal samt dkad
tillgénglighet

Forbattrad
remisshantering

Forbattra
remisshanteringen
med malséttning att
sanka antalet
inkommande
remisser med 10 %

Psykiatri-
forvaltningen

Reducerat behov av
bemannings-
personal samt dkad
tillgénglighet i
storleksordningen
2000 tider/ar

Utfasning av
bemannings-
personal

Utfasning av
bemannings-
personal genom en
okad produktivitet
och utvecklad
arbetsfordelning
bland befintlig
personal

Psykiatri-
forvaltningen

Besparing pa ~44
MSEK vilket
motsvarar 2016 ars
kostnader for
bemannings-
personal

Genomforandet av forbattringsprogrammet kommer kontinuerligt att avrapporteras vid sarskilda
avstamningar med regionstyrelsens Halso- och sjukvardsutskott. En avgérande framgédngsfaktor i detta
arbete ar att sdkerstilla en dialog mellan psykiatriférvaltningen, Driftsndmnden for psykiatri samt Halso-
och sjukvardsutskottet. For arbetet bor Regionkontoret tillsitta en projektledare som sto ttar psykiatrin i
genomforandet av forbattringsarbetet. Vidare bor psykiatrin tillsitta mottagare av respektive
forbattringsomrade i form av arbetsgrupper som ansvarar for genomférandet.
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PSH Budget 2018

Forslag pa atgarder

Samtliga forslag utgar fran Psykiatrin Hallands malsattning uttryckt i verksamhetsplan 2017.
Dessa mal kan ocksa lankas till Region Hallands héalso- och sjukvardsstrategi. | detta
dokument ingar inte alla forslag da flera gors inom befintlig ram.

1. Forbattra ADHD processen inom BUP

Mal: minska koer till nybesdk, utredning och behandling
Mal: 6ka antalet 6ppenvardsbesok med mer an 5 procent
Mal: minska sjukfranvaron

Vad skall géras, kostnad och forvantad effekt:

| borjan av 2017 startar en mindre enhet pa 6ppenvardsmottagningen i Halmstad
som kommer att ta emot ADHD patienter fran hela Halland efter férsta bedomning
pa BUP linjen. Genom ett snabbare omhandertagande kommer ADHD patienterna
snabbare till behandling. Idag ar vantetiden upp emot 1 ar.

Detta arbetssatt kommer att frigéra tid for patienter med tyngre symtomborda.
Vidare kommer detta arbetssatt forhoppningsvis leda till en avsevart forbattrad
arbetsmiljo som i sin tur kommer minska sjukfranvaron hos personalen som nu ligger
pa en alltfor hog niva. Arbetsmiljoverket har uppgivit, under deras inspektion 2016,
att bakom de 6kade sjuktalen ligger ett hogt patienttryck i kombination med en hog
komplexitet/svarighetsgrad.

Det hoga inflodet har medfért att man inte har kapacitet att traffa patienterna
tillrackligt ofta, vilket ar en patientsakerhetsrisk. Darfér maste denna atgard
genomfdras omgdende, vilket sker inom den tilldelade budgetramen. Vi berdknar ta
emot ca 350 patienter under 2017 enligt denna rutin. For att hoja kvaliteten
ytterligare genom att faktiskt erbjuda vard och behandling till komplexa
patientbehov behdvs dock en utékad finansiering motsvarande 2,5 mkr, enligt
foljande:

1 ST ldkare
2 sjukskoterskor
1 administrator



2. Inratta DBT-team inom BUP

Mal: minska koer till nybesok, utredning och behandling
Mal: minska antalet aterinlaggningar
Mal: minska sjukfranvaron

Vad skall goras, kostnad och forvantad effekt:

Starta ett DBT team riktad mot svara och vardkravande patienter. Ett DBT-team
kdannetecknas av snabb hjalp med hog tillganglighet. Utover att patienterna far
adekvat vard kan aterinldggningar undvikas. God evidens finns. Da arbetsmiljon kring
dessa patientgrupper oftast ar slitsam skulle ocksa ett inforande medféra sankt
sjukfranvaro.

Verksamhetens amnar genomfora insatsen/atgarden inom befintlig budgetram. Dock
kraver inforandet en utbildningsinsats for ca 6 personer motsvarande 30
dagar/person. Detta skulle innebéara en utbildningskostnad motsvarande 300 tkr.

3. Behalla tva idag befintliga regionpsykologer inom BUP

Mal: minska sjukfranvaron
Mal: minska kder till nybesok, utredning och behandling

Vad skall goras, kostnad och forvantad effekt:

Behover fortsatt finansiering av befintliga [anspsykologer. Dessa har tidigare
finansierats av PRIO pengar, dock inte fr.o.m. 2017. Dessa psykologer ligger saledes
utanfor budgetramen. Vidare har dessa psykologer gjort stor skillnad inom hela BUP
avseende tillgangligheten till utredning. En fortsatt viktig “instans” utifran den
bristande psykologsituation som finns inom BUP Halland och da sarskilt vad galler
sddra Halland.

