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Regionens revisorer genomférde under revisionséret 2015/2016 en granskning av primérvardens forsta-
linjeansvar nér det giller psykisk ohélsa. Granskningen resulterade i den dvergripande bedémningen att
landstingsstyrelsens styrning av primérvarden inte &r helt indamalsenlig s att behoven hos personer
med psykisk ohilsa tillgodoses. Den formella styrningen i form av riktlinjer och regler i styrdokument
beddmdes vara tydlig och kommunicerad men det fanns brister i den praktiska tillimpningen av styrdo-
kumenten som har en negativ paverkan pa varden av personer med psykisk ohilsa.

Regionens revisorer har nu foljt upp hur styrningen av primérvardens forstalinjeansvar utvecklats sedan
granskningen. Utdver att flja upp aktiviteter och effekter utifran granskningens resultat har uppfslj-
ningen omfattat en kartléiggning och beddémning av hur regionen arbetar med de av regeringen avsatta
stimulansmedlen inom omréidet psykisk ohdlsa for &r 2018. Uppfoljningen visar sammanfattningsvis att:

Ersittningssystemet har kompletterats med en besdkserséttning for besok till psykologer och
kuratorer. Inom ramen for primérvardsprogrammet uttrycks tydligt primérvardens uppdrag
inom omradet psykisk ohélsa. Utdver detta finns inga tydliga kvalitets- eller prestationsmal
formulerade.

Ingen beskrivning finns p& 1177.se av omfatiningen av utbudet av kompetenser for patienter
med psykisk ohilsa.

En rad aktiviteter pagar for att forbittra samverkan och samarbete mellan priméirvarden och
psykiatrin. Styrande dokument ses dver och utveckling och implementering sker av ett nytt evi-
densbaserat kunskapsstdd som ska ligga till grund for ett processinriktat arbetssétt dér patien-
tens behov ska vara utgdngspunkten, atgirder fran olika vardomraden och vardgivare ska kopp-
las pa beroende pé var patienten befinner sig i vardprocessen. Tilldimpningen av ansvarsfordel-
ningen mellan primérvéirden och psykiatrin i termer av remissflodet dem emellan synes dock
inte mérkbart ha paverkats. Fortfarande finns en upplevelse frédn vardcentralernas sida att psy-
kiatrin inte tar emot remitterade patienter i den utstréickning som patienternas behov motiverar
samtidigt som psykiatrin uttrycker att inflédet av patienter dkar. Arenor fér méten mellan pri-
miérvard och psykiatri pd mer verksamhetsnéra niva efterlyses for att diskutera och praktiskt
lésa ut fragor om ansvarsfordelning.

Ett antal uppfoljningar gors som kan kopplas till omrédet psykisk ohélsa. Vi beddmer att en ut-
veckling skett sedan granskningen men att det fortsatt finns utrymme for formulerande av tyd-
liga kvalitets- och prestationsmal inom omrédet och relevanta matt och uppféljningar kopplade
till dessa.

Takttagelser och beddmningar i sin helhet framgér i bifogad rapport. Revisorerna 6nskar svar frén reg-
ionstyrelsen senast 2019-02-15.
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Sammanfatining

Regionens revisorer genomforde under revisionsret 2015/2016 en granskning av
primérvardens forstalinjeansvar nir det géller psykisk ohélsa. Syftet med
granskningen var att beddma om dévarande landstingsstyrelsens styrning av
primérvérden var Andamalsenlig s& att behoven hos personer med psykisk ohélsa
tillgodoses.

Granskningen resulterade i den dvergripande bedémningen att landstingsstyrelsens
styrning av primirvérden inte dr helt iandamélsenlig sa att behoven hos personer
med psykisk ohilsa tillgodoses. Den formella styrningen i form av riktlinjer och
regler i styrdokument bedémdes vara tydlig och kommunicerad men det fanns
brister i den praktiska tillimpningen av styrdokumenten som har en negativ
paverkan pé virden av personer med psykisk ohilsa.

I granskningsrapporten limnades ett antal rekommendationer for att utveckla
styrningen. Dessa var sammanfattningsvis:

e Stirk ersittningsystemet fér omradet psykisk ohélsa genom att formulera
tydliga kvalitetsm&l med béring pa omrédet till vilka en ersittning kopplas.

o Overvig att i informationen inom 1177 beskriva omfattningen av de
kompetenser som respektive virdcentral erbjuder nér det galler psykisk
ohilsa.

o Skapa en strukturerad dialog for att pa si sitt aven i praktiken &stadkomma
ett vilfungerande samarbete mellan primérvérd och psykiatri.

o Forbittra uppfoljning och rapportering specifikt kopplat till omrédet psykisk
ohilsa.

e Tain och hantera de oklarheter som upplevs finnas betraffande ansvars- och
uppgiftsfordelning i Gversynen av de samverkansdokument som ska foljas
upp och ses dver.

