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2.
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Tidsplan

08:30-09:00 Gruppmoten

09:00-09:10 Upprop, protokplolljusterare, anmélan om fragor

09:10-09:40 Aktuellt fran verksamheten psykiatri - Karin Haster

09:40-10:00 Hur gér vi vidare efter Helseplan? - Karin Haster, Lise Bergman Nordgren och
Katrin Eriksson, Emilia Molin

10:00-10:20 Suicidarbete - Karin Haster, Lise Bergman Nordgren

10:20-10:30 Paus

10:30-11:00 Utredning om kdrkortsmottagning och dopningsmottagning - Eva Akesson Enelo

11:00-12:00 Arbetet med vard och insatsprogram for schizofreni/psykos - Mathias Edquist

12:00-13-00 Lunch

13:00-13:30 Aktuellt frin verksamheten habilitering och hjalpmedel - Mats Eriksson

13:30-14:00 Syncentralen - Eva Nielsen

14:00-14:15 Information: Férdelning av foreningsbidrag - Age Sollien

14:15-14:30 Beslutsérenden:

- Motion om hjélpmedelsavgifter - Gabriel Stenstrom
- Medborgarforslag om CPAP - Gabriel Stenstrom
- Sammantridesdagar 2021

14:30-14:45 Omvérldsbevakning - Gabriel Stenstrom

14:45-15:45 Infor aktivitetsplan 2021, inspel ekonomi och budget 2021
ca 15:45 Avslutning

Protokollsjusterare

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel beslutar

att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Pernilla Marberg (SD) med Kristian
Berglund (M) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 30 oktober 2020.

Anmalan om fragor

Information

1. Aktuellt frAn verksamheten psykiatri - Karin Haster
2. Hur gér vi vidare med Helseplan? - Karin Haster, Lise Bergman Nordgren, Katrin Eriksson

och Emilia Molin
OBS! Se bifogade handlingar, det forutsétts att ni l4ser in er pad detta innan sammantrédet.
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3. Suicidarbete - Karin Haster och Lise Bergman Nordgren

4. Utredning kérkortsmottagning och dopingmottagning - Eva Akesson Enelo
5. Arbetet med vérd och insatser for schizofreni/psykoser - Matthias Edquist
6. Aktuellt fran verksamheten habilitering och hjdlpmedel - Mats Eriksson

7. Syncentralen - Eva Nielsen

8. Fordelning av foreningsbidrag, dnr 20RS9308 - Age Sollien presenterar forslag om
fordelning av féreningsbidrag och projektstod som ska beslutas av regionstyrelsen i
november

9. Omvérldsbevakning - Gabriel Stenstrom

Underlag

Utvérdering insatser psykisk ohélsa, slutrapport

Utvérdering av insatser vid psykisk ohélsa for unga, presentationsmaterial
Rapport - En genomlysning korkortsmottagning dopningsmottagning
Bilaga 1 PM Genomlysning korkortsmottagningen samt dopning

Bilaga 2 Ekonomi Korkortsmottagningen

Bilaga 3 Dopningsmottagningen - besoksstatistik 2012 tom 2019

Bilaga 4 statistik dopningsmottagningen 2019

5. Svar pa motion angaende att avskaffa de orattvisa avgifterna for hjalpmedel
Diarienummer: 20RS5671

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel foreslar hélso- och sjukvardsndmnden
foresla regionstyrelsen foresla regionfullméktige besluta

att avsla motionen

Sammanfattning

I en motion foreslar Vinsterpartiet att den abonnemangsavgift for hjalpmedel som
regionfullméktige beslutade om infoér 2020 ska avskaffas. Partiet foreslar att hjdlpmedel ska
finansieras enbart med skatt och inte alls med avgifter.

I forslaget till svar skriver hélso- och sjukvérdsndmnden att eftersom abonnemangsavgiften
ar samma oavsett funktionshinder sd bedémer ndmnden att de nuvarande
hjalpmedelsavgifterna dr mer rittvisa dn de som fanns fore arsskiftet.

Beslutet att infora avgiften har 6verklagats. I forslaget till svar skriver Hélso- och
sjukvérdsnimnden att Region Orebro lin foljer den juridiska processen och kommer att
analysera utslaget som den leder till.

Beslutsunderlag
e FPM BPH 201016 Svar pa motion om att avskaffa de ordttvisa avgifterna for
hjalpmedel
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. s
e ) Region Orebro lan Foredragningslista

e Svar pa motion om att avskaffa de orittvisa avgifterna for hjalpmedel
e Motion - avskaffa de orittvisa avgifterna for hjalpmedel

6. Svar pa medborgarforslag angaende att CPAP-apparat ska inga i

abonnemangsavgiften for hjalpmedel
Diarienummer: 19RS7602

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel foreslar hélso- och sjukvardsndgmnden
besluta

att tillstyrka forslaget om att avgiften for CPAP-apparat ska inga i abonnemangsavgiften for
hjalpmedel samt

att avsla forslaget om att CPAP-apparat ska ingé i ett hdgkostnadsskydd.

Sammanfattning

En medborgare foreslér att avgiften for CPAP-apparat (hjalpmedel mot andningsuppehall
under somn) ska ingd i abonnemangsavgiften for hjadlpmedel. Medborgaren foreslér ocksé
att CPAP-hjilpmedel ska inga i ett hogkostnadsskydd.

I forslaget till svar gor Hélso- och sjukvardsndmnden bedomningen att det inte finns négra
rimliga skal till att en person bade ska betala en manadsavgift for CPAP-apparat pa 100
kronor/ménad och en méanadsavgift for ovriga hjalpmedel pa 65 kronor per manad.
Néamnden ldmnade i slutet av september ett forslag till regionfullméktige om att avgiften for
CPAP-apparat ska bli en del av abonnemangsavgiften, och stéller sig bakom
medborgarforslaget i den delen.

I forslaget till svar framgar vidare att hjdlpmedelsavgifter inte ingar i det lagstadgade
hogkostnadsskyddet for dppenvardsavgifter. Halso- och sjukvardsndmnden gor 1 forslaget
till svar beddmningen att abonnemangsavgiften i praktiken fungerar som ett
hogkostnadsskydd och avsléar dérfor den delen av forslaget.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM BPH 201016, svar pa medborgarforslag om att CPAP-apparat ska
ingd i abonnemangsavgiften for hjdlpmedel

e Svar pd medborgarforslag angdende att CPAP-apparat ska ingé i abonnemangsavgiften
for hjalpmedel

e Medborgarforslag angéende att CPAP-apparat ska ingé i abonnemangsavgiften for
hjilpmedel

7. Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedels sammantraden ar

2021
Diarienummer: 20RS6933

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel beslutar

att beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedels ordinarie sammantraden &r 2021 ska
dga rum som heldagar

4 (149) www.regionorebrolan.se
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fredag den 29 januari,

tisdag den 2 mars,

torsdag den 6 maj,

torsdag den 2 september,
torsdag den 14 oktober, samt
tisdag den 30 november.

Sammanfattning
Forslag till beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedels ordinarie sammantrdden for
ar 2021 redovisas.

Beslutsunderlag

e FPM BPH 2020-10-16 Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedels
sammantridestider ar 2021

8. Infor aktivitetsplan 2021, inspel ekonomi och budget 2021

9. Svar pa anmalda fragor

5(149) www.regionorebrolan.se
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1. Sammanfattning

Region Orebro ldn har gett Helseplan Consulting Group AB (Helseplan) i uppdrag att
genomfora en utvardering med fokus pa de insatser som regionen erbjuder unga och unga
vuxna vid psykisk ohdlsa. Uppdraget omfattar dven en kartlaggning av ungas och unga vuxnas
kunskap om och syn pa halso- och sjukvardens och andra aktorers mojliga insatser vid psykisk
ohélsa och livspafrestningar.

Bakgrunden till uppdraget ar att Region Orebro |4n vill stirka de insatser som ges till unga och
unga vuxna vid psykisk ohdlsa. En 6nskan finns dven om att 6ka kunskapen hos unga och unga
vuxna om det stdod som aktérer utanfor halso- och sjukvarden kan erbjuda vid vanliga
livspafrestningar.

Utvarderingen har utforts genom intervjuer, fokusgrupp, dokumentstudier, datauttag och -
analys samt sammanstallning av foreliggande rapport.

Utvarderingens huvudsakliga forbattringsforslag:

e Skapa genom forandringar avseende process, struktur, uppféljning och
medborgardialog forutsattningar for en tillganglig, likvardig, kvalitativ vard efter behov
till Ianets unga och unga vuxna vid psykisk ohalsa och sjukdom.

e Infor en gemensam vardprocess for de verksamheter som ger insatser till unga och
unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.

e Infor en gemensam vag in for unga som soker vard utifran psykisk ohélsa eller sjukdom
med ansvar for rad, bedomning och lotsning vidare till ratt utbudspunkt inom eller
utanfor regionens vardutbud.

e Sakerstdll en gemensam kunskapsstyrningsorganisation for de verksamheter som ger
insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohdlsa och sjukdom med en
representation som ger forutsattningar for att varden i berérda verksamheter utgar
fran basta tillgangliga kunskap.

e Skapa en tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid samtliga
utvarderade verksamheter.

e Infor produktionsplanering vid samtliga utvarderade verksamheter i kombination med
andra insatser som starker forutsattningarna for personalen att dgna sin arbetstid at
direkt patientarbete.

e Infor strukturerad matning, uppfoljning och utvdrdering av insatser,
behandlingskvalitet och -effekt samt patientndjdhet vid samtliga utvirderade
verksamheter.

e Sakerstdll huvudmans uppféljning och 6ppna redovisning av effekten av och
patientndjdhet med de insatser som ges vid samtliga utvarderade verksamheter.
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e Genomfér en kommunikationsanalys avseende regionens utbud. Definiera
informationsbehovet fér malgruppen, se over de kanaler som idag anvands for att
informera malgruppen och identifiera mojliga nya informationskanaler, se 6ver och
utveckla informationsmaterial och -frekvens och f6lj |6pande upp malgruppens
kunskap om utbud och sékvagar.

e Undersok ndrmare fordelningen av patienter mellan forsta linjen och
specialistpsykiatrin.

e Sakerstall tillgang till specialiserad psykiatrisk vard for unga vuxna i lanet oberoende
av boendekommun.

2. Bakgrund, syfte och fragestallningar

2.1. Bakgrund

Bakgrunden till uppdraget ar att Region Orebro vill stirka de insatser som ges till unga och
unga vuxna vid psykisk ohdlsa. En 6nskan finns dven om att 6ka kunskapen hos unga och unga
vuxna kring det stod som aktérer utanfor halso- och sjukvarden kan erbjuda vid vanliga
livspafrestningar.

2.2. Uppdragets syfte och fragestallningar

Uppdragets syfte

Syftet med uppdraget ar att utvirdera de insatser som Region Orebro |3n erbjuder unga och
unga vuxna vid psykisk ohdlsa samt att kartlagga ungas och unga vuxnas kunskap om och syn
pa halso- och sjukvardens och andra aktorers mdjliga insatser vid psykisk ohdlsa och
livspafrestningar.

Fragestallningar
Uppdraget omfattar foljande fragestallningar:

1. Vilka ar forutsattningarna avseende uppdrag, organisation och ekonomi for de av
Region Orebro ldns verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 &r vid
psykisk ohalsa?

