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Sammanfattning

EY har pd uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Landstinget
Blekinge granskat vard till vuxna personer med psykisk ohalsa. Den
sammanfattande bedomningen utifran syftet och grunderna for
ansvarsprovning ar att landstingsstyrelsen och namnden for priméarvard
och folktandvard inte fullt ut sakerstéller en god och likvardig vard till
vuxna med psykisk ohélsa.

Vi bedomer att primarvardens uppdrag inom omradet psykisk ohalsa
behover ses Over och definieras sa att det blir tydligt vad som ska inga.
Det ar av vikt att ratt bedomningar och prioriteringar gors sa att varden
kan ske med hog patientsékerhet och god kvalitet till de som behdver den
mest. Det finns anledning att utveckla uppféljningen.

Vi grundar var bedomning bl.a. pa foljande iakttagelser:

e Det finns sa stora skillnader mellan vardcentralerna i lanet
avseende arbetsséatt, bemanning och tillganglighet att de
intervjuade inte uppfattar varden som jamlik.

e Det finns inte ndgon gemensam strategi for varden av personer
med psykisk ohélsa. En gemensam handlingsplan for den
offentliga primarvardens arbete med malgruppen ska arbetas fram
under 2016.

e Tillgangligheten till samtalsbehandling varierar fran 1 vecka till 3-4
manader beroende pa vilken vardcentral patienten ar listad vid
samt beroende pa om patienten hanvisas eller sjalv soker sig till
Karlskrona Rehabcenter. Patienter som sjalva soker vard av
kuratorer vid Karlskrona Rehabcenter far ingen medicinsk
beddmning.

e Enligt halsovalsavdelningen lever samtliga vardcentraler upp till de
kompetenskrav som anges i regelboken for Halsovalet, men enligt
intervjuade i primarvarden behdver kraven omformuleras och
uppfoljningen starkas.

e Samverkan mellan primarvarden och psykiatrin fungerar i nulaget
inte tillfredsstéllande. Befintligt granssnittsdokument har inte
utvarderats eller reviderats sedan det antogs 2008. En
arbetsgrupp ska tillsattas for att arbeta fram ett nytt
samverkansdokument.

Vi lamnar foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen:
Se over och definiera primarvardens uppdrag inom omradet psykisk

ohdlsa sa att det blir tydligt vad som ska ingd samt utred vilken
organisationsform som ar l[ampligast.



Utred om de kompetenskrav som stélls i Héalsovalets regelbok &r
adekvata, eller om kraven behdver omformuleras for att sakerstélla att
primarvarden lever upp till uppdraget att tillhandahalla god och
patientsaker vard vid psykisk ohalsa som inte kraver specialistvard.
Sakerstall att en ny Overenskommelse om samverkan mellan
primarvard och psykiatri arbetas fram.

Stark uppféljningen av vardcentralernas omhandertagande av
personer med psykisk ohalsa.

Vi lamnar foljande rekommendationer till namnden for priméarvard och
folktandvard:

Sakerstall att den landstingsdrivna primarvarden ar jamlik sa att
samtliga patienter far en professionell bedomning och vid behov
tillgang till kunskapsbaserad vard inom rimlig tid.

Sakerstall att en ny Overenskommelse om samverkan mellan
primarvard och psykiatri arbetas fram och implementeras, samt att
den regelbundet foljs upp och vid behov revideras.

Stark uppfdljningen av de landstingsdrivna vardcentralernas
omhandertagande av personer med psykisk ohalsa.



1.1

1.2.

1.3.

Inledning

Bakgrund

Av Landstinget Blekinges landstingsplan 2016-2018 framgar att psykisk
ohalsa har tkat de senaste decennierna och att de stdrsta okningarna
finns bland unga, i synnerhet bland unga kvinnor. Primarvarden ansvarar
for vard till personer med psykisk ohédlsa. | Uppdragsbeskrivning och
regelbok for Halsoval Blekinge 2016 faststélls att vardenheterna skall
erbjuda insatser for att mota psykisk ohdlsa dar behov av
specialistpsykiatri inte foreligger.

Mot bakgrund av att psykisk ohédlsa utgdér en betydande del av
befolkningens halsoproblem har revisorerna initierat en granskning av
vard till vuxna personer med psykisk ohalsa.

Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om landstingsstyrelsen och
namnden for primarvard och folktandvard sakerstaller en god och likvéardig
vard till vuxna med psykisk ohalsa.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

I vilken utstrackning finns strategier for omhandertagande vid
psykisk ohalsa?

Vilken tillganglighet finns till vard vid psykisk ohalsa?

Finns det adekvat kompetens vid samtliga vardcentraler, offentliga
saval som privata?

Vilken foljsamhet finns till nationella riktlinjer och vardprogram?
Finns det ett fungerande granssnitt mellan vardcentralerna och
specialistvarden som leder till ratt vardniva?

