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1 Sammanfattning

Pa uppdrag av Vastra Gotalandsregionens revisionskollegium har revisionsenheten
genomfort en granskning med syftet att belysa hur ansvarsfdrdelningen och samarbetet
fungerar mellan den specialiserade vuxenpsykiatrin och primarvarden inom
Goteborgsomradet. Granskningen avgransas till att galla den specialiserade allmanpsykiatrin
i Sahlgrenska sjukhusets upptagningsomrade samt primarvarden Géteborg. Inga privata
vardcentraler omfattas av granskningen. Granskningen ar baserad pa intervjuer med
relevanta foretradare for granskad verksamhet samt vasentlig dokumentation.

Den regionala utvecklingsplanen fér psykiatri ar grundlaggande och styrande med syfte att
ge ett underlag for langsiktig vagledning for utveckling av vard och stod till patienter med
psykisk ohalsa. | planen framgar att samverkan och samarbete mellan primarvarden och den
specialiserade psykiatrin behover utvecklas pa bade regional och lokal niva. | Krav- och
kvalitetsboken tydliggdrs primarvardens atagande om psykisk ohélsa.

| de vertikala prioriteringsriktlinjerna framgar att patienter med GAF* under 50 ska tas
omhand av specialistpsykiatrin. En foretradare fér primarvarden menar att de inom
primarvarden aldrig har accepterat att anvanda GAF pa det satt som psykiatrin gor, daremot
ska det finnas en forstaelse for vad GAF-skattning &r for nagot. Utifran prioriteringsriktlinjerna
togs det 2006 fram en gemensam konsultationsmodell for psykiatrin och primarvarden. Syftet
med modellen var att 6ka samverkan mellan de tva verksamheterna. Modellen uppges aldrig
riktigt ha fungerat och enligt féretradare for allménpsykiatrin Sahlgrenska sjukhuset helt
spelat ut sin roll i och med inférandet av VG Primarvard. Vid en av de intervjuade
Oppenvardsmottagningarna har de ett samarbete med en vardcentral. Det uppges fungera
val och 6ppenvardsmottagningen upplever att de far "ratt” remisser i stérre utstrackning an
innan samarbetet inleddes.

De intervjuade vardcentralerna uppger att det ar svart att remittera patienter till
allmanpsykiatrin vilket de tror kan bero pa de knappa resurser som psykiatrin har.
Oppenvardsmottagningarna har forstaelse for att primarvarden kan uppfatta det som svart att
remittera patienter till dem. Vi upplever att det finns en uppgivenhet fran badas sida.

Under hdsten 2009 genomforde Sahlgrenska universitetssjukhuset tilsammans med berérda
halso- och sjukvardsnamnder ett prioriteringsarbete som har kommit att paverka relationen
mellan psykiatrin och primarvarden. Det beslutades att langtidssjuka patienter med
allménpsykiatriska diagnoser som efter en individuell prévning bedéms ha relativt stabilt
tillstand men med fortsatt behov av underhallsbehandling ska 6verremitteras till
primarvarden. Overférandet har fungerat relativt bra.

Primarvarden och de allmanpsykiatriska Oppenvardsmottagningarna har olika arbetssatt.
Inom psykiatrin arbetar de team-baserat medan besoken inom priméarvarden oftast handlar
om att patienterna traffar en lakare. De olika satten att organisera sig har medfort sk.
kulturella skillnader vilket paverkar relationen mellan verksamheterna. Lakare inom
primarvarden vill diskutera fragor med en lakare inom psykiatrin ndgot som inte alltid ar
maojligt inom psykiatrin da lakare ar en bristvara.

Vi kan konstatera att samarbetet mellan de tva verksamheterna har gatt i sta. | intervjuerna,
bade pa lednings- och enhetsniva, har det framkommit att samarbete inte &r nagot som
prioriteras av verksamheterna. Andra saker sa som att klara vardgarantin far ga fore. Vi far
en motsagelsefull bild kring remitteringen av patienter till dppenvardsmottagningarna. A ena
sidan sager 6ppenvardsmottagningarna att de far relativt fa remisser fran primarvarden.

! Global Assessment of Functioning



Samtidigt menar de att de har en sndv gransdragning géllande de patienter de tar emot for
att de inte kan ta emot fler av resursskal. Dock fullt medvetna om att de borde ta emot fler.
Primarvarden tycks ha resignerat i forhallande till psykiatrin och skickar inte sa manga
remisser da de vet att psykiatrin anda inte tar emot dem.

