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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vasterbottens léns landsting granskat
om landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har sdkerstéllt att det finns en
dndamalsenlig samverkan mellan den psykiatriska verksamheten vid lanets tre sjukhus och
primarvarden.

Véar sammanfattande slutsats, utifran granskningens syfte och grundema for ansvarsprov-
ning, &r att landstingsstyrelsen samt halso- och sjukvardsndmnden inte sakerstallt en tillrick-

lig styrning, uppfdljning och kontroll avseende hur samverkan mellan primarvarden och vux-
enpsykiatrin bedrivs.

Granskningen visar att det saknas styrning inom omradet, saval politiskt som fran tjanste-
mannaledningen. Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har inte faststlit
mal och har ingen klar ledning av samverkansarbetet. Det arbete som har skett for att fortyd-
liga arbetsférdelningen och grénsdragningen mellan primérvarden och vuxenpsykiatrin har
skett pa initiativ av verksamheterna. Samtidigt visar granskningen att det saknas nagon som
ar ansvarig for att f6lja upp och revidera beslutade arbetsférdelningar mellan primérvarden
och psykiatrin, trots att datumet fér omarbetning och revidering av beslutade dokument pas-
serats. Vi bedomer att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstallt
en fungerande gransdragning mellan férsta linjevarden och specialistvarden, vilket leder till
otydligheter i verksamheterna och férsvarar arbetet med samverkan.

Bristen pa styrning upplevs av de intervjuade resultera i en brist pa samsyn nar det galler hur
ansvaret for patienterna ska férdelas mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin. | avsnitt fyra
beskrivs exempel pa brister i samsyn och samarbete utifran bade primarvardens och vuxen-
psykiatrins perspektiv.

Landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens uppféljning &r enligt var bedémning
svagt utvecklad. | landstingsstyrelsens uppféljining av halsovalet framgér ingen uppféljning
kring hur samverkan fungerar mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin. Tillgénglighet i form
av besok eller tillgang till beteendevetare &r inte heller nagot som féljs upp av landstingssty-
relsen. Halso- och sjukvardsnamnden féljer i delarsrapporter och helarsrapport upp tillgang-
ligheten fér specialiserad vard utifran vardgarantilége, dvs. andel vantande 0-90 dagar. Vi
beddmer att uppféljningen behdver nyanseras och brytas ned pa savél sjukhus som avdel-
ningsniva for att némnden ska kunna analysera och bedéma vilka atgérder som &r lampliga
att vidta. Hélso- och sjukvardsnamnden féljer inte hur samverkan fungerar mellan vuxenpsy-
kiatrin och primarvarden, vilket &r en brist.

| hélso- och sjukvéardslagens 28 § framgar bland annat att ledningen av halso- och sjukvard
ska vara organiserad sa att den tillgodoser hég patientsakerhet och god kvalitet av varden.
Granskningen visar att tillgangligheten till vuxenpsykiatrin férsamrats det senaste aret i
Umea och Skelleftea och att halsocentralerna har mycket varierande férutsattningar att er-
bjuda beteendevetenskaplig kompetens. Patientnamndens protokoll visar att antalet hand-



lagda personérenden avseende psykiatrikliniken vid Norrlands universitetsjukhus ékat rejlt
under 2015 och visar en fortsatt stigande tendens. Vi bedémer att landstingsstyrelsen och
halso- och sjukvarsndmnden behdver starka sin uppféljning fér att kunna sékerstélla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de foreskrifter som géller fér verksamheten.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden att:

» Klargdra hur samverkan mellan primérvarden och vuxenpsykiatrin ska bedrivas.

= Utveckla och starka uppféljningen avseende hur grénsdragning och samverkan fun-
gerar mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.

= Prioritera arbetet med att utveckla en gemensam férstaelse och tolkning av styrande
dokument och riktlinjer for att uppna en stérre samsyn inom omradet.

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:

= Sékerstilla att hdlsocentralerna har tillganglighet samt kompetens fér att fullgéra sitt
uppdrag inom omradet for psykisk ohélsa.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

Organisationen av vard fér personer med psykisk ohélsa eller sjukdom &r komplex och byg-
ger pa samverkan. Malgruppen &r heterogen och innefattar bade personer som &r hdgfunge-
rande och personer med stora kognitiva och beteendemassiga svarigheter som kan ha bade
omfattande och olikartade behov. Fér att personer med psykisk ohalsa eller sjukdom ska
kunna fa en kvalitativ och adekvat vard bér de samlade resurserna anvindas sa att ritt
kompetens kopplas in med hansyn till det aktuella behovet. Fér att det ska kunna ske krivs
att specialistpsykiatrin och primarvarden samverkar och méter individen med lamplig hjalp.

Revisorerna har i granskningsplan fér ar 2015 beslutat att genomftra en granskning av sam-
verkan mellan vuxenpsykiatrin och primarvarden.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att understka om landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden
har sakerstallt att det finns en &ndamalsenlig samverkan mellan den psykiatriska verksamheten vid
lanets tre sjukhus och primérvarden.

Granskningen delas in i tre omraden:

1. Styming
= Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sikerstéllt att det finns

formellt beslutade styrdokument fér samverkan mellan den psykiatriska verksam-
heten vid lanets sjukhus och primérvarden?

= Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns
rutiner och handlingsplaner pa operativ niva fér samverkan mellan den psykia-
triska verksamheten vid lanets sjukhus och primarvarden?

* Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden sakerstallt att det pa
annat satt, exempelvis organisatoriskt, finns en samverkan mellan den psykia-
triska verksamheten vid lanets sjukhus landstinget och primarvarden?

= Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sikerstillt att verk-
samheterna inh@mtat information fran patienterna om hur samverkan fungerar
utifrén ett patientperspektiv och hur samverkan skulle kunna utvecklas?

* Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns
en fungerande grénsdragning mellan forsta linjevarden och specialistvarden?

2. Samverkan i praktiken
* Har foretradare f6r den psykiatriska verksamheten vid l&nets sjukhus och féretré-
dare for primarvarden en samsyn om hur ansvaret fér patienterna ar férdelat?



= Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sékerstéllt att det vid
verksamhetsférandringar finns en fungerande process mellan psykiatriska verk-
samheten och primarvarden?

= Finns det delar av samverkan som inte fungerar?

3. Uppfélining

= Vilken tillgénglighet har den psykiatriska verksamheten vid lanets sjukhus?
= Vilken tillgénglighet har primérvarden for patienter med psykisk ohélsa?

= Har halso- och sjukvardsnamnden s&kerstallt att den psykiatriska verksamheten
vid lanets sjukhus har en tillfredsstéllande personal och kompetensférsérjning?

= Har landstingsstyrelsen sékerstallt att halsocentraler har en tillracklig psykiatrisk,

psykologisk och beteendevetenskaplig kompetens fér att fullgéra sitt uppdrag
inom omradet foér psykisk ohélsa?

= Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden hallit sig informerade
om hur samverkan fungerar mellan den psykiatriska verksamheten vid ldnets tre
sjukhus och primarvarden?

= Vid féréndringar av ansvarsférhallanden mellan vuxenpsykiatrin och primarvar-
den — har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden hallit sig infor-
merad om effekter fér patienter, ekonomi m.m.?

= | hdndelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har

landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden agerat i syfte att atgarda
bristerna?

2.3. Avgransning

Granskningen innefattar inte rattspsykiatrin. Granskningen omfattar inte heller den samver-
kan som sker med 6vriga aktdrer utanfér landstingets organisation, som exempelvis kommu-

ner, férsdkringskassa och arbetsférmedling i fragor som rér vard och omsorg fér ménniskor
med psykisk ohélsa.

2.4, Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen avser landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden.

2.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvénds i granskningen som ut-
gangspunkt fér analys, bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna kan hamtas fran
lagar och forarbeten eller interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa
ha sin grund i jamférbar praxis eller erkand teoribildning.



| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

= Halso- och sjukvardslagen (HSL), 28-29 §

o |'HSL 28 § framgar att ledningen av hélso- och sjukvérd skall vara organiserad s att
den tillgodoser hig patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt
framjar kostnadseffektivitet.

o |'HSL 29 a § framgar att verksamhetschefen ska s&kerstalla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden
tillgodoses. Om det ar nédvandigt for att tillgodose dessa
behov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen
utse en fast vardkontakt for patienten.

