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Revisionsrapport Styrning av nirsjukvirdens ansvar avseende psykisk
ohilsa

PwC har p& uppdrag av revisorerna inom Region Halland genomfért en granskning av
varden avseende psykisk ohélsa inom Vardval Halland.

Granskningens syfte dr att besvara frigan om Regionstyrelsens och Driftndmnd
nirsjukvards styrning ar &ndamélsenlig s att behoven hos personer med psykisk
ohilsa tillgodoses. Inom ramen for granskningen har ett antal kontrollfragor varit
vigledande for den samlade bedémningen och svaret pa revisionsfragan.

Efter genomford granskning ar den samlade bedémning att Regionstyrelsens och
Driftndmnd Narsjukvards styrning inte dér helt indamaélsenlig sé att behoven hos
personer med psykisk ohiilsa tillgodoses. Granskningen visar pa att den formella
styrningen i form av riktlinjer och regler i styrdokument dr tydlig och kommunicerad
men att det i den praktiska tilliampningen av styrdokumenten finns brister som har en
negativ pverkan pa virden av personer med psykisk ohilsa. Bedomning &r att detta
ménga ginger dels ér att hinfora till brister i dialogen mellan vardenheterna och den
specialiserade psykiatriska varden, dels aven till bristande tillgang till kontinuerlig och
fast kompetens inom sivil den specialiserade psykiatrin som vardvalsenheterna.

I rapporten ges flera rekommendationer for fortsatt utveckling av vrden av personer
med psykisk ohélsa.



Revisorerna beslot

att oversanda rapporten till Regionstyrelsen samt Driftnamnd Narsjukvard med
begdran om svar senast 2017-06-15 om vilka &tgiarder namnderna avser att vidta med
anledning av resultatet i granskningen.

att oversdnda rapporten till de lokala namnderna for kinnedom.
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Lars Gus fsson
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Personer med psykisk ohélsa ska ha samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad,
saker och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet som personer med somatisk
ohilsa. Aterkommande uppfoljningar och utvirderingar indikerar att denna
malsattning inte fullt ut aterspeglas nar det giller malgruppens nuvarande
situation.

I Region Halland ska vardenheterna inom narsjukvarden, enligt Vardval Hallands
uppdragsbeskrivning, utan avgransningar vad géller saval fysiska som psykiska
sjukdomar, alder eller patientgrupp, efter professionell bedomning, tillgodose och
svara for individers behov av medicinska radgivning, diagnostik, behandling,
omvardnad forebyggande och rehabiliterande atgarder som inte kraver sjukhusens
medicinska eller tekniska resurser, annan sarskild kompetens eller som tacks av
annan huvudmans ansvar.

Vardenheten ska vara forstahandsvalet nar nadgon behover vard. Uppgiften for
vardenheterna ar att ge den halso- och sjukvard som inte kraver sjukhusets akuta
insatser samt att lotsa ratt inom specialistvard och psykiatri.

Det finns tecken pa att den psykiska ohilsan 6kar i landet. Vardenheterna inom
vardvalet har en viktig uppgift att bade forbygga och behandla psykisk ohélsa.

Mot bakgrund av detta har regionens revisorer beslutat sig for att granska
styrningen av arbetet inom omradet psykisk ohilsa inom vardval Halland.

1.2, Syfte och revisionsfragor

1.2.1. Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att besvara fragan om Regionstyrelsens och Driftnamnd
Nirsjukvards styrning av narsjukvarden ar andamaélsenlig sa att behoven hos
personer med psykisk ohilsa tillgodoses.

Som underlag for att besvara den overgripande revisionsfragan har f6ljande
delfrédgor formulerats:

e Arregionens organisation och planering av nirsjukvirden indamélsenlig for
personer med psykisk ohalsa?

e I vilken mén ar narsjukvarden organiserad for att ta hansyn till de listade
patienternas behov avseende psykisk ohilsa?

e Vilken styrning finns nir det géller de enskilda vardcentralernas utbud?

e Ar befintligt utbud av stod och personal anpassat for att mota patienternas
behov?

e Vilken samverkan finns mellan vardcentraler och psykiatri?
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e Hur sker det forebyggande arbetet vad géller psykiatri inom narsjukvarden?

1.2.2. Revisionskriterier

Revisionskriterierna hamtas fran Halso- och sjukvardslagen och aktuella
styrdokument och uppfoljningsrapporter.

1.2.3. Metod, genomforande

Granskningen har genomforts genom studier av olika styrdokument som
exempelvis uppdragsbeskrivningar och forfragningsunderlag for narsjukvarden,
handlaggningsoverenskommelser mellan narsjukvarden och psykiatrin,
arsredovisningar och verksamhetsberattelser.

Intervjuer har gjorts med representanter for vardcentraler, forvaltningschef for
narsjukvarden, foretradare for ledningen inom vuxenpsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin samt ansvarig for barn- och ungdomsteamet. Samtal har ocksa
forts med personal fran regionkontoret, vilka &ven har bistatt med olika former av
underlagsmaterial.

Statistikuppgifter avseende diagnoser och remisser har erhallits fran
regionkontorets enhet for uppfoljning och analys.

De intervjuade har haft mojlighet att lamna synpunkter pa ett utkast av rapporten.
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2. Resultat

I det foljande redovisas iakttagelser och bedomning for varje delfrdga. Delfragorna
ar i manga fall 6verlappande vilket innebir att redovisade iakttagelser i vissa fall
upprepas.

Med begreppen "narsjukvard/narsjukvarden” avses i den fortsatta framstallningen,
om inget annat anges, den verksamhet som bedrivs inom ramen for vardvalet
oavsett om verksamheten drivs av Regionen eller privat.

2.1. Ar regionens organisation och planering av
narsjukvarden andamalsenlig for personer
med psykisk ohalsa?

2.1.1. Iakttagelser

Begreppet psykisk ohdlsa anviands som en 6vergripande term som ticker bade
psykiska besvar och psykisk sjukdom. Psykiska besvir beskriver olika tillstand da
manniskor visar tecken pa psykisk obalans eller symtom som oro, angest,
nedstamdhet eller somnsvarigheter. De psykiska besviaren kan beroende pa typ och
omfattning i olika grad paverka funktionsformagan. Psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder ar nar symtom eller funktionsnedséattning ar av den typ eller grad
att det kvalificerar till en diagnos.

2.1.1.1.  Omfattning av psykisk ohalsa

I intervjuerna framkommer tydligt ett upplevt 6kat antal patienter med psykisk
ohilsa. Uppfattningar om att ”var och varannan patient” lider av psykisk ohilsa i
nagon form férekommer.

Figuren nedan ar hdamtad fran redovisningen av Folkhdlsomyndighetens nationella
folkhélsoenkit “Hilsa pé lika villkor” fran ar 2015, som bland annat innehéller
fragor kring psykiska besvir, till exempel dngslan, oro eller angest.

Den nationella folkhélsoenkéten visade att 30 procent av befolkningen upplever att
de har lindriga besvar av dngslan, oro eller angest. Besvaren rapporterades oftare av
kvinnor (37 procent) 4n av méan (24 procent). Svara besvar av dngslan, oro eller
angest angavs av sex procent av kvinnorna och tre procent av ménnen.
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Andelen kvinnor som upplever besvir ir storre in andelen mén for alla aldrar. Over
halften av kvinnorna i aldern 16-29 ar upplever enligt undersokningen besvir av
oro, angslan eller angest.

For Hallands del visar enkiten att ca 13 procent av mannen och 16 procent av
kvinnorna i aldrarna 16-84 ar bedomer sitt psykiska vdlbefinnande vara nedsatt, se
nedan. (Figurerna hamtade fran "Faktaunderlag till Hallands Hdlso- och
sjukvardsstrategi”, juni 2016)

Andel mén 16-84 ar som beréknats ha nedsatt Andel kvinnor 16-84 ar som berdknats ha nedsatt
psykiskt vdlbefinnande, 2007-2015 psykiskt vélbefinnande, 2007-2015
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For méannen kan inga storre forandringar iakttas for aren 2017-2015, en viss
minskning har dock skett bland kvinnorna dér ocksa andelen &r klart ldgre dn
genomsnittet i riket.

I foljande figur askadliggoras resultatet pA kommunniva.
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Andel som har nedsatt psykiskt védlbefinnande i Hallands kommuner 16-84 ar, 2015
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Variationen mellan kommunerna &r storst for méannen (16-84 ar). Atta procent av
mainnen i Hylte upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande, medan andelen ar dubbelt
sd stor, 16 procent, i Halmstad. Variationen ar betydligt mindre for kvinnorna,
mellan 15 procent (Hylte) och 19 procent (Kungsbacka).

Enligt en artikel i Lakartidningen 2014:111 sa har olika studier uppskattat att ca 25-
30 procent av dem som soker till primarvarden har ett psykiskt lidande. I samma
artikel redovisas dven resultat frdn en granskning landstingsrevisorerna i
Stockholms lian genomfort. Granskningen visade att av dem som besokt en
huslikare sé fick 7 procent en psykiatrisk diagnos, men att sammanlagt 20 procent
fick hjalp for psykisk ohilsa, framst i form av férskrivning av psykofarmaka. En
mindre andel fick besok hos kurator, psykolog eller psykoterapeut.

2.1.1.2. Ansvarsstruktur och organisation

Ar 2007 inférdes Vardval Halland. Vardvalsmodellen innebir att nirsjukvard ges av
saval privata vardgivare som regionens egna vardcentraler, och en hilso- och
sjukvardspeng foljer varje invanare till den vardenhet han eller hon véljer. Privata
och offentligt drivna vardcentraler arbetar utifran samma forutsattningar. Mélet ar
att den nira varden ska svara for 80 procent av hallanningens éppna sjukvard.