Regionens revisorer har nu foljt upp hur styrningen av primérvérdens
forstalinjeansvar utvecklats sedan granskningen. Utéver att folja upp aktiviteter och
effekter utifrdn granskningens resultat har uppfoljningen omfattat en kartlaggning
och bedémning av hur regionen arbetar med de av regeringen avsatta
stimulansmedlen inom omradet psykisk ohélsa for ar 2018.

Uppfoljningen visar sammanfattningsvis att:

o FErsittningssystemet har kompletterats med en besokserséttning for bessk
till psykologer och kuratorer. Inom ramen for primarvardsprogrammet
uttrycks tydligt primérvirdens uppdrag inom omridet psykisk ohélsa.
Utdver detta finns inga tydliga kvalitets- eller prestationsmal formulerade.

e Ingen beskrivning finns pa 1177.se av omfattningen av utbudet av
kompetenser for patienter med psykisk ohilsa.
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o Enrad aktiviteter pAgar for att forbétira samverkan och samarbete mellan
primérvirden och psykiatrin. Styrande dokument ses Gver och utveckling
och implementering sker av ett nylt evidensbaserat kunskapsstod som ska
ligga till grund for ett processinriktat arbetssétt dir patientens behov ska
vara utgingspunkten, atgirder fran olika vardomriaden och vardgivare ska
kopplas pa beroende pd var patienten befinner sig i vardprocessen.
Tillimpningen av ansvarsfordelningen mellan primérvarden och psykiatrin i
termer av remissflodet dem emellan synes dock inte méarkbart ha paverkats.
Fortfarande finns en upplevelse frin virdcentralernas sida att psykiatrin
inte tar emot remitterade patienter i den utstriackning som patienternas
behov motiverar samtidigt som psykiatrin uttrycker att inflédet av patienter
okar. Arenor for méten mellan primérvird och psykiatri pd mer
verksamhetsnira niva efterlyses for att diskutera och praktiskt Iosa ut fragor
om ansvarsfordelning,.

« [Litt antal uppféljningar gors som kan kopplas till omradet psykisk ohélsa. Vi
beddmer att en utveckling skett sedan granskningen men att det fortsatt
finns utrymme for formulerande av tydliga kvalitets- och prestationsmal
inom omradet och relevanta métt och uppfoljningar kopplade till dessa.

Betriffande stimulansmedlen och dess anvandning finns det inom Region
Vistmanland en etablerad struktur for samverkan med kommunerna i regionen. I
varje kommun finns lokala ledningsgrupper for samverkan bestiende av foretriadare
fr&n respektive kommun, primérvérden, och vuxenpsykiatrin. Brukar- och
intresseorganisationer finns i flera fall ocksé representerade. Inom ramen for denna
struktur gors gemensamma analyser i syfte att identifiera utvecklingsomraden pé
regional nivé inom vilka de tilldelade stimulansmedlen kan anvindas for att
forbattra den psykiska hilsan i regionen. Sammanlagt dr det 6ver 30 olika projekt
och/eller aktiviteter som ingér i handlingsplanen for ar 2018. Mingden aktiviteter
stiller stora krav pa uppfoljningen f6r att kunna bedéma resultat och effekter av
satsningarna. For att behélla stimulansmedlen ska kommuner och landsting
inkomma med en redogérelse for aktuell analys, malséttning och handlingsplan
samt en redovisning av hur de resurser som erhallits 2017 - 2018 har anvints.
Redovisningen ska skickas in till SKL senast den 31 oktober och bestér av en rad
enkitformulér som respektive landsting/region ska fylla i, till detta ska &ven bifogas
dokument som beskriver och verifierar de svar som lamnas. Rapporteringen ar
mycket omfattande och det ér svért att fi en samlad 6verskadlig bild avuppnddda
resultat och effekter av stimulansmedlen.
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Imledning
Bakgrund och uppdrag

Regionens revisorer genomforde under revisionsaret 2015/2016 en granskning av
primarvardens férstalinjeansvar nir det giller psykisk ohilsa. Syftet med
granskningen var att bedoma om dévarande landstingsstyrelsens styrning av
primérvarden var indamélsenlig s att behoven hos personer med psykisk ohilsa
tillgodoses.

Granskningens kontrollmél fokuserade pé planering och organisering,
kravspecifikationer avseende psykisk hilsa inom virdvalet, styrning av
vardeentralernas utbud, kompetens och resurser inom priméarvéarden, samarbete
och samverkan mellan primérvarden och den specialiserade psykiatrin samt det
forebyggande arbetet.