* Kommunallagen (KL), 6 kap. 7 §
o I KL 6 kap. § 7 framgér att ndmnder och styrelser ska se till att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de féreskrifter
som géller fér verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den interna

kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i 6vrigt tillfredsstéllande
satt.

= Patientlagen 6 kap. 1 §

o Av Patientlagens 6 kap. 1 § framgar att patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet ska tillgodoses och att olika insatser fér patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt.

= Reglemente for landstingsstyrelsen samt halso- och sjukvardsnémnden samt évriga upp-
drag och mal avseende vuxenpsykiatrin.

o Dessa dokument beskrivs i avsnitt 3.

= Teorier fran forskning som behandlar samverkan mellan valfardsorganisationer
o Dessa refereras kortfattat i rapportens bedémningsavsnitt.

2.6. Genomférande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med representanter for
primarvarden samt vuxenpsykiatrin. | bilaga 2 framgar intervjuade personer.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.



3. Styrning
3.1. Uppdrag och organisation

3.1.1. Primé&rvarden

Av reglementet for landstingsstyrelsen framgar att styrelsen har verksamhetsansvar fér verk-
samhetsomradet Primé&rvard. Vidare framgar att styrelsen ska féretrdda landstinget som be-
stéllare av primarvard. Styrelsen ska lamna férslag till fullméktige avseende uppdrag och
ersattningssystem for primédrvarden, tréffa dverenskommelse respektive avtal med utférare
av primarvard och svara fér uppfélining av hur uppdraget uppfylls. Landstingsstyrelsen &r
séledes bade bestéllare av Hélsoval Vasterbotten och verksamhetsansvarig fér landstingets
hélsocentraler.

| landstingsstyrelsens verksamhetsplan 2015, som styrelsen beslutade om 2014-12-17/§433,
finns det inte ndgra specifika mal avseende samverkan mellan primarvarden och vuxenpsy-
kiatrin.

| primérvardens verksamhetsplan 2015 framgar under rubriken "vara viktigaste mal 2015” att
varden ska forbattras for patienter med psykisk ohélsa. En aktivitet kopplad till malet &r att
utarbeta relevanta mal fér omradet. | verksamhetsplanen framgar vidare att ett nyckeltal som
ska féljas under aret &r "tiligénglighet till beteendevetenskaplig kompetens fér personer éver
65 ar med psykisk ohilsa”.

Vid granskningstillféllet finns det totalt 32 offentliga och 7 privata hdlsocentraler/sjukstugor,
varav 13 offentliga och 5 privata i Umeaomradet, 11 offentliga och 1 privat i Skelleftedomra-
det samt 8 offentliga och 1 privat i sédra Lappland.

3.1.2. Vuxenpsykiatrin

Av reglementet fér hdlso- och sjukvardsndmnden framgar att ndmnden har verksamhetsan-
svar fér bland annat verksamhetsomradet Medicin, dar de psykiatriska klinikerna och mot-
tagningarna i Ianet ingar. | Véasterbotten finns psykiatrisk verksamhet i Storuman och Vilhel-
mina samt vid sjukhusen i Lycksele, Skelleftea och Umea.

| hdlso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2015, beslutad av namnden 2014-10-
23/§117 samt reviderad 2014-12-16/§135, finns det inte nagra specifika mal avseende sam-
verkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin. | mal och indikatorer som tillhér verksam-
hetsplanen framgar vid rubriken effektiviseringar en generell skrivning om att samarbete med
primarvard och kommuner ska utvecklas. Det framgar inga aktiviteter eller nyckeltal kopplat
till skrivningen.

| aktivitetsplan 2015 for den psykiatriska kliniken i Umea ndmns primérvarden och doku-
menten avseende arbetsférdelning mellan priméarvard och psykiatri i relation till att "alla verk-
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samheter ska bidra till utvecklingsarbete for att férbattra vardflodet”. Det framgar inte nagot
mal eller vad som ska féljas upp utan dokumenten namns endast generellt under rubriken
"aktiviteter”.

| aktivitetsplan 2015 for Skelleftea och sddra Lapplands psykiatriska klinik framgar inga spe-

cifika uppdrag eller aktiviteter avseende samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykia-
trin.

3.1.3.Forum foér samverkan

| granskningen framkommer att det finns utsedda allménl&karkonsulter i primarvarden som
har kontakt med specialistsjukvarden. Respektive allmanlakarkonsult traffar specialistkliniken
och diskuterar aktuella fragor som exempelvis grédnsdragningar mellan specialistvard och
primarvard. Allménlékarkonsulterna, cirka 13 stycken i ldnet, traffas 3 ganger per termin och
bereder fragor och informerar varandra fran kontakterna med respektive specialistklinik. All-
manlakarkonsulterna kan besluta om atgarder som ryms inom ramen fér den ordinarie verk-
samheten. Om atgérder innebar kade kostnader for nagon verksamhet lyfts fragan till re-
spektive chefsled inom primérvarden och specialistsjukvarden. Innebar diskuterade tgarder
en total kostnadsokning uppges att fragan skall lyftas till den politiska nivan.

Vid intervju med allménldkarkonsulten som svarar for kontakterna med psykiatrin beskrivs att
uppdraget &r utmanande, da det inte finns nagon avsatt tid i den ordinarie tjznsten for att
utféra uppdraget. Kontakterna med psykiatrin uppges ha férsvarats av att psykiatrikliniken i
Umea bytt ledning. Vidare beskrivs ett nskemal om att uppdraget borde vara mer lokalt, da
samverkan med dvriga lanet &r svart att hinna med. Att representationen fran évriga lanet i
allménl&karkonsultgruppen kan forbattras bekraftas vid intervju med samordnaren fér medi-
cinskt ansvariga lakare tillika allmanldkarkonsult for ortopedi, kirurgi samt radiologi och funkt-
ionsmedicin, som uppger att det ofta &r 7-8 allmanlikarkonsulter utav 13 som ses vid de ma-
natliga métena i gruppen.

Ytterligare ett forum f6r kontakt mellan primérvard och specialistvard &r att det inom primér-
varden finns verksamhetschefer som &r utsedda som kontaktpersoner mot klinikerna. Vid

intervju med ansvarig kontaktperson mot psykiatrin uppges att det genomférts tva traffar un-
der cirka tva ar med psykiatrikliniken i Umea. Férandringsviljan har upplevts som begransad

hos psykiatrin varfér kontaktpersonen uppger att motivationen till att ha regelbunden kontakt
inte ar sarskilt stor.

Vuxenpsykiatrin i Umea framfor att det pa klinisk niva har genomférts kontinuerliga traffar
med psykiatrisjukskoterskor i primdrvarden en gang per termin. Vidare uppges att handled-
ning samt konsultationer av psykiatriker har erbjudits till psykiatrisjukskéterskorna men att
det nu &r uppehall i detta. Kliniken uppger dessutom att utbildningstilifillen erbjuds men att
psykiatrisjukskéterskorna inte alltid deltar pa dessa.

Primérvarden samt vuxenpsykiatrin méts dven nér det géller vissa patientgrupper och
patientdrenden utifran samverkanséverenskommelser pa bade ldnsniva samt lokal niva.
Overenskommelserna ser olika ut i Iinet men exempel pa aktGrer som ingar &r utéver pri-
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mérvarden och psykiatrin exempelvis kommunema i form av socialtjansten, férsakringskas-
san, arbetsgivare samt arbetsférmedling.