Av uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i narsjukvarden
framgar att Vardval Halland ar en central del i Region Hallands strategi att gora
narsjukvarden till ett naturligt forstahandsval for medborgarna. Vardgivarna ska
tillgodose de listade patienternas behov av hilso- och sjukvard, anvinda basta
tillgangliga kunskap i verksamheten och leva upp till allmént accepterade
professionella standarder. Vardenheterna ska ge den vard som inte kraver
sjukhusresurser och lotsa vidare till psykiatri eller specialiserad vard i de fall den
egna kompetensen inte racker till.

Vardenheternas uppdrag ar att:

— Ge hilso- och sjukvard
— Ge rad om hilsa och arbeta férebyggande
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— Ge barnhalsovard utifran behov

— Ansvara for rehabilitering

— Ge hemsjukvérd enligt avtal med Hallands kommuner
— Utfirda olika typer av intyg, t.ex. vardintyg

— Forskriva hjalpmedel

Inom Vardval Halland har varje enhet stor frihet att utforma varden. Vardenheten
maste dock ansluta sig till den informationsstruktur som beslutats och uppfylla
Region Hallands krav pa verksamheten, vilka finns preciserade i
uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag.

Inom regionen finns 24 virdcentraler som drivs av regionen och 24 privat drivna.

Bilden nedan visar Region Hallands organisation.

GEMENSAMMA NAMNDER

| Patientndmnden |
REGIONFULLMAKTIGE .
Valberedningen Namnden for
hhemsjukvird och higlpmedel

CENTRAL FORVALTNING

[--- = stodjer
 —
)
N~ —

Arbetsutskottet Hilso- och sjukvardsutskottet Tillvaxtutskottet
—

REGIONSTYRELSEN
!
'Z: Planeringsberedning :Z- Dialogmaten
FORVALTNINGAR DRIFTNAMNDER (DN} LOKALA NAMNDER e BOLAG [-- - = delagt)
( Hallands sjukhus DN Hallands sjukhus | Lahelmsnamnden Hallandstrafiken AB
Ambulans, DN Ambulans, .

( dizgnostik och halsa diagnostik och hilsa | Halmstadnamndzn Teater Halland AS
e —————— .
Nirsjukvarden Halland DN Nirsjukvarden Hyltenamnden } Almi Foretagspartner Halland AB |

Psykiatrin Halland DN Psykiatri Falkenbergsnimnden

b

Stiftelser, bi a Stiftelsen
Hallands lansmuséer

Regionservice DN Regionservice Varbergsnimnden

Kungsbackanamnden ‘m BASTA LI.VSPLATSEN
Region Halland

And
i

Kultur och skola DN Kultur och skola

Regionstyrelsen har enligt reglementet ansvaret att utova ledningen av det
overgripande hélso- och sjukvardssystemet. I detta ansvar ligger att svara for
upphandling och triffa avtal med externa vardgivare och att f6lja upp och utvardera
verksamheten, sivil verksamhet som bedrivs i egen regi som till annan utlagd.
Regionstyrelsen har Regionkontoret till forfogande for sin forvaltning.

Driftnimnd Narsjukvard har det politiska ansvaret for den verksamhet inom
narsjukvarden som drivs av regionen.

De vardenheter som drivs av regionen aterfinns inom forvaltningen Narsjukvarden
Halland.
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Forvaltningen Narsjukvarden Halland bestar av tva delar, Vardcentralen Halland
och Folktandvarden Halland. Forvaltningens ledning och administration ar
lokaliserad i Varberg och Halmstad.

Vérdcentralen Halland driver regionens 24 offentligt 4gda vardcentraler och
erbjuder vard i Hallands samtliga kommuner. Samtliga vardcentraler erbjuder BVC-
verksamhet samt behandling inom hilsa- och rehabilitering. Vid vardcentralerna
arbetar ca 800 medarbetare inom yrken som sjukgymnaster, distriktslikare,
medicinska sekreterare, distriktsskoterskor, psykologer, underskoterskor, bve-
skoterskor, arbetsterapeuter med flera.

Psykiatrisk vard pa specialistniva ar samlad i en forvaltning, Psykiatrin Halland.
Har ingér bland annat barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri i hela
Halland. Ansvarig nimnd ar Driftnamnd Psykiatri. Inom Psykiatrin Halland finns
drygt 600 anstillda pa ett trettiotal mottagningar, vardavdelningar och team.
Psykiatrisk Oppenvard bedrivs i alla de sex hallindska kommunerna och
heldygnsvard i Halmstad och Varberg.

Sedan ar 2014 ingar i vardvalet 4ven mojlighet att vilja specialistvard for vissa
diagnoser inom vuxenpsykiatrin. Det gar att vilja mellan
specialistvardsmottagningar som ar privata eller som drivs av Region Halland, och
patienten betalar vanlig patientavgift oavsett driftsform. Remissfrihet rader och
patienten kan vilja egenremiss till samtliga enheter.

Vardval Halland &terfinns organisatoriskt inom Regionkontoret.

2.1.1.3. Mal och krav pa narsjukvarden

Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for narsjukvarden omfattar
generella mal och krav pa narsjukvarden och krav pa leverantérernas foretag och
géllande avtalsvillkor. For vardgivare som uppfyller och accepterar villkoren skrivs
ett grundavtal som giller i tio &r, villkoren uppdateras dock arligen av Region
Halland. Ut6ver de generella villkoren framgar betraffande varduppdraget foljande:

e Vardenheten ska utan avgransningar vad géller savil fysiska som psykiska
sjukdomar, alder eller patientgrupp, efter professionell bedomning, tillgodose och
svara for individers behov av medicinsk radgivning, diagnostik, behandling,
omvardnad, forebyggande/rehabiliterande atgirder som inte kraver sjukhusens
medicinska eller tekniska resurser, annan séarskild kompetens eller som ticks av
annan huvudmans ansvar

e Vardenheten ska ta emot, bedéma och behandla, akut sjuka och skadade, oavsett
om de valt den specifika virdenheten eller inte

e Virdenheten ska svara for att patientens behov av medicinsk service tillgodoses i en
omfattning som motsvarar behovet

e Vardenheten ska frimja effektiva vardprocesser, Regionala standardiserade
vardforlopp och i allt 6vrigt samverka med andra virdgivare och huvudman sa att
patienter och anhoriga upplever virden i Halland som en helhet. SVF Region
Halland

e Vardenheten ska se till att patienten fér vird pa ratt virdnivé

Mars 2017
Region Hallands revisorer 7 av 31
PwC



e Vardenheten ska ge patienten nodviandig information om sin sjukdom och
tillgangliga behandlingsalternativ. Vardenheten ska ocksa mobilisera och stodja
patientens egna resurser (egenvird) i behandlingsarbetet och for att 6ka
vilbefinnandet och férhindra forsamringar

e Virdenheten ska i sin vird av patienter anvanda basta tillgéngliga kunskap sdsom
den uttrycks i nationella riktlinjer, nationella vardprogram och regionala
vardriktlinjer, terapirekommendationer samt i 6vrigt faststallda
handlaggningséverenskommelser.

e Virdenheten ska, i takt med att beslut fattas, 6verta patienter frin den 6ppna
specialiserade varden i de fall niarsjukvard ar ratt virdniva. Hallands Sjukhus ska
samverka med vardvalsenheterna i detta uppdrag och i de fall det kan komma att
handla om hela patientgrupper ska detta samordnas via Region Halland.

e  Missbruks och beroendevérd. Vardenheten ska arbeta aktivt for att identifiera
patienter som befinner sig i riskzonen for ett riskbruk avseende alkohol och andra
droger. Behandling som skoéts utan inblandning av andra aktorer sker inom
vardvalet.

e Vid behov av stdd eller insatser fran andra aktorer som t ex socialtjanst, kommer
detta uppdrag att vara samlat inom Vardval Hallands egen regi. Uppdraget omfattar
patienter i sdvil egen som privat regi.

e Forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri for de patienter som har lindriga symtom
och eller psykiska funktionsnedsattningar. Detta uppdrag kommer att vara samlat
inom Vardval Hallands egen regi. Uppdraget omfattar patienter i svil egen som
privat regi.

e Forbyggande insatser for individ och familj:

- Medicinska och psykosociala interventioner med bedomning, information
och radgivning.

- Foraldrakonsultationer: Bedomning och vigledning i upplevda problem

Sarskilda uppdrag lamnas till Driftndamnd Narsjukvard (egenregin) for forsta linjens
vard av barn och ungdomar med psykisk ohédlsa med mattliga symptom och
funktionsnedsaittningar.

2.1.1.4. Samverkan

Samverkan mellan narsjukvarden och psykiatrin finns reglerad i tva olika
dokument; ”Handldggningsoverenskommelse mellan Vardval Halland
specialiserad oppenvard psykiatri, Vardval Halland ndrsjukvard och Psykiatri
Halland” som géller fran november 2015 och ”Handldggningséverenskommelse
mellan ndrsjukvard och barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard” som géller
fran november 2016.

Syftet med 6verenskommelserna ar att fortydliga vardnivaer och ansvarsgranser for
vard av patienter med psykisk ohilsa sd att patienten far god vard och att
resurserna anvands pa ratt satt.