Granskningen resulterade i den dvergripande bedémningen att landstingsstyrelsens
styrning av primérvérden inte ar helt indamalsenlig s att behoven hos personer
med psykisk ohilsa tillgodoses. Den formella styrningen i form av riktlinjer och
regler i styrdokument bedémdes vara tydlig och kommunicerad men det fanns
brister i den praktiska tillimpningen av styrdokumenten som har en negativ
paverkan pa varden av personer med psykisk ohilsa. Bedomningen var att detta
manga génger dels var att hanfora till brister i dialogen mellan primérvarden och
den specialiserade psykiatriska vérden, dels till bristande tillgéng till kontinuerlig
och fast kompetens inom s#vil den specialiserade psykiatrin som primarvérden.

I granskningsrapporten limnades ett antal rekommendationer for att utveckla
styrningen. Dessa var sammanfattningsvis:

o Stirk ersittningsystemet for omradet psykisk ohdlsa genom att formulera
tydliga kvalitetsmal med béring pa omradet till vilka en ersittning kopplas.

e Overviig att i informationen inom 1177 beskriva omfattningen av de
kompetenser som respektive virdeentral erbjuder nér det géller psykisk
ohilsa.

o Skapa en strukturerad dialog for att pé s sitt dven i praktiken dstadkomma
ett viilfungerande samarbete mellan primarvérd och psykiatri.

e Forbittra uppfoljning och rapportering specifikt kopplat till omréadet psykisk
ohilsa.

e Tain och hantera de oklarheter som upplevs finnas betriffande ansvars- och
uppgiftsfordelning i Gversynen av de samverkansdokument som ska foljas
upp och ses over.

Regionens revisorer har nu féljt upp hur styrningen av primérvéardens
forstalinjeansvar utvecklats sedan granskningen. Utover att folja upp aktiviteter och
effelcter utifran granskningens resultat har uppféljningen omfattat en kartlaggning
och beddmning av hur regionen arbetar med de av regeringen avsatta
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stimulansmedlen inom omradet psykisk ohélsa for ar 2018. Sammanlagt bestar
stimulansmedlen av ca 1,4 mdkr att fordelas over landet.

Syfte och revisionskriterier
Syftet ir att félja upp huruvida dtgérder har vidtagits utifran iakttagelser,
bedémningar och rekommendationer i granskningen fran ar 2016.

Uppfoljningen gors med utgangspunkt fran
e Hilso- och sjukvardslagen
e Styrdokument, rutiner och uppféljningsrapporter, samt

o den tidigare granskningens iakitagelser, bedomningar och rekommendationer.

Metod och genomforande

Uppfoljning har gjorts genom genomgang av styrdokument, uppfoljningsrapporter,
protokoll m m samt iven genomgang av handlingar med koppling till aktiviteter
inom ramen for stimulansmedlen.

Intervjuer har gjorts med representanter fér Vérdval Vastmanland, ledningen fér
forvaltningen Primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet,
vardcentralschefer frin regiondrivna vardeentraler och privata vérdcentraler,
foretradare for oppenvards- och slutenvirdspsykiatrin samt ansvariga for
administration av stimulansmedel.
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Resultat

I granskningen frén ar 2016 framkom foljande sammanfattande bedémning,
slutsatser och rekommendationer:

Den samlade bedémningen var att landstingsstyrelsens styrning av primérvérden
inte ¢r helt andamélsenlig s& att behoven hos personer med psykisk ohilsa
tillgodoses. Den formella styrningen i form av riktlinjer och regler i styrdokument
bedémdes vara tydlig och kommunicerad men att det 1 den praktiska tillampningen
av styrdokumenten fanns brister som har en negativ paverkan pa virden av
personer med psykisk ohilsa. Beddmningen var att detta manga génger dels var att
hinfora till brister i dialogen mellan primérvarden och den specialiserade
psykiatriska varden, dels till bristande tillgéng till kontinuerlig och fast kompetens
inom savil den specialiserade psykiatrin som primérvarden.

Fér en utveckling av styrningen av virden av personer med psykisk ohilsa
rekommenderades foljande:

» Inom ersittningssystemets sirskilda ersittning finns ingen tydlig koppling
till omré&det psykisk ohélsa. Vi rekommenderar att ersittningsystemet stirks
for omradet psykisk ohilsa. Detta genom att formulera tydliga kvalitetsmal
med baring p& omradet till vilka en erséttning kopplas.

