Remisskrav for neuropsykiatriska utredningar
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Sammanfattning

Beskrivning av drendet

Neuropsykiatrisk utredning utgor ett delmoment i en vardkedja som inleds med en
beddmning av patientens symtom. | vissa fall gar man vidare med en fordjupad
beddmning som leder till diagnos som i sin tur ligger till grund for
behandlingsinsatser sa som ldkemedelsbehandling, intyg, arbetsterapi samt olika
foraldrautbildningar. P4 manga hall i landet har utredningsdelen utgjort en flaskhals i
vardkedjan som medfort att kder uppstatt. Flera regioner har darfor upphandlat
neuropsykiatriska utredningar enligt lagen om offentlig upphandling, LOU
(2016:1145), for att komplettera den egna verksamheten med fler utredningar.

Flertalet regioner har utformat avtalen sa att utredning aktualiseras hos det
upphandlade féretaget genom remiss fran specialistpsykiatri, bade vuxenpsykiatri
och barn- och ungdomspsykiatri. Efter utredning och diagnos atergar patienten till
specialistpsykiatri for fortsatta insatser efter utredning. Ett par regioner har istallet
upphandlat neuropsykiatriska utredningar som en fristaende vardtjanst utan
remisskrav. Det betyder i praktiken att befolkningen utifran en egen bedémning kan
soka och fa en neuropsykiatrisk utredning utford hos de upphandlade féretagen. Det
innebar ocksa att det varken behover finnas ndgon specialistbedomning av
patientens symtom innan patienten soker neuropsykiatrisk utredning eller att det
finns ndgon sjukvardsverksamhet som dr mottagare av utredningsresultatet och
ansvarar for fortsatta insatser.

| Region Vastmanlands psykiatriska verksamheter, det vill sdga bade Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och Vuxenpsykiatrin, finns ett 6kande problem med infléde
av patienter som fatt neuropsykiatrisk utredning utan initial specialistbedémning av
patientens symtom och behov. Detta leder till en forsdmrad vardkvalitet for
patienten och dven en ekonomisk kostnad for respektive klinik som kliniken inte kan
paverka.

For att 6ka patientsdkerheten och sdkra att den neuropsykiatriska utredningen ingar i
en vardkedja foreslas att remisskrav inférs for neuropsykiatriska utredningar.

Ett sadant remisskrav finns i en del regioner i Sverige, till exempel Stockholms Lans
Landsting och Region Gavleborg.

Behovet av neuropsykiatriska utredningar har 6kat de senaste aren. BUP
Vastmanland har upphandlat ett antal privata féretag som har gjort utredningar pa
bestédllning med tydliga fragestéallningar efter bedémning pa BUP. Under senaste aret
har flera privata aktorer etablerat sig i Vasteras. Dessa har haft en mycket aktiv
marknadsforing bade mot befolkningen och mot skolledare. Konsekvensen av detta
har varit att det har strommat in en rad utredda patienter med begdran om
medicinering och andra insatser efter avslutad utredning. | flertalet fall har inte dessa
patienter varit féremal for bedémning pa BUP. | andra fall har behandling/utredning
varit pagaende pa BUP.

Med ett remisskrav kan kvaliteten i utredningarna sakerstallas genom att remisser
bara skickas till externa vardgivare som har avtal med samma kvalitetskrav som finns
inom Region Vastmanland. Detta leder till att alla patienter som utreds pa bekostnad
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av Region Vastmanland blir av jamférbar kvalitet oavsett vem som utfér den. Detta
leder till en mer jamlik vard.

Det ar av storsta vikt att lyfta fram och betona att diagnos och ratt utredning/insats
kan forsenas om patienten inte fatt en initial medicinsk bedomning av sina symptom.
Har patienten sjalv bedomt behov av utredning finns en stor risk att missa viktiga
symtom som kan leda till férsenad eller utebliven diagnos med risk for samre
vardkvalitet.

Genom remisskrav for utredning hos externa vardgivare sakerstélls att patienten
alltid forst far en initial medicinsk bedomning.

Invanarperspektiv

Remisskravet paverkar inte invanarnas mojlighet att sjalva soka till specialist-
psykiatrin. Inom specialistpsykiatrin ingar utredning som en naturlig del i en
vardkedja dar man bedomt att behovet av utredning finns. Detsamma géller att det
inte blir nagon forandring i maojligheten att soka sig till forsta linjens psykiatri, det vill
sdga primarvarden.

Verksamhetsmdssiga/ekonomiska konsekvenser och finansiering

Inférande av remisskrav ger verksamheten kontroll 6ver kostnaderna for
utredningar. Det finns ett stort behov att minska antalet externa utredningar utanfér
avtal eftersom utredningar som inte ingar i regionens ramavtalsupphandling kostar
dubbelt sa mycket som upphandlade utredningar. Ett exempel ar att i flera fall har
utredning paborjats pa BUP, men patienten har sedan valt att soka sig till privat, ej
upphandlad, aktor for utredning for att sen aterkomma till BUP med
lakemedelsbehov och uppféljning. Det har férekommit genomforda utredningar dar
BUP stallt sig tveksam till att paborja lakemedelsbehandling och dven ifragasatt
diagnosen da utredning ej kompletterats med begavningsbedémning. Detta innebér
att det kan finnas ett behov av att géra om utredningen. | vissa fall ifragasatter BUP
dven bedoémningsgrunden till att starta utredning. Det finns en risk att
patientsdkerheten forsamras da inte ratt patienter prioriteras. Det ar av stor vikt att
de patienter som blir utredda ingar i en vardkedja dar man har en tydlig vardplan for
behandling och uppféljning, detta for att kunna arbeta efter Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer som finns inom omradet. Sammantaget innebér forslaget en
klart forbattrad patientsdkerhet.

Miljékonsekvenser
Arendet innebér inga miljékonsekvenser i nuliget.

Uppféljning
Uppfoljning sker samband med delarsrapport 1.