2. Hur bedrivs varden vid de av Region Orebro l3ns verksamheter som erbjuder insatser
till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohélsa?
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3. Vilka patienter har fatt vard vid de av Region Orebro lins verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

4. Hur ser utfallet ut avseende produktivitet vid de av Region Orebro lans verksamheter
som erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

5. Vilken kunskap har individer i gruppen 13 till 25 ar om hur na/bibehalla en god psykisk
halsa?

6. Vilken kunskap har individer i gruppen 13 till 25 &r om utbudspunkter i Region Orebro
lan, den kommunala forsta linjen samt civilsamhalle vid psykisk ohdlsa och
livspafrestningar? Vilka utbudspunkter finns hos civilsamhalle och 6vriga aktorer for
information och stod till individer i gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa och
livspafrestningar?

7. Hur arbetar andra regioner for att lotsa individer i gruppen 13 till 25 ar till ratt
utbudspunkt vid psykisk ohalsa och livspafrestningar?

8. Hur kan de av Region Orebro ldns verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13
till 25 &r vid psykisk ohilsa battre méta befolkningens behov? Hur kan Region Orebro
Ian arbeta for att lotsa individer i gruppen 13 till 25 ar till ratt sammanhang vid psykisk
ohélsa och livspafrestningar?

3. Genomfoérande av uppdraget

3.1. Projektorganisation

Uppdragsgivare for arbetet har varit Lena Adolfsson, bitradande Hélso- och sjukvardsdirektor,
Region Orebro l4n, Karin Haster, verksamhetsomrddeschef psykiatri samt Katrin Eriksson,
tillforordnad omradeschef Narsjukvardsomrade vaster. Uppdraget har genomférts av
Helseplan dar Hannah Cato varit projektledare, Patrik Holmberg och Niklas Kallberg
kvalitetsansvariga och Ulrike Deppert ansvarig for dataanalys. Sakgranskning av rapporten har
utforts av arbetets uppdragsgivare, verksamhetschefer for Samtalsmottagning,
Ungdomsmottagning, Barn- och ungdomspsykiatri, Gemensam psykiatri och utveckling och
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard samt chef for Halsoval.

Uppdraget delrapporterades den 11 maj och slutrapporterades den 28 maj 2020.

3.2. Metod

Genomforandet har skett med hjalp av intervjuer, fokusgrupp, uttag av data och dataanalys,
dokumentstudier samt sammanstallning av féreliggande rapport. Verksamheter inom Region
Orebro ldn som inkluderats i arbetet omfattar de regiondrivna verksamheter som erbjuder
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beddmning och behandling i 6ppenvard vid psykisk ohalsa och psykisk sjukdom till personer
fran 13 ar upp till 25 ar. Verksamheter inom Beroendecentrum sasom Maria ungdom och
Mottagning for ungdomar har inte ingatt i utvarderingen. De privata forsta linje-
verksamheterna Apoteksgarden, Capio vardcentral Haga, Capio vardcentral Lekeberg,
Palsboda vardcentral samt Vivalla/Lundby vardcentral har inte ingatt i utvarderingen.

Intervjuer

34 semistrukturerade intervjuer genomférdes med 36 nyckelpersoner med syfte att fa deras
syn pa berérda verksamheters uppdrag, utbud, tillganglighet, samverkan och uppféljning samt
samlain forslag pa hur forbattra regionens insatser till unga och unga vuxna vid psykisk ohalsa.
Bland intervjuade personer finns omradeschefer, verksamhetschefer, enhetschefer, kliniskt
verksamma, kvalitetsstrateg samt processledare inom psykiatri och narsjukvard samt barn-
och ungdomshabilitering i Region Orebro lan. Féretradare for Valfard och folkhilsa i Region
Orebro l4n intervjuades ocks& samt chefen fér Hilsovalsenheten. Féretradare for elevhilsans
psykosociala respektive medicinska enhet intervjuades liksom forvaltningschefer for
socialférvaltningen i tva av ldnets tolv kommuner. Representanter fér RF-SISU Orebro ldn
intervjuades ocksa liksom projektledare fran Vastra Gotalandsregionen. For en fullstéandig lista
over intervjuade funktioner, se bilaga 5.1 Férteckning intervjupersoner.

Fokusgrupp

En fokusgrupp genomférdes med 14 deltagare i dldrarna 14 till 25 ar varav 11 flickor/kvinnor
och 3 pojkar/min fr&n kommunerna Degerfors, Karlskoga, Lindesberg och Orebro.
Fokusgruppen genomférdes i syfte att samla in kunskap kring gruppens kunskaper kring hur
framja den egna psykiska halsan, sokvagar vid livpafrestningar och psykisk ohélsa samt forslag
pa hur Region Orebro I4n kan arbeta fér en stirkt psykisk hilsa bland ldnets unga och unga
vuxna. Gruppdeltagarna rekryterades via foreningen Sveriges ungdomsrad.

Datauttag och -analys

Patientdata har samlats in fran regionens egna system avseende kon, alder, bostadskommun
och diagnos. Vidare har data kring bestksantal och arbetade timmar foér respektive
verksamhet samlats in. Urvalsperiod for statistiken har varit 1 januari 2019 till 31 december
20109.

Dokumentgranskning

Relevanta styrande och stédjande dokument har studerats sdsom verksamhetsbeskrivningar,
samverkansdokument samt nationella riktlinjer med fokus pa insatser till unga och unga vuxna
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med psykisk ohdlsa och sjukdom. For en fullstandig lista 6ver dokument som granskats, se
bilaga 5.2 Férteckning dokument.

4. Resultat

4.1. Vilka ar forutsattningarna avseende uppdrag, organisation och
ekonomi fér de av Region Orebro lidns verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

4.1.1. lakttagelser
Samtalsmottagningen

Uppdrag: Verksamheten utgor resurs for lanets samtliga vardcentraler och erbjuder
bedémning, radgivning och behandling vid lindrig till mattlig psykisk ohalsa hos barn och unga
mellan 6 och 14 ar och deras vardnadshavare.

Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Region Orebro I&n, omkring 33 000 barn och
unga i aldersgruppen

Organisation: Ingdr i Narsjukvardsomrade Orebro och Séder

Verksamhet: Mottagningsverksamhet vid vardcentral i Degerfors, Karlskoga, Hallsberg,
Lindesberg och Héllefors samt separat mottagning i Orebro

Personal: 1 verksamhetschef, 6 kuratorer (fordelade 6ver de fyra primarvardsomradena), 1
specialist i allmanmedicin

Finansiering och ekonomi: Finansieras genom en sa kallad 6verenskommelseersattning som
for 2020 utgjordes av ett fast anslag om 5,5 mnkr. Kostnader for 2020 berdknas besta av
personalkostnader om 4,2 mnkr och 6vriga kostnader om 1,3 mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manatligen via en foér halso- och
sjukvardsforvaltningen gemensam uppféljningsmodell kallad Arshjulet dir bland annat
vantetider och avvikelser f6ljs upp. Verksamhetens ekonomi f6ljs manatligen upp avseende
utfall, budgetavvikelser och personalekonomi. Vid delarsbokslut som sker i april och augusti
upprattas en helarsprognos for verksamheten. Liksom for 6vriga lansuppdrag gors en arlig
redovisning av Samtalsmottagningen till Regionstyrelsen utifran parametrarna verksamhet,
bemanning och framtida utmaningar. En ekonomisk bilaga fdljer ocksa med denna
redovisning.
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Ungdomsmottagningen

Uppdrag: Halsoframjande och forebyggande insatser avseende fysisk och psykisk hadlsa med
fokus pa sexuell och reproduktiv hdlsa bestaende av radgivning, undersokning och behandling
for unga och unga vuxna upp till 22 ar, viss smittsparning samt utatriktad verksamhet
Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Region Orebro ldn, omkring 35 500 unga och
unga vuxna i dldersgruppen i lanet och omkring 400 utomlanspatienter per ar

Organisation: Ingdr i Narsjukvardsomrade Orebro och Séder

Verksamhet: Mottagningsverksamhet i Hallsberg, Karlskoga, Lindesberg, Orebro

Personal: 1 verksamhetschef, 1 enhetschef, 1 administrator, 9 kuratorer, 2 psykologer, 12
specialistsjukskoterskor (barnmorskor) och sjukskoterskor, 1 specialist i allmdanmedicin (75
procent), 1 specialist i gynekologi (10 procent)

Finansiering och ekonomi: Finansieras genom en sa kallad éverenskommelseersattning som
for 2020 utgors av ett fast anslag om 23,2 mnkr. Besok av utomlanspatienter och utlandska
patienter ersatts genom rorlig ersattning. Kostnader for 2020 berdknas besta av
personalkostnader om 17,7 mnkr och 6vriga kostnader om 5,5 mnkr. Verksamheten har sedan
2017 arligen erhallit statliga stimulansmedel om sammanlagt 4,3 mnkr som anvénts till
kompetensutveckling, vikariatsanstallningar samt marknadsféring av appen Digital
mottagning.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manatligen via en foér halso- och
sjukvardsforvaltningen gemensam uppfoljningsmodell kallad Arshjulet dir bland annat
vantetider och avvikelser f6ljs upp. Verksamhetens ekonomi féljs manatligen upp avseende
utfall, budgetavvikelser och personalekonomi. Vid delarsbokslut som sker i april och augusti
upprattas en helarsprognos for verksamheten. Liksom for 6vriga lansuppdrag gors en arlig
redovisning av Ungdomsmottagningen till Regionstyrelsen utifran parametrarna verksamhet,
bemanning och framtida utmaningar. En ekonomisk bilaga foljer ocksda med denna
redovisning.

Regiondrivna vardcentraler

Uppdrag: Avseende psykisk ohélsa - bedomning, radgivning, behandling och rehabilitering vid
lindrig till mattlig psykisk ohalsa hos barn, ungdomar och vuxna nar denna inte kraver
specialistvard.
Upptagningsomrade och befolkningsunderlag:
e Primarvardsomrade Norr — 46 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunerna
Hallefors, Lindesberg, Ljusnarsberg och Nora.
e Primarvardsomrade Soder — 49 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunerna
Askersund, Hallsberg och Kumla.
e Primarvardsomrade Vaster — 46 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunerna
Degerfors, Karlskoga och Laxa.
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e Primarvardsomrade Orebro — 155 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunen

Orebro.
Organisation: Varje primdrvardsomrade ar organiserat under sin lansdels
narsjukvardsomrade

Verksamhet: Mottagningsverksamhet vid regionens vardcentraler. Inom Primarvardsomrade
Norr finns sex vardcentraler 6ver det geografiska omradet, inom Primarvardsomrade Soder
finns tre vardcentraler, inom Primarvardsomrade Vaster fem vardcentraler och inom
Primarvardsomrade Orebro elva vardcentraler.