» Avsammanstillningen som gjorts utifrin uppgifterna pé 1177.se framgér att
det dr skillnader mellan virdcentralerna avseende de kompetenser som
erbjuds. Omfattningen av kompetenserna i termer av personer och
{janstgoringsgrad framgér dock inte, vilket kan vara ett utvecklingsomrade
for att ge patienterna ytterligare information om verksamheten infér bl a
dvervaganden infor listning vid en vardcentral.

» For patienternas bista behdver komma pa plats en strukturerad dialog for
att pé sa sitt iven i praktiken dstadkomma ett vélfungerande samarbete
mellan primérvérd och psykiatri.

» F& uppfoljningar och rapporteringar kan specifikt kopplas till omrédet
psykisk ohlsa. Det innebir att underlaget - i form av uppféljning och
rapportering - for styrning av omradet psykisk ohalsa &r relativt begrénsat.
Hir rekommenderar vi att en utveckling sker av uppfoljningen. Ett mer
precist underlag kan skapa battre forutsittningar for styrningen.

» Samverkansdokumentet ska foljas upp och ses 6ver under 2016. Infér och
under detta arbete ar det av vikt att de oklarheter som upplevs finnasi
ansvars- och uppgiftsfordelning adresseras och diskuteras. Om en
systematisk dialog etableras mellan verksamhetsforetréidare for primérvard
och psykiatri skulle detta kunna ge ett viirdefullt bidrag till éversynsarbetet.
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Stark ersdtiningssystemet inom omradet psykisk
ohdlsa. Formulera tydliga kvalitetsmal, koppla
ersdtining till dessa.

Iakttagelser

Av primérvardsprogrammet 2018 framgér att priméarvarden ska vara forsta linjens
hiilso- och sjukvird for mild till mattlig psykisk ohélsa, inklusive missbruk och
beroendeproblematik. Vardcentralen ska erbjuda bedémning/behandling och vid
behov samtalsbehandling vid:

e Litta och medelsvara depressioner
e Okomplicerade angesttillstand

e Krisreaktioner

¢ Psykosomatik

o Aldersbetingade psykiska symtom, inklusive okomplicerad
demensutredning

o Missbruk och beroendetillstind utan samtidig psykiatrisk stérning

e Sulcidrisk

Sjukskrivna patienter med psykisk ohélsa ska erbjudas basal psykiatrisk bedémning
via rehabiliteringsteam

For att stimulera till en 6kad rekrytering och darmed kompetensforstarkning inom
omradet psykisk ohilsa har besokserséttning fran och med ar 2017 inforts for besok
till psykolog och kurator. Ersittningen uppgér till 350 kr/besok till legitimerad
psykolog och 250 kr/besok till kurator med steg 1 utbildning.

Vardvalsenheten foljer tillgangligheten avseende bestk till personal med
psykosocial kompetens. I figuren nedan visas antal besok per 1000 listade patienter
fordelat per virdeentral. Jimforelse mellan januari-augusti 2017 och motsvarande
period 2018.
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Kurator-, Psykolog-, och Psykoterapeuthestk per 1 000 listada

o

M jan-aug 2017 M Jan-aug 2018

I delarsrapporten 2018 skriver Vardvalsenheten “att utfallet i genomsnitt dr 49 st
besok till psykolog/psykoterapeut/kurator per tusen listade, tertial 2, 2018
Jjamfort med 54 st under tertial 2 Gr 2017, d.v.s en minskning med 5 st besok till
psykolog/psykoterapeut/kurator per tusen listade. Det fortsdtter att minska
ndgot, denna minskning beror delvis pd att det dr svart att rekrytera dessa
yrkesgrupper samt att vid sjukfrdnvaro och semester blir pGuerkan stor da dessa
kompetenser innehavs av ett fatal medarbetare pd vardeentralen. Under
verksamhetsdialogen uppger vardcentraler, oavsett driftsform, se virdet av att
kunna erbjuda patienterna stod fréan dessa yrkesgrupper och man avser att vidta
dtgdarder for att oka besdksnivaerna. Intresset for att kunna erbjuda sina
patienter KBT pa ndtet dr stort hos vardcentralerna.”

Inom ersittningssystemet finns utéver besoksersattning vissa kopplingar till
omradet psykisk ohilsa. Inom ramen for ersdttningssystemets ersittningar inom
omradet kvalitet och utbildning &terfinns bland vissa av de indikatorer som f6ljs och
mits nigra som kan kopplas till psykisk ohélsa.