Pa vilket satt lever vardcentralerna upp till ansvaret att vara forsta
linjens vard vid psykisk ohalsa?

Vilken uppfdljning gor landstingsstyrelsen respektive namnden for

primarvard och folktandvard av varden for vuxna med psykisk
ohalsa?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier
kan ofta hamtas fran lagar och férarbeten, foreskrifter och interna
regelverk, policys och fullméktigebeslut.



1.4.

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

o | HSL 28 § framgar att ledningen av héalso- och sjukvard skall
vara organiserad sa att den tillgodoser htg patientsakerhet
och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

o | HSL 29 a § framgar att verksamhetschefen ska sakerstalla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden tillgodoses.

Kommunallagen (KL), 6 kap. 7 §

o | KL 6 kap. § 7 framgar att namnder och styrelser ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestamt samt de foreskrifter som géller
for verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att
den interna kontrollen ar tillrdcklig samt att verksamheten
bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.

Patientlagen 6 kap. 1 §

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

Reglemente for landstingsstyrelsen samt namnden for priméarvard och
folktandvard

o Landstingsstyrelsen ansvarar for halsovalets regelverk,
budget och uppféljning.

o Namnden for primarvard och folktandvard ska utéva
ledningen for den offentliga primarvarden och bedriva
verksamhet i enlighet med regelverket for Halsovalet.

Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge 2016

Genomfdrande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med
nyckelpersoner. Verksamhetschefer vid offentiga och privata
vardcentraler som inte har blivit intervjuade har fatt svara pa en enkat.
Intervjuade funktioner och granskade dokument ar fortecknade i bilaga 1-
2. De intervjuade har beretts tillfélle att sakgranska rapporten.



2.1.

2.2.

Granskningsresultat

Styrning och organisation

2.1.1. lakttagelser

Primarvardens uppdrag regleras i Uppdragsbeskrivning och regelbok for
Halsoval Blekinge 2016. Varje vardenhet skall enligt regelboken erbjuda
insatser for att moéta psykisk ohélsa dar behov av specialistpsykiatri inte
foreligger. Vardenheten kan vélja att samverka med annan vardenhet eller
underleverantdr. | regelboken hanvisas det till dokument som
vardenheterna skall folja, bl.a. ett samverkansavtal mellan priméarvarden
och psykiatrin.

Vid granskningstillfallet finns det 21 vardcentraler anslutna till Halsovalet,
varav 13 landstingsdrivna och 8 privata. Landstingsstyrelsen &r bestéallare
av  primarvard och inom landstingsdirektorens stab  finns
Halsovalsavdelningen som ska félja upp att regelboken féljs.

Namnden for primarvard och folktandvard ansvarar for den offentligt
drivna primarvarden. De 13 landstingsdrivna vardcentralerna ingar i
primarvardsforvaltningen. Det finns 7 verksamhetschefer som vardera
ansvarar for mellan 1 och 3 vardcentraler. | primarvardsférvaltningen finns
det sedan 2015 en heltidsanstélld psykiater som arbetar med att utveckla
vardcentralernas kompetens och omhéandertagande av personer med
psykisk ohélsa.

Strategi for omhandertagande vid psykisk ohalsa

2.2.1. lakttagelser

I Uppdragsbeskrivning och regelbok fér Halsoval Blekinge 2016 héanvisas
det inte till nagra riktlinjer avseende primarvardens arbete fér personer
med psykisk ohalsa. Det ar darmed upp till varje vardcentral att avgora
hur varden ska organiseras.

Inom den landstingsdrivna priméarvarden finns det vid granskningstillfallet
inte ndgon gemensam strategi for omhandertagandet vid psykisk ohalsa.
Namnden for primarvard och folktandvard har i Verksamhetsplan och
budget 2016 faststéllt att en forvaltningsovergripande handlingsplan for
omhandertagande av patienter med psykisk ohélsa ska arbetas fram
under 2016. De intervjuade inom offentlig primarvard ser ett stort behov
av att utarbeta en gemensam strategi da det i nulaget finns stora
skillnader i vardcentralernas arbetssatt.



2.3.

Enligt de intervjuade far skillnaderna till foljd att varden inte ar likvardig i
lanet. Beroende pa vilken vardcentral patienten ar listad vid ar det olika
vilken profession som gor den forsta bedémningen och vilken insats som
ges. Handlingsplanen som ska arbetas fram ska definiera en gemensam
basniva som ska finnas pa samtliga landstingsdrivna vardcentraler.

Av primarvardforvaltningens verksamhetsberattelse 2015 framgar att 15
procent av de landstingsdrivna vardcentralerna (d.v.s. 2 vardcentraler) vid
arets slut hade en handlingsplan for omhandertagande av patienter med
psykisk ohélsa. Ingangsvardet var 0 procent, och malet att andelen skulle
Oka uppfylldes darmed. Vid intervjuerna framkommer  att
verksamhetscheferna nu invantar den gemensamma handlingsplanen
som ska vara klar under hosten 2016. En vardcentralchef redovisar ett
dokument som beskriver diagnostik, arbetsférdelning och behandlingsmal.
Ovriga redogdr muntligt hur de har organiserat varden. En del
vardcentraler har psykiatrisjukskoterskor som goér bedémning och
tillhandahaller vard, andra har tillgang till kuratorer vid rehabcenter.