Slutligen konstaterar vi att samarbetet mellan primarvarden och allmanpsykiatrin inom
Goteborgsomradet inte fungerar pa ett andamalsenligt satt, varken for patienterna eller for
verksamheterna. Vi ser ett behov av att parterna satter sig ner tillsammans och kommer fram
till en I6sning dar patienternas béasta &r i fokus. Vi ser vidare att verksamheterna kan behdva
stod i detta arbete fran de berorda halso- och sjukvardsnamnderna. Aven regionstyrelsen har
ett ansvar i denna fraga utifran sin uppsiktsplikt.



2 Inledning
2.1 Bakgrund

Vard och behandling av personer med psykisk ohalsa ges inom primarvarden och den
specialiserade vuxenpsykiatrin. | den regionala utvecklingsplanen for psykiatrin? konstateras
att samverkan mellan bl.a. primarvarden och den specialiserade psykiatrin ar av stor vikt for
patienternas halsa. Verksamhetsledningarna for specialistpsykiatri och priméarvarden fick
bl.a. i uppdrag att inom varje primarvardsomrade ansvara for att utveckla lokalt samarbete.

Under 2008 och delar av 2009° rapporterade de allmanpsykiatriska mottagningarna samt
neuropsykiatrin inom Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) in antalet inkomna remisser
samt antalet returnerade fran framfor allt primérvarden. Ar 2008 och 2009 returnerades 51
procent av det totala antalet remisser till allmanpsykiatrin Sahlgrenska. Andelen vid
allmanpsykiatrin Ostra och MéIndal var 31 procent respektive 26 procent &r 2008, och 40
procent respektive 29 procent ar 2009. Totalt for hela allmanpsykiatrin ar 2009 inom SU
returnerades 39 procent av det totala antalet inkomna remisser, 1 963 st. Motsvarande siffra
fér 2008 ar 32 procent.

Samarbetet och ansvarsfordelningen mellan primarvarden och den specialiserade psykiatrin
har diskuterats tidigare inom Vastra Gotalandsregionens revisorskollegium. Tidigare
revisionsgranskning om vardlogistiken inom psykiatrin® har belyst &amnet och kollegiumet har
aven uppmarksammat amnet vid sa kallad arlig granskning. Revisorskollegiet har identifierat
att det finns en risk att ansvarsfordelningen och samarbetet inte fungerar andamalsenligt.
Dérav har Vastra Gotalandsregionens revisorskollegium gett revisionsenheten i uppdrag att
genomfdra denna granskning.

2.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att belysa hur ansvarsfordelningen och samarbetet mellan den
specialiserade vuxenpsykiatrin och primarvarden fungerar.

Foljande revisionsfragor skall besvaras for att belysa syftet med granskningen:
e Hur ser den beslutade ansvarsférdelningen ut mellan den specialiserade
allméanpsykiatrin och priméarvarden?
e Kanner respektive verksamhet till varandras ansvar?
e Hur fungerar ansvarsfordelningen i praktiken?
e Vilka samverkansformer finns?

2.3 Ansvarig ndmnd och avgrénsning

Ansvarig namnd ar styrelsen for SU, styrelsen for primarvard Goteborg, dessa ar
utforarstyrelser. Halso- och sjukvardsnamnderna 4, 5, 7, 11 och 12 ansvarar for
bestallningen.

Granskningen avgransas till att galla den specialiserade allménpsykiatrin Sahlgrenskas
upptagningsomrade® samt primarvarden Goéteborg. Inga privata vardcentraler omfattas av
granskningen. Vi har valt att bortse fran primarkommunens ansvar for denna patientgrupp.

? Regionfullmaktige 050210

% Under &r 2009 januari till och med augusti

* Revisionsrapport fran februari 2010

> Allmanpsykiatrin SU ar indelad i tre delar: allmén psykiatri MéIndal, allman psykiatri Ostra och allman
psykiatri Sahlgrenska



2.4 Revisionskriterier

Enligt Sveriges Kommunala Yrkesrevisorer (SKYREV) avser revisionskriterier de
beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar.

Foljande revisionskriterier ligger till grund for analys och slutsatser:

e Krav- och kvalitetsboken — anger forutsattningar for att bedriva vardverksamhet inom
VG Primarvard. (februari 2009)

¢ Regional utvecklingsplan for psykiatri — planen syftar till att ge ett underlag for
langsiktig vagledning for utveckling av vard och stod till patienter med psykisk ohélsa.
(februari 2005)

o Vertikal prioritering inom psykiatrin, Vastra Gotalandsregionen — det medicinska
sektorsradet psykiatris vertikala prioriteringar. (mars 2006)

e Lokala psykiatriplaner — ett fullmaktigeuppdrag till halso- och sjukvardsnamnderna
fran 2006

Ovanstaende revisionskriterier kommer att presenteras narmare under punkt 3.