Av 6verenskommelsen avseende vuxna framgar att narsjukvarden ansvarar for
behandling av lindriga och mdttliga psykiska sjukdomar och storningar och att
ansvaret omfattar samtliga behandlingsinsatser av lakare, psykologer, kuratorer m
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m for denna patientgrupp. Psykiatrins ansvar omfattar utredning och diagnostik av
svdra psykiska sjukdomar/storningar, vid behov psykiatrisk slutenvard, vid behov

psykiatrisk tvangsvard och insatser da narsjukvardens insatser ar otillrackliga eller
da det finns behov av konsultation for diagnostik och bedémning.

I 6verenskommelsen finns definitioner av lindrig, mattlig och svar psykisk ohilsa.
Vidare klargors att patientansvaret vid remittering ligger hos avsindande enhet tills
patienten varit pa forsta besok pa mottagande enhet och bedomning gjorts om
patienten hor hemma inom nirsjukvarden eller psykiatrin. Ansvarsfordelning och
rutiner vid sjukskrivning och receptforskrivning klargors liksom
samordningsansvaret for patientens behov av rehabilitering och samordnade
insatser i samverkan med andra aktorer.

Overenskommelsen mellan nirsjukvarden och barn- och ungdomspsykiatriska
specialistvarden (BUP) omfattar en beskrivning av de olika aktorernas uppdrag.
Darutover framgar, i likhet med 6verenskommelsen for vuxna, definitioner pa
lindrig, mattlig och svar psykisk ohélsa, riktlinjer for remissers innehall samt
ansvarsfordelningen for omhiandertagandet av patienter inom ett antal
specificerade diagnosomraden. Av 6verenskommelsen framgar att narsjukvarden
har ansvar for lindrig psykisk ohilsa och att remiss till BUP i normalfallet ska ske
vid mattlig till svar psykisk storning. Sedan november 2016 finns dock ett team
inrattat med organisatorisk placering inom narsjukvarden. Geografiskt ar teamet
placerat i Falkenberg med filialer i Kungsbacka, Varberg och Halmstad. Uppdraget
ar att arbeta med barn- och ungdomar med madattlig psykisk ohélsa. Teamet bestar
av tva psykologer och tva socionomer med KBT-utbildning och ska verka inom hela
Halland.

Under intervjuerna framkommer att 6verenskommelserna ses som en bra grund for
samarbete och ansvarsférdelning men att det uppstar situationer dar parterna inte
ar 6verens om vem som ska ta ansvar for patienten. Fran narsjukvardens sida finns
en upplevelse av att de far ta hand om patienter med svarare besvar an “lindriga och
mattliga” och att bendgenheten fran psykiatrin att ta emot dessa patienter inte alltid
finns. Nar remisser skrivs till psykiatrin forekommer att dessa kommer tillbaka och
att niarsjukvarden far ta ett fortsatt ansvar for patienten. De leder ibland till ett
beteende dar man ifran virdcentralens sida inte finner ndgon mening med att
remittera patienter och att patienterna darmed blir kvar inom narsjukvarden och
att tillstandet for dessa ibland kan forvirras. Psykiatrin a sin sida uppfattar sitt
uppdrag som att ta hand om patienter med svara psykiska sjukdomar/stérningar
och upplevelsen ar att de patienter som remitteras inte alltid visar de symptom som
motiverar vard inom psykiatrin. Remisser skickas dven tillbaka till narsjukvarden
for att de ar otydliga eller ofullstindiga vilket innebar att mycket tid dtgar i denna
process.

2.1.2. Bedomning

Narsjukvarden styrs i forsta hand genom vardvalssystemet med tillhorande
uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag. Uppdragsbeskrivningen ar
omfattande och var bedomning ar att innehéllet ar etablerat och kant i
organisationen.
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Vardenheternas uppdrag ar enligt uppdragsbeskrivningen att utifran malet om “en
hdlso- och sjukvard for bdttre hdlsa” att arbeta med de prioriteringar som
fastslagits i Hallands halso- och sjukvardsstrategi. Prioriteringarna ska
konkretiseras genom aktiviteter i handlingsplaner och kommer att styras av
Regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott. Bland de tolv prioriteringar som
namns for ar 2017 méarks en som mera tydligt kopplar till psykisk ohélsa; "att
sdkerstdlla en sammanhdallen vard, bland annat genom att systematiskt anvdnda
samordnad individuell plan (SIP?) for alla aldrar’.

Leverantorernas ataganden finns beskrivet i uppdragsbeskrivningen i en rad
punkter. Beskrivningen ar relativt allmant hallen och kan betraktas som en ram
inom vilken vardenheterna kan utforma sin egen verksamhet. Nar det giller
samverkan mellan narsjukvard och specialiserad vard uttrycks att vardenheten
ska, i takt med att beslut fattas, overta patienter frdan den 6ppna specialiserade
varden, i de fall néirsjukvard dar rdtt vardniva.” Vidare anges att det i
varduppdraget ingar “forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri for de patienter
som har lindriga symptom och/eller psykiska funktionsnedsdttningar. Detta
uppdrag kommer att vara samlat inom Vardval Hallands egen regi. Uppdraget
omfattar patienter i savdl egen som privat regi.” I varduppdraget finns aven
namnt forebyggande insatser for individ och familj i form av medicinska och
psykosociala interventioner med bedomning, information och rddgivning samt
foraldrakonsultationer.

I uppdragsbeskrivningen finns inga specifika krav pa kompetens och resurser inom
omradet psykisk ohilsa.

Organisationen maste bedomas svara upp mot behoven som kan identifieras utifran
tillgdngliga data. Ur ett tillgdnglighetsperspektiv sa kan konstateras att det finns
vardenheter 6ver hela ldnet, psykiatrisk 6ppenvard bedrivs i alla de sex hallandska
kommunerna och heldygnsvard i Halmstad och Varberg.

Organisatoriskt finns en tydlig atskillnad mellan den bestillande delen inom
regionkontoret, som administrerar Vardval Halland och den del av verksamheten
som utfors i egen regi, vilken sorterar under Driftndamnd Narsjukvard, med
tillhorande forvaltning.

Betriaffande ansvarsfordelning mellan forsta linjen och den specialiserade nivan
finns en tydlighet "pa papperet” genom handliggningsoverenskommelserna.
Verkligheten s& som den beskrivs i intervjuerna visar dock upp en annan bild. Var
bedomning ar att brister finns i samverkan och att dessa brister sannolikt leder till
att patienter inte far optimal vard. Var bedomning ar att en strukturerad och
systematisk dialog mellan forsta linjens vard, i bdde privat och egen regi, och den
specialiserade varden kan skapa bra forutsattningar for att agera utifran synsattet
att betrakta patienterna som “vara” och inte "mina” eller "dina”.

1 Samordnad individuell plan ar lagstadgad sedan 2010 i bade HSL (3 f §) och SoL (2 kap. 7
8). Planen ska upprattas tilsammans med den person som har behov av insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard nar insatserna behéver samordnas. Detta galler oavsett
personens alder eller problem. Syftet med planen ar att sakerstalla samordning.
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2.2, Ivilken man ar narsjukvarden organiserad
Jor att ta hansyn till de listade patienternas
behov avseende psykisk ohdlsa?

2.2.1. Iakttagelser

D4 det inom vardvalssystemet i princip rader fri etableringsratt sa lange kraven i
uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag uppfylls sa ska patienternas behov
fangas upp inom ramen for det systemet. Om behov uppstar som inte kan
tillgodoses av det befintliga utbudet sa finns mojlighet att etablera en ny
verksamhet. Systemet forutsatter att patienterna listar sig dar de uppfattar att deras
behov bast kan tillgodoses. Det betyder i teorin att patienter med psykisk ohélsa
borde lista sig pa den vardcentral/hos den likare som de anser bast svarar upp mot
deras behov.

I figuren nedan visas andel listade patienter pa de vardcentraler som ligger i
kommunen i forhallande till invanarantalet i respektive kommun.

Andel listade i forhallande till antalet invanare
120,0%
99,4% 99,4% 1001%  100,8%  102,1%

100,0% 93,9%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

Varberg Laholm Hyltebruk Falkenberg Kungsbacka Halmstad

Det ar relativt sma variationer i listningsgrad mellan kommunerna. Det finns
manga faktorer som kan paverka var patienterna listar sig, som exempelvis
narheten till vardcentralen, att man arbetar i en annan ort och det ar bekvamare att
lista sig dir, mojligheterna att fa en “fast” lakarkontakt och inte behova traffa
hyrldkare m m. Av Vardanalys rapport 2015.6 *Véardval och jamlik vdrd inom
primdrvarden” framgar att faktorer som lattillganglig information och
socioekonomisk bakgrund péaverkar infor aktivt val av vardgivare. Tillgangen till
vard avseende psykisk ohélsa paverkar sannolikt i nigon man valet men ar troligen
inte av avgorande betydelse.

2.2.1.1. Vardbehov

I ett forsok att studera vardbehovet inom psykisk ohilsa sa har vi under
granskningen for varje vardcentral efterfragat uppgifter om antalet unika patienter
som nagon gang under ar 2016 diagnostiserats for psykisk ohilsa2. Uppgifterna har

2 Diagnosgrupper FO0-F99 utifran klassifikationssystemet KSH97-P
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erhallits fran avdelningen for uppfoljning och analys vid regionkontoret. Uppgifter
saknas for nagra vardcentraler. I figuren nedan askadliggors resultatet.

Andel diagnostiserade patienter (FO0-F99) i forhallande till
antalet listade
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Sammanlagt ar ca 285 000 personer listade vid de olika vardcentralerna. Av dessa
hade under ar 2016 ca 16 700 patienter diagnos inom Fo0-F99, vilket innebar ett
snitt pa ca 5,9 procent for hela regionen. For flertalet av vardcentralerna ar andelen
patienter med diagnos for psykisk ohélsa mellan fyra procent och atta procent.
Storsta andelen patienter som diagnostiserats har Stenblommans vardcentral och
minsta andelen har Laholmshilsan.