En indikator som mits dr andelen patienter med diagnos depression som forskrivits
antidepressiva de senaste 18 manaderna mats. Ingen ersittning dr dock kopplad till
detta. En annan indikator dr andelen patienter som fatt raidgivande samtal om
alkohol. Ersittning for detta kan utgd med mellan 56 kr/samtal och 75 kr/samtal
beroende pé det totala antalet samtal som genomfors. Radgivningen ska ges av
personal med damneskunskap inom riskbruk. Erséttning utgér dven for
hilsoundersokningar av personer med psykisk utvecklingsstérning, ersattningen
uppgar till 2180 kr per érlig undersokning.

I primirvardens uppdrag ingar dven att bedéma och behandla ldersbetingade
psykiska symptom, inklusive okomplicerade demensutredningar. Antalet patienter
som genomgir demensutredning och uppféljning mits och ersétts med 1500kr per
registrering av utredning/uppfoljning.
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Nar det géller samverkan mellan olika aktorer, vilket kan vara nodvandigt for
personer med psykisk ohilsa, sa mats och ersitts antal patienter som far en SIP
(samordnad individuell plan) med 1000 kr per uppriittad SIP dér priméarvarden
varit sammankallande.

Fréan intervjuerna med vardeentralerna framkommer att den ékade
besoksersittnigen for psykolog- och kuratorsbesdk inte medfort nagra markbara
effekter i form kompetensforstarkningar och darmed 6kad tillginglighet, mycket
beroende pé att svarigheter fortfarande finns att rekrytera framfor allt psykologer.
Patienttrycket betecknas som stort &ven om vintetiderna till besdk dr rimliga.
Patienttrycket har inneburit att arbetssétt omprovas si att exempelvis fler korta
besok genomfors under en kortare behandlingsperiod.

Bedomning

Ersatiningssystemet har kompletterats med en besoksersitining for besok till
psykologer och kuratorer. Inom ramen for primérvardsprogrammet uttrycks tydligt
primérvardens uppdrag inom omradet psykisk ohélsa. Utdver detta finns inga
tydliga kvalitets- eller prestationsmal formulerade.

Overviig att i informationen inom 11777 beskriva
omfatitningen av de kompetenser som respektive
vardcentral erbjuder nar det giller psykisk ohdlsa.

Iakttagelser

I granskningen fran ir 2016 konstaterades att det av uppgifterna pé 1177.se
framgick att det var skillnader mellan vardcentralerna avseende de kompetenser
som erbjuds. Skillnaderna kunde inte forklaras av vardeentralernas storlek eller
geografiska lige. Omfatiningen av kompetenserna i termer av personer och
tjanstgoringsgrad framgick dock inte vilket bedomdes kunna vara ett
utvecklingsomréde for att ge patienterna ytterligare information om verksamheten
infér bl a dverviganden infor listning vid en vardeentral.

Frén intervjuerna framkommer att 1177.se uppdateras tvé ginger per ar och att det i
samband med uppdateringen gors en granskning av innehéllet. Det framhélls att
det ar viktigt att informationen héller hog kvalitet, ar relevant och aktuell. Det finns
for narvarande inga tankar pa att komplettera informationen med uppgifter om
omfattningen av utbudet av kompetenser for patienter med psykisk ohilsa.

Bedomning
Ingen beskrivning finns pé 1177.se av omfattningen av utbudet av kompetenser for

patienter med psykisk ohilsa.
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Skapa en strukturerad dialog for att pa sa satt aven
i praktiken dstadkomma ett viillfungerande
samarbete mellan primdarvard och psykiatri.
Iakttagelser

Granskningen ér 2016 konstaterade att det dokumentet som reglerar samverkan
mellan primérvard och vuxenpsykiatri har funnits sedan slutet pa ar 2014.
Bedomningen i granskningen var att dokumentets innehéll var kdnt och accepterat.
Det framkom dock uppfatiningar om att tillimpningen inte alltid var i linje med
riktlinjerna i dokumentet, ett exempel som lyftes avseende detta var
remisshanteringen dar priméirvirden upplevde att de fick tillbaka remisser trots
uppfatiningen att patientens behov borde tillgodoses av psykiatrin.

En éversyn och uppdatering pagar av dokumentet som reglerar samverkan mellan
primirvarden och vuxenpsykiatrin. Oversynen berdknas enligt uppgift vara klar
efter arsskiftet 2018/2019.

Generellt galler betraffande samverkan och de dokument som reglerar detta, savél
inom regionens verksamhetsomriden som mellan regionen och kommunerna, att
samverkansdokumentens betydelse kommer att minska i takt med att det nationella
kliniska kunskapsstédet (NKK) successivt utvecklas och implementeras.

NKK ar landstingens och regionernas gemensamma rekommendationer for
utredning, behandling och uppf6ljning for alla som arbetar inom hélso- och
sjukvarden. Innehéillet skrivs och kvalitetssikras av professionen. I NKK kommer
det att finnas/finns beskrivningar och riktlinjer fér vardniva och samverkan.