3.2. Styrdokument

3.2.1. Hiélsoval Visterbotten 2015

Av Uppdrag och regler fér Halsoval Vésterbotten 2015' framgar att Halsocentralen har det
priméra ansvaret d.v.s. &r forsta linjen fér bedémning och behandling av psykisk ohélsa fér
alla aldersgrupper. Vidare anges att vardgivaren ska bedriva ett systematiskt arbete géllande
livsstilsfragor vilket inkluderar bland annat att arbeta med hélsoframjande och sjukdomsfére-
byggande atgérder inom psykosocial hélsa. Avseende kompetens anges att vardgivaren ska
inneha "beteendevetenskaplig kompetens, féretrédesvis socionom/psykolog/psykoterapeut
eller motsvarande med adekvat pabyggnadsutbildning fér att férebygga och behandla psy-
kisk ohélsa samt fér rehabiliteringsprocessen”.

3.2.2. Arbetsférdelning mellan primarvérd och psykiatri

P4 intran&tet i systemet Linda finns under vardpraxis fér psykiatrin tre dokument som berér
arbetsférdelning mellan primarvard och psykiatri (APP). Dokumenten kallas APP 1, APP 2
samt APP 3 och har arbetats fram av representanter fran primarvarden samt psykiatriklini-
kerna och darefter beslutats i landstingets Exekutiva ledningsgrupp (ELG).

APP 1 berér arbetsférdelning mellan primarvard och psykiatri i insatser till vuxna personer
(18 ar och &ldre) med psykisk ohalsa. | sammantrddesanteckningarna fran ELG framgar att
primarvard och psykiatri har manga gemensamma patienter dér flédet mellan verksamhet-
erna ar relativt stort. Vidare anges att det ibland &r svart att precisera ansvarsférdelning mel-
lan prim&rvarden och psykiatrin da diagnosen i sig inte alltid séger var patienten bér be-
handlas. Det uppges att patienten tidvis kan behéva behandling eller vard inom psykiatrin
och dessemellan i primarvarden, vilket kréver tydliga rutiner for éverféring av patientdrenden.
| APP:en beskrivs rutiner fér halso- och sjukvardsinsatser till personer med lindrig eller matt-
lig psykisk ohélsa avseende ett flertal omraden som exempelvis depression, dngestsyndrom,
kriser, posttraumatiskt stressyndrom med flera. | APP:en framgar att den skall omarbetas
senast 2015-04-25. | ELG:s beslut, 2013-12-02/§128, framgar att ledningsgruppen godk&n-
ner forslaget till arbetsférdelning samt att ledningsgruppen férordar att APP 1, 2 och 3 slas
samman till ett samordnat styrdokument som laggs in i ledningssystemet.

APP 2 bertr arbetsférdelning mellan primarvard och psykiatri avseende insatser till patienter
med psykisk funktionsnedséttning. | APP:en framgar att 6verenskommelsen rér insatser till
vuxna personer (18 ar och dldre) som har en psykisk funktionsnedsattning med vésentliga
svarigheter att utféra aktiviteter pa viktiga livsomraden och att dessa begrénsningar har fun-
nits, eller kan antas besta, under en langre tid. Funktionsbegrénsningarna och de funktions-
hindrande faktorerna ska vara orsakade av psykisk ohdlsa. | APP:en beskrivs rutiner fér
h&lso- och sjukvéardsinsatser till personer med psykisk funktionsnedséttning avseende dia-

1 Beslutad av landstingsfullméktige 2014-11-25--26, § 269.
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gnoser som exempelvis bipoldra syndrom, schizofreni, dtstérningar, ADHD samt Asperger. |
APP:en framgéar att den skall omarbetas senast 2014-12-31. APP 2 beslutades av ELG
2012-11-19/891.

APP 3 berdr arbetsférdelning mellan primarvard och psykiatri avseende vard av personer
med riskbruk, missbruk och beroende av alkohol, likemedel och narkotika. | APP:en besk-
rivs psykiatrins samt primarvardens uppdrag fér patientgruppen i form av olika punktlistor.
APP:en skall omarbetas senast 2014-12-31 och den beslutades av ELG 2012-11-19/§92.

UtSver APP dokumenten finns det pa intranétet vid vardpraxis avseende psykiatri nagra 6v-
riga dokument som exempelvis berér vilken typ av utredning och information primarvarden
skall genomféra och inkludera i remisser, till exempel avseende utmattningssyndrom samt
underlag infér remiss till Psykiatrisk klinik fér bedémning av ADHD/ADD diagnos.

3.2.3. Projekt Balans

Vid granskningens intervjuer framkommer att ett generellt beslut om &verféringar av 15 000
patienter fran specialistsjukvarden ill primarvarden fattats inom "Projekt Balans”. Enligt upp-
gift innebar det fér psykiatrin cirka 800 patienter som skulle éverféras. Detta beslut fattades
enligt uppgift i samband med beslutet av rapporten kring arbetet med Projekt Balans, i lands-
tingsstyrelsen 2012-10-10/§184. | drendet anges att landstinget under 2012 behdver effekti-
visera verksamheten med cirka 150 Mkr for att uppna en budget i balans. Det framgar vidare
att det i landstingsplanen inleddes ett utformande av projektinnehallet enligt féljande huvud-
inriktningar:

= Starkt vard nara patienten

» Forbattrad kvalitet och patientsikerhet

= Fokus pa effektivitet och utveckling

= Utvecklat samarbete och processer

= Starkt ledning och tydligare strukturer

Nér det galler resurser till primarvarden uppges i underlaget planering och budget 2015, med
utgangspunkt i landstingsplan 2012-2015 att fullméaktige 6kat primarvardens ram med totalt
38 miljoner kronor for budgetaren 2012-2014. Fér 2015 utékas den med ytterligare 20 miljo-
ner kronor fér bland annat forstarkningar av glesbygds- och litenhetsfaktorn i primarvardens
ersattningsmodell.

Under granskningen genomftrande uppges att arbetet med att 6verféra vard fran sjukhus-
vard till primarvérd pausats pa grund av den anstrangda situationen i primérvarden. Vid for-
fragan om var beslutet fattats hanvisas till ett pressmeddelande fran majoriteten, 2015-05-08.
| pressmeddelandet framgér att 6verférandet ska pausas och att en 6versyn istéllet ska prio-
riteras av vardprocessen mellan primarvard och sjukhusvard ur ett patientperspektiv for att
forbattra kvaliteten och patientsékerheten. Det uppges dven att det kan bli aktuellt att géra en
del strukturella férandringar inom primarvarden samt att bilda fler Iznskliniker inom sjukhus-
varden for att ge 6kade forutsattningar att effektivisera verksamheten.
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3.3. Resultat utifran genomférda intervjuer avseende styrning

Av granskningens intervjuer framkommer en samstadmmig bild av att det upplevs att det sak-
nas styrning inom omradet, saval fran tjdnstemannaledningen som politiskt. Bristen pé styr-
ning upplevs resultera i en brist pa samsyn nar det galler psykiatrin i l&net. Exempelvis
namns att mycket dr beroende pa vilken kompetens som finns pa hélsocentralerna. Det
namns ocksa att det tydligare skulle kunna uttryckas att arbetet med psykisk ohélsa &r prio-
riterat och darmed tillse att det finns tillrackligt med legitimerad personal pa hilsocentralerna
for att arbeta med malgruppen. Ett annat exempel pa bristande styrning uppges vara att det
saknas nagon som &r ansvarig for att folja upp och revidera beslutade arbetsférdelningar
mellan prim&rvarden och psykiatrin, trots att datumet fér omarbetning och revidering av be-
slutade dokument passerats.

Nar det géller APP:arna uttrycks att det &r bra att det finns nagot pa papper att utga ifran och
som det gér att diskutera, eller som flera uttryckte det, "braka om”. Synpunkterna kring
APP:arna och gransdragningarna varierar saval inom lanet som mellan klinikerna och hélso-
centralerna. Exempelvis uttrycks fran primarvarden i Skelleftea och sédra Lappland att det
upplevs som att arbetsmodellen utgar ifran en "stadsmodell”, dar alla férutsatts géra likadant,
men dér resurser och behov, och darmed férutsattningar, skiljer sig &t inom ldnet. Bade pri-
mérvarden och psykiatrin uppger att APP:arna i flera fall 4r okénda bland flera distriktslikare
och 6nskar att dokumenten kommuniceras ut tydligare via linjeorganisationen.