Kostnaden for dessa 2 psykologer uppgar till ca 1,4 mkr.

Alternativet utifran vardgarantin ar att verksamheten maste kopa externa
utredningar, vilket blir dyrare och kvalitetsmassigt samre da du bl.a. inte kan kdpa
efterarbetet och uppfdljningen.



4. Inratta 2 mobila team — vuxenpsykiatrin

Mal: minska antalet aterinlaggningar

Mal: minska sjukfranvaron

Mal: arbeta mot en ekonomi i balans

Mal: Minska beroendet av bemanningspersonal,

Vad skall goras, kostnad och forvantad effekt:

Utifran Hallands sociogeografiska struktur har behovet av mobila lange funnits mer
eller mindre uttalat. Som ett prioriterat omrade, utifran verksamhetsplanen, att
utveckla ser vi tva mobila team i Halland som en I6sning pa flera problem

De tva mobila teamen, ett for den norra lansdelen och ett for den sddra lansdelen,
ska vara ett alternativ for patienter som behéver mera insatser an vad en
Oppenvardsmottagning kan erbjuda men dar inldggning inte bedoms vara
nddvandigt.

Ett mobilt team kan erbjuda mycket tatare kontakt i jamforelse med vad en
Oppenvardsmottagning klarar, i en del fall flera ganger per dag. Vidare kan man med
mycket stor sannolikhet undvika inldggningar och dven korta ned vardtiderna da
teamet kan gora tata uppfoljningar efter utskrivning. Teamet kan dven dela ut
mediciner och sdkra att patienten tar ordinerade lakemedel, vilket i sin tur minskar
risken for férsamring och inlaggning.

Okad trygghet foér patienterna dd man med mycket kort varsel kan fa kontakt med
och aven traffa behandlare. Arbetsséattet bygger pa beprovad erfarenhet fran ett
antal kliniker i landet som visat pa ett mindre behov av slutenvard. Den 6kade
tillgangligetheten medfér en hogre patientsdakerhet. Ett mobilt team, enligt modell
Ostergétland, arbetar 365dgr/24h.

Psykiatrin Hallands samlade bedémning avseende behovet ar féljande:
Ett team for den norra lansdelen, motsvarande 10 personer
Ett team for den s6dra lansdelen, motsvarande 10 personer

Utifran var svara ekonomiska situation och den nyss genomférda “genomlysningen”
har vi for avsikt att initiera en forsoksverksamhet med ett team i norra Halland.,
vilket vi avser genomféra inom tilldelad budgetram.

Viss initial kostnadsdkning maste dock inga i berakningen men sannolikt
prognostiseras en kostnadsminskning pa sikt.
Psykiatrin Halland behover dock ett tillskott avseende team 2 motsvarande 6 mkr/ar.



”

5. Inrattande av tjanst "Medicinsk utvecklingsstrateg

Mal: arbeta mot en ekonomi i balans

Vad skall goras, kostnad och forvantad effekt:
Se sarskild bilaga. Kostnaden uppgar till ca 1,5 mkr.

6. Finansiering av 4 vik. underldkartjanster

Mal: arbeta mot en ekonomi i balans

Vad skall goras, kostnad och férvintad effekt:

Vi har ett otvetydigt behov inom verksamheterna, dar behovet tacks med dyra
bemanningsldkare. Vikarierande underldkare kan avlasta specialister genom att,
under handledning, utféra utvalda arbetsmoment som receptfornyelser,
journalféring, skriva intyg till Forsakringskassan och traffa patienter. Detta minskar
behovet av hyrlakare. AT- och ST-ldakare ar utbildningsldkare och har inte maojlighet
att hinna med hela volymen av dessa uppgifter da utbildningsinsatser

per automatik innebar minskad grad av klinisk tjanstgoring. Vi askar saledes
medel fér motsvarande 2,0 mkr



7. Inféra QuestLink inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Mal: Inféra digitaliserade former for patienter

Vad skall goras, kostnad och forvantad effekt:

Syftet med QuestLink ar att utveckla system for att systematiskt félja psykiatriska patienter i
realtid under vardprocessen. Aktuella system fangar inte tillrdckligt val upp kliniskt relevanta
faktorer for att kunna anvandas for metodutveckling och styrning av verksamheten. For
patienten innebér det hogre medicinsk sdkerhet. Systemet underlattar saledes for patienten
att kunna vara delaktig i sin vard

Det gbrs genom:

- Sjalvskattningar av patienten.

- Kvantitativa matt.

- Kompletterar kliniska bedémningar och minskar bias.
- Folja forandringar over tid.

- Underlattar delaktighet “shared decision making”.

Kostnad: ar 1 - 350 tkr darefter 250 tkr/ar
Tva viktiga delar ar anpassad information och kommunikation. En férutsattning for att skapa

Okad delaktighet ar att forsta patienters och narstaendes behov och att inkludera insikterna i
utvecklingen av den psykiatriska varden...”

Varberg den 6 februari 2017

Goran Delic
Forvaltningschef Psykiatrin
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