Visionen ar att varje patient ska & bista mdjliga vard utifrdn béasta tillgéingliga
kunskap. Kunskapsstodet samlar nationella rekommendationer for utredning,
behandling och uppféljning och lokala riktlinjer. Landsting/regioner kan successivt
komplettera innehéllet med specifika tillagg for exempelvis vardnivé och
remissrutiner. Inom omrédet psykisk hilsa finns kunskapsstod betraffande

e Autism och intellektuell funktionsnedséttning (utvecklingsstorning) hos
vuxna

¢ Barn som farilla, eller misstinks fara illa
o Depression hos vuxna

¢ Levnadsvanor - SOmn

e Missbruk och beroende

* Oro och angest

e Riskbruk av alkohol

s Stressrelaterad psykisk ohélsa

e Suicidprevention

¢ Tortyrskada

e Valdinara relationer

o Atstdrningar hos vuxna
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Rekommendationerna giller gruppniva. De ér inte bindande. Varje enskild
vardgivare ansvarar {or tillimpningen av rekommendationerna utifran enskild
patient och situation.

Varje landsting /region kan kompleltera de nationella rekommendationerna med
exempelvis information om ansvarsférdelning och remissrutiner.

For att forbittra samarbete och samverkan mellan priméarvérd och psykiatri har ett
projekt startats bendmnt "Collaborate Care Model” (CCM). CCM ér en
evidensbaserad modell fér samarbete dir en barande del ar deltagande av psykiater
i psykosocialt team pa vardcentral. Det psykosociala teamet ska besta av psykiater
pa konsultbasis och p4 respektive virdcentral ska det finnas sjukskéterskor med
erfarenhet och kompetens frin psykiatriomrédet. Tre vardcentraler ska fungera
som piloter i projektet och projektet beriknas starta under nasta ar.

For att frimja samverkan finns allménlédkarkonsulter knutna till olika virdomriden
i form av en utsedd namngiven allméanlékare, sa aven till psykiatrin.
Allmé#nlikarkonsulten ska fungera som lank i dialogen pa patientniva mellan
primérvirden/vardcentralerna och psykiatrin. I intervjuerna framkommer att saval
kinnedom som uppfattning om nyttan med allméinlakarkonsulterna varierar mellan
virdcentralerna, ndgon uttrycker att de har tagits kontakter och att det fungerat bra
medan det ocksa uttrycks tveksamhet till om allménlédkarkonsulterna
dverhuvudtaget anvands.

Nir det giller remissflodet mellan primérvard och psykiatri finns fortfarande en
uppfattning frin vrdcentralerna att det &r "trangt i dorrdppningen” till psykiatrin.
Beskrivningen #r att remisser inte tas emot eller att patienter remitteras tillbaka till
primirvirden efter nigot enstaka besok hos psykiatrin. Det framkommer dven i
nagon intervju att man fran virdcentralens sida inte remitterar s& minga patienter
och heller inte far tillbaka s& ménga remisser. Fran psykiatrins sida dr
uppfattningen att remissflodet 6kar. Enligt uppgift 6kar nettoinflodet av patienter
med ca 400 patienter per ar. Tillginglighetsmalen enligt de nationella métningarna
klaras dock.

Inom regionen finns en etablerad motesstruktur pa overgripande ledningsniva
mellan den regiondrivna primérvarden och psykiatri. Utéver motesstrukturen finns
en lopande kommunikation "i vardagen” som betecknas som enkel. Samma
mdjligheter till dialog saknas med de privata utférarna.

Nir det giller moten pd mer verksamhetsnéira niva finns inte motsvarande
strukturer. Vid en intervju efterlyses arenor for att diskutera verksamhetsnéra
fragor och ansvarsfordelning mellan vérdeentral och psykiatri.

Bedomning

En rad aktiviteter pagar {or att forbattra samverkan och samarbete mellan
primirvarden och psykiatrin. Styrande dokument ses dver och utveckling och
implementering sker av ett nytt evidensbaserat kunskapsstod som ska ligga till
grund for ett processinriktat arbetssitt dir patientens behov ska vara
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utgangspunkten, atgirder fran olika vardomraden och virdgivare ska kopplas pa
beroende pa var patienten befinner sig i vardprocessen.

Tillimpningen av ansvarsfordelningen mellan primérvarden och psykiatrin i termer
av remissflédet dem emellan synes dock inte miirkbart ha paverkats. Fortfarande
finns en upplevelse frin vardeentralernas sida att psykiatrin inte tar emot
remitterade patienter i den utstrickning som patienternas behov motiverar
samtidigt som psykiatrin uttrycker att inflodet av patienter dkar.