Personal:

e Priméarvardsomrade Norr - 1 omradeschef, 4 verksamhetschefer, 6 enhetschefer, 29
administrativ personal, 37 specialistldkare, ST-lakare och AT-ldkare, 113
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 12 kuratorer, 24 fysioterapeuter, 27
underskoéterskor, 6 psykologer och PTP-psykologer, 11 6vriga

e Priméarvardsomrade Soder - 1 omradeschef, 2 verksamhetschefer, 7 enhetschefer, 23
administrativ personal, 27 specialistldkare, ST-ldkare och AT-lakare, 63
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 8 kuratorer, 27 fysioterapeuter, 13
underskoterskor, 1 psykolog, 11 biomedicinska analytiker, 7 6vriga

e Primarvardsomrade Vaster - 1 omradeschef, 5 verksamhetschefer, 2 enhetschefer, 28
administrativ. personal, 40 specialistldkare, ST-ldkare och AT-ldkare, 79
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 10 kuratorer, 24 fysioterapeuter, 27
underskoterskor, 1 psykolog, 3 PTP-psykologer, 2 biomedicinska analytiker, 3 dvriga

e Primarvardsomrade Orebro - 1 omradeschef, 12 verksamhetschefer, 10 enhetschefer,
65 administrativ personal, 104 specialistlakare, ST-ldkare och AT-lakare, 205
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 24 kuratorer, 58 fysioterapeuter, 32
underskoterskor, 8 psykologer, 20 biomedicinska analytiker, 18 6vriga

Finansiering och ekonomi: Finansieras i huvudsak genom kapitationsersattning som utgar
fran antalet listade patienter viktade efter alder, vardbehov, socioekonomiska faktorer och
geografi. Utover detta erhalls dven rorlig ersattning utifran antalet besok samt malrelaterad
ersattning. Budget for 2019 var for samtlig vardcentralsverksamhet inom Primarvardsomrade
Norr 253 mnkr, for Vaster 283 mnkr och for Orebro/Sdder 876 mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manatligen via en for hélso- och
sjukvardsforvaltningen gemensam uppféljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat
vantetider och avvikelser f6ljs upp. Storre, arlig uppfoljning av Halsovalet med de regiondrivna
vardcentralerna per narsjukvardsomrade. Utéver denna beskrivning av hur regionen foljer
upp vardcentralerna tillkommer manatlig ekonomisk uppfdljning av utfall, budgetavvikelser
och personalekonomi. Vid delarsbokslut (april och augusti) upprattas ocksa helarsprognoser
for samtliga verksamheter.
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Barn- och ungdomspsykiatrin

Uppdrag: Bedomning, utredning och behandling inom psykiatrisk éppenvard fér barn och
unga 0 till 18 ar, dialektisk beteendeterapi till personer fran 16 ar samt atstorningsvard oavsett
alder.

Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Region Orebro Idn, omkring 63 000 barn och
unga i aldersgruppen 0 till 17 ar, omkring 247 000 unga och vuxna i aldersgruppen 16 och
dldre, omkring 304 000 personer i aldersgruppen 0 och aldre.

Organisation: Ett av sex verksamhetsomraden i det lansovergripande vardomradet for
psykiatri

Verksamhet: Tvda mottagningar med allman verksamhet, en mottagning for forstarkt
Oppenvard och en for barn mellan 0 och 6 ar, enheter for DBT och atstérningsvard samt en
avdelning for heldygnsvard. Samtlig verksamhet &r placerad i Orebro.

Personal: 1 verksamhetschef, 7 enhetschefer, 1 vardutvecklare, 15 administrativ personal, 11
specialistlakare, 2 ST-lakare och AT-lakare, 15 specialistsjukskdterskor, 10 sjukskoterskor, 34
psykologer, 25 kuratorer, 1 fysioterapeut, 1 dietist, 5 specialpedagoger, 6 arbetsterapeuter,
22 6vriga behandlare

Finansiering och ekonomi: Psykiatrin finansieras till 93 procent med regionbidrag. Ovrig
finansiering utgors av ersattning for besok (1,5 procent) respektive sald vard (4,7 procent)
samt Ovriga intakter (0,8 procent). Budget for 2019 var for Barn- och ungdomspsykiatrin 148
mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manadsvis via en under 2020 inférd
uppfoljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat vantetider och vardtider redovisas och
viss ekonomisk uppfoljning daven gors. Omradesekonom och ekonomer vid Halso- och
sjukvardsforvaltningen ansvarar for den ekonomiska uppfoljningen dar ekonomer stottar per
verksamhetsomrade och omradesekonom har ett Gvergripande ansvar och perspektiv.
Ekonomisk uppfdljning gérs manadsvis med resultatanalys av utfall mot budget och géllande
prognos. Prognos gors vid tertial (april respektive augusti) och omfattar alla verksamheter.

Gemensam psykiatri och utveckling

Uppdrag: Specialiserad psykiatrisk diagnostik, behandling och rehabilitering i 6ppenvard for
unga vuxna, heldygnsvard fér personer med psykossjukdom, traumabehandling, fysioterapi,
iKBT, LOV-psykoterapi samt psykiatrins utvecklingsenhet.

Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Mottagningen for unga vuxna vander sig till
personer fran 18 till 24 &r i Orebro och Lekebergs kommuner, omkring 26 000 personer i
aldersgruppen. Rehabilitering for unga vuxna, Traumagruppen, iKBT, LOV-psykoterapi vander
sig till personer éver 18 &r, omkring 240 000 personer i aldersgruppen i Region Orebro lin.
Heldygnsvarden vander sig framst till personer éver 18 ar i Hallsberg, Lekeberg och Orebro,
omkring 140 000 personer i aldersgruppen i dessa kommuner.
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Organisation: Ett av sex verksamhetsomraden i det lansovergripande vardomradet for
psykiatri

Verksamhet: Specialiserade och subspecialiserade mottagningar for behandling och
rehabilitering av unga vuxna, traumabehandlingar och fysioterapi i Orebro. Centrala enheter
for iKBT och LOV-psykoterapi. En avdelning for heldygnsvard for personer med psykossjukdom
i Orebro.

Personal: 1 verksamhetschef, 5 enhetschefer, 9 administrativ personal, 6 specialistldkare, 3
ST-lakare, 12 specialistsjukskoterskor, 10 sjukskoterskor, 10 psykologer, 1 PTP-psykolog, 10
kuratorer, 4 fysioterapeuter, 8 arbetsterapeuter, 27 skotare, 3 ovriga

Finansiering och ekonomi: Psykiatrin finansieras till 93 procent med regionbidrag. Ovrig
finansiering utgors av ersattning for besok (1,5 procent) respektive sald vard (4,7 procent)
samt ovriga intdkter (0,8 procent). Budget for 2019 var for Gemensam psykiatri och utveckling
106,5 mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manadsvis via en under 2020 inférd
uppfoljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat vantetider och vardtider redovisas och
viss ekonomisk uppféljning dven gors. Omradesekonom och ekonomer vid Hélso- och
sjukvardsforvaltningen ansvarar for den ekonomiska uppfoljningen dar ekonomer stottar per
verksamhetsomrade och omradesekonom har ett Gvergripande ansvar och perspektiv.
Ekonomisk uppfdljning goérs manadsvis med resultatanalys av utfall mot budget och gallande
prognos. Prognos gors vid tertial (april respektive augusti) och omfattar alla verksamheter.

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Uppdrag: Utredning, behandling och rehabilitering vid funktionsnedsattning pa grund av
psykisk sjukdom till personer frdn Orebro samt Lekebergs kommun frdn 25 ar och personer
fran ovriga lanet fran 18 ar samt utredning, behandling och rehabilitering till personer med
psykisk sjukdom och svarare horselproblematik eller dévhet oavsett alder.
Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: De allmanpsykiatriska mottagningarna i
Hallsberg, Karlskoga och Lindesberg vander sig till personer fran den sédra, vastra respektive
norra lansdelen fran 18 ar, omkring 37 000 i varje aldersgrupp. Den allmadnpsykiatriska
mottagningen i Orebro vinder sig till personer fran 25 &r i Orebro och Lekebergs kommuner,
omkring 112 000 i aldersgruppen. Den subspecialiserade mottagningen for affektiv sjukdom
vander sig till personer i Orebro och Lekeberg frdn 18 &r, omkring 125 000 i &ldersgruppen.
Den subspecialiserade enheten for dovpsykiatri vander sig till personer i alla dldrar fran hela
Region Orebro 1an, omkring 304 000 i &ldersgruppen. Den subspecialiserade enheten fér ECT-
behandling vander sig till personer fran 18 &r fran hela Region Orebro l&n, omkring 240 000 i
aldersgruppen.

Organisation: Ett av sex verksamhetsomraden i det lansovergripande vardomradet for
psykiatri
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Verksamhet: Allmanpsykiatrisk mottagningsverksamhet i Hallsberg, Karlskoga, Lindesberg
och Orebro. Subspecialiserade enheter for affektiv sjukdom, dévpsykiatri och ECT-behandling
i Orebro.

Personal: 1 verksamhetschef, 5 enhetschefer, 24 administrativ personal, 16 specialistldkare,
4 ST-lakare, 3 AT-lakare, 2 underlakare, 16 specialistsjukskdterskor, 25 sjukskoterskor, 30
psykologer, 8 PTP-psykologer, 18 kuratorer, 2 fysioterapeuter, 14 arbetsterapeuter, 17
skotare, 2 Ovriga

Finansiering och ekonomi: Psykiatrin finansieras till 93 procent med regionbidrag. Ovrig
finansiering utgors av ersattning for besok (1,5 procent) respektive sald vard (4,7 procent)
samt ovriga intakter (0,8 procent). Budget for 2019 var for Allmanpsykiatrisk 6ppenvard 163,7
mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manadsvis via en under 2020 inford
uppféljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat viantetider redovisas och viss ekonomisk
uppfoéljning dven gors. Omradesekonom och ekonomer vid Halso- och sjukvardsférvaltningen
ansvarar for den ekonomiska uppfoéljningen dar ekonomer stottar per verksamhetsomrade
och omradesekonom har ett dvergripande ansvar och perspektiv. Ekonomisk uppfoljning gors
manadsvis med resultatanalys av utfall mot budget och géillande prognos. Prognos gors vid
tertial (april respektive augusti) och omfattar alla verksamheter.

4.1.2. Bedomning

e Forunga personer med psykisk ohédlsa och deras vardnadshavare behover vardutbudet
vara valkint, tydligt, lattillgangligt och likvardigt. | Region Orebro l3n finns inom hélso-
och sjukvarden flera utbudspunkter under olika organisationer med liknande uppdrag
gentemot unga med psykisk ohélsa. For patienter och vardnadshavare riskerar detta
forsvara vardsokarprocessen och forsena vardinsatser kopplat till osdkerhet kring var
soka vard och fragor kring var ratt vard samt vard med bast kvalitet ges. Det riskerar
dven leda till svarigheter for Region Orebro |dn att siakerstélla en likvardig vard utférd
pa ratt vardniva.

e Varden ska erbjudas pa lika villkor, den med storst behov av sjukvard ska ges foretrade
till varden och i synnerhet forsta linjens vard behéver organiseras nara den som ar i
behov av den. Den vard som finns for unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och
sjukdom i Region Orebro l4n &r tydligt geografiskt koncentrerad till Orebro stad. |
kommunerna Askersund, Kumla, Laxa och Nora finns endast de regiondrivna
vardcentralerna fysiskt representerade.

e For att de unga och unga vuxna som soker férsta linjens vard i Region Orebro l4n ska
fa en patientsaker och god vard behover den personal de méter ha grundlaggande
kompetens motsvarande befintliga rekommendationer for vard pa forsta linjen. For
vardsdkande framfor allt fran kommunerna Askersund, Degerfors, Kumla, Laxa och
Hallefors finns inom forsta linjen mycket begransad tillgang till psykologisk kompetens.
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En begransad mangd av den finansiering som ges de verksamheter som erbjuder
insatser vid psykisk ohalsa och sjukdom hos unga och unga vuxna ar kopplad till antal
utforda besok. Endast vardcentralerna har ersattning viktad efter faktorer sasom
socioekonomi, vardbehov och geografi.