2.5 Metod

Granskningen har genomférts under perioden september 2010 till januari 2011 genom
dokumentstudier samt genom intervjuer med berdrda aktorer.

Foljande personer har intervjuats:

Chefslakare primarvarden Goteborg

e Verksamhetschef allman psykiatri Sahlgrenska

e Enhetschefer vid allmanpsykiatriska mottagningarna Centrum Ost och Centrum Vst
e Enhetschefer vardcentralerna Kungssten och Kungshojd

Samtliga intervjuade har givits mdjlighet att sakfelsgranska revisionsrapporten.
3 Ansvarfordelning

3.1 Regional utvecklingsplan for psykiatri

Centralt inom regionen togs det ar 2005 fram en regional utvecklingsplan for psykiatri med
syfte att ge ett underlag for langsiktig vagledning for utveckling av vard och stod till patienter
med psykisk ohélsa.

| planen framgar att samverkan och samarbete mellan primarvarden och den specialiserade
psykiatrin behover utvecklas bade pa regional niva mellan verksamhetsledningarna for
vuxenpsykiatrin och primarvarden (kanaliserat via sektorsraden) och pa lokal niva inom
respektive primarvardsomrade. Samarbetet bor ocksa utvecklas kring den enskilde patienten
pa vardcentralsniva. Vidare framgar att primarvardspsykiatrin ar ett omrade som behdver
utvecklas inom varje primarvardsomrade samt att primarvarden darmed behover tillféras
erforderlig psykosocial/psykologisk kompetens for att méta behovet som finns vid
vardcentralerna.®

| ett fullmaktige beslut fran 2006 framgar att halso- och sjukvardsnamnderna ska ta fram
lokala psykiatriplaner med utgangspunkt fran den regionala. | Géteborgsomradet finns tre
lokala planer, samtliga daterade fore inférandet av VG Primarvard. Kopplat till de lokala
psykiatriplanerna finns det samarbetsgrupper. Deras uppgift ar att utveckla samverkan pa
det lokala planet. | samarbetsgrupperna finns den specialiserade psykiatrin, primarvarden

® Regional utvecklingsplan for psykiatri (2005), s. 8-11.



samt socialtjansten representerad. Som ett exempel pa vad en lokal psykiatriplan kan
innehalla kan namnas halso- och sjukvardsnamnd 5 (Centrum-Vaster) plan. Dar framgar
exempelvis att deras samarbetsgrupp, Vastsam, har en viktig uppgift i att utveckla
konsultationsmodellen som beskrivs under punkt 3.3.”

Den regionala utvecklingsplanen for psykiatri har reviderats under hdosten 2010.

3.2 Krav-och kvalitetsboken

I samband med inférandet av VG Primarvard 1 oktober 2009 togs en krav- och kvalitetsbok
fram i vilken det anges vilka forutsattningar som kravs for att bli godkand och bedriva
vardverksamhet inom VG Primarvard. | Krav- och kvalitetsboken framgar att primarvarden
ska utgora basen for den nara sjukvarden inom regionen.

Krav- och kvalitetsboken tydliggor primarvardens atagande om psykisk ohalsa. Kravet som
stalls ar att en vardcentral ska kunna erbjuda personer med psykisk ohalsa bedémning,
radgivning, behandling och rehabilitering. Atagandet galler sval vuxna som barn och
ungdomar och géller den halso- och sjukvard som inte kraver psykiatrisk specialistsjukvard.
Vidare framgar att vardcentralen ska tillampa de underlag kring prioritering och samverkan
som sektorsradet psykiatri och allmanmedicin har tagit fram, se punkt 3.3. Det finns dven
krav pa att personal som utfor &taganden om psykisk ohalsa ska ha en viss typ av utbildning.

3.2.1 Kommentar

Krav- och kvalitetsboken har uppdaterats och fr.o.m. forsta januari 2011 kommer kraven pa
psykiatrisk kompetens att tydliggoras ytterligare.

3.3 Vertikala prioriteringar

| de regionalt 6verenskomna prioriteringsriktlinjerna utgor den sk. GAF-skattningen (Global
Assessment of Functioning) en central del. Genom GAF-skattning bedéms patientens
symptom och funktionsniva pa en skala mellan 0 och 100. Generellt &r det beslutat att
specialistpsykiatrin har ansvaret for patienter med GAF under 50.