Arenor for moten mellan primirvard och psykiatri pd mer verksamhetsnéra niva
efterlyses for att diskutera och praktiskt 16sa ut frégor om ansvarsférdelning,

Forbiitira uppfolining och rapportering specifikt
kopplat till omréadet psykisk ohdalsa.

Iakttagelser

Granskningen &r 2016 visade att ett system for uppfoljning och rapportering fanns
pa plats genom primérvardsprogrammets regelbok. Det konstaterades att en miangd
uppgifter utifrin detta skulle rapporteras in till vardvalsenheten frin virdgivarna.
Det var dock fa uppféljningar och rapporteringar som mer specifikt kunde kopplas
till omradet psykisk ohiilsa. Det innebar att underlaget - i form av uppféljning och
rapportering - for styrning av omrédet psykisk ohilsa beddmdes vara relativt
begrinsat. Beddmningen var att en utveckling kunde ske av uppféljningen, att ett
mer precist underlag kunde skapa béttre forutsittningar for styrningen.

Av Primarvardsprogrammet 2018 framgér att uppfoljning sker genom

o Kvalitets- och verksamhetsuppfoljning utifrin de indikatorer som
definierats

e Ekonomisk uppféljning
e Dialog och aterkoppling

s Medicinsk revision

Automatisk inhamtning av uppgifter sker i den utstrackning som de tekniska
systemen mojliggor.

Produktionen inom primérvarden foljs upp av Vardvalsenheten med utgdngspunkt
frén matten som ingar i den Nationella priméarvérdskvaliteten. Primérvardskvalitet
ir ett nationellt system for kvalitetsdata i priméarvarden. Det ger stod for
vardcentralerna att folja upp och forbattra sitt arbete. Uppgifter som rapporteras in
till Nationella priméirvardskvaliteten anvands sedan for uppfoljning av
indikatorerna inom primérvardens ersattningssystem (se tidigare avsnitt).
Vardvalsenhetens strategi r att sé fi uppféljningar som majligt ska goras genom
egna uppfoljningar, utan data ska kunna hamtas frin de system som
vardcentralerna rapporterar in till.

Nir det galler omradet psykisk ohélsa foljs som tidigare nimnts antalet besdk till
psykolog och kurator. Rapportering av antalet besdk per listad patient gors till
regionstyrelsen i samband med delarsrapport och arsredovisning.

November 2018
Region Vastmanland 11 av 15
PwC



Dessutom foljs

e andelen patienter med diagnos depression som forskrivits antidepressiva de
senaste 18 manaderna

» andelen patienter som fatt radgivande samtal om alkohol
o antalet hilsoundersokningar av personer med psykisk utvecklingsstorning
e antalet patienter som genomgar demensutredning och uppfoljning

e antal patienter som féar en SIP (samordnad individuell plan)

Véardvalsenheten féljer vidare upp verksamheten vid vérdcentralerna via sa kallad
verksamhetsdialog. En ging per ar gors besok pé respektive vardcentral dar samtal
fors utifran uppfoljining av ett urval omraden/nyckeltal och de krav och
forutsittningar som krévs for uppdraget. Redovisning av uppfoljningsresultatet
gors tillgingligt for alla utforare i virdvalssystemet.

Psykiatrin foljer regelbundet upp ekonomi, personal och produktion inom sitt
verksamhetsomrade.

Bedomning

Ett antal uppféljningar gors som kan kopplas till omrédet psykisk ohélsa. Vi
bedomer att en utveckling skett sedan granskningen men att det fortsatt finns
utrymme for formulerande av tydliga kvalitets- och prestationsmal inom omradet
och relevanta métt och uppféljningar kopplade till dessa.

Anvdndning av stimulansmedel inom omradet
psykisk halsa

Iakttagelser

Ar 2015 initierade regeringen en dversyn av behov och utmaningar pa omradet
psykisk hélsa, dar man i bred dialog med berdrda aktorer enades om fem
huvudsakliga fokusomréaden dar det krivs gemensam utveckling.

Fokusomradena &r:

. Forebyggande och framjande arbete
. Tillgingliga tidiga insatser

. Enskildas delaktighet och réattigheter
. Utsatta grupper

. Ledning, styrning och organisation

Oversynen mynnade ut i en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting (SKL) om stod till insatser pé nationell, regional och lokal
niva.