Huvudmans uppfoljning av de verksamheter som erbjuder insatser till unga och unga
vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom bor omfatta uppféljning och utvardering av hur
varden utfors, effekten av de insatser som ges samt patientnojdhet. Detta for att skapa
forutsattningar for kontroll, planering och utveckling men daven mdjlighet till 6ppen
redovisning av resultaten for transparens gentemot den som soker varden.

Den psykiatriska varden for personer mellan 18 till 25 ar i lanet ar inte likvardig da unga
vuxna i Orebro och Lekebergs kommuner erbjuds specialiserad vard medan boende i
ovriga kommuner ar hanvisade till den allmanpsykiatriska 6ppenvarden fér vuxna.

4.1.3. Rekommendation

Infor en gemensam vag in for unga som soker vard utifran psykisk ohdlsa med ansvar
for rad, stoéd, bedomning och lotsning vidare till ratt utbudspunkt inom eller utanfér
regionen.

Overviag en mer enhetlig organisation for de insatser som i regionens forsta linje ges
unga och unga vuxna.

Overvig justering av befintliga finansieringsmodeller fér Samtalsmottagningen,
Ungdomsmottagningen och de psykiatriska verksamheterna mot en utifran dessa
verksamheters uppdrag och mal mer andamalsenlig ekonomisk styrning.

Sakerstall huvudmans uppfoljning, utvardering och éppna redovisning av effekten av
de insatser som ges vid utvarderade verksamheter.

Sakerstall genom omfdrdelning, anstallning och/eller distanslésningar god tillgang till
psykologisk kompetens inom narsjukvarden i lanets samtliga delar.

Sakerstall tillgang till specialiserad psykiatrisk vard for gruppen unga vuxna i lanet
oberoende av boendekommun.
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4.2. Hur bedrivs varden vid de av Region Orebro l4ns verksamheter som
erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

4.2.1. lakttagelser
Samtalsmottagningen

Enligt dokumentet Beskrivning av  Samtalsmottagningen dr insatserna  vid
Samtalsmottagningen avsedda fér barn och unga i Region Orebro I4n i dldrarna 6 till 14 &r och
deras vardnadshavare. Verksamheten ska praglas av ett halsofrimjande synsatt och
insatserna besta av tidig bedomning, radgivning, stod och kortare behandling vid lindrig till
mattlig psykisk ohédlsa sasom oro, nedstamdhet, kriser, relationssvarigheter samt
psykosomatiska och beteendemedicinska besvar.

Avseende personalens kompetens star i Overenskommelse om férlangning avseende ”Avtal
om drift av gemensamma funktioner och verksamheter inom Halsoval Orebro 1dn, med
ursprungligt diarienummer 10LL1891-1" rorande Samtalsmottagningen att
"kompetensprofilen hos kurator/psykolog ska utga fran att kunna mota och stodja barnet och
familjen genom utredning och behandling”. Vid verksamheten ar endast kuratorer anstallda
varav tva har psykoterapeutlegitimation med inriktning mot systemisk familjeterapi och 6vriga
grundlaggande psykoterapeututbildning med psykodynamisk inriktning eller integrativa
varianter med inriktning mot KBT, relationell eller interpersonell terapi, familjeterapi eller
bildterapi.

Avseende styrande och vagledande dokument for arbetet uppges att primarvardens Process
vid psykisk halsa bor féljas men att underlaget inte ar anpassat for barn och unga och att det
inom verksamheten darfor paborjats en revidering av dokumentet. Stédmaterial sasom SKR:s
Forsta linje-boken anvands i verksamheten som utgangspunkt vid fragor om exempelvis
uppdrag, utbud och arbetssatt.

Vid nybestk anvands en verksamhetsgemensam mall for bedémning. Det forekommer att
symptomskalor anvands under kontaktens gang. Behandlingen som ges bestar i huvudsak av
samtal med barn och vardnadshavare. Visst arbete sker utifran Cool Kids (manualbaserad KBT-
behandling for barn med angesttillstand). Internetbehandling erbjuds inte.

Forsok gors inom verksamheten med att mata och f6lja upp insatserna vid verksamheten med
instrumentet Outcome rating scale/Session rating scale men utbildningsinsatser till
personalen bedéms behodvas for att starka detta arbete.
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Ungdomsmottagningen

Enligt dokumentet Verksamhetsbeskrivning fér Ungdomsmottagningen i Orebro lan &r
malgruppen for insatserna vid lanets ungdomsmottagningar ungdomar och unga vuxna upp
till 22 ar. Insatserna ska bygga pa frivillighet och ske pa uppdrag av den unga sjalv. Insatserna
ska vara halsoframjande och férebyggande saval avseende fysisk och psykisk hdlsa med fokus
pa sexuell och reproduktiv hdlsa och besta av radgivning, undersokning och behandling —
daribland lindrig till mattlig psykisk ohélsa som en del av férsta linjen. Aldre barn och yngre
tonaringar med psykisk ohélsa lotsas till Samtalsmottagningen nar behov foreligger av
involvering av vardnadshavare.

Avseende personalens kompetens finns i Verksamhetsbeskrivning fér Ungdomsmottagningen
i Orebro l&n angivet att personalen maste utgdras av barnmorska, kurator och/eller psykolog
samt lakare for att en verksamhet ska kunna definieras som ungdomsmottagning. Den
personal som hor till Ungdomsmottagningens psykosociala resurs har med undantag for en
kurator minst grundlaggande psykoterapiutbildning motsvarande sa kallad steg 1-kompetens
i KBT.

Avseende styrande och vagledande dokument for arbetet uppges att dokumentet Process vid
psykisk halsa ska féljas men att dokumentet inte ar anpassat for gruppen barn och unga. |
intervju uppges att SKR:s Forsta linje-boken inte anvands 6vergripande i verksamheten men
samtidigt betonas att arbetet bedrivs i linje med SKR:s beskrivning av forstalinjeuppdraget.

Vid bedémning foljer personalen en fragemall for att tacka av bedomt angeldagna omraden.
Mallen varierar nagot beroende pa om besoket ar ett bokat besok, ett drop in-besok eller ett
distansbesok men rymmer alltid fragor for stallningstagande till suicidrisk. Vid behov anvands
symptomskalor. Behandlingen som ges vid verksamheten vid psykisk ohdlsa omfattar
samtalsbehandling om upp till fem till tio besdk. Det finns ingen intern rutin for vilken typ av
behandling som erbjuds vid ett bestamt tillstand.

Arbete pagar i verksamheten med att méata och folja upp insatserna vid verksamheten med
stod av instrumentet Outcome rating scale/Session rating scale.

Regiondrivna vardcentraler

Enligt dokumentet Halsoval Orebro lan Krav- och kvalitetsbok ska vardcentralerna i lanet
erbjuda bedomning, radgivning, behandling och rehabilitering vid lindrig till mattlig psykisk
ohélsa hos barn, ungdomar och vuxna nar denna inte kraver specialistvard.
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| Halsoval Orebro l3n Krav- och kvalitetsbok stélls krav pd kompetens i det att varje vardcentral
ska ha tillgang till kurator, psykolog eller psykoterapeut med sa kallad steg 1-utbildning i KBT
eller IPT.

Enligt Halsoval Orebro |3n Krav- och kvalitetsbok ska den som séker vard erbjudas bedémning
inom tre dagar hos lakare, kurator eller psykolog. Strukturerad beddémning ska goras av
suicidrisk och eventuellt missbruk. Vid bedomt behov av psykologisk behandling ska datum
for behandlingsstart kunna ges vid bedomningen. Behandling ska framst ges av kurator eller
psykolog och arbetet ska ske enligt den regionala riktlinjen Process vid psykisk ohdlsa som
utgar fran Socialstyrelsens riktlinjer vid depression och &ngestsyndrom. Diagnos och KVA-kod
ska registreras vid besok. Vid samtliga vardcentraler ska tillgang finnas till iKBT vid depression
och gruppbehandling vid insomni, stress/utmattning samt smarta (MMR) bor kunna erbjudas.
| intervjuer uppges att arbetet med att stdlla om till att arbeta i linje med beskrivningarna i
Hilsoval Orebro lan Krav- och kvalitetsbok ar ett pdgdende arbete. Det uppges att det for
manga medarbetare ar en stor forandring att ta till sig det arbetssatt som dar beskrivs. Kravet
pa diagnossattning och KVA-kodning tas fran flera hall upp som nagot som det laggs tid pa att
implementera.

| intervjuer med foretradare for Freja vardcentral respektive Karolina vardcentral beskrivs att
beddmningen féljer en mall. Vid Freja vardcentral kompletteras bedémningen med PHQ-9 och
GAD-7 och vid Karolina vardcentral gors vid behov dven MINI. Vid Karolina vardcentral erbjuds
individuell behandling ett besok i taget. Vissa patienter lotsas till iKBT for depression eller
paniksyndrom. Utover detta erbjuds dven en utbildning med fyra teman — levnadsvanor,
aterhdamtning, tankar/kanslor och beteendeférandring. Vid Freja vardcentral foljer insatserna
ett givet flodesschema modellerat pa stegvis vard (Figur 1).

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

inom 3 dagar Inom 7 dagar
Psykosocialt stod
(rdd kring samhalisfunktioner)
J| Kurator, 1-2 besok, 30-45 min

//‘/ Gruppbehanding Individuell kontakt
/,‘" f| Ca 6 besck 2 timmar (varierar)
==

/)

Im&wmmmq I Imma: l
\, //' KBT-intervention
\ /4 Psykologhurator, 1-3 besok, 30 min
\ / /

Lakare, 1 bestk

Medicinuppfoljning

Sjukskrivningsbeddmning P3
psykiotri-sskAskare, 1 bestk Lakare pd drop in, 15 min P

Kartiaggning rehabkoordinator Insats
Vid risk f6r mer &n 30 dagars Rehabkoordinator
sjukskrivning

Férelasnngar for almsnhet
T. ex. om akohol, dngest. sémn
Och interna

T. ex. om tecken pd psykisk ohdisa,
bemdtande, diagnostisering, smina

Vissa saker kan gdeas via telefon eller video?

Figur 1. Flédesschema Freja vdrdcentral
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Vid Karolina vardcentral ser flodet ut enligt nedan bild (Figur 2).
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<\ Region Orebro lan
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- APO * Mindfulness.
- Egen vardbegaran - Traningsgrupp
- Foretagsjouren En individuell plan designas - Angest- och depressionsgrupp
. och triagering sker efter hand. B
- Samverkanspartners: Patienten fér en steguis - Sémngrupp
& behandling och stannar pa = =
Tellus Forsorjningsstod e e o et Basalkroppskannedom
(personligt ombud) tillrackdig effekt. + MMR1 smarta eller utmattningsgrupp

Figur 2. Flédesschema Karolina vdrdcentral

Ingen foretradare for ndgon av vardcentralerna inom Primarvardsomrade Soder eller
Primarvardsomrdde Orebro har kunnat intervjuas inom ramen for féreliggande utvirdering
men omradeschef redogor for att arbetet foljer riktlinjen Process vid psykisk ohalsa.