Utifran prioriteringsdokumentet har sektorsraden for psykiatri och allmanmedicin tagit fram
en gemensam konsultationsmodell®. Syftet med modellen &r att 6ka samverkan mellan
distriktslakarna och psykiater for att forbattra varden for patienterna samt kompetensutveckla
lakarna. Modellen ska tillampas pa handlaggarniva, dvs. ske lokalt och kring enskilda
patienter och mellan personal s& som lakare fran respektive verksamhet. Enligt dokumentet
ska parterna traffas var fjarde till var attonde vecka och under moétena dels diskutera enskilda
patienter men ocksa ha diskussioner allméant kring granssnittet mellan verksamheterna.

| och med inforandet av VG Primarvard har konsultationsmodellen spelat ut sin roll menar
intervjuade representanter for allman psykiatri Sahlgrenska. De har inte personella resurser
att stotta vardcentralerna i sitt omrade pa det satt som konsultationsmodellen beskriver.
Modellen i sig &r bra men upplevs inte som realistisk inom psykiatrin, fokus bér istéllet vara
pa att hitta basta I6sning for varje enskild patient.

Representanter for primarvarden Goteborg menar att konsultationsmodellen aldrig riktigt har
fungerat. | juni 2010 hade primarvarden tillsammans med foretradare for allmanpsykiatri och
beroendepsykiatri ett mote dar aven representanter for privata vardcentraler och bestéllaren
deltog. Vid det métet ska man, enligt foretradare for primarvarden Goteborg, ha kommit

’ Lokal psykiatriplan for forbattring av den psykiska hélsan, halso- och sjukvardsnamnd 5 (2006-10-31,
s.11)
® Gemensam konsultationsmodell specialistpsykiatri — primarvarden, 2005-02-09 (rev. 2006-10-02)



Overens om att det &r konsultationsmodellen som ska gélla och att man under hésten 2010
skulle bdrja arbeta efter den.

3.3.1 Kommentar

De vertikala prioriteringar som sektorsraden har tagit fram och som mynnat ut i en
konsultationsmodell ger en tydlig bild av hur ansvarsférdelningen och samarbetet mellan
allmanpsykiatrin och priméarvarden ska fungera. Dock har ledningen for den offentliga
primarvarden och allméan psykiatri Sahlgrenska olika bilder av huruvida
konsultationsmodellen ska tillampas i dagslaget eller om det ar nagot annat som ska till. De
vertikala prioriteringarna som sadan tycks ingen av verksamheterna ha nagot att invanda
mot.

3.4 Sahlgrenska universitetssjukhusets prioriteringsatgarder

Under hosten 2009 genomférde SU tillsammans med héalso- och sjukvardsnamnderna ett
prioriteringsarbete. Inom den specialiserade vuxenpsykiatrin beslutades bl.a. att
langtidssjuka patienter med allmanpsykiatriska diagnoser, exklusive bioplar- och
psykossjukdomar, som efter individuell provning beddoms ha ett relativt stabilt tillstand men
med fortsatt behov av underh&lisbehandling ska éverremitteras till primarvarden.® Hadanefter
kallade "stabila psykiatriska patienter”. Beslut om éverremittering fattades utan att
primarvarden hade fatt vara delaktiga i beslutet.

Representant for den offentliga primarvarden menar att det finns en acceptans for att
primarvarden skall ta 6ver ansvaret for "stabila psykiatriska patienter” sa lange de far ett
adekvat stod fran psykiatrin kring berérda patienter. Priméarvarden ar av uppfattningen att
stodet fran psykiatrin skall ges utifran konsultationsmodellen.

Verksamhetschefen for allman psykiatri Sahlgrenska ser att éverféringen av "stabila
psykiatriska patienter” till primarvarden ar ett satt att frigora resurser och darmed 6ka
tillgangligheten inom psykiatrin. Detta skulle gagna bade patienterna och primarvarden.
Vidare menar verksamhetschefen att det finns en acceptans inom priméarvarden for det nya
arbetssattet da patienterna som remitteras 6ver bade ska ha en vardplan och att det alltid
finns en mojlighet att aterremittera dem till psykiatrin. De resurser som har kunnat frigoras i
och med prioriteringen har dock inte lett till ett 6kat inflode till psykiatrin utan har blivit en del
av det besparingspaket som sjukhuset har genomfort.