Flera av de intervjuade inom primarvarden anser att APP:arna slapar efter och beskriver en
gammal och inaktuell verklighet, som inte &r férankrad i primérvardens behov och patien-
terna. Det upplevs som att sjukdomspanoramat har féréndrats, med accelererande psykisk
ohalsa, vilket gor att uppdraget fér primarvarden inte hanger ihop med befintlig kompetens-
och resursférdelning pa halsocentralerna. Av intervju med ansvarig lakare vid framtagandet
av APP 3 beskrivs att arbetet mycket handlade om vad primérvarden kunde géra och att det
mer eller mindre upplevdes som en "beordrad 6verféring” av patienter. En annan distriktsl&-
kare uppger att det som regleras i APP:arna kliver dver tidigare granssnitt och innebér att
halsocentralerna ska utféra saker som det inte finns kompetens eller resurser till. Benam-
ningar som "I&tt till méttlig” upplevs leda till otydligheter i tolkningar och kring vem som ska
gdra vad. Detta understryks vid intervjuer med psykiatrin, som beskriver att det vid flera fall
ar svart att avgdra utifran APP:arna vad som &r skillnaden mellan férsta linjen och specialist-
psykiatrin. Psykiatrin anser dven att APP:arna bor kopplas tydligare till de nationella riktlin-
jerna inom respektive omrade.

Nar det géller Projekt Balans uppges i intervjuerna att éverféringen och beslutet fran 2012
férst nu borjar fa rejélt genomslag. Exempelvis ndmner psykiatrin i Umea att de &r inne i ett
specialiseringsarbete som kommer att smalna av saval "nyckelhalet” in till kliniken som av-
gréansningen for ndr patienter &r fardigbehandlade, vilket uppges kommer att fa konsekven-
ser fér primarvarden.
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3.4. Var bedémning

Grundlaggande férutsattningar som namns for att f4 till ett valfungerande samverkansarbete
ar att samverkan har en klar och tydlig ledning, tydliga och uttalade mal, tillr&ckliga resurser
samt att skillnadema i synsatt, organisation och regelverk mellan de samverkande har identi-
fierats. Ett bestaende samverkansarbete kréver en langsiktig utvecklingsprocess dar samt-
liga aktdrer deltar i utvecklingsarbetet med ett stort engagemang? . Var bedémning &r att
styrningen av samverkan mellan vuxenpsykiatrin och primarvarden &r otillrécklig. Lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte faststéllit mal och har ingen klar
ledning av samverkansarbetet. Det arbete som har skett fér att fértydliga arbetsférdelningen
och grénsdragningen mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin har skett pa initiativ av verk-
samheterna. Granskningen visar att det efter framtagandet av arbetsférdelningarna inte har
skett nagon revidering av dokumenten eller ndgon utveckling av de utvecklingsomraden som
identifierades. Vi beddmer att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte
sakerstallt en fungerande grénsdragning mellan férsta linjevarden och specialistvarden, vilket
leder till otydligheter i verksamheterna och férsvarar arbetet med samverkan.

2 Danermark, B. (2000). Samverkan — himmel eller helvete. Stockholm: Gothia.

3 Eriksson, A., Lindencrona, F., Olsson, |., Puskeppeleit, M. (2007). Intersektoriell samverkan i utvecklingsprojekt
— en jamférande analys. | Axelsson, R & Bihari Axelsson, S (red.). Folkhalsa i samverkan: mellan professioner,
organisationer och samhéllssektorer. s. 87-121. Pozkal, Polen: Studentlitteratur.
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4. Samverkan i praktiken

4.1. Resultat utifran genomfoérda intervjuer avseende samverkan i praktiken

Av intervjuerna framkommer att samsynen om hur ansvaret fér patienterna &r férdelat mellan
primérvarden och vuxenpsykiatrin varierar i Ianet. Generellt lyfts fler kritiska synpunkter pa
samarbetet i Umeaomradet, dér statistiken i avsnitt 5 ocksa visar att belastningen &r som
hégst. Exempel pa brister i samarbetet som lyfts fram &r att distriktslékarna uppger att de
patienter som de remitterar inte alltid far tréffa en specialistkompetent kollega och att remis-
serna har bedémts av andra personalkategorier &n lékare/psykolog. Vidare uppges att pati-
enter avslutas fran psykiatrin pa oklara grunder, t ex att deras kontaktperson gar i pension
eller att de inte kommit pa inplanerade besck. Distriktsldkarna anger att det enligt APP:arna
ar faststalit att patient som avslutas skall ha traffat psykiatriker senaste manaden, vilket nés-
tan aldrig uppges vara fallet. Vidare framférs att det ofta &r oklart vem som tagit beslut att
patienten ska avslutas och att utremissen far skrivas av underlédkare som ibland inte ens traf-
fat patienten.

Andra synpunkter som lyfts fran primarvardens representanter i Umedomradet &r att det kan
vara valdigt svart att fa en patient inskriven till psykiatrikliniken. En verksamhetschef vid hal-
socentralen uttryckte; "det finns inte ndgon patient som kommer in om man inte bedriver en
réttsprocess mot dem”. Vidare beskrivs att fordelningen av patienter &r skev och som exem-
pel némns att vuxenpsykiatrin upplevs hantera foér manga "latta” patienter, t ex med angest-

syndrom, medan svarare patientgrupper med t ex psykotiska och bipoléra syndrom éverférs
till primérvarden.

Fran vuxenpsykiatrin framférs att primarvarden i stor utstrackning upplevs behandla symp-
tom istéllet for att hitta orsaken till problemet. Vidare uppges att antalet psykologiska behand-
lingar i forsta linjen inte &r tillrackligt utan det upplevs att manga patienter remitteras innan
tillrdcklig behandling prévats. Vuxenpsykiatrin i Umea upplever att det blivit en férskjutning av
malgruppen fér psykiatrisjukskaterskorna och att de nu ocksa far hantera férsta linjens pati-
enter. Tanken nér det tillsattes psykiatrisjukskéterskor i primarvarden uttrycks ha varit att
stédja patienter med psykiska funktionsnedséttningar, i syfte att férbattra den somatiska hal-
san samt méjliggdra fér patienten att komma till sin hélsocentral. Vidare uttrycks fran vux-
enpsykiatrin i Umea att det finns bristande intresse och vilja hos lakargruppen att kompe-
tensutveckla sig i lakemedelshantering samt bemétande férhallningssétt for patienterna i
malgruppen. Denna kompetens upplevs som viktigt da vuxenpsykiatrin uppger att malgrup-
pen har réatt att f4 vard pa sin halsocentral nar de befinner sig i stabil fas.

Psykiatrin upplever, liksom primarvarden, att det &r svart att remittera patienter. Gallande
innehallet i remisser finns &ven har kritiska synpunkter fran bada hall. D& mycket av dialogen
sker genom remissférfarandet uttrycks bristande information i remisserna vara en kalla till
frustration och osékerhet. Exempelvis ndmns fran vuxenpsykiatrin att det i remisserna inte
alltid framgar vilken behandling som provats och genomférts och att underlaget generelit &r
bristfélligt i flera fall. Fran primérvardens representanter uppges att det &r svart att f& nagot
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svar kring vad den preliminéra vantetiden ar for remitterade patienter, da det endast star pri-
oritet 1, 2 eller 3 pa bedémd remiss. Detta uppges innebéra att primarvarden far betala for
specialistnivans véntetider, da ansvaret for patienten inte éverférs férrén efter bedémnings-
samtalet. Vidare uppges fran primarvardens psykologer att det som konsekvens av detta ar
svart att bedriva kognitiv beteendeterapi utan att kunna satta upp mal och beratta for patien-
ten hur lang tid det &r kvar till specialistbestket. De langa véntetiderna inom framférallt neu-
ropsykiatrin uppges leda till att vard pa fel niva far bedrivas under lang tid.