Avseende uppfoljning av behandlingsinsatser beskrivs att det i vissa delar av vardcentralernas
verksamheter gors matningar av symptom och utvdarderingar av behandling. Fran
Primarvardsomrade Norr respektive Vaster beskrivs att Medrave nyttjas i 6kande utstrackning
for uppfoljning av exempelvis farmakabehandling och patientndjdhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och en ny kunskapsstyrningsorganisation byggs dven
upp. Arbetet har paverkan pa verksamheternas tidigare givna uppdrag och omradets styrande
dokument ar under revidering. Enligt dokumentet Uppdrag till enheterna, BUV 2017 — 2019
ska Barn- och ungdomspsykiatrin genom Orebromottagningen och Linsmottagningen erbjuda
specialiserad psykiatrisk diagnostik och behandling inom alla férekommande barnpsykiatriska
omraden for aldrarna 0 till 18 ar. Enheten Forstarkt dppenvard erbjuder insatser for aldrarna
0 till 18 ar med komplex problematik, svagt natverk och lag funktion som bedéms krava
l&ngvariga insatser. Atstdrningsenheten ska erbjuda behandling for svar &tstorning i
oppenvard eller utokad 6ppenvard for alla aldrar och DBT-enheten erbjuda DBT-behandling
for vuxna (flexibel aldersgrans fran 16 ar) med emotionell instabilitet och allvarligt
sjalvskadebeteende.
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Avseende kompetens beskrivs i Uppdrag till enheterna, BUV 2017 - 2019 att
Orebromottagningen, Linsmottagningen och Forstirkt dppenvard ska ha kompetens for att
klinikgemensamma vardprogram och riktlinjer ska kunna féljas. Fér Atstérnings- respektive
DBT-enheten beskrivs att enheten i samklang med 6vriga enheter ansvarar for att ta fram
kompetensutvecklingsplaner for enheten som motsvarar behoven i vardprogrammen.

| intervju uppges arbetet inom Barn- och ungdomspsykiatrin bedrivas i enlighet med
Socialstyrelsens respektive SFBUP:s riktlinjer och inom verksamheten finns en etablerad
process for patientens vard (Figur 3).

y Region Orebro lan

Vardprocess BUP

(024

Behandling

Bedémning 1-3 besok 30 dar

Individuell

remiss MINI kid behandling
2 C Gas \
30 dar
== Ny- g

Foraldrastod
gruppllnd

‘ anmalan ,‘
e NP
utredning
Akutenheten
Avdelning 5

Farmaka

Figur 3. Vdrdprocess Barn- och ungdomspsykiatrin

Vid nyanmalan gors BCFPI, vid nybesdk gors MINI-KID samt C-GAS av lakare eller psykolog for
beddmning avseende diagnos och funktionsniva varefter behandling alternativt fortsatt
utredning foljer. Det beskrivs att det idag inte ar sa styrt vad som ska goras kopplat till en viss
diagnos men modulbaserade behandlingar baserade pa riktlinjer kommer att inféras vid
samtliga enheter. Som en del av detta arbete planeras en tydlig vardprocess implementeras
for behandling av depression, angest, PTSD, sjadlvskada samt sma barn. iKBT erbjuds i form av
Psykologpartners program Angesthjalpen ung.

Enligt Uppdrag till enheterna, BUV 2017 — 2019 ansvarar samtliga enheter for uppféljning av
de egna behandlingsinsatserna. Inom Barn- och ungdomspsykiatrin foljs KVA-koder manadsvis
och for gruppverksamhet f6ljs behandlingsutfall. For individuella kontakter kan effekt av givna
insatser foljas via for- och eftermatningar med C-GAS. Gemensamma matt &ar under
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framtagande att koppla till strukturen for de modulbaserade behandlingarna dar digitala
skattningsformular kommer majliggdra utvardering av behandlingsutfall pa individniva.

Gemensam psykiatri och utveckling

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och en ny kunskapsstyrningsorganisation byggs dven
upp. Arbetet har paverkan pa verksamheternas tidigare givna uppdrag och omradets styrande
dokument ar under revidering. Gemensam psykiatri och utveckling ar i och med 2020 ett nytt
verksamhetsomrade inom Region Orebro lans psykiatri. Inom verksamheten finns avseende
Oppenvard for unga vuxna Psykiatrisk mottagning unga vuxna som ansvarar for
specialistpsykiatrisk beddémning, utredning, behandling och rehabilitering av personer i
aldrarna 18 till 24 i Orebro och Lekebergs kommuner. Dirutdver finns &ven en
subspecialiserad enhet for traumabehandling samt en utvecklingsenhet som bland annat
ansvarar for iKBT vid depression och paniksyndrom samt delar av regionens vardval for
psykoterapi.

Avseende unga vuxna-mottagningen beskrivs i dokumentet Uppdrag Mottagning unga vuxna
2018-2020 att kompetens ska finnas for att klinikgemensamma vardprogram och riktlinjer ska
kunna foljas.

lintervju med verksamhetschef beskrivs att verksamheten efterstravar och har god féljsamhet
till nationella riktlinjer respektive vard- och insatsprogram. Det beskrivs att forutsattningarna
for att sdkerstalla en evidensbaserad vard kommer starkas genom den nya organisationen for
kunskapsstyrning. Vid Psykiatrisk mottagning unga vuxna gors bedémningar med MINI och
neuropsykiatriska och neuropsykologiska utredningar dar bland annat WAIS-IV ingar.
Behandlingsutbudet utgors av individuella insatser sasom ldakemedelsbehandling, KBT,
psykodynamisk korttidsterapi (ISTDP) och EMDR samt fardighetstraningsgrupper, ADHD-
grupper och promenadgrupper. iKBT finns for personer med depression och paniksyndrom
och under 2020 infors aven iKBT for social fobi.

| intervju beskrivs att verksamhetsovergripande uppfoljning av de insatser som ges framst sker
via inrapportering till kvalitetsregister. Vard till personer med psykossjukdom foljs upp enligt
den struktur for uppféljning som ar satt i det nationella vard- och insatsprogrammet for
schizofreni. | intervju tas upp att matning och uppféljning av patienters symptom och
funktionsformaga skulle kunna ske via Stéd- och behandlingsplattformen som regionen har
avtal med.
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Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och en ny kunskapsstyrningsorganisation byggs dven
upp. Arbetet har paverkan pa verksamheternas tidigare givna uppdrag och omradets styrande
dokument &r under revidering. Enligt Overgripande plan omrade psykiatri 2015-2018 ansvarar
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard for utredning, behandling och rehabilitering vid
funktionsnedsattning p& grund av psykisk sjukdom till personer fran Orebro och Lekebergs
kommun fran 25 ar och personer fran Ovriga lanet fran 18 ar. Utdver detta ansvarar
verksamheten dven for utredning, behandling och rehabilitering till personer med psykisk
sjukdom och svarare horselproblematik eller dovhet oavsett alder. Kring insatser star i
dokumentet att verksamheten ska ge tillgang till ett differentierat vardutbud foér akuta och
planerade insatser.

| de dokument rérande Allmanpsykiatrisk 6ppenvard som foreliggande utvardering fatt ta del
av stalls inga krav pa personalens kompetens.

lintervju anges att beddmnings- och behandlingsarbetet inom verksamheten utférs i linje med
nationella riktlinjer och att medarbetarna vet hur vardprocessen ser ut. Nagon
verksamhetsgemensam beskrivning av hur varden ska bedrivas finns i dagslaget inte. Det
beskrivs i intervju att en “basbedémning” finns som oftast gors av psykolog och som vid
bedomt behov omfattar MINI och lampliga symptomskalor. Det finns inga tvingande
journalrubriker for denna bedémning. For neuropsykiatrisk utredning och behandling, angest
och depression samt suicidnara patienter finns vardprogram.

Nagon verksamhetsgemensam rutin for uppfoljning av de insatser som ges finns i dagslaget
inte men uppféljning med skattningsskalor gors vid gruppbehandlingar och individuella
behandlingar.

4.2.2. Bedomning

e Enligt patientsdkerhetslagen ska vardens utféras i Overensstdmmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Over utvirderade verksamheter kan via intervjuer och
dokumentstudier skillnader iakttas i foljsamhet till nationella riktlinjer och vard- och
insatsprogram samt i hur varden bedrivs. En gemensam och kand vardprocess for
samtliga verksamheter som ger insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa
och sjukdom beddms stirka Region Orebro ldns méjligheter till likvardiga, kvalitativa
och resurseffektiva insatser utifran en helhetssyn pa uppdraget gentemot
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medborgarna. En gemensam  kunskapsstyrningsorganisation for berdrda
verksamheter starker sannolikt samma syften.

Ett strukturerat bedomningsforfarande med diagnostisk intervju och diagnosspecifika
skalor starker patientsdkerhet, vardkvalitet och resurseffektivitet. Detta da det
minskar risken for att viktiga problemomraden missas, skapar battre underlag for
vardplanering, skapar forstaelse hos patient och vardnadshavare, ger forutsattningar
for uppfoljning och utvardering av de insatser som ges och underlattar samverkan och
kommunikation med vard- och myndighetsgrannar.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ar sjukvardens mal en vard pa lika villkor och
darutdver ska den med storst behov ges féretrade till varden. | Region Orebro l3n finns
i forsta linjen tre overgripande utbudspunkter for unga med psykisk ohdlsa med skilda
beskrivningar av hur insatserna till malgruppen ska utforas. Detta riskerar leda till att
den vard som ges foljer pa skillnader i uppdragsbeskrivningar och verksamheternas
mojligheter att utifran dessa organisera sig snarare an lagkraven om en likvardig vard
utifran behov.

En fokusering av de insatser som ges i forsta linjen till psykoedukation och behandling
i grupp, iKBT samt manualbaserade individuella behandlingar beddms stdrka
forutsattningarna for en likvardig, kvalitativ och resurseffektiv vard.

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa
organisation, arbetssatt, tillgdnglighet och samverkan och omradets styrande
dokument dr med anledning av detta under revidering. Det bedoms angelaget att
paborjade forbattringsinitiativ avslutas och att omradets styrande dokument snarast
moijligt faststalls.

Utvarderade verksamheter saknar i dagslaget ett strukturerat vis att mata,
sammanstalla, folja upp och utvardera det arbete som utférs. Lopande datainsamling
avseende exempelvis vantetider till nybesdk och behandlings-/utredningsstart,
vardplaner, diagnoser, KVA-koder, antal besok per patient, kontaktlangd per patient,
forandringar i patientens symptom- och funktionsniva 6ver kontakten samt nojdhet
med varden &r oumbarliga aktiviteter fér en vardverksamhets styrning/ledning,
egenkontroll och utveckling.

4.2.3. Rekommendation

Infor en gemensam vardprocess for de verksamheter som ger insatser till unga och
unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.

Sakerstall en gemensam kunskapsstyrningsorganisation for de verksamheter som ger
insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohdlsa och sjukdom med en
representation som ger forutsattningar for att varden i berérda verksamheter utgar
fran basta tillgangliga kunskap.