3.4.1 Kommentar

Att primarvarden inte involverades i beslutet att 6verremittera "stabila psykiatriska patienter”
ledde inte till att relationen mellan psykiatrin och primarvarden forbattrades. Vid intervjuerna
framgar ocksa att de bada verksamheterna har olika uppfattning om vad for stod
primarvarden kan fa gallande de "stabila psykiatriska patienter”. Vissa menar att det &ar en
Overvaltring av patienter till en annan aktor.

4 Verksamheternas bild av ansvarsfdordelningen/relationen

Nedanstaende avsnitt besvarar foljande revisionsfragor:
e Hur ser den beslutade ansvarsférdelningen ut mellan den specialiserade
allmanpsykiatrin och primarvarden?
e Kanner respektive verksamhet till varandras ansvar?
e Hur fungerar ansvarsfordelningen i praktiken?

® Information om andrade remissrutiner med anledning av Halso- och sjukvardsnamndernas och
Sahlgrenska universitetssjukhusets prioriteringsatgarder 2010, 2010-03-22



4.1 Ansvarsférdelningen

Samitliga intervjuade &r tydliga med att det &r de vertikala prioriteringarna som stipulerar
vilken verksamhet som ska ta hand om vilka patienter. Problemet &r kring vilket st6d
allmanpsykiatrin kan vara for primarvarden och vice versa. Centralt inom primarvarden ar det
en sjalvklarhet att det ar de vertikala prioriteringarna som ska géalla och for att det ska
fungera ska konsultationsmodellen anvandas for att ge vardcentralerna stod i deras arbete.
En av de intervjuade vardcentralerna bekraftar bilden av att psykiatrin ska finnas tillhands for
dem och ge dem konsultationsstdd vid behov, i enlighet med konsultationsmodellen, men att
detta inte varit aktuellt sedan inférandet av VG Primarvard. Den andra intervjuade
vardcentralen upplever inte att modellen nagonsin varit i bruk.

Representanter pa central niva for allman psykiatri Sahlgrenska anser att
konsultationsmodellen som sadan ar bra, men att det i praktiken inte ar mgjligt att anvanda
den da den tar for mycket resurser fran deras verksamhet. Modellen har fungerat pa nagot
enstaka stalle innan inférandet av VG Priméarvard menar representanterna. Den bilden delas
inte av ledningen for primarvarden Goteborg. Vid en av de intervjuade
Oppenvardmottagningarna lever konsultationsmodellen till viss del kvar men da efter eget
initiativ och endast gentemot en vardcentral (offentlig). Den andra intervjuade
dppenvardsmottagningen har aldrig blivit kontaktad for en konsultation och skulle i dagslaget
inte heller kunna gora det d& de har lakarvakanser.

4.1.1 Kommentar

Det finns inga otydligheter avseende de vertikala prioriteringarna utan problemet tycks mer
vara att finna former for hur verksamheterna ska samverka med varandra och hitta former for
stdd och tillgénglighet.

En av 6ppenvardsmottagningarna har valt att arbeta mot en av de offentliga vardcentralerna i
sitt upptagningsomrade. Genom att stotta den vardcentralen en gadng i manaden kan de se
att de bland annat far "ratt” patienter. Dock konstaterar de att de inte skulle ha majlighet att
stotta alla vardcentraler. Vi kan alltsa konstatera att konsultationsmodellen faktiskt fungerar.
Dock upplevss det inte vara realistiskt att 6ppenvardsmottagningarna ska kunna stotta alla

vardcentraler pa ett liknande satt utifran nuvarande resurser.

4.2 Men hur fungerar det egentligen?

| tidigare revisionsrapport har vi konstaterat att allménpsykiatrin returnerar en stor andel av
inkomna remisser fran bl.a. primarvarden. Som namnts ovan ska GAF-skattningar goras.
Intervjuade personer inom allman psykiatri Sahlgrenska menar att det ar av stor vikt att
primarvarden har en god forstaelse for GAF-skalan/skattningen da den &r ett satt for dem att
fa en gemensam forstaelse for patienterna. Primarvarden har tidigare inte anvant sig av
GAF-skattning och vid intervjuer med dem har det framkommit att GAF-skattning kan behéva
"Oversattas” till det satt som primarvarden arbetar med psykiatripatienter. En av foretradarna
for primarvardsledningen i Goteborg menar att primarvarden aldrig har accepterat att
anvanda GAF pa samma satt som psykiatrin gor. Istallet menar foretradaren att det inom
primarvarden skall finnas en forstaelse for vad GAF-skattning ar men att de inte ska strava
efter att "gaffa” alla sina patienter.