En djupare analys av uppgifterna visar att det ar vissa skillnader mellan orterna i
regionen. Se tabell nedan.
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Ort Andel patienter med diagnos Foo-
F99 (genomsnitt for
vardcentralerna i orten)

Falkenberg 5,6 %
Halmstad 5,5 %
Hylte 3,0%
Kungsbacka 7,4 %
Laholm 4,5 %
Varberg 5,7 %

Storst skillnad i andelen patienter som diagnostiserats inom Foo-Fg9g finns mellan
Hylte (3,9 %) och Kungsbacka (7,4 %).

Granskningen som gjordes av landstingsrevisorerna i Stockholms lans landsting
visade att 7 procent av dem som under ar 2011 besokt husliakare fick en psykiatrisk
diagnos. Da flera undersokningar visar att ca 25-30 procent av patienterna som
besoker en vardcentral lider av psykisk ohilsa tyder resultatet pa att patientgruppen
ar underdiagnostiserad. Detta behover dock inte betyda att patientgruppen inte far
behandling. Orsakerna till att andelen diagnostiserade patienter inte ar hogre kan
vara flera; brister i journalféringen, oklar diagnostik, andra insatser kan vara mer
meningsfulla dn att stélla en diagnos.

Intrycket frén intervjuerna ar en uppfattning om att den psykiska ohilsan 6kar och
att det ar stor spannvidd i den problematik som patienterna uppvisar, fran
livsstilsorienterade bekymmer till psykisk sjukdom.

I uppfoljningen av Vardval Halland narsjukvard redovisas antalet registrerade
besok hos psykolog/kurator/psykoterapeut inom narsjukvarden. Som framgar av
tabellen nedan har besoken fordubblats mellan aren 2007 och 2015.

2007 2011 2015

Psykolog/kurator/psykoterapeut 17 101 27 487 34 033

Utvecklingen av antalet besok kan vara en indikator pa att den psykiska ohilsan har
okat men dven att utbudet av och tillgangligheten till
psykolog/kurator/psykoterapeut 6kat.

2.2.1.2. Tillganglighet

Tillgdngligheten inom narsjukvarden foljs upp genom att mita hur manga som far
traffa en lakare inom vardgarantins sju dagar. Den senaste statistiken (november
2016) visar att 88 procent av de patienter som behovde traffa en ldkare inom
primarvarden fick sitt besok inom vardgarantins grans pa sju dagar.
Riksgenomsnittet ligger pa 86 procent.

Alla patienter ska fa ett forstabesok i den specialiserade varden inom 9o dagar
enligt den nationella vardgarantin. I tabellen nedan visas méluppfyllelsen, d v s
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andel patienter som har vintat 9o dagar eller kortare pa ett forsta besok under
december manad (senast tillgdngliga statistik). Uppgifterna avser besok till allman
psykiatri.

Vardenhet Vantande  Antal vintande Antal
mindre dn totalt vantande 90

90 dagar (exklusive dagar eller
patientvald kortare
vantan)

Vuxenpsykiatrisk 100 % 21 21
Oppenvardsmottning, Falkenberg

Vuxenpsykiatrisk 83 % 160 133
Oppenvardsmottning, Halmstad

Vuxenpsykiatrisk 100 % 1 1
Oppenvardsmottning, Hylte

Vuxenpsykiatrisk 98 % 42 41
oppenvéirdsmottning,

Kungsbacka

Vuxenpsykiatrisk 83 % 18 15
oppenvéirdsmottning, Laholm

Vuxenpsykiatrisk 88 % 42 37
oppenvérdsmottning, Varberg

Atstorningsenheten, Norra 100 % 2 2
Halland

Atstorningsenheten, Sodra 100 % 4 4
Halland

Kalla: Vintetider i varden, www.vantetider.se

Maluppfyllelsen for regionen uppgar i december till 88 procent, vilket innebar att
vardgarantin inte uppnas for alla patienter. I figuren nedan visas hur lange
patienterna vantat.

I 0-30 dagar

99 st (34,1%)
31-60 dagar

I 12 st (38,6%)
61-90 dagar
43 st (14,8%)

Liangre 3n 90 dagar
36 st (12,4%)

Var fjarde patient har véntat langre dn 60 dagar pa ett forsta besok.

For barn och ungdomar finns en forstarkt virdgaranti som innebar att alla (utéver
akuta drenden) ska fa en forsta bedomning av barn- och ungdomspsykiatrin inom
30 dagar samt att beslutade insatser ska pabdrjas inom 30 dagar.
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Vardenhet Forsta Paborjad fordjupad

bedomning utredning/behandling

BUP-mottagning, Falkenberg 67 % 80 %
BUP-mottagning, Halmstad 77 % 73 %
BUP-mottagning, Kungsbacka 52 % 42 %
BUP-mottagning, Varberg 60 % 91 %
Atstorningsenheten, Norra 100 % 50 %
Halland

Atstorningsenheten, Sodra 100 % 0 %
Halland

Enligt den senast tillgingliga statistiken (december 2016) ar genomsnittet for
regionen att tva av tre (67 %)patienter far ett forsta besok inom 30 dagar och for tva
av tre (66 %) patienter inleds aven fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar
efter beslut darom.

2.2.2. Bedomning

Narsjukvardens organisering och vardcentralernas etablering styrs av
uppdragsbeskrivningarna inom Vardval Halland och den etableringsritt som finns
inom ramen for detta. Det innebar att regionens mojligheter att styra narsjukvarden
med hénsyn till de listade patienternas behov dr genom uppdragsbeskrivningen.
Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag bedomer vi vara etablerat och
genomarbetat. Vi uppfattar ocksa genom intervjuerna att det finns god kinnedom
om innehallet.

Utifran de uppgifter som erhallits synes det vara betydande skillnader i vardbehov,
matt som andelen patienter som diagnostiserats for psykisk ohilsa, mellan de olika
vardcentralerna. Vissa skillnader kan dven iakttas mellan de olika orterna.

Under de intervjuer som genomforts framkommer en bild av att andelen patienter
med psykisk ohilsa 6kar. Upplevelsen fran vardcentralerna dr dven att de i allt
hogre grad far ta hand om patienter med stora och svara behov som borde
behandlas inom specialistvarden. Tillgdngligheten till specialistviardens resurser och
kompetens uppfattas vara bristfillig. Malen for den nationella vardgarantin nés inte
for alla patienter inom den allminna psykiatrin eller barn- och ungdomspsykiatrin.

Det samverkansdokument som ska reglera samverkan mellan narsjukvarden och
psykiatrin uppfattas vara tydligt och klart men f6ljs inte i alla delar i praktiken. Som
exempel nimns att manga remisser kommer tillbaka fran psykiatrin till
vardcentralen. Se vidare avsnitt 2.4.

Med utgéngspunkt i omfattningen och 6kningen av den psykiska ohélsan sa
bedomer vi att det finns ett behov av att se 6ver om resurser och kompetenser for
patientgruppen ar tillrackliga inom savil narsjukvarden som psykiatrin. En 6kad
samverkan och forandrade arbetssatt behovs aven mellan olika professioner kring
patienternas behov och problematik, att i storre omfattning vara ett team kring
patienten och anvinda teamets gemensamma kompetenser.
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Var sammantagna bedémning ar att narsjukvardens organisation inte fullt ut kan
sdgas vara anpassad till patienternas behov.

2.3. Vilken styrning finns fran regionen genom
exempelvis vardval och kravspecifikationer
vad galler psykiatri inom narsjukvarden?

2.3.1. Iakttagelser

Inga specifika krav finns uttryckta i uppdragsbeskrivningen for narsjukvarden vad
galler psykiatri.

Allmant galler att for att godkdnnas som leverantor inom narsjukvarden bor
vardenheten enligt uppdragsbeskrivningen redovisa en programforklaring for den
planerade verksamheten, pa kort och lang sikt. Vardenheten ska visa att de besitter
teknisk, ekonomisk, kunskaps- och kompetensmassig kapacitet och formaga att
bedriva hilso- och sjukvard.

I uppdragsbeskrivningen stills krav pa att vardenheten beskriver:

e Verksamhetsidé

e Foretagets organisation, ledning och dgarférhallanden

e Marknadsforing

e Oppethéllande

e Organisation for att utféra uppdraget. Bemanning och kompetens.
e Hur personalens kompetensutveckling sikerstills

e Lokaler och utrustning

e Telefontider

Vidare anges att en kompetensprofil ska anges for den personal som ska bemanna
enheten.

Under avsnittet "Uppdrags- och kravspecifikationen” finns nimnt att vardenheten
ska tillgodose patienternas behov av rehabilitering pa narsjukvardsniva och att
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och psykolog ska medverka i rehabiliteringen.
Vérdenheten ska kunna ge tid for nybesok inom 14 dagar till psykolog och kurator.

I uppdragsbeskrivningen for den specialiserade 6ppenvarden klargors, i likhet med
uppdragsbeskrivningen for niarsjukvarden, generella mal och krav pa vardgivaren.
For psykiatrin ingér patienter med diagnos ADD, ADHD, depression, bipolar
sjukdom. Det framgar ocksé att vardenheten ska bistd narsjukvardens enheter med
bedomningar och st6d nir ansvarig behandlare inom narsjukvarden behover
konsultera specialist.