Overenskommelsen mellan staten och SKL fér 4r 2018 omfattar 1 414 miljoner
kronor. Av dessa fir 884 miljoner kronor rekvireras av landstingen/regionerna.
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Stimulansmedlen fordelas till kommuner och landsting/region baserat pa
befolkningsunderlaget den 1 november 2017, Undantaget ar medel for
brukarsamverkan dar varje landsting tilldelas 1 miljon forutom de tre
storstadsregionerna som far vardera 2 miljoner. Fér Region Viastmanland uppgar
stimulansmedlen for &r 2018 till ca 24 miljoner kronor.

Som ett led i éverenskommelsen har Region Vistmanland och kommunerna i linet
upprittat analys och handlingsplaner inom omrédet psykisk hélsa, kopplat till
fokusomradena, uppdelat pa dels barn, unga och unga vuxna upp till och med 24 &r,
dels vuxna. Handlingsplanerna innehéller mél pé kort-och ling sikt, aktiviteter,
ansvariga for genomférande, tidplan samt indikatorer sé att utvecklingsarbetet ska
kunna féljas upp.

Analys och handlingsplaner har arbetats fram gemensamt av representanter {or
Region Vistmanland samt kommunerna och omfattar identifierade
utvecklingsomréden som till stor del finns pa regional nivi och omfattar inte
kommunernas enskilda aktiviteter. Under arbetet har dven brukarorganisationerna
haft méjligheter att lamna synpunkter vid linsgemensamma moten.

Handlingsplanerna omfattar aktiviteter som spanner over ren 2018-2020 vilket
innebar att det forutsatts att stimulansmedel kommer att avsittas dven av
kommande regering/-ar.

Region Vastmanlands medel for ar 2018 (ca 24 mnkr) fordelas pa f6ljande
overgripande omraden.

Utvecklingsinsatser 9 380 000 kr
Primérvard 5 894 000 kr
Barn och ungas psykiska hélsa 6 697 000 kr
Brukarsamverkan 1000 000 kr
Asylstkande och nyanldanda 1072 000 kr

Inom respektive omrade aterfinns flera olika aktiviteter. Exempelvis satsas inom
omradet "utvecklingsinsatser” 1 mnkr pa grundlaggande KBT-utbildning, 2,2 mnkr
pé externa utredningsinsatser inom vuxenpsykiatrin och 1 mnkr pa utveckling av
beroendevérden inom vuxenpsykiatrin.

Inom primérvardsomradet satsas exempelvis 1,25 mnkr pid KBT pé nitet i form av
ersattning for varje genomford behandling och 1,3 mnkr satsas pé
resursforstarkning av Barn- och ungdomshélsan.

Nir det géller barn och ungas psykiska halsa avsitts 2,2 mnkr till
resursforstarkning pa BUP och 2,8 mnkr for externa insatser inom utredning och
behandling,

Inom omrédet brukarsamverkan &r till exempel 240 tkr avsatta for samordnare for
kartlaggning av brukarsamverkan.
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For asylsokande och nyanlianda satsas 275 tkr for traumavérd inom BUP och 200
tkr pd KBT-baserad samatlashehandling for kvinnor frn andra linder.

Bedomning

Inom Region Vastmanland finns en etablerad struktur {ér samverkan med
kommunerna i regionen. I varje kommun finns lokala ledningsgrupper for
samverkan bestdende av foretridare fran respektive kommun, primarvarden, och
vuxenpsykiatrin. Brukar- och intresseorganisationer finns i flera fall ocksa
representerade. Inom ramen for denna struktur gors gemensamma analyser i syfte
att identifiera utvecklingsomréden pé regional niv inom vilka de tilldelade
stimulansmedlen kan anvéndas for att forbéttra den psykiska hilsan i regionen.

Sammanlagt dr det dver 30 olika projekt och/eller aktiviteter som ingar i
handlingsplanen for r 2018. Méangden aktiviteter stéller stora krav pa
uppfoljningen for att kunna bedéma resultat och effekter av satsningarna.

For att behélla stimulansmedlen ska kommuner och landsting inkomma med en
redogdrelse for aktuell analys, mélsattning och handlingsplan samt en redovisning
av hur de resurser som erhallits 2017 - 2018 har anvants. Redovisningen ska skickas
in till SKL senast den 31 oktober och bestér av en rad enkitformulér som respektive
landsting/region ska fylla i, till detta ska dven bifogas dokument som beskriver och
verifierar de svar som ldmnas. Rapportering gors for vart och ett av omradena
“analys och handlingsplaner”, "barn och unga”, "brukarsamverkan” samt
“asylsokande och nyanlinda”. Rapporteringen ar mycket omfattande och det ir
svart att fa en samlad Gverskadlig bild av uppnédda resultat och effekter av
stimulansmedlen.
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