Bada intervjuade vardcentraler upplever att det ar svart att remittera in patienter till
psykiatrin. Vanligt forekommande anledningar till att remissen returneras ar enligt
vardcentralerna att den ar stalld till fel instans inom psykiatrin eller att det saknas information
i remissen. For de bada 6ppenvardsmottagningarna ar det en sjalvklarhet att de ska ge
forslag pa vilken instans remittenten skall stalla remissen om de upplever den som felstalld.
Den gemensamma bilden som vardcentralerna har ar att 6ppenvardsmottagningarna inte vill
ha nagra patienter, vilket de tror beror pa att psykiatrin har knappa resurser. Bilden av att det
ar svart att remittera in patienter till psykiatrin bekraftas vid intervjuer med representanter for



Oppenvardsmottagningarna. Representant for primarvardsledningen Goéteborg menar att
ibland &ar enda sattet att fa in en patient inom psykiatrin att skicka dem till psykiatriakuten pa
Ostra sjukhuset. Primarvarden upplever det som att psykiatrin inte tar de patienter som de
har ansvar for utan att primarvarden far tyngre och tyngre psykiatripatienter som de inte har
kunskap om hur de ska ta hand om.

| den basta av varldar skulle primarvarden inte ta nagra psykiatripatienter alls utan alla
psykiatripatienter skulle passera via psykiatrin som sedan skulle besluta om huruvida
patienten hor hemma inom psykiatrin eller inom primarvarden. Om patienten ska behandlas
inom primarvarden sa ska ett tydligt behandlingsforslag framga. Sa resonerar en
representant for allman psykiatri Sahlgrenska. | dagslaget finns det en forstaelse aven fran
verksamhetsledningen allmanpsykiatri Sahlgrenska att det kan uppfattas som svart att
remittera patienter till dppenvardsmottagningarna. Om patienten inte ar akut och darmed inte
maste ga fore alla andra patienter sa uppstar det en kosituation och i dagslaget ligger allméan
psykiatri Sahlgrenska precis pa gransen att klara vardgarantin.

Da det har forekommit diskussioner inom bade allmanpsykiatrin och priméarvarden om vilka
remisser som skickas och hur flodet ser ut s& tog 6ppenvardsmottagningen Centrum Ost
initiativet till en dialog med en av vardcentralerna i sitt upptagningsomrade. Dialogen
resulterade i att de pa forsok en gang i manaden skulle stétta lakarna vid vardcentralen kring
patienter med psykisk ohalsa. Enligt foretradare féor Centrum Ost kan de se en tydlig
forandring i remisserna fran den vardcentralen. Nu far de "ratt” patienter och manga av
fragorna som primarvarden har kan losas direkt pa plats utan att patienten remitteras till
Oppenvardsmottagningen. Lakarna pa vardcentralen far hjalp med behandlingsforslag och
konsultationer. Oppenvardsmottagningen Centrum Vast har enligt uppgift inte mojlighet att
genomféra nagot liknande da de har for manga vakanser. Generellt upplever de tva
Oppenvardsmottagningarna att de far fa remisser fran vardcentralerna vilket de tror beror pa
att de sjalva ar restriktiva med att ta emot dem.

Som ett led i SU:s prioriteringsarbete har psykiatrin beslutat att remitterat ut "stabila
psykiatriska patienter” till primarvarden. Enligt de vi intervjuat har 6vertagandet av
primarvarden fungerat bra och de har inte behovt aterremittera nagon av patienterna. En av
Oppenvardsmottagningarna menar att de har fatt "tjata” pa vardcentralerna for att de ska ta
emot patientgruppen. De lakemedel som patientgruppen ar ordinerade &r ofta dyra och det
paverkar vardcentralernas ekonomi.

Inférandet av VG Primarvard har inte medfort nagon storre forandring for den offentliga
primarvarden enligt intervjuerna. | viss man upplevs krav- och kvalitetsboken som nagot
bristfallig i sin information om deras atagande vad galler personer med psykisk ohélsa. Enligt
en av de intervjuade vardcentralerna sa utfor de i dagslaget behandlingar som de inte far
betalt for utifran krav- och kvalitetsboken. De intervjuade psykiatriska dppenvards-
mottagningarna upplever att de inte har nagon kdannedom om vilka nya vardcentraler som
har etablerats i omradet. De blir varse om dem forst nar de far remisser fran dem. De har inte
heller ndgon bild av vilken kunskap de nya vardcentralerna har kring psykiatripatienter. En av
Oppenvardsmottagningarna upplever ett lite okat inflode av nya remisser.