Fran flera av de intervjuade i lanet uppges att nagot som férsvarar samverkansarbetet 4r den
bristande tillgangligheten till psykiatrin och svarigheten att ha direktkontakt med varandra
inom varden. Exempelvis namns att det &r samma telefonnummer fér bade vardpersonal och
patienter, vilket gér att det ofta &r upptaget. Det saknas &ven telefonkdsystem och saval
verksamhetschef som psykistrissjukskoterska framfor att det vid behov av Idkarbedémning
for t. ex. psykospatienter &r mycket svart att na psykiatriker. Detta upplevs ha blivit n sva-
rare med det nya mottagningssystemet, "en vég in”, vilket uppges leda till Iangre vantetid for
patienten och mer arbetstid fér psykiatrisjukskéterskan. Detta beroende pa att drendet forst
ska presenteras fér mottagningsskdterskan som ska vidarebefordra till psykiatriker, som se-
dan skall aterkoppla, vilket inte alltid uppges vara fallet.

Overgripande kritik framférs mot férutséttningarna for att kunna samverka. Exempelvis
namns att det vid féréndringen av ansvarsférdelningen och éverférandet av patienter inte
genomférdes négra konsekvensanalyser. Detta uppges resultera i att primarvarden inte iden-
tifierat sig med uppdraget utifrdn APP:arna och varken bemannat eller fatt tillréckliga resur-
ser for att kunna utféra uppdraget. Har lyfts &ven barn- och ungdomspsykiatrin fram som ett
talande exempel. Av intervjuade distriktslakare uppges detta vara en orsak till att manga
medarbetare som det uttrycktes, "flyr verksamheten”, da férutséttningarna for att kunna ut-
féra uppdraget upplevs som mycket begransat. Vuxenpsykiatrin lyfter ocksa personalsitu-
ationen och uppger att avsaknaden av bland annat psykiatriker &r en utmaning, d& manga
stafettlidkare leder till sémre kontinuitet och behandling fér patienterna.

Ytterligare 6vergripande reflektioner som framférs kring arbetet med samverkan &r att pri-
mérvarden upplever sig som en vasentligt svagare motpart i férhallande till vuxenpsykiatrin.
Detta galler exempelvis i utredningsarbete som framtagande av APP:arna men &ven i gene-
rella samverkansméten. Det beskrivs att vuxenpsykiatrin ofta har flera personer med olika
infallsvinklar med i uppdragen, medan primérvarden inte har resurser att ménstra en lik-
nande uppséttning, vilket upplevs leda till en obalans i férhandling och diskussion.

4.2. Var bedémning

Enligt Socialstyrelsen visar den generella kunskap som finns om framgéangsfaktorer och hin-
der i samverkan att god och stabil samverkan forutsatter tre delar; styrning, struktur och
samsyn®. Var bedémning utifr&n granskningens intervjuer ar att det utéver bristande styrning
och struktur i flera fall finns en bristande samsyn i arbetet mellan primarvarden och vux-
enpsykiatrin. Samsyn forutsétter kontaktytor och kommunikation fér att upparbeta goda pro-

4 Strategi for samverkan. Kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrelsen 2007.
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fessionella relationer och skapa kunskap om varandras uppdrag, resurser och begréns-
ningar. Vi beddémer att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden behéver for-
battra arbetet med styrning och struktur, for att skapa forutsattningar fér samsyn och vélfun-
gerande samverkansarbete mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.
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5. Uppfdljning
5.1. Uppfdljning av tillgdnglighet och kompetens

5.1.1.Priméarvarden

Det nyckeltal som féljs upp nar det galler tillganglighet fér patienter med psykisk ohalsa inom
vuxenpsykiatrin ar enligt primérvardens verksamhetsplan och delarsrapport "tillganglighet till
beteendevetenskaplig kompetens for personer éver 65 ar med psykisk ohalsa”. Den uppfélj-
ning som gjorts under aret i delarsrapport 1 for primérvarden visar att personer &ldre #n 65 ar
i genomsnitt gjort 6,8 bestk/1 000 listade under arets férsta fyra manader. Vidare anges att
variationen mellan olika enheter &r stor, fran 0 till 46 besék/1 000 listade. Orsaken till variat-
ionen uppges vara oklar och kommer att féljas upp under &ret. Vid intervju med primérvards-
chefen uppges att orsakerna &nnu inte var utredda vid granskningens genomférande men att
det ska gdras infor arsrapporten. Nar det géller tillganglig kompetens framgar att primar-
vardschef samt strateg informerade om primérvarden pa landstingsstyrelsen 2015-02-04. Av
protokollet framgar att informationen avseende medarbetare beskrev att primarvarden har
brist pa distriktslakare, specialistsjukskéterskor, lkarsekreterare samt i viss mén undersko-
terskor. Vidare anges i protokollet att 40% av distriktslakartjsnsterna &r vakanta och att ett
stort antal pensionsavgangar &r att vanta de ndrmaste aren.

For att fa en uppfattning av tillgénglig beteendevetenskaplig kompetens vid hilsocentralerna

gar det att hamta statistik fran varddatasystemet avseende antalet kuratorer och psykologer.

| tabell 1 presenteras antalet budgeterade tj&nster samt utfall fér kuratorer och psykologer for
2015.
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Tabell 1. Antalet budgeterade tjénster samt utfall fér kuratorer och psykologer per Hélsocen-
tral fér 2015

Kuratorer Psykologer
Hélsocentral Budget | Utfall | Budget | Utfall
57013 Anderstorps HC 0,75 0,63 |2 1,01
57014 Heimdalls HC 1,55 1,37
57015 Erikslids HC 1 0,76
57016 Burea HC 0,5 0,16
57018 Lévangers HC 0,2 0,43 (0,2 0,13
57019 Skelleftehamns HC 1 0,92
57020 Tegs HC 2 1,6 0,85 0,65
57022 Norsjo HC 0,45 0,43
57024 Bolidens HC?
57028 Byske HC 0,75 0,54
57030 Alidhems HC 1 0,83 |28 2,29
57040 Savar HC 0,35 0,14 |04 0,52
57050 Holmsunds HC 0,4 0,3 0,4 0,3
57060 Hornefors HC 0,6 0,53 | 0,25 0,2
57070 Mariehems HC 0,85 0,7 2,15 2,02
57080 Backens HC 1 057 (03 0,22
57090 Bjurholms HC 0,2 0,12
57100 Nordmalings HC 0,7 0,55 0,05
57110 Robertsfors HC 0,3 0,7 0,2 0,34
57117 Burtrask HC 0,4 0,36
57120 Vannas HC 0,6 0,42 |02 0,09
57121 Vilhelmina sjukstuga | 0,8 0,8 0,1 0,06
57122 Asele sjukstuga 0,25 0,33 | 0,05 0,03
57123 Dorotea sjukstuga 0,25 0,31 | 0,05 0,03
57124 Familjelak Mala 0,33 0,29 0,22
57125 Moré backe HC 1 0,68 175 1,36
57126 Familjeldk Storuman | 0,4 035 |0,2 0,12
57127 Familjeldk Tarnaby 0,2 0,04 |0,15 0,09
57129 Stenbergska HC 1,15 1,47 |01 0,06
57130 Vindelns HC 0,5 0,37
57131 Familjelék Sorsele 0,33 0,22 0,03
57140 Ersboda HC 0,75 0,41 | 0,25 0,24
Summa 16,91 14,59 | 16,05 | 12,8

’ Boliden har inte har nagon budgeterad beteendevetare och ej heller nagot utfall pa dessa tjénster. Dock har de
30 besck gjorda under 2015. Anledningen &r att de organisatoriskt hér ihop med Heimdall & Erikslid HC och per-
sonalen kan lanas mellan varandra medan beséken hamnar pa den enhet som patienten besokt.
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Den statistik som presenteras i tabell 1 visar att antalet budgeterade tjanster for kuratorer for
2015 uppgick till totalt 16,9 och att utfallet var 14,6%. Dessa siffror avser landstingsdrivna hél-
socentraler. For psykologer var motsvarande siffror 16,1 i budgeterade tjanster jamfért med
12,8 i utfall. Variationen mellan hélsocentralerna &r stor. Tre halsocentraler, Heimdall, Teg,
Stenbergska, har ett utfall pa mer &n 1 heltidstjénst for kurator. N&r det géller psykolog &r det
fyra hélsocentraler, Anderstorp, Mariehem, Morg-backe, Alidhem, som har ett utfall pa mer
an 1 heltidstjanst fér psykolog. Om kategoriernas slds samman visar statistiken att 8 av 32
halsocentraler sammanlagt har 1 tjénst eller mer i utfall fér beteendevetare under 2015. Half-
ten av halsocentralerna har totalt 0.6 tjanst eller mindre i utfall fér beteendevetare under
2015.