28 (149) »



helseplan-@

o Infor ett strukturerat bedémningsforfarande vid samtliga verksamheter som ger
insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.

e Se Over och harmonisera vid behov uppdragsbeskrivningarna for de verksamheter
inom narsjukvarden som erbjuder insatser till unga med psykisk ohalsa.

e Fokusera de insatser som ges i forsta linjen for unga med psykisk ohalsa till de som
framst rekommenderas vid bedémnings- och behandlingsinsatser till malgruppen.

e Tillse att Omrade psykiatri har forutsattningar sasom tid och resurser for att avsluta
paborjade forbattringsinitiativ.

e Tillse att de styrande dokumenten for Omrade psykiatri snarast mojligt faststalls.

e Infor strukturerad matning, uppféljning och utvardering av givna insatser,
behandlingseffekt och patientndjdhet vid utvarderade verksamheter.

4.3. Vilka patienter har fatt vard vid de av Region Orebro lins
verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 ar vid
psykisk ohalsa?

4.3.1. lakttagelser

Tabell 1 visar en sammanstadllning av unika patienter samt antal besok vid utvarderade
verksamheter. Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person
kan ha haft flera vardepisoder under perioden dar olika problem omhéandertagits.

Samtalsmottagningen (6-14 748 2564
ar)

Ungdomsmottagningen (13- 7 121 18 465
22 ar

Regiondrivna vardcentraler 1075 3588
(13-24 ar)

Barn- och 1614 13 288

ungdomspsykiatrin (13-24
ar)
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Gemensam psykiatri och 1136 7703
utveckling (18-24 ar)

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard 790 6629
(18-24 ar)

Tabell 1. Unika patienter och besék per verksamhet samt vid de regiondrivna vdrdcentralerna

Figur 4 visar p& verksamheternas geografiska placering dver kommunerna i Region Orebro lan.
Om det finns fler an en mottagning ar detta noterat i figuren. Inom Gemensam psykiatri och
utveckling finns iKBT markerat med en wifi-symbol.

® Samtalsmottagningen

® Ungdomsmottagningen

® Regiondrivna vardcentraler
Barn- och ungdomspsykiatrin
Gemensam psykiatri och utveckling

Allmanpsykiatrisk oppenvard

Figur 4. Geogrdfisk placering av utvérderade verksamheter
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Samtalsmottagningen

Under 2019 har 748 unika patienter fatt vard vid Samtalsmottagningen och 2 564 besok har
genomforts. Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person
kan ha haft flera vardepisoder under perioden dar olika problem omhandertagits. Figur 5
nedan visar andel unika patienter fordelat per kon.

Koénsférdelning unika patienter vid
Samtalsmottagningen
100%

80%
60%
40%

20% 39%

0%

Ovriga uppdrag - & fribesok

mPojkar mFlickor

Figur 5. Andel unika patienter per kén vid Samtalsmottagningen
Flickor utgér 61 procent av patienterna och pojkar 39 procent.

Figur 6 nedan visar antal unika patienter vid Samtalsmottagningen per alder.

Antal unika patienter per alder vid
Samtalsmottagningen
140

20 120
106
b 104 o
a0 73 17 75
60 46
40 29
20 8 I I 13
o m |
9 10 1 12 13 14

15-17 18=

m Antal patienter per alder

Figur 6. Antal unika patienter per dlder vid Samtalsmottagningen
Majoriteten av patienterna, sammanlagt 660 patienter, hor till Samtalsmottagningens

malgrupp — personer mellan 6 och 14 ar. Totalt 75 patienter ar personer mellan 15 och 17 ar.
Resterande 13 personer ar personer over 18 ar. | intervju med verksamhetschef redogors for
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att dldre ungdomar i de norra lansdelarna erbjuds besok da geografiska avstand utgor hinder
for kontakt med annan vardgivare. Besok fran personer dver 18 ar utgors enligt verksamheten
delvis av vardnadshavare som registrerats pa besok nar de getts enskilt stod kring sitt barn.

Figur 7 nedan visar andel besok fordelat per diagnosgrupp, ej faststalld diagnos och 6vriga
diagnoser utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE vid Samtalsmottagningen.

Fordelning andel besdk per diagnosgrupp, €j
faststalld diagnos och 6vriga vid
Samtalsmottagningen
100% 100

80%
60%
40%

20%

0%

Ej faststalld diagnos

Figur 7. Andel besék per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och évriga diagnoser vid
Samtalsmottagningen

Vid 100 procent av besdken vid Samtalsmottagningen saknas en faststalld diagnos. Enligt
verksamhetschef ar avsikten att vid verksamheten inleda ett arbete for registrering av
diagnoser och sa dven av KVA-koder.

Figur 8 nedan visar antal unika patienter vid Samtalsmottagningen per 1 000 invanare i
aldersgruppen 6 till 14 ar i hemkommunen.

Antal unika patienter per 1 000 invanare i
aldrarna 6-14 i kommunen vid
Samtalsmottagningen
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Figur 8. Antal unika patienter per 1 000 invanare, 6-14 dr, i hemkommunen vid
Samtalsmottagningen

32 (149) 2



helseplan-@

Storst antal patienter i relation till mdngden invanare i dldersgruppen 6 till 14 ar i kommunen
har Degerfors foljt av Lindesberg och Kumla. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i aldersgruppen 6 till 14 ar i kommunen har Laxa, Nora och Ljusnarsberg. Sannolikt
avspeglas har att Samtalsmottagningen har mottagningsverksamhet i Degerfors, Lindesberg,
Karlskoga, Héllefors, Hallsberg och Orebro medan Lax3, Nora och Ljusnarsberg saknar
mottagningar. Asyls6kande patienter och utomldnspatienter redovisas inte i Figur 8 men
motsvarar 3 procent av den totala mangden unika patienter.

Ungdomsmottagningen

Under 2019 har 7 121 unika patienter fatt vard vid Ungdomsmottagningen och 18 465 bestk
har genomforts. Detta omfattar besdk som gjorts hos Ungdomsmottagningens samtliga
personalresurser och for samtliga besdksorsaker. Med unika patienter menas antal
vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft flera vardepisoder under perioden
dar olika problem omhandertagits. Figur 9 nedan visar andel unika patienter vid
Ungdomsmottagningen férdelat per kon.

Konsfordelning unika patienter vid

Ungdomsmottagningen
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Figur 9. Andel unika patienter per kén vid Ungdomsmottagningen

Flickor/kvinnor utgor 82 procent av patienterna och pojkar/man 18 procent.
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Figur 10 nedan visar antal unika patienter vid Ungdomsmottagningen per alder.
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Figur 10. Antal unika patienter per dlder vid Ungdomsmottagningen

Sammanlagt 6 631 av patienterna hor till Ungdomsmottagningens malgrupp — personer fran
13 till 22 ar.

Figur 11 nedan visar andel besdk fordelat per somatiska diagnoser, psykiatriska diagnoser och
ej faststalld diagnos utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE vid Ungdomsmottagningen.

Fordelning andel bestk per diagnosgrupp och ej

faststalld diagnos vid Ungdomsmottagningen
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mEj faststalld diagnos ~ m Somatiska diagneser ~ mPsykiatriska diagnoser
Figur 11. Andel besék per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och évriga diagnoser vid
Ungdomsmottagningen

Vid 99 procent av besdken vid Ungdomsmottagningen saknas en faststalld diagnos. Enligt
verksamhetschef ar avsikten att vid verksamheten inleda ett arbete for registrering av
diagnoser och s& dven av KVA-koder.

Figur 12 nedan antal unika patienter vid Ungdomsmottagningen per 1 000 invanare i

aldersgruppen 13 till 22 ar i hemkommunen.
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Antal unika patienter per 1 000 invanare i
aldrarna 13-22 i kommunen vid
Ungdomsmottagningen
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Figur 12. Antal unika patienter per 1 000 invénare, 13-22 dr, i hemkommunen vid
Ungdomsmottagningen

Storst antal patienter i relation till mangden invanare i aldersgruppen 13 till 22 ari kommunen
har Karlskoga féljt av Orebro och Lindesberg. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i aldersgruppen 13 till 22 ar i kommunen har Hallefors, Ljusnarsberg och Laxa. En
effekt kan har ses av geografisk placering av verksamheten i det att unga och unga vuxna i
Karlskoga, Orebro, Lindesberg och Hallsberg dar Ungdomsmottagningen har mottagningar i
storre utstrackning soker verksamheten medan motsatt forhallande galler for invanare i de
kommuner som saknar mottagningsverksamhet. Asylsokande patienter och
utomlanspatienter redovisas inte i Figur 12 men motsvarar 9 procent av den totala mangden
unika patienter.

Regiondrivna vardcentraler

Under 2019 har 1 075 unika patienter i aldrarna 13 till 24 ar fatt vard hos kurator eller psykolog
vid de 25 regiondrivna vardcentralerna och 3 588 besdk har genomforts for aldersgruppen.
Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft
flera vardepisoder under perioden dar olika problem omhandertagits. Figur 13 nedan visar
andel unika patienter som besokt kurator eller psykolog vid de 25 regiondrivna
vardcentralerna i dldrarna fordelat per kon for respektive primarvardsomrade.
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Kdnsfordelning unika patienter i
aldersspannet 13-24 ar vid PVO

100%
80%
60%
40%
20%

0%

68% 71%

32%

29%

PVO NORR exkl. PVO SODER exkl. PVO VASTER PVO OREBRO

VCJ VGCJ exkl. VCJ och exkl. VCJ och
Karlskoga Asyl- och
familjecentral invandrarhélsa

mPojkar/M&n = Flickor/Kvinnor

Figur 13. Andel unika patienter, 13-24 Gr, som besékt kurator eller psykolog per kén fér
respektive primdrvdardsomrdde (PVO)

Flickor/kvinnor utgér mellan 63 och 71 procent av patienterna i aldrarna 13 till 24 ar som
besokt kurator eller psykolog och pojkar/man mellan 29 och 38 procent.

Figur 14 nedan visar andel unika patienter som besokt kurator eller psykolog vid de 25
regiondrivna vardcentralerna per aldersgrupp.
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Figur 14. Antal unika patienter som besékt kurator eller psykolog per dldersgrupp fér for
primdrvdrdsomrdadena (PVO)

Omkring 12 procent av de patienter som besokt kurator eller psykolog ar personer mellan 18
och 24 ar. Mindre an 1 procent av de patienter som besokt kurator eller psykolog ar personer
under 18 ar.

Figur 15 nedan visar andel besok i dldrarna 13 till 24 ar till kurator eller psykolog vid de 25

regiondrivna vardcentralerna foérdelat per diagnosgrupp, ej faststalld diagnos och 6vriga
diagnoser utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Fordelning andel besok per
diagnosgrupp, €j faststalld diagnos och
ovriga i aldersspannet 13-24 vid PVO
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mNeurotiska, stressrelaterade och somatoforma tillstand
u Férstdmningssyndrom
u Ovriga diagnoser

B Ej faststalld diagnos

Figur 15. Férdelning andel bes6k hos kurator eller psykolog per diagnosgrupp, ej faststdlld
diagnos och é6vriga diagnoser vid regiondrivna vdrdcentraler fér respektive
primdrvdrdsomréde (PVO)

Vid mellan av 77 och 95 procent av besdken i dldrarna 13 till 24 ar hos kurator eller psykolog
vid de regiondrivna vardcentralerna saknas en faststalld diagnos. Inom Primarvardsomrade
vaster finns hogst andel diagnossatta besok motsvarande en knapp fjardedel av besdken i
aldersgruppen. Representant fran Halsovalet beskriver att ett arbete pagar med att fa fler
yrkesgrupper att sitta diagnos samt KVA-koda utférda besok.