Vid vara intervjuer stotte vi ofta pa vad som har kallats kulturella skillnader mellan
primarvarden och psykiatrin vilka aven paverkar relationen mellan dem. Inom psykiatrin
arbetar de i tvarprofessionella team dar olika professioner &r representerade sa som
psykiatriker, kurator och psykiatrisjukskoterskor. Inom priméarvarden ar det lakarna som i
forsta hand traffar patienterna och som féreslar behandling och medicinering. Vid vara
intervjuer har det framkommit att nar en lakare i primarvarden kontaktar psykiatrin sa vill de
helst prata med en lakare. Fran psykiatrins sida ar detta ett problem, just personalkategorin
lakare &r en bristgrupp och de ar inte heller organiserade pa ett satt som gor att det endast
ar lakaren som har information om patienten. Primarvarden vill ha battre stod fran



psykiatrikerna och inom psykiatrin vill man att primarvarden ska ha en forstaelse for hur de ar
organiserade och att det aven ar mgjligt att ha kontakt med andra personalkategorier.
Representant fran primarvarden menar att de fragor som distriktsléakarna har ar kopplade till
omraden som kraver svar fran just lakare, exempelvis att lakare inom primarvarden inte far
det resultat av insatt lakemedelsbehandling som var forvantat och att de redan prévat de
preparat de ar fortrogna med.

Ingen av de intervjuade personerna har namnt de lokala psykiatriplanerna i vara samtal.
Istéllet har narsjukvardsplaner'® namnts som ett sétt att fa tillstdnd ett battre samarbete
mellan parterna.

4.2.1 Kommentar

Det rader en stor frustration inom framfor allt primarvarden nar det géller relationen och
gransdragningen gentemot allmanpsykiatrin. Frustrationen bestar i att primarvarden inte
kanner att de har ndgon kontakt med psykiatrin i de fall de behdver det. De modeller som har
tagits fram for att avhjélpa denna frustration fungerar inte i dagslaget. Bilden blir &nnu
svarare att forstd nar det fran 6ppenvardsmottagningarna bekréaftas att det ar svart att
remittera in patienter till dem samtidigt som representant for ledningen for allméan psykiatri
Sahlgrenska anser att det vore battre for patienterna om psykiatrin ansvarade for patienter
med psykisk ohélsa i stdrre utstrackning an vad de gor idag.

Samarbetet mellan de bade verksamheterna tycks ha gatt i sta, aven om det finns goda
exempel har och var. Vid intervjuerna har det framkommit att samarbete inte &r nagot som
prioriterats av verksamheterna, varken pa lednings- eller enhetsniva. Forsok togs i somras
(se ovan) men redan efter ett mote tycktes verksamheterna ha helt olika uppfattning om vad
som bestamdes vid motet.

Det ar anmarkningsvart att de 6ppenvardsmottagningar som vi intervjuat upplever att antalet
remisser fran vardcentralerna ar relativt fa. Den bilden blir motsagelsefull nar en av cheferna
for dppenvardsmottagningarna samtidigt gor mycket for att de inte ska ta emot patienter och
aven har problem att klara vardgarantin. Fragan man stéaller sig &r: men vad ar da
problemet? De intervjuer som genomforts med representanter for primarvarden andas
uppgivenhet och risken att de har resignerat i forhallande till psykiatrin och helt enkelt inte
skickar remisser da psykiatrin anda inte tar emot patienterna.

Vid intervjuerna framgar att det finns en okunskap kring varandras organisation. Okunskapen
leder till att forstdelsen och samarbetet mellan parterna inte fungerar optimailt.

For denna patientgrupp ar samarbete och sa kallad somlds sjukvard av storsta vikt, vilket
ocksa framhalls i den regionala utvecklingsplanen for psykiatri. Darmed kan det finnas fog for
att skarpa kraven pa samarbete mellan parterna genom att ha det som ett prestationskrav
fran bestallarnas sida. Inforandet av VG Primarvard komplicerar relationen ytterligare da
bestallarna (halso- och sjukvardsnamnderna) kan infora prestationskrav gentemot psykiatrin
men inte mot primarvarden. Primarvardens ataganden regleras av Krav- och kvalitetsboken.
En av de intervjuade menar att ju mer pressad en verksamhet blir vad géller antal
prestationer sa ar det viktiga delar som samarbete med vardgrannar som far lagre och lagre
prioritet. Genom att kvalitetsmatten aven innehaller en samarbetsdel skulle verksamheterna
tvingas till att samarbeta och darmed fa tillstand en battre relation och i férlangningen en
battre vard for patienterna.