De privata vardcentralerna som svarat pa enkaten uppger att den forsta
beddmningen ofta sker i telefon av sjukskéterska, och att patienten sedan
beddms av lakare innan vidare remittering sker.

Enligt intervjuade fran saval privat som offentlig vard har den psykiska
ohalsan okat i saval volym som svarighetsgrad. De uppfattar ocksa att
psykiatrin avgransar sitt uppdrag vilket leder till att primarvarden far ett
utokat uppdrag, och de anser inte att resurser har tillférts i tillracklig
utstréckning. Intervjupersonerna efterlyser darfor ett tydligare uppdrag
med dartill kopplade resurser.

2.2.2. Bedbmning

Det ar ofillfredsstallande att det finns sa stora skillnader mellan
vardcentralerna i lanet att de intervjuade inte uppfattar varden som jamlik.
Vi ser positivt pd att en gemensam handlingsplan fér den offentliga
primarvarden ska arbetas fram. Vi bedémer att primarvardens uppdrag
inom omradet psykisk ohalsa behover ses 6ver och definieras sa att det
blir tydligt vad som ska inga. For att omfatta all primarvard, offentlig saval
som privat, maste ett sadant fortydligande arbetas in i
Uppdragsbeskrivning och regelbok for hélsovalet.

Tillganglighet

2.3.1. lakttagelser

Vardgarantin som regleras i halso- och sjukvardslagen innebar att
patienten ska fa kontakt med primarvarden samma dag och lakarbesok
inom 7 dagar om det bedéms finnas behov av det. Samtliga vardcentraler
uppger att det gar att fA kontakt med primarvarden samma dag via
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telefon, och att det alltid finns lakartider att tillgd om det bedoms finnas
omedelbart behov av det. Om det inte beddms som akut ser
omhandertagandet och tillgangligheten olika ut beroende pa vilken
vardcentral patienten ringer till.

Inom den landstingsdrivna primarvarden uppges att det tidigare har gatt
en skilielinje mellan vardcentralerna i vastra och o6stra Blekinge.
Vardcentralerna i vastra Blekinge har anstallt psykiatrisjukskoterskor som
kan erbjuda tider inom tva till tre veckor. Innan dess sker telefonsamtal vid
vilka en forsta beddomning och sortering sker. Det finns en callback-
funktion vid vilken patienter kan lamna meddelande och bli uppringda.
Landstingets vardcentraler i Ostra Blekinge (Karlskrona med omnejd) har
samlat arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer under en enhet -
Karlskrona Rehabcenter. Vantetiden till kuratorerna vid Karlskrona
Rehabcenter uppges vara tre till fyra manader.

En vardcentralchef i 6stra Blekinge har for att oka tillgangligheten anstallt
psykiatrisjukskoterskor vid sina tre vardcentraler. Psykiatrisjuk-
skoterskorna ringer upp patienter som soker for psykisk ohélsa och tid
kan erbjudas inom cirka 14 dagar. Foérutom att tillgangligheten har 6kat
ser vardcentralchefen stora fordelar med att ha kompetens inom psykisk
ohalsa pa vardcentralen. Det underlattar samverkan med lékarna och
darmed forbattras patientsakerheten.

Patienter kan soka sig till Karlskrona Rehabcenter sjalva utan remiss, och
en del som gor det &r listade pa privata vardcentraler. Den vardcentral
som patienten ar listad vid far da betala 400 kronor per besok.
Verksamhetschefen for den storsta privata vardcentralen i lanet ser bara
nackdelar med att patienter soker sig till Karlskrona Rehabcenter. Vid den
vardcentralen finns det tillgang till psykolog och legitimerad terapeut som
kan erbjuda tider inom 14 dagar. Om patienten istallet gar till Karlskrona
Rehabcenter ar vantetiderna langre, kompetensnivan lagre an pa
vardcentralen och det sker inget samspel mellan lakare och kurator.

De intervjuade betonar vikten av att personer som soker for psykisk
ohélsa far en inledande medicinsk bedémning, och att det darefter avgors
om det finns behov av vard av lakare, psykiatrisjukskoterska, kurator,
psykolog eller psykoterapeut. | nulaget finns det olika ingangar till varden,
vilket leder till att varden inte blir jamlik och att nodvandiga prioriteringar
inte gors. Likasa ar det av vikt att behandlingar utvarderas efter ett visst
antal samtal. Mer egenvard och kortare kontakter kan ¢ka tillgangligheten
for de som ér i storre behov av vard. | det sammanhanget lyfts Karlskrona
Rehabcenter av flera intervjuade upp som ett bekymmer. Patienter som
soker sig dit sjalva far sin forsta bedomning av kuratorer som inte kan
goOra medicinska bedémningar. Det kan enligt intervjuade innebéra risk for
langa behandlingstider och lag genomstromning och darmed ge upphov
till vantetider.