Figur 16 nedan visar antal unika patienter i dldersgruppen 13 till 24 ar som besokt kurator eller
psykolog vid de 25 regiondrivna vardcentralerna per 1000 invanare i aldersgruppen 13 till 24
ar i hemkommunen.
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Antal unika patienter i aldersspannet 13-24
per 1 000 invanare i aldrarna 13-24 i
kommunen vid PVO
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Figur 16. Antal unika patienter, 13-24 ar, som besékt kurator eller psykolog per 1000 invanare,
13-24 @r, i hemkommunen fér primdrvardsomrddena (PVO)

Storst antal patienter i relation till mangden invanare i aldersgruppen 13 till 24 ar i kommunen
har Hallefors foljt av Karlskoga och Nora. Minst antal patienter i relation till mdangden invanare
i aldersgruppen 13 till 24 &r i kommunen har Lekeberg, Askersund och Orebro. Utfallet fér
Lekeberg kan forklaras av att en av de privata vardcentralerna i lanet finns i kommunen.
Asylstkande patienter och utomlanspatienter redovisas inte i Figur 16 men motsvarar 10
procent av den totala mangden unika patienter.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Under 2019 har 1 614 unika patienter i aldrarna 13 till 24 ar fatt vard i 6ppenvard vid
enheterna inom barn- och ungdomspsykiatrin for barn 6ver sex ar samt enheterna for DBT
och atstorningsvard och 13 288 besdk har genomforts for aldersgruppen. Med unika patienter
menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft flera vardepisoder under
perioden dar olika problem omhandertagits. Figur 17 nedan visar andel unika patienter i
aldrarna 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom Barn- och ungdomspsykiatrins 6éppenvard
fordelat per kon for respektive enhet.
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Kodnsfordelning unika patienter i
aldersspannet 13-24 ar vid BUP
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Figur 17. Andel unika patienter, 13-24 dr, per kén vid Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Vid Lansmottagningen, Orebromottagningen och Férstarkt 6ppenvard ar konsférdelningen
avseende unika patienter éverlag jamn. Vid Atstérningsenheten och DBT-enheten &r mellan

93 och 100 procent av patienterna flickor/kvinnor.

Figur 18 nedan visar antal unika patienter vid DBT-enheten per aldersgrupp.
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Figur 18. Antal unika patienter vid DBT-enheten per dldersgrupp

Figur 19 nedan visar antal unika patienter vid Atstérningsenheten per aldersgrupp.
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Antal unika patienter per

_aldersgrupp vid
Atstorningsenheten
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Figur 19. Antal unika patienter per éldersgrupp vid Atstérningsenheten

Figur 20 nedan visar antal unika patienter vid Linsmottagningen, Orebromottagningen och
Forstarkt 6ppenvard per alder.
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Figur 20. Antal unika patienter per Glder vid Linsmottagningen, Orebromottagningen och
Férstdrkt 6ppenvdrd

Samtliga patienter vid DBT-enheten &r éver 18 &r. Vid Atstérningsenheten dr sammanlagt 226
av 340 patienter over 18 ar. Aldersfordelningen vid 6vriga tre enheter visar att fordelningen
ar jamn mellan 13 och 17 ar samt att majoriteten av patienterna ar 12 ar eller yngre.

Figur 21 nedan visar andel besok i aldrarna 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom Barn- och
ungdomspsykiatrin fordelat per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och 6vriga diagnoser
utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Fordelning andel besok per diagnosgrupp, ej faststalld
diagnos och 6vriga vid BUP
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m Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna
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Figur 21. Andel besék, 13-24 ar, per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och évriga diagnoser
vid Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

De diagnoser som satts vid flest antal besok utgdrs av neuropsykiatriska tillstand samt
forstamnings- respektive angesttillstand. Vid DBT-enheten har samtliga besdk en faststalld
diagnos. Vid ovriga verksamheter saknas faststalld diagnos vid mellan 16 och 24 procent av
besoken. Enligt verksamhetschef anvands en av ICD-10-koderna i denna grupp R69.9,
Okanda och ospecificerade orsaker till sjuklighet, nar patienter befinner sig under bedémning
eller utredning.

Figur 22 nedan antal unika patienter i aldersgruppen 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom
Barn- och ungdomspsykiatrin per 1 000 invanare i aldersgruppen 13 till 24 ar i hemkommunen.
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Figur 22. Antal unika patienter, 13-24 dr, per 1000 invanare, 13-24 dr, i hemkommunen vid
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
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Storst antal patienter i relation till mangden invanare i dldersgruppen 13 till 24 ar i kommunen
har Degerfors foljt av Nora och Ljusnarsberg. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i dldersgruppen 13 till 24 ar i kommunen har Orebro, Hillefors och Hallsberg. Med
undantag for Hallefors far ett storre antal patienter fran lanets socioekonomiskt svagare
kommuner vard vid Barn- och ungdomspsykiatrin. Asylsbkande patienter och
utomlanspatienter redovisas inte i Figur 22 men motsvarar 3 procent av den totala mangden
unika patienter.

Gemensam psykiatri och utveckling

Under 2019 har 1 136 unika patienter i aldrarna 18 till 24 ar fatt vard i oppenvard vid de
enheter inom Gemensam psykiatri och utveckling dit personer under 25 ar kan vanda sig och
7 703 besok har genomforts for aldersgruppen. Med unika patienter menas antal
vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft flera vardepisoder under perioden
dar olika problem omhandertagits. Figur 23 nedan visar andel unika patienter i dldrarna 18 till
24 ar vid utvalda enheter inom Gemensam psykiatri och utveckling fordelat per kon for
respektive enhet.

Kénsférdelning unika patienter i
aldersspannet 18-24 ar vid GPU

100%
65% 67%
60% 89%
40%
’ 67%
20% 35% 33%
0% 11%

Psykiatrisk KBT via internet  LOV psykoterapi  Traumagruppen
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rehabilitering fér
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m Pojkar/Méan  mFlickor/Kvinnor
Figur 23. Andel unika patienter, 18-24 dr, per kén vid Gemensam psykiatri och utveckling (GPU)
Flickor/kvinnor utgor mellan 33 och 89 procent av patienterna i aldrarna 18 till 24 ar vid
utvalda enheter vid Gemensam psykiatri och utveckling och pojkar/man mellan 11 och 67

procent.

Figur 24 nedan visar antal unika patienter som besokt Psykiatrisk mottagning och
rehabilitering for unga vuxna per alder.
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Antal unika patienter per alder vid
Psykiatrisk mottagning och
rehabilitering for unga vuxna
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Figur 24. Antal unika patienter per dlder vid Psykiatrisk mottagning och rehabilitering fér unga
vuxna

Figur 25 nedan visar antal unika patienter som besokt KBT via internet per aldersgrupp.
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Figur 25. Antal unika patienter per dldersgrupp vid KBT via internet

Figur 26 nedan visar antal unika patienter som besokt LOV psykoterapi per aldersgrupp.
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Figur 26. Antal unika patienter per dldersgrupp vid LOV psykoterapi
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Figur 27 nedan visar antal unika patienter som besokt Traumagruppen per aldersgrupp.
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Figur 27. Antal unika patienter per dldersgrupp vid Traumagruppen

Majoriteten av de patienter som besokt Psykiatrisk mottagning och rehabilitering for unga
vuxna ar personer mellan 18 och 24 ar. Vid KBT via internet utgor gruppen 66 av 207 patienter,
vid LOV-psykoterapi 19 av 75 patienter och vid Traumagruppen 6 av 105 patienter. Totalt 10
patienter som besdkt Gemensam psykiatri och utveckling ar personer under 18 ar.

Figur 28 nedan visar andel besok i aldrarna 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom Gemensam
psykiatri och utveckling fordelat per diagnosgrupp, ej faststalld diagnos och Ovriga diagnoser
utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Figur 28. Férdelning andel besék, 13-24 dr, per diagnosgrupp, €j faststdlld diagnos och évriga
diagnoser vid Gemensam psykiatri och utveckling (GPU)
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De diagnoser som satts vid flest antal besok utgors av angest- och forstamningstillstand samt
neuropsykiatriska tillstand. Vid LOV psykoterapi har samtliga besdk en faststalld diagnos. Vid
ovriga verksamheter saknas faststalld diagnos vid mellan 2 och 4 procent av besdken.

Figur 29 nedan visar antal unika patienter i aldersgruppen 18 till 24 ar vid utvalda enheter
inom Gemensam psykiatri och utveckling per 1 000 invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i
hemkommunen.
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Figur 29. Antal unika patienter, 18-24 ar, per 1 000 invdnare, 13-24 ar, i hemkommunen vid
Gemensam psykiatri och utveckling (GPU)

Storst antal patienter i relation till mangden invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i kommunen
har Orebro féljt av Lekeberg och Kumla. Minst antal patienter i relation till mdngden invénare
i dldersgruppen 18 till 24 &r i kommunen har Degerfors, Lax& och Karlskoga. Overlag kan en
tendens ses avseende underkonsumtion av varden vid Gemensam psykiatri och utveckling
fran i synnerhet socioekonomiskt svagare kommuner sasom Degerfors, Héllefors, Laxa, och
Ljusnarsberg. En forklaring till detta ar att unga vuxna i dessa kommuner i mangt hanvisas till
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Traumagruppen, LOV psykoterapi samt KBT via internet ska ta
emot personerialdrarna 18 till 24 fran Degerfors, Hallefors, Laxa och Ljusnarsberg men medan
den vuxna befolkningen i dessa kommuner motsvarar drygt 9 procent av lanets befolkning
utgor de endast mellan 2,3 och 4,1 procent av patienterna vid dessa enheter. Asylsdkande
patienter och utomlanspatienter redovisas inte i Figur 29 men motsvarar 5 procent av den
totala mangden unika patienter.

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Under 2019 har 790 unika patienter i aldrarna 18 till 24 ar fatt vard vid de enheter inom
Allmanpsykiatrisk oppenvard dit personer under 25 ar kan vanda sig och 6 629 besok har
genomforts for aldersgruppen. Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga
att samma person kan ha haft flera vardepisoder under perioden dar olika problem
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omhandertagits. Figur 30 nedan visar andel unika patienter i dldrarna 18 till 24 ar vid utvalda
enheter inom Allmanpsykiatrisk 6ppenvard fordelat per kon for respektive enhet/mottagning.
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Figur 30. Andel unika patienter, 18-24 Gr, per kén vid Allmdnpsykiatrisk 6ppenvérd (APO)

Konsfordelningen ar jamn med undantag for Dovpsykiatri, dar 74 procent av patienterna ar
flickor/kvinnor.