I handlaggningsoverenskommelsen mellan nirsjukvarden och psykiatrin slas fast
att det politiska onskemalet ar att patienter med psykisk ohilsa i férsta hand ska
bedémas och omhindertas inom néarsjukvarden.
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Ersattningssystemet ar en viktig del av styrningen. Den huvudsakliga delen av en
vardenhets ersattning utgors av hilso- och sjukvardspengen. Denna baseras pa hur
manga som personer som listat sig vid enheten, kapiteringsersattningen. Storleken
pa kapiteringsersattningen beror pa den forvantade vardtyngden utifran
patienternas alder och kon samt aven till viss del socioekonomiska faktorer (CNT)3.
Innevarande ar utgor alders- och konsersattningen 93 procent och den
socioekonomiska ersiattningen 77 procent. De faktorer som ingar i den
socioekonomiska ersiattningen ar alder 6ver 65 ar och under 5 ar, fodelseland,
arbetsloshet, andel ensamstdende foraldrar med barn 17 ar eller yngre, andel
lagutbildade. Ar 2018 ska den socioekonomiska ersittningen uppga till tio procent.

Vérdenheten far ingen besoksersattning for listade patienter, med undantag for
patientavgifter vilka tillfaller vardenheten.

2.3.2. Bedomning

Den psykiska ohialsan 6kar i landet och enligt uppgifter fran intervjuerna aven i
Halland. Styrningen for att inom nérsjukvarden férebygga och bota psykisk ohélsa
inom Region Halland utovas till stor del genom uppdragsbeskrivningen for
narsjukvarden. Uppdragsbeskrivningen innehaller dock inga specifika krav for
narsjukvarden avseende omradet psykisk ohilsa utan dr mer allmént hallen.

Mot bakgrund av omfattningen och den upplevda 6kningen av den psykiska ohilsan
kan det, for att skapa incitament att tillrackliga resurser och kompetenser finns
tillgangliga pa vardcentralsniva inom narsjukvarden, diskuteras om inte sarskild
ersattning ska kopplas till de resultat som astadkoms i bedomning och behandling
av patienter med psykisk ohilsa. Detta forutsatter dock att miatbara och accepterade
resultatmatt kan formuleras for omradet.

2.4. Hur ser styrningen ut nar det galler de
enskilda vardcentralernas utbud?

2.4.1. Iakttagelser

De listade patienternas behov ska enligt vardvalssystemet vara styrande for den
enskilda vardcentralens utbud. I uppdragsbeskrivningen stills inga krav pa
omfattning i tjinst pa ndgra professioner da tanken ar att varje enhet ska bemanna
efter sina listade patienters behov. Det enda som specifikt nimns angdende tillgdng
till kompetenser ar att vardenheten ska kunna ge tid for nybesok hos psykolog och
kurator inom 14 dagar.

Tabellen nedan4 ar en sammanstéllning av antal listade patienter och det utbud av
kompetenser som det finns tillgang till pa respektive vardcentral ut6ver lakare nar
det giller mottagning och behandling av psykisk ohilsa. Omfattningen i termer av
antal och tjanstgoringsgrad for respektive kompetens framgar inte av materialet.
Enbart att respektive kompetens finns tillginglig. Kompetenserna kan finnas

3 CNI — Care Need Index. En metod som syftar till att med utgadngspunkt fran socioekonomiska
forhallanden forutsaga framtida ohalsa for dimensionering av primarvardsresurser for enskilda
avgransade populationer.

4 Uppgifterna erhéllna fran Avdelningen for uppfoljning och analys, Regionkontoret
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tillgdngliga genom anstéllning pa respektive vardcentral och/eller genom

samarbetsavtal.
Ort Vardcentral Driftform Antal psykolog kurator annan
listade psyk
(nov
2016)
Halmstad Lakargruppen tre hjartan Privat 529 X
Kungsbacka VC Kolla Region 1720 X
Laholm Laholmshalsan Privat 1820 X X
Laholm Halsoringen Knared Privat 1915 X
Falkenberg Vc Vessigebro Region 2222 X X
Halmstad Séndrumskliniken Privat 2347 X
Laholm Halsoringen Glanninge Privat 2714 X
Falkenberg Vc Slinge Region 2715 X X
Hylte Vc Torup Region 2728 X
Laholm Strandangshalsan Privat 2900 X
Laholm Familjeldkarna vid Torget Privat 3018 X
Laholm Lagaholmskliniken Privat 3517 X
Halmstad Vc Andersberg Region 4137 X X
Halmstad Vc Backagard Region 4362 X X
Falkenberg Vc Ullared Region 4462 X X
Varberg Husldkarna i Varmbadhuset Privat 4698 X X
Varberg
Varberg Lajeskliniken Privat 5115 X X
Halmstad Vc Oskarstrom Region 5212 X X
Falkenberg Capio Familjeldkarna Falkenberg Privat 5312 X
Skrea
Kungsbacka Stenblommans Vardcentral Privat 5340 X X
Kungsbacka Saroledens Familjeldkare Privat 5805 X
Halmstad Vc Vallas Region 6222 X X
Halmstad Vc Getinge Region 6366 X X
Varberg Vc Tvadker Region 6552 X X
Halmstad Amadeuskliniken Fyllinge Privat 6786 X X
Kungsbacka Vc Saro Region 6834 X
Laholm Vc Centrum Region 6845 X X
Halmstad Tudorkliniken Privat 6861 X
Kungsbacka Vc Fjaras Region 6894 X X
Kungsbacka Capio Husldkarna Vallda Privat 7365 X
Hylte Vc Hylte Region 7726 X
Halmstad Viktoriakliniken Kungsgatan Privat 8232 X
Varberg Vc Hasten Region 8709 X X
Falkenberg Laurentiuskliniken Privat 8935 X X
Falkenberg Vc Falkenberg Region 9663 X X
Falkenberg Capio Familjeldkarna Falkenberg Privat 9694 X
Soéderbro
Kungsbacka Ve Asa Region 9817 X X X
Varberg Vc Veddige Region 9841 X X
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Ort Vardcentral Driftform Antal psykolog kurator annan
listade psyk
(nov
2016)
Halmstad Vc Nyhem Region 10021 X X
Halmstad Amadeuskliniken S6ndrum Privat 10035 X X
Kungsbacka Capio Huslakarna Kungsbacka Privat 10110 X
Halmstad Vc Hertig Knut Region 10452 X X
Varberg Neptunuskliniken Privat 11204 X X
Kungsbacka Vc Onsala Region 12325 X X
Halmstad Capio Citykliniken Privat 12912 X X X
Kungsbacka Vc Kungsbacka Region 13566 X X
Varberg Vc Vastra Vall Region 14530 X X

Samtliga vardcentraler uppger att de har tillgang till psykolog (38 vardcentraler)

och/eller kurator (34 vardcentraler) och/eller annan kompetens for

bedomning/behandling inom omréadet.

Av sammanstillningen gar det inte att se nagot entydigt monster nar det galler

forhéllandet mellan virdcentralens storlek (antal listade) och de
resurser/kompetenser som erbjuds.

2.4.1.1.

Remissflode och remitteringsmonster

Under granskningen har vi efterfragat uppgifter om antalet remisser som skickas
fran respektive vardcentral till psykiatrin och hur ménga remisser som avvisas.
Uppgifter pa antalet avvisade remisser har dock inte gatt att fa fram ur befintliga

system.

Figuren nedan visar antalet remisser per vardcentral under ar 2016 relaterat till
antal listade patienter.
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Antal remitterade patienter till psykiatrin per 1000 listade

Kolla VC 13,4
Famlékarna Soéderbro Skrea 13,0
Amadeuskliniken 12,9
Lagaholmskliniken 12,8
Huslakarna i Kungsbacka 12,0
Hertig Knuts vardcentral 11,5
Vessigebro VC 9,9
Laurentiuskliniken 9,7
Stenblommans Vardcentral 9,6
Andersbergs vardcentral 95
Strandangshélsan 9,3
Vallas vardcentral 8,7
Nyhems vardcentral 8,6
Vc Falkenberg 8,0
Lajeskliniken 7,8
Viktoriaklin Kungsgat 7,7
VC Ullared 7,2
Halso VardAB Knared 6,8
Neptunuskliniken 6,8
Vastra Vall VC 6,5
Veddige VC 6,1
Vardcentralen Centrum 6,0
Sloinge Vardcentral 5,9
Torups vardcentral 5,9
Hastens VC 57
Huslékarna i Vallda 5,7
Tvéaker VC 5,6
Fjaras Vardcentral 55
Hyltebruks vardcentral 5,4
Asa vardcentral 5,2
Vardcentralen Onsala 49
Kungsbacka VC 4,9
Béackagards Vardcentral 4,9
Halsoringen Glanninge 4,8
Oskarstroms vardcentral 4,2
Sard Vardcentral  —— 4 0
Laholmshédlsan me—————— 3 3
Getinge Vardcentral me—— 3 8
Familjelékarna vid Torget wesm 0,8
Tudorklinikens Vardcentral wesm (7
Capio Cityklin Hstd 0,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Remissflodet varierar kraftigt mellan vardcentralerna, merparten remitterar mellan
fem och nio av 1000 listade patienter till psykiatrin.

De ar svart att se nagra samband och att dra nagra slutsatser med ledning av de
kompetenser som respektive vardcentral har tillgang till och
remitteringsfrekvensen. En analys visar att inga samband heller finns mellan vare
sig storleken pa vardcentralen eller driftformen och andelen remisser.

Under intervjuerna framkommer att bendgenheten att remittera patienter till
psykiatrin paverkas av tradition ("patienter med de hdr besvdren/diagnoserna har
vi alltid tagit hand om sjdlva” alternativt ”de hdr patienterna klarar vi inte av, det
dr psykiatrins ansvar”), viljan och formégan fran psykiatrin att ta emot remisser

("det dr ingen idé att skicka en remiss, den kommer bara tillbaka”, patienten far
bara vinta genom att psykiatrin inte har tillrdackliga resurser”).