2.4.

Nagot som de flesta intervjuade tar upp ar att tillstromningen av patienter
med upplevd psykisk ohalsa till viss del beror pa en tkad benagenhet att
soka sjukvard for normala livskriser. En annan grupp som okar ar
personer som upplever arbetsrelaterad stress, vilken arbetsgivaren har en
skyldighet att atgarda. De intervjuade ser behov av att tydliggora for
medborgarna vad som &r sjukvardens uppdrag.

Ett satt att oka tillgangligheten som flera intervjupersoner namner ar att
erbjuda gruppbehandlingar. Det finns i viss utstrackning men kan
utvecklas mer. Dock menar flera att det i sa fall beh6vs team pa varje
vardcentral som arbetar med psykisk ohélsa.

Av de privata vardcentralerna som svarat pa enkaten uppger tva att
vantetiden till behandling uppgar till en vecka, en uppger mellan 2 till 3
veckor och tva uppger att vantetiden ar mellan 1 och 4 veckor beroende
pa vilken bedémning som gors.

2.3.2. Beddmning

Det ar inte bra att vantetiden till samtalsbehandling for en del patienter
uppgar till 3-4 manader. Det finns behov av att gora en 6versyn av varden
till personer med psykisk ohélsa och sakerstalla att vard pa lika villkor kan
tilhandahallas. Det ar av vikt att ratt bedomningar och prioriteringar gors
sa att varden kan ske med hog patientsékerhet och god kvalitet till de som
behtver den mest.

Kompetens

2.4.1. lakttagelser

Enligt Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge 2016 skall
psykoterapeutiska behandlingar av korttidskaraktar ges av behandlare
med adekvat grundutbildning samt kompetens lagst psykoterapiutbildning
steg 1 eller motsvarande.

Enligt halsovalsavdelningen uppfyller samtliga  vardcentraler
kompetenskravet, antingen i egen regi eller genom underleverantdrer. Vid
intervjuer med vardcentralchefer framkommer emellertid synpunkter pa
hur kraven formuleras. Det som lyfts fram som centralt &r att alla patienter
far en professionell bedomning och darefter adekvat behandling.

Under senare ar har det genomforts utbildningar i KBT (kognitiv
beteendeterapi). Intervjuade tycker att det ar bra, men poéngterar att det
aven behovs utbildningar i andra metoder dd KBT inte passar alla
patienters problematik.

Den psykiater som har anstéllts i primarvardsforvaltningen arbetar med
kompetensutveckling av bl.a. lakare. Privata vardcentraler bjuds in till en
del utbildningar som arrangeras. Enligt de intervjuade har kompetensen
inom omradet psykisk ohdlsa hojts genom dessa insatser, men de ser
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2.5.

stora behov av fortsatt kompetensutveckling. Intervjuade uppger dven att
det ar svart att finna tid for utbildning samt att omfattningen av hyrlakare
gor det svart att uppratthalla kompetensnivan pa vardcentralerna.

Handlingsplanen fér omhandertagande av psykisk ohdlsa som arbetas
fram inom den landstingsdrivna primarvarden kommer att foljas av en
kompetensutvecklingsplan. Alla yrkeskategorier inom primarvarden anses
behdva utbildning inom psykisk ohélsa. For att klara av uppdraget menar
intervjuade &aven att mer specifik kompetens behdver tillféras
primarvarden, framfor allt psykiatrisjukskoterskor. | nulaget ar
psykiatrisjukskoterskorna ensamma i sin roll, och flera intervjuade patalar
vikten av natverk och handledning. Flera menar att det pa varje
vardcentral behovs ett team med olika kompetenser som arbetar med
psykisk ohélsa.

Framdver ses rekrytering som ett stort problem. Det uppges vara svart att
rekrytera personal med ratt kompetens, sa som psykiatrisjukskoterskor
och psykologer. Flertalet intervjuade Ilyfter behov av stbrre
resurstilldelning till primarvarden for att klara uppdraget.

Av de privata vardcentralerna som svarat pa enkaten uppger tva att de i
egen regi har kuratorer, tva har legitimerade psykoterapeuter och en har
en KBT-utbildad psykiatrivardare.

2.4.2. Bedbmning

Enligt var bedomning behover det goras en utredning av om de krav som
stalls i Halsovalets regelbok &r adekvata, eller om kraven behover
omformuleras for att sakerstalla att primarvarden lever upp till uppdraget
att tillhandahalla god och patientséker vard vid psykisk ohalsa. Det
behover ocksa utredas vilken organisationsform som ar lampligast, t.ex.
om team ska byggas upp pa varje vardcentral eller istéllet finnas pa farre
enheter.