Nar det géller besokt till beteendevetare’ gar det i varddatasystemet att hamta totalt antal
registrerade behandlingar hos beteendevetare under 2015 avseende samtliga hélsocen-
traler, bade i egen samt extern regi. | bilaga 1 anges totala antalet behandlingar samt antalet
behandlingar per 1000 listade rangordnat per hélsocentral. Statistiken visar att antalet besék
till beteendevetare per 1000 listade varierar stort mellan hilsocentralerna, fran 0 — 207 be-
s6k/1000 listade.

Av intervjuerna framkommer att de sma deltidstjansterna upplevs leda till en "snuttifiering”
vilket inte upplevs skapa férutsattningar for rekrytering och professionalism. Vidare uppges
av flera av de intervjuade att patienter som &r i behov av samtal inte uppfattas som lukrativa
fér halsocentralerna. Det ndmns &ven exempel pa att patienter sjélva listar om sig eller far
tips om att lista om sig till hdlsocentraler med stérre tillgang till beteendevetare.

5.1.2. Vuxenpsykiatrin

| hélso- och sjukvéardsnédmndens delarsrapporter samt &rsrapport fljs tillgangligheten for
specialiserad vard. Tillgéngligheten redovisas utifran vardgarantildge, dvs. andel véantande 0-
90 dagar. Det statliga resultatbaserade stimulansbidraget, Kémiljarden, avslutades 31 de-
cember 2014 men SKL och landstingen féljer anda grundkravet i Kémiljarden, andel van-
tande inom 60 dagar, vilket numera benadmns Tillganglighetsindikator. | del&rsrapport per
augusti 2015 fér halso- och sjukvardsnamnden &r tillgénglighetsindikatorn 46% for psykiatrin
(62% 2014) och 69% avseende vardgarantiléget (80% 2014). Vantetidssamordnaren vid sta-
ben fér planering och styrning uppger att det centralt inte sammanstalls nagon statistik per
avdelning eller sektion utan att den l&gsta nivan &r sjukhus. | rapporteringen till halso- och
sjukvardsnamnden framgar inte statistik per sjukhus utan endast for Inet som helhet. For att
fa en uppfattning av tillgdngligheten uppdelat utifr&n den psykiatriska verksamheten vid 14-
nets tre sjukhus begérdes statistik fran vantetidssamordnaren.

Figurerna 1-4 nedan presenterar utvecklingen fran januari 2013 fram till november 2015 av
totalt antal véntande patienter samt antalet som vantat langre &n 90 dagar inom vuxenpsy-

§ Utfall beriknas i heltid utifran narvarotid under 2015,
7 | kategorin "beteendevetare” ingar Kuratorer, Psykologer samt PTP-Psykologer
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kiatrin®. Statistiken presenteras dels fér lanet som helhet, dels uppdelat utifran sjukhus i re-
spektive geografiskt omrade.

Figur 1. Landstinget som helhet Figur 2. Sédra Lappland

Vusenpwyhkiatr
Lall want p [l Vumenpiykiate, Sodra Lappland

Figur 3. Umed Figur 4. Skelleftead

Vusenpsykiatri, Skellefted
Vuxenpsykiatri, Nus TN BELA

Totalt vintande patienter

Statistiken visar att det framférallt for Umea har skett en successiv 6kning av antalet van-
tande patienter fran januari 2014. Vardgarantilaget har gradvis férsamrats sedan juli 2014.
Skelleftea har framférallt haft en 6kning i antalet patienter under 2015 medan sédra Lappland
inte visar nagon tydlig trend under de tre aren. Vid intervjuer framkommer att klinikerna inte
tar del av eller analyserar ndgon sammanstalld statistik. Ddremot har avdelningscheferna en
kansla for vilka omraden som framst bidrar till 6kningen av antalet véntande patienter. |
Umea uppges att antal patienter ckar snabbast vid &ngestmottagningen samt vid den affek-
tiva mottagningen. | Skellefted uppger verksamhetschefen att det framférallt &r neuropsykia-
trin som star for det 6kade inflodet. Neuropsykiatriska utredningar avseende vuxna lyfts fér
ovrigt upp som ett omrade fran bade psykiatrin och primvarden dar kéerna véxt kraftigt det

8 Totalt vantande= alla patienter med en bokning till ett 6ppenvardsbessk. Kan vara remiss eller sa kallad egen-
remiss.

Véntande lédngre &n 90 dagar= rdknas fran upprattandet av bokning dér véntetidsdagarna éverstigit 90 dagar,
exkluderat patienter som av nagon anledning avvaktar besékstid pga. nagon medicinsk orsak (stroke, hjartinfarkt,
fraktur etc.) men inkluderat patienter som avvaktar besékstid pa egen begéran (semester, arbete etc.)
Vardgarantildge= antal patienter som véntar inom 90 dagar dividerat med totalt antal véntande patienter (exkI.
medicinskt orsakad véntan)
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senaste aret. Overlakaren vid jour- och bedémningsenheten i Skellefted uppger vid intervju
att det &r en strid strém av remisser som inkommer och att de neuropsykiatriska utredning-
arna i nulaget har 3-4 ars vantetid. Vidare uppges att det inte finns nagon prioritering i kén
och att de i dagsléget far meddela att bedémningen gérs kring ar 2019-2020, vilket upplevs
vara ohallbart. | Umedomradet uppger psykiatrikliniken att véntetiden ar cirka 18 manader
medan intervjuade hélsocentraler uppger minst 2,5 ars véntetid fér neuropsykiatriska utred-
ningar.

Nar det galler tillganglig kompetens framgar ingen séarskild uppféljning i halso- och sjuk-
vardsnamnden, férutom att det i delérsrapport per augusti ndmns att en stor gemensam ut-
maning for halso- och sjukvardsnédmndens verksamheter &r kraftigt 6kade kostnader for hyr-
lakare, daribland psykiatriker. Respektive klinik har en god uppfattning om personallaget. |
arsrapport 2014 for psykiatrisk klinik i Skellefted och sédra Lappland uppges att arbetet med
rekrytering har pagatt kontinuerligt under &ret med inriktning mot lékare, psykologer och sjuk-
sk&terskor. Det uppges vidare att det under aret dven uppstétt en brist kring utbildade ské-
tare och att personalbristen ledde till att avdelning 1 och beroendeavdelningen var tvungna
att slas ihop under sommaren. Verksamhetschefen uppger i intervju att det &r svarast att
rekrytera dverldkare samt sjukskaterskor och ibland &ven psykologer. | &rsrapport 2014 fér
den psykiatriska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus anges att det har varit svart att
rekrytera erfarna medarbetare, framférallt nar det géller specialistiéikare och psykiatrisjuk-
skaoterskor. Verksamhetschefen uppger vid intervju att detta stdmmer 6verens med nuléget.
Enligt uppgift fran landstingets personalstab var andelen vakanser vid granskningens ge-
nomférande 11 sjukskéterskor, 3 skotare samt 2,4 lkare.