Nar en remiss inkommer till psykiatrin gor en ldkare en forsta bedémning. Om
remissen ar valskriven och motiverar en fortsatt behandling hos psykiatrin tas
remissen emot. I annat fall skickas remissen tillbaka. Kvaliteten pa remisserna
upplevs variera vilket far till f6ljd att remisser skickas tillbaka till vardcentralen for
komplettering eller fortydligande och kan dé efter dessa atgarder tas emot av
psykiatrin. Fran psykiatrins sida betonas att de ska ta emot patienter som ar i behov
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av psykiatrisk specialistvard och att det d& gar en grans mellan psykisk ohélsa och

sjukdom.

Av intervjuerna framgar att det fran vardcentralernas sida finns en upplevelse av att
manga remisser kommer tillbaka trots att patienterna enligt vardcentralens
uppfattning i enlighet med handlaggningséverenskommelsen borde behandlas
inom psykiatrin. Det leder till ett beteende dar det inte upplevs vara nagon idé att
remittera patienter till psykiatrin utan patienten far tas om hand pa vardcentralen
och att patienternas behov darmed ibland inte kan tillgodoses fullt ut. Det
framkommer dven att vardcentralerna, i avvaktan pa tid for behandling inom
psykiatrin, under tiden tvingas “halla patienterna under armarna” vilket kan leda

till att patientens tillstand forsamras.

I figuren nedan visas andelen patienter som remitterats till psykiatrin i forhallande
till antalet patienter pa respektive vardcentral som diagnostiserats inom

diagnosgruppen Foo-Fgg.

Andel remitterade patienter i forhallande till antal patienter med
diagnos F00-F99

Laholmshalsan 140,0%
Kattegattkliniken 71,6%
Hélsa & Rehab Varberg 55,1%
50,6%

Lagaholmskliniken
Andersbergs vardcentral ———— 06 6%

Laurentiuskliniken —m———— 23 9%
Vallds vardcentral me—— 20 6%
Famlékarna Soderbro Skrea = 18 6%
Vc Falkenberg we—— 16,7%
Hertig Knuts vardcentral e 16 5%
Hyltebruks vardcentral me—— 16,2%
Vessigebro VC s 15 7%
Tvadker VC w15 1%
Amadeuskliniken =—— 14 7%
Huslékarna i Kungsbacka e 14 4%
Nyhems vardcentral e 14 4%
Vardcentralen Centrum s 14,1%
Viktoriaklin Kungsgat e 13 6%
Kolla VC e 13,59
Torups vardcentral e 13 4%
Backagards Vardcentral e 13 20,
Capio Cityklin Hstd ~ —— 13 1%
Familjelakarna vid Torget e 13,0%
Hastens VC o 12 7%
Vastra Vall VC = 12 49,
VC Ullared o= 11 9%
Strandangshélsan e 11 1%
Vardcentralen Onsala e 10,9%
Sloinge Vardcentral e 10,7%
Kvélls-/Helgmott Vbg meessssm  10,7%
Hélsa och Rehab Kba e 10,6%
Lajeskliniken e 10,6%
Veddige VC wemmmmm  10,2%
Fjards Vardcentral wesssss 10 0%
Neptunuskliniken s 9 10,
Jourcentralen Falkenberg w9 19
Halso VArdAB Knared w8 6%
Tudorklinikens Vardcentral e 8 50
Asa vardcentral s | g 304
Kungsbacka VC mmmmm | 8 0%
Séare Vardcentral mmmmm 7 6%
Hélsoringen Glanninge we=  7,6%
Getinge Vardcentral w7 69
Stenblommans Vardcentral e |7 6%
Oskarstroms vardcentral s 7 3%
Huslékarna i Vallda w7 304
Néarakuten Kungshacka messm 7 304
Kvélls-/Helgmott Hstd w7 104
Kvalls-/Helgmott Laholm mmm 5 304
Hemsjukvarden Kungsbacka == 3,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 100,0% 110,0% 120,0% 130,0% 140,0% 150,0%

50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
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Andelen patienter med diagnos inom Fo0-F99 som remitteras till psykiatrin
varierar stort mellan vardcentralerna. For flertalet vardcentraler ar
remitteringsfrekvensen mellan sju procent och tjugo procent. Nagra extremvarden
finns dock som sannolikt beror pa brister i dataunderlaget. Medianvardet ar 12,1
procent. Medianvirdet representerar det mittersta virdet vilket innebar att
extremvirden riaknas bort.

Remitteringsfrekvensen skiljer sig at mellan orterna. I tabellen nedan redovisas
medianvirdet for vardcentralerna pa de olika orterna.

Ort Medianvirdet for andel patienter med
diagnos Fo0-F99 som remitteras till
psykiatrin

Falkenberg 16,2 %

Halmstad 13,6 %

Hylte 14,8 %

Kungsbacka 8,2%

Laholm 13,5 %

Varberg 11,5 %

Kungsbacka avviker fran de 6vriga genom en betydligt mindre andel patienter som
remitteras. I Kungsbacka remitteras en hélften sa stor andel patienter jamfort med
Falkenberg.

Det finns dven mojlighet for patienterna att skriva en egenremiss till psykiatrin.
Kvaliteten pad egenremisserna uppges variera kraftigt, vilket innebar att tid och
resurser manga ganger maste laggas pa att hantera otydliga och ofullstandiga
egenremisser.

Dialogen mellan nirsjukvarden och psykiatrin bedoms av flera intervjuade kunna
utvecklas. Regelbundna moten genomfors sedan en tid pa ledningsniva mellan
narsjukvarden och psykiatrin och dven med representation fran vardvalskontoret.
Magjlighet finns da att ta upp fragor om ansvarsfordelning och gemensamma
processer. Pa verksamhetsniva finns ingen motesstruktur mellan niarsjukvarden och
psykiatrin for att diskutera 6vergripande fragor. Den dialog som férekommer ror
patientrelaterade fragor. Ett forum efterlyses for diskussioner och samtal om
gransen for forstalinjeansvaret - i synnerhet var gransen gar mellan mindre och
mattlig psykisk ohdlsa — samt processerna for remisshantering.

2.4.2. Bedomning

Patienternas behov ska enligt vardvalssystemet vara styrande for den enskilda
vardcentralens utbud. Av handlaggningsoverenskommelsen framgér for vilka
tillstand vardcentralerna ska erbjuda bedomning/behandling.

Sammanstallningen avseende de kompetenser som erbjuds visar att samtliga
vardcentraler uppger sig ha tillgang till psykolog, kurator eller annan psykiatrisk
kompetens. Av de uppgifter som finns tillgdngliga inom 1177 framgar inte
omfattningen av kompetenserna i termer av personer och tjanstgoringsgrad vilket
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kan vara ett utvecklingsomrade for att ge patienterna ytterligare information om
verksamheten infor bl a 6verviaganden angédende listning vid en vardcentral.

Remitteringsfrekvensen varierar stort mellan vardcentralerna och aven mellan
orterna inom regionen. Den stora variationen reser fragor om patienternas behov
tillgodoses pa ett likartat satt. En analys bor enligt var bedomning goras av
orsakerna till den stora variationen.

Den formella styrningen bedomer vi vara tillfredsstillande. Styrdokument finns pa
plats som Gvergripande anger vilka behov som nirsjukvarden ska tillgodose. Inga
specifika krav uttrycks dock pa vilka kompetenser som ska tillgodose behoven
avseende bedomning och behandling. I handldggningsoverenskommelserna finns
en tydlig ansvarsfordelning beskriven mellan narsjukvarden och psykiatrin.
Dokumentens innehall uppfattar vi aven vara kdnda i verksamheten.

Trots tydligheten i handlingsverenskommelserna ar intrycket fran intervjuerna att
det uppstar situationer nar det finns olika uppfattningar om vem som ska ha
ansvaret for patienten. Av intervjuerna framgar att en manga remisser fran
narsjukvarden avvisas av psykiatrin trots att ansvarsfordelning och gransdragning
uppfattas klar och tydlig genom de dokument som reglerar detta. Har bedomer vi
att det for patienternas basta behover komma pa plats en strukturerad dialog for att
pa sa sitt dven i praktiken dstadkomma ett valfungerande samarbete mellan
narsjukvard och psykiatri.

2.5. Gors uppfoljningar av patienternas behov
och ar befintligt utbud av stod och personal
anpassat for att mota detta behov?

Hur arbetar vardcentralerna med att
anpassa sin organisation efter
befolkningens behov av psykiatri?

2.5.1. Iakttagelser

I uppdragsbeskrivningen for narsjukvarden beskrivs de krav pa uppfoljning som
stills pa vardenheterna inom vardvalssystemet. Enligt Region Hallands
uppfoljningsplan sa stills krav pa att vardenheterna ska medverka till
granskningsinsatser utforda av Region Halland och/eller regionens revisorer och
folja riktlinjer avseende dokumentation i patientjournal eller andra gemensamma
administrativa system. Av uppdragsbeskrivningen framgéar aven att fordjupad
uppfoljning kan goras i form av granskning av patientjournaler.

P& overgripande regionniva gors uppfoljning av Vardval Hallands narsjukvard. Den
senast tillgdngliga uppfoljningen avser ar 2015.