Féljsamhet till nationella riktlinjer och vardprogram

2.5.1. lakttagelser

Det finns inga 6vergripande vardprogram gallande psykisk ohélsa. De
nationella riktlinjer som har ar aktuella ar riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom, riktlinjer for vard vid missbruk och beroende samt
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Psykiatern i primarvardsforvaltningen har vid tva tillfallen (2012 och 2014)
genomfort enkater riktade till lakare vid samtliga offentliga vardcentraler
dar fragor om kannedom om och foljsamhet till de nationella riktlinjerna
har ingatt. Under tiden mellan enkaterna genomfordes utbildningsinsatser.
| enkaten 2014 var det en klar majoritet som kande till de nationella
riktlinjerna, vilket innebadr en forbattring jAmfort med 2012. Gallande
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2.6.

foljsamhet till riktlinjerna for vard vid depression och angest var det
daremot farre som svarade att de foljer riktlinjerna 2014, &n som svarade
sa 2012. Den tolkning av resultatet som gors ar att 6kad kunskap om
riktlinjerna har inneburit att vissa lakare insett att de inte foljer riktlinjerna.
Enkatundersokningen visade ocksa pa fortsatta behov av och énskemal
om kompetensutveckling for att mota den psykiska ohélsan.

Utover dessa enkater har det inte skett nagon uppfoljning av féljsamheten
till riktlinjerna. Vid intervjuer framkommer att det kan finnas en
overforskrivning av lakemedel mot depression (SSRI-preparat), pa grund
av bristande tillgang till samtalsbehandling. Néar det géaller aldre personer
uppges det istallet ske en underforskrivning. Intervjuade menar att
volymen hyrlakare gor det svart att fa grepp om forskrivningen och
forsvarar uppfoljning av insatta preparat.

2.5.2. Bedbmning

Uppféljningen av foljsamheten till de nationella riktlinjerna behoéver
forbattras. Det gar inte med nuvarande uppféljning att bedéma om
riktlinjerna foljs eller inte.

Samverkan mellan primarvard och psykiatrin

2.6.1. lakttagelser

| regelboken for Halsovalet faststalls att samverkan mellan priméarvard och
psykiatri ska utga fran gallande samverkansavtal. Avseende patienter fran
18 ars alder hanvisas det till ett samverkansavtal som ar daterat 2008-05-
01 och som undertecknats av forvaltningscheferna for primarvard och
psykiatri. Avtalet syftar till att tydliggora ansvarsfordelningen och ska
utgora ett stod i vardagsrelationerna mellan priméarvard och specialistvard.
| avtalet specificeras vilka patientgrupper som hdr hemma inom
primarvarden respektive specialistpsykiatrin, samt vilka patientgrupper
som beror bada. Det star i avtalet att det inte ska anvandas som regel for
handlaggning av enskilda patientfall, utan ska ses som riktlinjer for
patientgruppen.

Intervjuade representanter for psykiatrin anser att avtalet &r tydligt och
bra, men att det inte lades tillrécklig kraft vid implementeringen och att det
darfor inte foljs. Intervjuade verksamhetschefer vid primarvarden anser
daremot att avtalet ar otydligt, att det tolkas olika, samt att det ar
psykiatrin som har tolkningsforetradet. Samtliga intervjuade anser att
samarbetet behover utvecklas.

Vid intervjuerna framfors foljande problemomraden i samverkan;

e Ansvarsfordelning
Primarvarden upplever att resursbrist inom psykiatrin medfor att
gransdragningen snavas at sa att patienter med allt tyngre
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problematik hanvisas till primarvarden. Intervjuade fran primarvarden
uppger bl.a. att psykiatrin skriver ut sd kallat fardigbehandlade
patienter, som behandlas med mediciner som inte kan hanteras i
primarvarden. Psykiatrin tycker att det ar tydligt vilka patienter som
tillhor primarvarden, men anser att primarvarden saknar kompetens
och resurser till att efterleva avtalet.

e Remisshantering

Det uppges fran primarvarden vara vanligt forekommande att remisser
till psykiatrin skickas tillbaka. Intervjuade fran primarvarden anser att
primarvarden har gjort vad de kan nar remiss skickas. De ser ett stort
problem i att patienter bollas fram och tillbaka. Intervjuade fran
psykiatrin menar att det ar ofullstandiga remisser som skickas tillbaka
och att primarvarden maste bli battre pa att stélla riktade fragor till
patienten och beskriva problematiken.

e Kommunikation

Intervjuade fran saval primarvard som psykiatri ser behov av béttre
kommunikationskanaler. Det finns vissa mojligheter for primarvarden
att fa telefonradgivning men det ser olika ut i lanet. Vilka
samverkansforum som finns skilier sig ocksa at. Det beskrivs aven
vara personberoende vilkken kommunikation som sker, da
primarvardspersonal som tidigare varit anstallda inom psykiatrin har
lattare att ta och fa kontakt.