5 Stotta varandra
Nedanstdende avsnitt besvarar foljande revisionsfraga:

'% samordning mellan primarvard, specialistsjukvard och kommunerna
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e Vilka samverkansformer finns?

| samband med intervjuerna har vi stallt fraigan om vad respektive intervjuad anser att
dennes verksamhet kan gora for att forbattra relationen mellan primarvarden och
allmanpsykiatrin samt vad den ser att den andra verksamheten eller regionen som helhet
behover gora for att skapa battre forutsattningar for en somlos sjukvard.

Fran primarvardens sida framhaller man att det &r viktigt att de tar hand om de patienter som
de faktiskt kan ta hand om utifran sitt uppdrag. De har aven ett ansvar for att skriva tydliga
remisser till psykiatrin. Psykiatrin a sin sida kan stétta dem med att ta fram en remissmall s
primarvarden vet vad psykiatrin tycker ska framga av remissen. Det skulle &ven underlatta
for primarvarden om det fanns en ingang till psykiatrin, dvs. att remisserna skickas till ett och
samma stalle och sedan fordelas ut till ratt enhet. Detta &r aven nagot som psykiatrin ser att
det kan finnas ett behov av. Att kunna samarbeta ar viktigt anser primarvarden, och det ar
framfor allt viktigt att detta fungerar pa enhetsniva, dvs. mellan vardcentraler och
Oppenvardsmottagningar. Fran psykiatrins sida framfors att det kanske vore en idé att ha ett
avvikelsesystem for nar samarbetet inte fungerar, likt det som finns i évriga sjukvarden.
Roster har aven hojts om huruvida psykiatrin har de resurser de verkligen behdver for att
klara sitt uppdrag. En bild som delas av en av de intervjuade inom psykiatrin. Denne ser inte
hur de ska kunna stétta primarvarden nar de har svart att sjalva klara av att hantera sina
egna patienter. Vid intervjuer med representanter for allman psykiatri Sahlgrenska lyftes
fragor fram om eventuellt behov av att forstarka kunskapen kring psykiatripatienter for
personalen inom primarvarden. Att ha erfarna psykiatrisjukskoterskor vid vardcentralerna ar
nagot som psykiatrin ocksa ser att primarvarden skulle ha stort stéd utav.

6 Sammanfattande slutsatser

Mycket av problematiken kring relationen mellan primarvarden och psykiatrin tycks besta i
olika traditioner och att bada verksamheterna uppfattar att de har ett karvt ekonomiskt lage.
Fran bada parter finns det en uppgivenhet kring samarbete med varandra. Det &r svart for
oss att fa ett bra grepp om vad denna uppgivenhet grundar sig i. Den tycks inte vara
strukturellt betingad da bade parter accepterar de vertikala prioriteringarna. Primarvarden
menar att det har att géra med att psykiatrin inte har tillrackligt med resurser for att klara av
sitt uppdrag. Den bilden bekraftas av en av de intervjuade representanterna for
Oppenvardsmottagningarna, de klarar vardgarantin men har sedan svart att erbjuda
behandling inom en rimlig tid efter forsta besoket. Pa central niva inom allméan psykiatri
Sahlgrenska menar de att de hade kunnat ta fler patienter om de inte hade varit tvungna att
spara in de resurser som frigjorts via 6verféringen av "stabila psykiatriska patienter”.
Resursfraga eller ej, sa kan vi konstatera att dar det finns ett upparbetat samarbete mellan
en vardcentral och en éppenvardsmottagning sa tycks hanteringen av remisser och stdd fran
Oppenvardsmottagningen fungera pa det satt som konsultationsmodellen syftade till.

Under senare ar har det inom bade priméarvarden och psykiatrin genomforts
organisationsférandringar. Dessa tror vi har bidragit till att omkullkasta idéer och samarbeten
mellan parterna.

Slutligen kan vi konstatera att utifran de intervjuer vi genomfort och de dokument vi granskat
sa fungerar inte samarbetet mellan primarvarden och psykiatrin i Géteborgsomradet pa ett
andamalsenligt satt, varken for patienterna eller for verksamheten. Det finns tydliga riktlinjer
for hur det &r tankt att fungera men dessa ar inaktuella. Vi ser ett behov av att parterna satter
sig vid ritbordet igen och tillsammans kommer fram till en I6sning dar patientens basta ar i
fokus. | detta arbete ser vi att parterna kan behova stod fran exempelvis bestallaren. Har ser
vi dven att regionstyrelsen har ett ansvar utifran sin uppsiktsplikt.
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