I uppfoljningen redovisas uppgifter om listningsfrekvens fordelat pa privata och
offentliga vardcentraler, besoksstatistik och uppgifter om tillginglighet. Vidare
redovisas resultat frdn undersokningar om patienternas uppfattning om varden.
Maluppfyllelsen for nagra kvalitetsmatt redovisas ocksa, bl a avseende malen for
diabetesvéarden.
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Mycket av det som f6ljs upp och rapporteras innefattar givetvis dven patienter med
psykisk ohilsa, som ex vis telefontillganglighet, tillganglighet till 1akare, kontinuitet
vid besok hos lakare och sjukskoterska m m. Nagra uppfoljning specifikt avseende
psykisk ohilsa finns inte.

Av intervjuerna med representanter for vardcentralerna framkommer att utbudet
av stod till patienterna forsoker anpassas till de behov som finns. Ett 6kat tryck av
patienter med psykisk ohélsa innebir att virdcentralen méaste anpassa resurser och
kompetens efter detta. Som exempel kan namnas att vid en av de intervjuade
vardcentralerna sa dubbleras kuratorsresursen da de okade patientbehoven gor
detta nodvandigt. Det framkommer dock att det kan uppsta koer och vantan till de
speciella kompetenser som finns.

Enligt intervjuade finns det inte ndgot stod for att beriakna dimensioneringen av de
resurser och kompetenser som behovs pa vardcentralen for bedomning och
behandling av psykisk ohélsa.

2.5.2. Bedomning

Ett system for uppfoljning och rapportering finns pa plats genom kraven pa
uppfoljning i uppdragsbeskrivningen. En mangd uppgifter ska rapporteras in till
vardvalsenheten fran vardgivarna. Det dr dock inga uppfoljningar och
rapporteringar som mer specifikt kan kopplas till omradet psykisk ohilsa. Det
innebar att underlaget - i form av uppfoljning och rapportering - for styrning av
omradet psykisk ohilsa ar relativt begransat. Var bedomning ar att en utveckling
kan ske av uppfoljningen, ett mer precist underlag kan skapa béttre forutsattningar
for en effektiv styrning.

2.6. Vilken samverkan finns mellan narsjukvard
och psykiatri?

2.6.1. Iakttagelser

Samverkan mellan narsjukvarden och psykiatrin finns som nimnts i avsnitt 2.1

reglerad i tva olika dokument; ”Handldggningséverenskommelse mellan Véardval

Halland specialiserad oppenvard psykiatri, Vardval Halland ndrsjukvard och

Psykiatri Halland” som géller fran november 2015 och

”Handldggningsoverenskommelse mellan ndrsjukvdrd och barn- och
ungdomspsykiatrisk specialistvard” som géller fran november 2016.

Syftet med 6verenskommelserna ar att fortydliga vardnivaer och ansvarsgréanser for
vard av patienter med psykisk ohilsa sa att patienten far god vard och att
resurserna anvands pa ratt sitt.

Av O6verenskommelsen avseende vuxna framgar att narsjukvarden ansvarar for
behandling av lindriga och mattliga psykiska sjukdomar och stérningar och att
ansvaret omfattar samtliga behandlingsinsatser av ldkare, psykologer, kuratorer m
m for denna patientgrupp. Psykiatrins ansvar omfattar utredning och diagnostik av
svara psykiska sjukdomar/stérningar, vid behov psykiatrisk slutenvard, vid behov
psykiatrisk tvangsvard och insatser di narsjukvardens insatser ar otillrackliga eller
da det finns behov av konsultation for diagnostik och bedémning.
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I 6verenskommelsen finns definitioner av lindrig, mattlig och svér psykisk ohalsa.
Vidare klargors att patientansvaret vid remittering ligger hos avsandande enhet tills
patienten varit pa forsta besok pa mottagande enhet och bedomning gjorts om
patienten hor hemma inom nirsjukvarden eller psykiatrin. Ansvarsfordelning och
rutiner vid sjukskrivning och receptforskrivning klargors liksom
samordningsansvaret for patientens behov av rehabilitering och samordnade
insatser i samverkan med andra aktorer.

Overenskommelsen mellan nirsjukvarden och barn- och ungdomspsykiatriska
specialistvirden (BUP) omfattar en beskrivning av de olika aktorernas uppdrag.
Darutover framgar, i likhet med overenskommelsen for vuxna, definitioner pa
lindrig, mattlig och svar psykisk ohailsa, riktlinjer for remissers innehall samt
ansvarsfordelningen for omhandertagandet av patienter inom ett antal
specificerade diagnosomraden. Av 6verenskommelsen framgar att narsjukvarden
har ansvar for lindrig psykisk ohilsa och att remiss till BUP i normalfallet ska ske
vid mattlig till svar psykisk storning. Sedan hosten 2016 finns ett team inom
narsjukvarden med uppdrag att arbeta med barn och ungdomar med mattlig
psykisk ohélsa.

Utover det som regleras av dokumentet finns inga systematiska méten pa
verksamhetsniva mellan foretradare for psykiatri och narsjukvard. Under
intervjuerna har framkommit 6nskemal om att etablera en sddan dialog for att
skapa en okad forstéelse for varandras uppdrag och arbetssituation och darmed
skapa forutsattningar for ett fortroendefullt samarbete.

Inom ramen for det fordndringsarbete som bedrivs inom Region Halland, som
bendmns framtidsarbetet, har ett samarbete paborjats mellan forvaltningarna
Nirsjukvard och Psykiatri. Framtidsarbetet ska genom forbattrat samarbete leda till
att patientens viag genom det hallindska sjukvardssystemet blir &nnu béttre, med
okad kvalitet och bromsad kostnadsutveckling.

2.6.2. Bedomning

Dokumenten som reglerar samverkan mellan nirsjukvard och psykiatri har antagits
under aren 2015 och 2016. Utifran intervjuerna ar var bedomning att innehéllet ar
kant och accepterat. Det framkommer dock uppfattningar om att tillimpningen inte
alltid ar i linje med riktlinjerna i dokumentet, ett exempel som lyfts avseende detta
ar remisshanteringen dar narsjukvarden upplever att de far tillbaka remisser trots
uppfattningen att patientens behov borde tillgodoses av psykiatrin.

2.7, Hur sker det forebyggande arbetet vad
gdller psykiatri inom narsjukvarden?

2.7.1. Iakttagelser

Av uppdragsbeskrivningen for narsjukvarden framgar att vardvalssystemet innebar

ett brett utbud av primarvardstjanster; hilso- och sjukvard, médra- och

barnhilsovard samt annan forebyggande halsovard. Nar det giller forebyggande

insatser uttrycks att varduppdraget omfattar “forebyggande insatser for individ

och familj” i form av "medicinska och psykosociala interventioner med bedomning,

information och radgivning” samt “fordldrakonsultationer: bedomning och
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vdgledning 1 upplevda problem”. Vidare star att vairdenheterna ska stédja en jamlik
halsoutveckling i befolkningen vilket bl a innebar att riktade insatser ska goras till
utsatta grupper och i 6vrigt hilsoframjande insatser till de med storst behov.
Vérdenheterna ska sikerstilla att:

e patienter erbjuds kvalificerat radgivande samtal for att forandra
ohilsosamma matvanor och tobaksbruk

e patienter med riskabla alkoholvanor erbjuds rddgivande samtal

e patienter med otillracklig fysisk aktivitet erbjuds radgivande samtal samt
kompletterat med fysisk aktivitet pa recept.

For utveckling av det halsofraimjande arbetet finns medel avsatta pa central niva
som vardcentralerna efter ansokan kan fa ta del av.

En verksamhet som vid intervjuerna lyfts fram som viktig i det forebyggande
arbetet ar modra- och barnhalsovarden som i sin verksamhet pa olika sitt tidigt kan
fanga upp tecken péa psykisk ohilsa. Modra- och barnhilsovarden arbetar med att
framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohilsa hos blivande foraldrar och hos
familjer med barn i dldern 0-6 ar. Mal och krav fér barnhélsovarden aterfinns i
narsjukvardens uppdragsbeskrivning.

Andra exempel pa forbyggande insatser som namnts under intervjuerna ar
samtalsgrupper och 6ppna tider utan tidsbokning for konsultation och stodsamtal.

Det framkommer dock att bristande tillgang till kompetenser begransar
mojligheterna till forebyggande arbete.

2.7.2. Bedomning

Krav och riktlinjer for det forebyggande arbetet och insatser avseende psykisk
ohilsa finns omnamnda i narsjukvardens uppdragsbeskrivning.
Uppdragsbeskrivningen tar upp vad som ska utforas och 6verlater till vardgivaren
att bestaimma hur detta ska ske.

Av intervjuerna framgar att det pa olika sitt bedrivs ett forebyggande arbete, men
att bristande resurser och kompetens for detta ménga génger innebar att andra
uppgifter maste prioriteras.
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3. Sammanfattande bedomning och
svar pa revisionsfragan

Granskningen ska besvara fragan om regionstyrelsens och driftnamnd nirsjukvards
styrning av narsjukvarden ar andamalsenlig sa att behoven hos personer med
psykisk ohilsa tillgodoses. Inom ramen for granskningen har ett antal
kontrollfragor varit vagledande for den samlade bedomningen och svaret pa
revisionsfragan.

3.1. Granskningens kontrollfragor

Kontrollfrdgorna var:

Ar regionens organisation och planering av niirsjukvarden
dandamalsenlig for personer med psykisk ohilsa?

Narsjukvarden styrs av vardvalssystemet och uppdragsbeskrivning och
forfragningsunderlag som omfattar krav och regler for vardcentralernas
verksamhet. Vi uppfattar att uppdragsbeskrivningen ar etablerad och kand i
verksamheten.