e Grazonspatienter

Intervjuade ser en vaxande grupp patienter som kan behdva véxelvis
vard inom primarvard respektive psykiatri, vilket kraver ett nara
samarbete. Det patalas ocksa att det finns ett gap gallande patienter
som bedéms ha for svar problematik for primarvarden men som inte
anses ha tillrackligt svar problematik for att tillhéra specialistpsykiatrin.
En annan grupp som namns &r personer som utvecklat
lakemedelsberoende. De ingar inte i beroendevardens uppdrag och
anses darfor tillnéra primarvarden dven om vardcentralerna inte har
kompetens att hantera problematiken. Intervjuade menar att
forskrivande lékare borde ta ett utdkat ansvar for sina patienter (t.ex.
ortopeder som skriver ut smartstillande preparat).

Det har inte skett nagon uppféljining eller revidering av samverkansavtalet
sedan det antogs 2008. Vid granskningstillfallet har det beslutats att en
arbetsgrupp ska tillsattas for att arbeta fram ett nytt
samverkansdokument.

2.6.2. Beddtmning

Bedomningen ar att samverkan mellan primarvarden och psykiatrin inte
fungerar tillfredsstéllande. Det ar positivt att ett nytt samverkansdokument
ska arbetas fram och vi vill podngtera vikten av att sakerstélla att det
implementeras, samt att det féljs upp och vid behov revideras. | den
dagliga samverkan finns behov av en forbéattrad kommunikation och
mojligheter till konsultation.
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2.7.

Uppfdljning
2.7.1. lakttagelser

e Landstingsstyrelsens uppfdoljning av halsovalet
Halsovalsavdelningen foljer varje ar upp att vardcentralerna efterlever
kraven som stélls i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér Halsoval
Blekinge. Detta sker genom enkat och verksamhetsbestk. Om det visar
sig att en vardcentral inte klarar kravnivderna alaggs den att vidta
atgarder och inkomma med rapport till halsovalsavdelningen.

Det som fdljs upp av hélsovalsavdelningen avseende psykisk ohéalsa &r att
vardcentralerna har tillgang till kompetens utifran kraven i regelboken.
Vardcentralerna  ska redovisa antalet  kuratorer, psykologer,
sjukskoterskor med vidareutbildning i psykiatri samt annan yrkeskategori
med KBT-utbildning. Utover detta efterfrdgas information om personalen
har deltagit i vissa utbildningar, exempelvis i den senaste enkaten hur
manga som deltagit i fortbildning om s6mn och beroende.

Utifran den uppfoljning som sker har hittills samtliga 21 vardcentraler
beddmts leva upp till kraven avseende omhéndertagande vid psykisk
ohéalsa. Halsovalsavdelningen har inte sett anledning till att vidta nagra
atgarder mot nagon vardcentral.

Arligen sammanstélls en verksamhetsberéttelse for Halsoval Blekinge. |
arsberattelsen 2015 redovisas bl.a. antalet besokskontakter till vissa
yrkeskategorier, daribland kurator och psykolog, ar 2011-2015. Det
framgar av sammanstallningen att antalet besok till kurator har minskat
jAmfort med 2011 medan antalet besok till psykolog har Okat. De gors
ingen analys av siffrorna. Det framkommer ocksd av
verksamhetsberattelsen géllande personalbemanning att antalet resurser
for att mota psykisk ohalsa har dkat, men att det inte gar att redovisa hur
stor dkningen &r.

| priméarvardsforvaltningens arsredovisning 2015 framkommer att den
psykiska ohélsan ar ett vaxande problem och att behovet av kompetens
inom omradet o6kar. Det uppges ha skett rekryteringar pa flera enheter
men det konstateras att det finns svarigheter att rekrytera medarbetare
med samtalsterapeutisk kompetens. Alla vardcentraler uppges kunna
erbjuda KBT (kognitiv beteendeterapi) och IPT (interpersonell
psykoterapi). Vidare redovisas att nya behandlingsformer har inférts och
att fortbildning har skett.

e Intervjupersonernas uppfattningar om uppféljningen

Flera av de intervjuade anser att uppféljningen av varden till personer
med psykisk ohalsa behdver utvecklas. Det som foljs upp ar tillgang till
behandling, daremot sdgs inget om tillgangligheten och véntetider. Det
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uttrycks behov av att gora uppféljningar utifran olika diagnoser och att titta
pa flodet sa att det aven framkommer hur manga som avslutas. Vidare
patalas behov av att folja forskrivningen av antidepressiva preparat till
saval yngre som a&ldre patienter. Antalet bes6k hos kuratorer och
psykologer ser de intervjuade inte som nagon bra matmetod da det inte
tacker in besoken hos psykiatrisjukskoterskor som allt fler vardcentraler
anstaller. Det finns synpunkter pa att tillgangen till personal med
kompetens inom omradet inte stalls i relation till hur manga listade
patienter det finns. De intervjuade ser behov av nyckeltal som utgar fran
nationella berdkningar pa att mellan 30 till 40 procent av de som soker
primarvard har psykisk ohalsa. Halsovalsavdelningen foljer upp att varje
vardcentral har tillgang till personal utifrdn kompetenskraven i regelboken,
vilket alla vardcentraler uppger att de har. Intervjuade papekar att den
uppfoliningen inte fangar in att det vid vissa enheter darutéver finns
personal som utfér behandling som inte uppfyller kompetenskraven.