5.2. Ovrig uppfoljning

Vid genomgang av protokoll i landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden avse-
ende 2015 framgar inte att styrelsen och namnden hallit sig informerade om hur samverkan
utifrdn APP:arna fungerar mellan vuxenpsykiatrin och primarvarden. Vid intervjuer med verk-
samheterna framférs att de samarbetsproblem som finns skulle kunna kommuniceras och
synliggéras i hogre utstrackning uppat i organisationshierarkin. Vidare framférs att uppfoj-
ning utifran hur patienterna upplever samverkan framférallt inhdmtas reaktivt i form av avvi-
kelserapportering. | delarsrapport 1 fran primarvarden uppges att det under varen 2015 bil-
dats en gemensam organisation for avvikelseutredning inom landstingets primérvard. Detta
innebdr att fyra avvikelseutredare arbetar vardera 40 procent av heltid med att utreda awvi-
kelser inom sitt geografiska omréde. Den gemensamma organisationen uppges ge férutsatt-
ningar fér béttre analys av inkomna avvikelser och att utredning startar inom utsatt tid. | den
nationella patientenkéten avseende primérvarden som genomférdes hosten 2015 finns en
fraga som beror kontinuitet och koordinering. | Vésterbottens Ins landsting ansag 72,4% av
de tilifragade att "personalen pa hélso-/vardcentralen samordnar dina kontakter med varden i
den utstréckning du behéver’. Detta jamfért med medlet i Sverige pA samma fraga som var
73,6%.

Inom ramen fér granskningens genomférande har ingen analys av arets avvikelser géllande
primarvard och psykiatri presenterats. Vid samtal med avvikelseutredaren fér primarvarden
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framgar att avvikelserna géllande psykiatrin i l&net framférallt handlar om tillganglighet for
patient i form av behandling och remiss. Vid intervju med psykiatrikliniken i Umea uppges att
avvikelser tas om hand fortldpande och hanteras med berérda. En sammanstélining av hu-
vudinriktning pa avvikelserna pa 6vergripande niva rapporteras till verksamhetschef halvars-
vis. | Skellefted uppges att avvikelser lyfts vid klinikens méten var 14:e dag. | patientndmn-
dens protokoll, 2015-09-17/8§37, framgar under rubriken avslutade persondrenden att det &r
en plotslig och stor 6kning av antalet &renden i psykiatrin fér perioden 19 maj — 18 augusti
2015. Vidare beskrivs att det framférallt avser Norrlands universitetssjukhus och att antalet
arenden for 2015 &r 29 stycken pa kliniken, jdmfért med 5 drenden 2014. Fér Skelleftea &r
motsvarande siffror 9 &renden 2015 jamfért med 4 drenden 2014. | patientnazmndens proto-
koll 2015-11-27/§47 framgar att tendensen &r en fortsatt 6kning av antal &renden rérande
psykiatrin i Umea.

Vid granskning av landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens protokoll avse-
ende 2015 framgar inte nagon form av avvikelserapportering avseende primarvarden och
psyKiatrin.

5.3. Var bedémning

Landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens uppfdljning &r enligt var bedémning
svagt utvecklad. Landstingsstyrelsen i egenskap av verksamhetsansvarig fér landstingets
primarvard har ingen egen uppféljning av halsocentralerna. | landstingsstyrelsens uppféljning
av hélsovalet framgar ingen uppféljning kring hur samverkan fungerar mellan primarvarden
och vuxenpsykiatrin. Tillgénglighet i form av besdk eller tiligang till beteendevetare 4r inte
heller nagot som féljs upp av landstingsstyrelsen.

Halso- och sjukvardsnamnden féljer i delarsrapporter och helarsrapport upp tiligéngligheten
for specialiserad vard utifran vardgarantilage, dvs. andel vantande 0-90 dagar. Vi bedémer
att uppféljningen behéver nyanseras och brytas ned pa savél sjukhus som avdelningsniva for
att ndmnden ska kunna analysera och beddma vilka atgérder som &r lampliga att vidta.
Halso- och sjukvardsnamnden féljer inte hur samverkan fungerar mellan vuxenpsykiatrin och
primarvarden, vilket &r en brist.

I halso- och sjukvardslagens 28 § framgar bland annat att ledningen av halso- och sjukvard
ska vara organiserad sa att den tillgodoser hég patientsékerhet och god kvalitet av varden.
Granskningen visar att tillgangligheten till vuxenpsykiatrin férsdmrats det senaste aret i
Umea och Skelleftea och att halsocentralerna har mycket varierande férutséttningar att er-
bjuda beteendevetenskaplig kompetens. Patientndmndens protokoll visar att antalet hand-
lagda personérenden avseende psykiatrikliniken vid Norrlands universitetsjukhus dkat rejalt
under 2015 och visar en fortsatt stigande tendens. Vi bedémer att landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvarsndmnden behdéver starka sin uppféljning fér att kunna sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de féreskrifter som géller fér verksamheten.
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6. Samlad bedémning

6.1.

Styrning

Beddmning utifran revisionsfragorna

Bedoémning

Har landstingsstyrelsen och héalso- och
sjukvardsnamnden sékerstillt att det
finns formellt beslutade styrdokument fér
samverkan mellan den psykiatriska
verksamheten vid lanets sjukhus och
primarvarden?

Nej, styrningen &r otillrdcklig. Landstingsstyrel-
sen och halso- och sjukvardsndmnden har inte
faststéllt mal och har ingen klar ledning av sam-
verkansarbetet.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden s&kerstillt att det
finns rutiner och handlingsplaner pa ope-
rativ niva for samverkan mellan den psy-
kiatriska verksamheten vid lanets sjuk-
hus och primérvarden?

Delvis. Den arbetsférdelning som finns mellan
primérvarden och psykiatrin beslutas inte poli-
tiskt utan i landstingets exekutiva ledningsgrupp.
Samtliga arbetsférdelningar har dessutom pas-
serat senaste datum for revidering.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden sakerstllt att det pa
annat satt, exempelvis organisatoriskt,
finns en samverkan mellan den psykia-
triska verksamheten vid lanets sjukhus
landstinget och primarvarden?

Delvis. Det finns en utsedd allménlékarkonsult
fran primérvarden som traffar vuxenpsykiatrin.
Ytterligare ett forum fér kontakt mellan primér-
véard och vuxenpsykiatri &r den verksamhetschef
fran primarvarden som &r utsedd som kontakt-
person mot vuxenpsykiatrin. Det framgar av
granskningen att kontakterna inte &r sérskilt fre-
kventa i dessa samverkansforum.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt att verk-
samheterna inhdmtat information fran
patienterna om hur samverkan fungerar
utifrdn ett patientperspektiv och hur
samverkan skulle kunna utvecklas?

Nej. Hur patienterna upplever att samverkan
fungerar inhamtas framforallt reaktivt i form av
avvikelserapportering. | den nationella patien-
tenkaten avseende primarvarden finns en fraga
som berdr kontinuitet och koordinering.

Har landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsndamnden sdkerstillt att det
finns en fungerande gransdragning mel-
lan férsta linjevarden och specialistvar-
den?

Nej, granskningen visar flera exempel pa att det
inte finns en fungerande grénsdragning mellan
forsta linjevarden och specialistvarden.

Samverkan i praktiken

Har foretradare for den psykiatriska
verksamheten vid lanets sjukhus och
foretradare for primarvarden en samsyn
om hur ansvaret for patienterna &r for-
delat?

Nej. Var bedémning utifran granskningens inter-
vjuer &r att det i flera fall finns en bristande sam-
syn for hur ansvaret for patienterna ska férdelas
mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.

Har landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsndmnden sdkerstillt att det vid
verksamhetsférandringar finns en funge-
rande process mellan den psykiatriska

Nej. Exempelvis har primarvarden inte identifie-
rat sig med uppdraget utifran befintliga arbets-
férdelningar och upplever sig inte ha tillrackliga
resurser och bemanning fér att kunna utféra
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verksamheten och priméarvarden?

uppdraget.

Finns det delar av samverkan som inte
fungerar?

Ja. Vid granskningen framkommer flera delar i
samverkan som inte fungerar. Dessa presente-
ras framférallt i rapportens avsnitt 4.

Uppféljning

Vilken tillgénglighet har den psykiatriska
verksamheten vid lanets sjukhus?

Tillgéngligheten till den psykiatriska verksam-
heten vid l&nets sjukhus varierar. Statistiken vi-
sar att det framforallt for Umea har skett en suc-
cessiv 6kning av antalet vantande patienter fran
januari 2014. Vardgarantilaget har gradvis fér-
samrats sedan juli 2014. Skelleftea har fram-
férallt haft en 6kning i antalet patienter under
2015 medan sédra Lappland inte visar nagon
tydlig trend under de tre aren.