Organiseringen av narsjukvarden ar tydligt uppdelad i en bestdllande del —
vardvalsenheten inom regionkontoret - och en utférande del for regiondrivna
vardcentraler som aterfinns inom forvaltningen Narsjukvard Halland.

Sammantaget bedomer vi att det finns goda organisatoriska och planeringsmaissiga
forutsattningar att tillgodose behovet av vard for personer med psykisk ohalsa.

I vilken man ér nirsjukvarden organiserad for att ta hiansyn till de
listade patienternas behov avseende psykisk ohiilsa?

Narsjukvardens organisering och vardcentralernas etablering styrs av
uppdragsbeskrivningarna inom Vardval Halland och den etableringsritt som finns
inom detta. Det innebar att regionens majligheter att styra narsjukvarden med
hansyn till de listade patienternas behov dr genom uppdragsbeskrivningen.
Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag bedémer vi vara etablerat och
genomarbetat. Vi uppfattar ocksa genom intervjuerna att det finns god kinnedom
om innehallet.

Utifran de uppgifter som erhallits synes det vara betydande skillnader i vardbehov,
maitt som andelen patienter som diagnostiserats for psykisk ohilsa, mellan de olika
vardcentralerna. Vissa skillnader kan dven iakttas mellan de olika orterna.

Under de intervjuer som genomforts framkommer en bild av att andelen patienter
med psykisk ohilsa 6kar. Upplevelsen fran vardcentralerna dr dven att de i allt
hogre grad far ta hand om patienter med stora och svara behov som borde
behandlas inom specialistvarden. Tillgiangligheten till specialistviardens resurser och
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kompetens uppfattas vara bristfillig. Tillgdnglighetsmalen for den nationella
vardgarantin nés inte for den allmanna psykiatrin eller barn- och
ungdomspsykiatrin. Det samverkansdokument som ska reglera samverkan mellan
narsjukvarden och psykiatrin uppfattas vara tydligt och klart men f6ljs inte i alla
delar i praktiken.

Var sammantagna bedomning ar att narsjukvardens organisation inte fullt ut kan
sdgas vara anpassad till patienternas behov.

Vilken styrning finns fran regionen genom exempelvis vardval och
kravspecifikationer vad giller psykiatri inom nirsjukvarden?

Styrningen for att inom narsjukvarden forebygga och bota psykisk ohélsa inom
Region Halland utovas till stor del genom uppdragsbeskrivningen for
narsjukvarden. Vi bedomer att innehallet i denna ar tydligt och kint.
Uppdragsbeskrivningen innehaller dock inga specifika krav for narsjukvarden
avseende omradet psykisk ohilsa utan ar mer allmént hallen.

Hur ser styrningen ut nir det giller de enskilda vardcentralernas
utbud?

Patienternas behov ska enligt vardvalssystemet vara styrande for den enskilda
vardcentralens utbud. Av handlaggningsoverenskommelsen framgar for vilka
tillstdnd vardcentralerna ska erbjuda bedomning/behandling.

Sammanstillningen avseende de kompetenser som erbjuds visar att samtliga
vardcentraler uppger sig ha tillgang till psykolog, kurator eller annan psykiatrisk
kompetens.

Remitteringsfrekvensen varierar stort mellan vardcentralerna och dven mellan
orterna inom regionen. Den stora variationen reser fragor om patienternas behov
tillgodoses pa ett likartat sitt. En analys bor enligt var bedomning goras av
orsakerna till den stora variationen.

Den formella styrningen bedomer vi vara tillfredsstillande. Styrdokument finns pa
plats som 6vergripande anger vilka behov som nirsjukvarden ska tillgodose. Inga
specifika krav uttrycks dock pa vilka kompetenser som ska tillgodose behoven
avseende bedomning och behandling.

I handlaggningsoverenskommelserna finns en tydlig ansvarsfordelning beskriven
mellan narsjukvarden och psykiatrin. Dokumentens innehall uppfattar vi 4ven vara
kianda i verksamheten. Trots tydligheten i handlings6verenskommelserna uppfattar
vi fran intervjuerna att det uppstar situationer nar det finns olika uppfattningar om
vem som ska ha ansvaret for patienten. Av intervjuerna framgar att en manga
remisser frdn nirsjukvarden avvisas av psykiatrin trots att ansvarsfordelning och
gransdragning uppfattas klar och tydlig genom de dokument som reglerar detta.
Har bedomer vi att det for patienternas basta behover komma pé plats en
strukturerad dialog for att pa sa satt dven i praktiken astadkomma ett
valfungerande samarbete mellan nirsjukvard och psykiatri.
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Gors uppfoljningar av patienternas behov och ir befintligt utbud av stod
och personal anpassat for att mota detta behov? Hur arbetar
vardcentralerna med att anpassa sin organisation efter befolkningens
behov av psykiatri?

Ett system for uppfoljning och rapportering finns pa plats genom kraven pa
uppfoljning i uppdragsbeskrivningen. En mangd uppgifter ska rapporteras in till
vardvalsenheten fran virdgivarna. Det dr dock inga uppf6ljningar och
rapporteringar som mer specifikt kan kopplas till omradet psykisk ohilsa. Det
innebar att underlaget - i form av uppfoljning och rapportering - for styrning av
omradet psykisk ohilsa ar relativt begransat. Var bedomning ar att en utveckling
kan ske av uppfoljningen, ett mer precist underlag skapar battre forutsattningar for
styrningen.

Vilken samverkan finns mellan narsjukvard och psykiatri?

Dokumenten som reglerar samverkan mellan narsjukvard och psykiatri har antagits
under dren 2015 och 2016. Utifran intervjuerna ar var bedomning att dokumentens
innehall ar kiant och accepterat. Det framkommer dock uppfattningar om att
tillampningen inte alltid 4r i linje med riktlinjerna i dokumentet, ett exempel som
lyfts avseende detta ar remisshanteringen dar narsjukvarden upplever att de far
tillbaka remisser trots uppfattningen att patientens behov borde tillgodoses av
psykiatrin.

Hur sker det forebyggande arbetet vad giller psykiatri inom
narsjukvarden?

Krav och riktlinjer for det forebyggande arbetet och insatser avseende psykisk
ohilsa finns omnamnda i narsjukvardens uppdragsbeskrivning.
Uppdragsbeskrivningen tar upp vad som ska utforas och 6verlater till vardgivaren
att bestaimma hur detta ska ske.

Av intervjuerna framgar att det pa olika satt bedrivs ett forebyggande arbete, men
att bristande resurser och kompetens for detta ménga génger innebar att andra
uppgifter maste prioriteras.

3.2.  Svar pa revisionsfragan

Utifran iakttagelserna och bedémningarna inom ovanstaende kontrollfragor ar var
samlade bedomning att regionstyrelsens och Driftndmnd Narsjukvérds styrning av
narsjukvarden inte dr helt andamaélsenlig s att behoven hos personer med psykisk
ohilsa tillgodoses. Vi bedomer att den formella styrningen i form av riktlinjer och
regler i styrdokument ar tydlig och kommunicerad men att det i den praktiska
tillampningen av styrdokumenten finns brister som har en negativ paverkan pa
varden av personer med psykisk ohilsa. Var bedomning ar att detta ménga génger
dels &r att hanfora till brister i dialogen mellan nérsjukvarden och den
specialiserade psykiatriska varden, dels dven till bristande tillgang till kontinuerlig
och fast kompetens inom savil den specialiserade psykiatrin som narsjukvarden.

Mars 2017
Region Hallands revisorer 29 av 31
PwC



3.3. Rekommendationer

For en utveckling av styrningen av varden av personer med psykisk ohilsa
rekommenderar vi f6ljande:

» Av de uppgifter som finns tillgingliga inom 1177 framgéar inte omfattningen
av kompetenserna i termer av personer och tjanstgoringsgrad vilket kan
vara ett utvecklingsomrade for att ge patienterna ytterligare information om
verksamheten infor bl a 6verviaganden angédende listning vid en vardcentral.

» Manga remisser fran narsjukvarden avvisas av psykiatrin trots att
ansvarsfordelning och gransdragning uppfattas klar och tydlig genom de
dokument som reglerar detta. For patienternas basta behover det komma pa
plats en strukturerad dialog for att pa sa sitt dven i praktiken dstadkomma
ett vilfungerande samarbete mellan narsjukvard och psykiatri. Mélet maste
vara ett gemensamt ansvarstagande utifran patientens basta, ett synsétt och
forhallningssatt som praglas av “var patient” och inte "din” eller min”.

» Fa uppfoljningar och rapporteringar kan kopplas specifikt till omradet
psykisk ohilsa. Det innebar att underlaget - i form av uppfoljning och
rapportering - for styrning av omradet psykisk ohélsa ar relativt begransat.
Har rekommenderar vi att en utveckling sker av uppfoljningen. Ett mer
precist underlag skapar battre forutsattningar for styrningen.

» Inom ersittningssystemet finns ingen tydlig koppling till omradet psykisk
ohilsa. For att stiarka styrningen av vardcentralernas resurser, kompetens
och utbud inom omradet psykisk ohélsa kan starkare incitament 6vervigas
for detta, som exempelvis en tydligare koppling mellan mal, resultat och
ersattning.

» Infor uppfoljning och 6versyn av handlaggningsoverenskommelser och
uppdragsbeskrivningar ar det av vikt att de oklarheter som upplevs finnas i
ansvars- och uppgiftsfordelning adresseras och diskuteras. Om en
systematisk dialog etableras mellan verksamhetsforetradare for narsjukvard
och psykiatri pa savil lednings- som verksamhetsniva skulle detta kunna ge
ett virdefullt bidrag till kommande uppf6ljnings- och 6versynsarbete.
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