Att alla vardcentraler kan erbjuda IPT (interpersonell psykoterapi), vilket
framgar av primarvardsforvaltningens arsredovisning, stammer enligt de
intervjuade inte.

2.7.2. Beddbmning

Det finns anledning att utveckla uppfdljningen, bl.a. sa att det framgar
vilken tillganglighet som finns till vard vid psykisk ohéalsa. Det behover
ocksa sakerstdllas att samtliga som utfor behandling uppfyller
kompetenskraven. De brister som framkommit i denna granskning
framgar inte av de uppfoljningar som gors av landstingsstyrelsen och
namnden for primarvard och folktandvard.
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Sammanfattande slutsats

Syftet med granskningen &r att bedéma om landstingsstyrelsen och
namnden for primarvard och folktandvard sakerstaller en god och likvéardig
vard till vuxna med psykisk ohalsa. Nedan foljer svar pa revisionsfragorna,
sammanfattande bedémning samt rekommendationer.

Revisionsfraga

| vilken utstrackning
finns strategier for

omhéandertagande vid

psykisk ohélsa?

Vilken tillgénglighet
finns till vard vid
psykisk ohélsa?

Finns det adekvat
kompetens vid
samtliga
vardcentraler,
offentliga saval som
privata?

Vilken foljsamhet
finns till nationella
riktlinjer och
vardprogram?

Finns det ett

fungerande granssnitt

mellan
vardcentralerna och
specialistvarden som

leder till ratt vardniva?

Svar

Det finns ingen samlad strategi for varden av
vuxna med psykisk ohalsa. Beroende pa vilken
vardcentral patienten ar listad vid varierar synen
pa vilken insats som ska ges. Inom den offentligt
drivna primarvarden ar en gemensam
handlingsplan under utarbetande.

Tillgangligheten till samtalsbehandling varierar
fran 1 vecka till 3-4 manader beroende pa vilken
vardcentral patienten ar listad vid samt om
patienten sjalv soker vard av kuratorer vid
rehabcenter.

Samtliga vardcentraler lever upp till kraven som
stalls i regelboken fér Halsovalet. Det behéver ses
Over om de krav som stélls i Halsovalets regelbok
ar adekvata, eller om kompetenskraven behdver
formuleras om for att sakerstalla att primarvarden
lever upp till uppdraget att tillhandahalla god och
patientsaker vard vid psykisk ohalsa.

Det finns inget for landstinget gemensamt
vardprogram. Det ar utifran granskningen och den
uppfdljning som sker svart att svara pa vilken
foljsamheten ar till de nationella riktlinjerna.

Nej, samverkan mellan primarvarden och
psykiatrin fungerar inte tillfredsstallande. Ett nytt
samverkansdokument ska arbetas fram och vi vill
poangtera vikten av att sakerstdlla att det
implementeras, samt att det féljs upp och vid
behov revideras. | den dagliga samverkan finns
behov av forbattrad kommunikation och
mojligheter till konsultation.
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Revisionsfraga Svar

Pa vilket satt lever Nej, vardcentralerna lever inte fullt ut upp till
vardcentralerna upp ansvaret att vara forsta linjens vard vid psykisk
till ansvaret att vara ohalsa. Det finns bl.a. behov av

forsta linjens vérd vid kompetensforstarkning.

psykisk ohalsa?

Vilken uppfoljning gér  Landstingsstyrelsen foljer upp att vardcentralerna

landstingsstyrelsen har tillgang till kompetens utifran kraven i
respektive ndmnden Halsovalet. Namnden for primarvard och folkhalsa
for primarvard och foljer upp bl.a. bemanning och fortbildning. Det
folktandvard av finns anledning att utveckla uppféljningen, bl.a. sa
varden for vuxna med  att det framgar vilken tillganglighet som finns till
psykisk ohélsa? adekvat vard vid psykisk ohalsa. De brister som

framkommit i denna granskning framgar inte av de
uppfdljningar som gérs av landstingsstyrelsen och
namnden for primarvard och folktandvard.

Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Den sammanfattande bedomningen utifrin syftet och grunderna for
ansvarsprovning ar att landstingsstyrelsen och namnden for priméarvard
och folktandvard inte fullt ut sakerstéller en god och likvardig vard till
vuxna med psykisk ohélsa.