Vilken tillganglighet har primarvarden fér
patienter med psykisk ohélsa?

Statistik 6ver antalet besok till beteendevetare
fér respektive hdlsocentral visar att tillgénglig-
heten till primarvarden for patienter med psykisk
ohdlsa varierar rejélt, fran 0-207 bestk/1000
listade.

Har halso- och sjukvardsndmnden s&-
kerstéllt att den psykiatriska verksam-
heten vid lanets sjukhus har en tillfreds-
stéllande personal och kompetensfér-
sérining?

Nej. Respektive klinik har en god uppfattning om
personalldget och de vakanser som finns, men
det framgar inte att halso- och sjukvardsnamn-
den fattat nagra beslut om atgarder.

Har landstingsstyrelsen s&kerstallt att
hélsocentraler har en tillracklig psykia-
trisk, psykologisk och beteendeveten-
skaplig kompetens for att fullgéra sitt
uppdrag inom omradet fér psykisk
ohélsa?

Nej. Statistiken visar att 8 av 32 hélsocentraler
sammanlagt har 1 tjanst eller mer i utfall fér be-
teendevetare under 2015. Hélften av halsocen-
tralerna har totalt 0.6 tjanst eller mindre i utfall
for beteendevetare under 2015.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden hallit sig informerade
om hur samverkan fungerar mellan den
psykiatriska verksamheten vid ladnets tre
sjukhus och primérvarden?

Nej. Av protokoll i landstingsstyrelsen och hélso-
och sjukvardsndmnden avseende 2015 framgar
inte att styrelsen och ndgmnden hallit sig informe-
rade om hur samverkan fungerar mellan vux-
enpsykiatrin och primarvarden.

Vid féréndringar av ansvarsférhallanden
mellan vuxenpsykiatrin och primarvar-
den, har landstingsstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden hallit sig informe-
rad om effekter for patienter, ekonomi
m.m.?

Nej. Exempelvis ndmns att det vid férandringen
av ansvarsférdelningen och éverférandet av pa-
tienter fran vuxenpsykiatrin till primérvarden inte
genomférdes nagra konsekvensanalyser. Detta
uppges ha resulterat i att primarvarden inte iden-
tifierat sig med uppdraget utifran ansvarsférdel-
ningen och varken bemannat eller fatt tillrackliga
resurser for att kunna utféra uppdraget.

| hdndelse av avvikelser eller om sam-
verkan inte fungerar som den ska, har
landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden agerat i syfte att atgérda
bristerna?

Nej, nagra beslut om atgarder har inte fattats.
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6.2. Slutsats och rekommendationer

Granskningen syftade till att underséka om landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvards-
namnden har sékerstallt att det finns en &ndamalsenlig samverkan mellan den psykiatriska
verksamheten vid lanets tre sjukhus och primérvarden. Var sammanfattande slutsats, utifran
granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprévning, &r att landstingsstyrelsen samt
hélso- och sjukvardsnamnden inte sakerstéllt en tillrécklig styrning, uppféljning och kontroll
avseende hur samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin bedrivs.

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi landstingsstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden att:

* Klargéra hur samverkan mellan primérvarden och vuxenpsykiatrin ska bedrivas.

= Utveckla och stérka uppféljningen avseende hur grénsdragning och samverkan fun-
gerar mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.

= Prioritera arbetet med att utveckla en gemensam férstéelse och tolkning av styrande
dokument och riktlinjer for att uppna en stérre samsyn inom omradet.

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:

» Sakerstdlla att halsocentralerna har tillgénglighet samt kompetens for att fullgora sitt
uppdrag inom omradet fér psykisk ohélsa.

Umea den 22 mars 2016

Erik Séderberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor

Emst & Young AB
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Bilaga 1: Besdk till beteendevetare under 2015 per hilsocentral

Besok till beteendevetare jan-
dec 2015

Hélsocentral Behandlingar | Antal listade i Besdk per 1000
totalt medel listade
57070 Mariehems HC 2725 13 162 207,0
56128 Norrlandskliniken HC Um 1548 9107 170,0
57060 Hornefors HC 560 3621 154,7
56129 Medicinkonsulten 525 4294 122,3
56127 Citymottagningen HC Um 916 7772 117,9
57129 Stenbergska HC 910 7 969 114,2
57018 Lévangers HC 249 2224 111,9
57131 Familjeldk Sorsele 267 2418 110,4
57028 Byske HC 497 4 549 109,2
57030 Alidhems HC 2048 18 948 108,1
57013 Anderstorps HC 1314 12 295 106,9
56130 Min Halsa HC Um 319 3 032 105,2
57125 Mor6 backe HC 1662 15 891 104,6
57014 Heimdalls HC 900 9415 95,6
57019 Skelleftehamns HC 660 7 055 93,6
57050 Holmsunds HC 476 5117 93,0
57022 Norsj6é HC 370 4104 90,2
56124 Dragonens halsocentral 1 581 17 858 88,5
57126 Familjelak Storuman 363 4 300 84,4
57124 Familjeldk Mald 274 3452 79,4
57080 Backens HC 740 9 599 77,1
57140 Ersboda HC 662 9 092 72,8
57117 Burtrask HC 292 4013 72,8
57110 Robertsfors HC 384 5 286 72,6
57015 Erikslids HC 696 9 658 72,1
57020 Tegs HC 1201 17 132 70,1
57090 Bjurholms HC 150 2314 64,8
57100 Nordmalings HC 396 6 243 63,4
57040 Savar HC 325 5458 59,6
57127 Familjelak Tarnaby 90 1 556 57,9
57121 Vilhelmina sjukstuga 328 6 592 49,8
57130 Vindelns HC 238 4789 49,7
57120 Vannas HC 338 7 789 43,4
57123 Dorotea sjukstuga 98 2727 35,9
57122 Asele sjukstuga 91 2726 33,4
57016 Burea HC 103 3 556 29,0
57024 Bolidens HC 30 2 529 11,9
56126 HC Huslékarna Um 1 3720 0,3
56120 Halsogemenskapen i J6rn 0 1014 0,0
Medelvarde 624 6728 82,1
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Bilaga 2: Forteckning 6ver intervjupersoner

Primarvarden

Primarvardschef
Primarvardsstrateg
Avvikelseutredare

Verksamhetschef Dorotea och Asele Sjukstugor
Verksamhetschef Mariehems HC
Verksamhetschef Storuman och Térnaby sjukstugor

Verksamhetschef Tre Alvar halsocentral, kontaktperson mellan primarvard och psyki-
atri

Distriktslakare Burtrask HC

Distriktslakare Ersboda HC

Distriktslakare Hérnefors HC, Samordnare medicinskt ledningsansvariga lakare
landstingets prim&rvard samt Allménidkarkonsult ortopedi, kirurgi samt radiologi och
funktionsmedicin i VLL

Distriktslakare Alidhems HC, Allmé&nlakarkonsult psykiatri

Psykiatrissjukskéterska Mariehems HC

Psykolog Morébacke HC

Psykolog Mariehems HC

Sjukskoterska Storuman sjukstuga

Vuxenpsykiatrin

Verksamhetschef Psykiatriska kliniken NUS
Verksamhetschef Psykiatriska kliniken Skelleftea och sédra Lappland

Avdelningschef block 1, NUS

Avdelningschef block 2, NUS

Avdelningschef block 4, NUS

Avdelningschef Storuman och Vilhelmina psykiatrimottagning
Avdelningschef Lycksele psykiatrimottagning
Avdelningschef mottagning 1, Skelleftea

Sektionschef affektiva, angest samt KIM, NUS
Sektionschef psykosmottagningen, NUS

Projektledare forsékringsmedicin, NUS

Psykolog remissmottagningen, NUS

Sjukskoterska aldreteamet, psykiatriska kliniken Skellefted
Verksamhetsutvecklare, psykiatriska kliniken Skellefted
Overlékare, psykiatriska kliniken Skelleftea och sédra Lappland
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