Det ar ofillfredsstallande att det finns sa stora skillnader mellan
vardcentralerna i lanet att de intervjuade inte uppfattar varden som jamlik.
Primarvardens uppdrag inom omradet psykisk ohalsa behtver ses over
och definieras sa att det blir tydligt vad som ska inga. Det ar av vikt att ratt
bedomningar och prioriteringar gors sa att varden kan ske med hog
patientsakerhet och god kvalitet till de som behover den mest.

For att omfatta all primarvard, offentlig saval som privat, maste ett sadant
fortydligande arbetas in i Uppdragsbeskrivhing och regelbok for
halsovalet. Det behdver enligt var bedomning ocksa utredas vilken
organisationsform som ar lampligast, t.ex. om team ska byggas upp pa
varje vardcentral eller istéllet finnas pa farre enheter.

Det finns anledning att utveckla uppféljningen, bl.a. sa att det framgar
vilken tillganglighet som finns till vard vid psykisk ohalsa. Det behover
ocksd sakerstéllas att samtlig personal som utfér behandling uppfyller
kompetenskraven. De brister som framkommit i denna granskning
framgar inte av de uppfoljningar som gors av landstingsstyrelsen och
namnden for primarvard och folktandvard.

Vi lamnar foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen:
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Se oOver och definiera primarvardens uppdrag inom omradet psykisk
ohdlsa sa att det blir tydligt vad som ska ingd samt utred vilken
organisationsform som ar lampligast.

Utred om de kompetenskrav som stélls i Halsovalets regelbok ar
adekvata, eller om kraven behdver omformuleras for att sakerstalla att
primarvarden lever upp till uppdraget att tillhandahalla god och
patientsaker vard vid psykisk ohalsa som inte kraver specialistvard.
Sakerstall att en ny Overenskommelse om samverkan mellan
primarvard och psykiatri arbetas fram.

Stark uppféljningen av vardcentralernas omhandertagande av
personer med psykisk ohalsa.

Vi lamnar foljande rekommendationer till namnden for primarvard och
folktandvard:

Sékerstall att den landstingsdrivna primarvarden ar jamlik sa att
samtliga patienter far en professionell bedomning och vid behov
tillgang till kunskapsbaserad vard inom rimlig tid.

Sakerstall att en ny Overenskommelse om samverkan mellan
primarvard och psykiatri arbetas fram och implementeras, samt att
den regelbundet f6ljs upp och vid behov revideras.

Stark  uppfdljningen av de landstingsdrivna vardcentralernas
omhandertagande av personer med psykisk ohalsa.

Karlskrona den 15 augusti 2016

Ann-Mari Ek
Certifierad kommunal yrkesrevisor

EY
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Bilaga 1: Forteckning over
intervjuade funktioner

Verksamhetschefer vid vardenheterna Wamé vardcentral, Lyckeby
vardcentral, Rodeby vardcentral, Ronneby vardcentral, Kallinge
vardcentral, Samaritens vardcentral, Sélvesborgs vardcentral,
Olofstréms vardcentral och Halsohuset for alla.

Psykiater i primarvardsforvaltningen

Medicinsk radgivare och specialist i allmanmedicin,
hélsovalsavdelningen

Verksamhetschef for Vuxenpsykiatrin i Vast
Verksamhetschef for Vuxenpsykiatrin i Ost

Verksamhetschef for lansgemensam psykiatri

Enkat har skickats till de primarvardsenheter vars chef inte har intervjuats.
Svar har inkommit frdn Kungsmarkens vardcentral, Tvings
lakarmottagning, Capio Citykliniken, Valjehadlsan och Lakehjalpen i
Olofstrom.

Svar har trots paminnelse inte inkommit fran Jamjo vardcentral, Nattraby
vardcentral, Brakne-Hoby Vardcentral, Brunnsgardens vardcentral,
Lakarhuset i Karlshamn och Familjelakarna i Olofstrém.

Trosso vardcentral har pa grund av tillférordnad chef valt att inte svara pa
fragorna.

Av de 21 vardcentralerna ar det sdledes 14 som har lamnat uppgifter vid
intervju eller via enkat. Uppgifter om Ovriga har inhamtats fran
halsovalsavdelningen samt psykiater i primarvardsforvaltningen.
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Bilaga 2: Dokumentforteckning

Landstingsplan 2016-2018 och budget 2016, Landstinget Blekinge

Psykiater i primarvard, projektrapport, primarvardsforvaltningen,
januari 2015

Samverkansavtal mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin Blekinge,
2008

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom

Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval Blekinge 2016
Verksamhetsberattelse 2015 — Halsoval Blekinge
Verksamhetsberattelse 2015, primarvardsforvaltningen

Verksamhetsplan och budget 2016, Namnden for priméarvard och
folktandvard
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