Figur 31 nedan visar antal unika patienter som besokt utvalda enheter inom Allmanpsykiatrisk
Oppenvard fordelat per aldersgrupp.
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Figur 31. Antal unika patienter per éldersgrupp vid Allménpsykiatrisk 6ppenvédrd (APO)
Storst andel patienter ar 25 ar eller dldre. Totalt 789 av 2 662 patienter ar mellan 18 till 24 ar.
Figur 32 nedan visar andel besok i dldrarna 18 till 24 ar till 6ppenvardsverksamheterna inom

utvalda enheter inom Allmanpsykiatrisk 6ppenvard fordelat per diagnosgrupp, ej faststalld
diagnos och 6vriga diagnoser utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Fordelning andel besok per diagnosgrupp, €j faststalld
diagnos och ovrigai aldersspannet 18-24 vid APO
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Figur 32. Férdelning andel besék, 18-24 dr, per diagnosgrupp, €j faststdlld diagnos och évriga
diagnoser vid Allmdnpsykiatrisk éppenvérd (APO)

De diagnoser som satts vid flest antal besdk utgdrs av angesttillstand, neuropsykiatriska
tillstand samt forstamningstillstand. Faststalld diagnos saknas vid mellan 3 och 10 procent av
besoken med undantag for Dovpsykiatri dar 60 procent av besdken saknar diagnos.

Figur 33 nedan visar antal unika patienter i aldersgruppen 18 till 24 ar som besokt utvalda
enheter inom Allméanpsykiatrisk dppenvard per 1 000 invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i
hemkommunen.
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Figur 33. Antal unika patienter, 18-24 dr, per 1000 invanare, 18-24 dr, i hemkommunen vid
Allmdnpsykiatrisk 6ppenvérd (APO)

Storst antal patienter i relation till mdngden invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i kommunen

har Degerfors foljt av Karlskoga och Ljusnarsberg. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i ldersgruppen 18 till 24 &r i kommunen har Orebro, Lekeberg och Héllefors. Med
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undantag for Hallefors far ett storre antal patienter fran lanets socioekonomiskt svagare
kommuner vard vid Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Till del forklaras detta av att patienter fran
Orebro och Lekeberg i denna aldersgrupp far sin vard vid unga vuxna-mottagningen inom
Gemensam psykiatri och utveckling. Asylsékande patienter och utomlanspatienter redovisas
inte i Figur 33 men motsvarar 4 procent av den totala mangden unika patienter.

4.3.2, Bedomning

e Enligt SKR:s nationella kartlaggning Psykiatrin i siffror har 5,4 procent i aldrarna O till
17 &r i Region Orebro ldn haft kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin under 2019.
Enligt underlag i foreliggande utvardering har 2,1 procent i dldrarna O till 17 ar haft
kontakt med forsta linjen (Samtalsmottagningen, Ungdomsmottagningen
[barnmorskebesok samt besok fér preventivmedel och smittsparning exkluderade]
och vardcentraler). Tva och en halv gang sa manga i aldersgruppen har saledes haft
kontakt med specialistnivan.

e Att fler flickor/kvinnor an pojkar/méan sokt vard for psykisk ohéalsa och sjukdom vid
utvarderade verksamheter beddms spegla en hogre férekomst i samhallet av psykisk
ohélsa bland flickor och unga kvinnor men aven skillnader i vardsékarbeteende mellan
kénen.

e Det ar angelaget att alla besék har en sa precis diagnos som mojligt. Detta for
information till patient och vardnadshavare, vagledning av den vard som ges,
kommunikation med vard- och myndighetsgrannar samt majlighet till uppfdljning av
varden. Vid Samtalsmottagningen, Ungdomsmottagningen och vardcentralerna
saknas faststalld diagnos for majoriteten av utforda besok. Det arbete som pagar inom
primdrvardsomradena och som planeras for Samtalsmottagningen och
Ungdomsmottagningen bor starkas respektive prioriteras.

e Det finns stoéd for att unga i socioekonomiskt utsatta hushall rapporterar fler
psykosomatiska besvar dan andra unga och for vuxna ar ekonomisk otrygghet relaterat
till en hégre risk for psykisk ohalsal. Ett antagande som kan géras ar att vardbehovet
ar nagorlunda lika over lanet och att ungas och unga vuxnas vardkonsumtion ska
avspegla andelen individer i aldersgruppen i hemkommunen. Unga och unga vuxna
fran Hallefors och Ljusnarsberg, som ar tva av Sveriges socioekonomiskt mest svaga
kommuner, tycks i relation till antal invanare i respektive kommun underkonsumera
den vard som ges vid flera av de utvarderade verksamheterna. Géallande forsta linjens

1 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0697756289014dffa39eabd4aab17339/ojamlikhet-
psykisk-halsa-kunskapssammanstallning-tabellsammanstallning.pdf
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vard tas en del av invanarna i aldersgruppen emot vid den privata verksamheten
Apoteksgarden i Ljusnarsberg. For specialiserad vard vid psykisk ohéalsa och sjukdom
behover boende i dessa kommuner emellertid resa till andra delar av lanet.

4.3.3. Rekommendation

e Undersok fordelningen av patienter mellan foérsta linjen och specialistpsykiatrin
narmare.

e Tillse att planerat och pabdrjat arbete inom forsta linjen avseende diagnossattning
slutfors, att alla besdk har en sa specifik diagnoskod som mojligt och att
diagnossattningen vid verksamheterna sedan I6pande foljs upp.

e Skapa forutsattningar for likvardig vard efter behov till lanets samtliga invanare.

4.4, Hur ser utfallet ut avseende produktivitet vid de av Region
Orebro ldns verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13 till
25 ar vid psykisk ohélsa?

44.1. lakttagelser
Samtalsmottagningen

Samtalsmottagningen har inte infért produktionsplanering. Ett krav finns pa medarbetarna
om fyra bokade besdk per dag. Figur 34 nedan visar antalet besodk per heldrsarbetande kurator
och dag vid Samtalsmottagningen under 2019. | snitt genomfoérdes 2,2 bestk per dag under
aret. Berakningen har gjorts utifran totala antalet rapporterade besdk och arbetade timmar
per manad for kuratorerna vid verksamheten. Timmar har inte dragits av for kurser och
utbildningar som genomforts pa arbetstid under perioden. Helarsarbetare ar framraknat
genom antal arbetade timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for
produktion.
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Antal besok per helarsarbetande kurator per
dag
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m Antal besék (besék och hembessk) per helarsarbetande kurator per dag

Figur 34. Antal bes6k per heldrsarbetande kurator och dag vid Samtalsmottagningen

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen har infort produktionsplanering. Ett krav finns pa medarbetarna om
18 bokade besok per vecka. Figur 35 nedan visar antalet besdk per helarsarbetande kurator,
psykolog och sjukskoterska (psykosocial resurs) och dag vid Ungdomsmottagningen under
2019. | snitt genomfordes 2,0 besok per dag under aret. Berdakningen har gjorts utifran totala
antalet rapporterade bestk och arbetade timmar per manad for kuratorer, psykologer samt
sjukskoterska (psykosocial resurs) vid verksamheten. Timmar har inte dragits av for kurser och
utbildningar som genomforts pa arbetstid under perioden. Heldrsarbetare ar framraknat
genom antal arbetade timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for
produktion.

Antal besok per helarsarbetande

kurator/psykolog/sjukskoterska per dag
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0.5
0,0

Kurator/psykolog/sjukskéterska

m Antal bestk (beslék och distanskontakt) per helarsarbetande personal per dag

Figur 35. Antal besék per helarsarbetande kurator, psykolog eller sjukskéterska och dag vid
Ungdomsmottagningen
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Regiondrivna vardcentraler

Inom inget av de fyra primarvardsomradena har produktionsplanering inforts. Inom
Primarvardsomrade Norr finns ett riktmarke for medarbetarna om fem bokade besok per dag.
Inom Primarvardsomrade Vaster har anstrangningar gjorts for att starka produktiviteten och
det uppges att de flesta medarbetare idag traffar sex patienter per hel arbetsdag. | intervjuer
beskrivs att positiva effekter syns pa produktiviteten vid de vardcentraler som arbetar
inspirerat av integrerad beteendehédlsa med gruppbehandlingar, kortare individuella besok
och kortare behandlingsformer. Figur 36 nedan visar antalet besék per helarsarbetande
kurator eller psykolog och dag vid vardcentralerna inom respektive primarvardsomrade under
2019. Antalet besok varierar nagot over de olika primarvardsomradena. | snitt genomfordes
mellan 2,2 och 3,0 besok per dag under aret. Berdakningen har gjorts utifran totala antalet
rapporterade besdk och arbetade timmar per manad for kuratorer och psykologer vid
vardcentralerna. Timmar har inte dragits av for kurser och utbildningar som genomforts pa
arbetstid under perioden. Helarsarbetare ar framrdaknat genom antal arbetade timmar delat
med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for produktion.

Antal besok per helarsarbetande kurator och
psykolog per dag
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PVO NORR exkl. PVO SODER exkl. PVO VASTER exkl. PVO OREBRO
VCJ VCJ VCJ och Karlskoga exkl. VCJ och Asyl-
familjecentral  och invandrarhilsa

m Antal besék (besék och distanskentakter) per helarsarbetande kurator och
psykolog per dag

Figur 36. Antal besék per heldrsarbetande kurator eller psykolog och dag fér respektive
primdrvdrdsomrdde

Barn- och ungdomspsykiatrin

Inom Omrade psykiatri pagar ett prioriterat arbete for starkt produktivitet. Omradesledningen
har fattat beslut om att medarbetare vid heltidstjanst ska ha 4 bokade besdk per dag eller 20
bokade besdk per vecka. Inom Barn- och ungdomspsykiatrin har produktionsplanering delvis
inforts. Verksamheten ar i fard med att inféra 6ppna tidbodcker. Figur 37 nedan visar antalet
besok per heldrsarbetare vid Barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar samt de
aldersoverskridande enheterna for DBT och atstorningsvard under 2019. Antalet besok per
helarsarbetande ldkare sdrredovisas da arbetade timmar for denna yrkeskategori registreras
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overgripande. Antalet besdk varierar dver de olika mottagningarna och enheterna. | snitt
genomférdes mellan 0,6 och 2,0 besok per dag under aret. | intervju uppges att det vid
enheterna férekommer att besok utfors av dubbla kompetenser. Berdkningen har gjorts
utifran totala antalet rapporterade besdk och arbetade timmar per manad for kliniskt
verksamma medarbetare vid Barn- och ungdomspsykiatrin. Timmar har inte dragits av for
kurser och utbildningar som genomforts pa arbetstid under perioden. Helarsarbetare ar
framraknat genom antal arbetade timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44
arsarbetsveckor for produktion.

Antal besok per helarsarbetare per dag
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m Antal besdk per heldrsarbetare per dag

Figur 37. Antal bes6k per heldrsarbetare och dag vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Gemensam psykiatri och utveckling

Inom Omrade psykiatri pagar ett prioriterat arbete for starkt produktivitet. Omradesledningen
har fattat beslut om att medarbetare vid heltidstjanst ska ha 4 bokade besok per dag eller 20
bokade besdk per vecka. Inom Gemensam psykiatri och utveckling har produktionsplanering
inforts vid samtliga enheter. Verksamheten infér under 2020 6ppna tidbdcker och daven 6ppna
tidbocker pa 1177 Vardguiden. Medarbetarnas besoksantal foljs manatligen upp i
verksamhetens ledningsgrupp samt via I6pande dialog mellan medarbetare och enhetschef.
Medarbetarens produktivitet uppges ha en tydlig koppling till de anstalldas I6neutveckling.
Figur 38 nedan visar antalet besok per helarsarbetare vid enheterna inom Gemensam psykiatri
och utveckling under 2019. Resultatet for Psykiatrisk mottagning for unga vuxna och
Psykiatrisk rehabilitering for unga vuxna samredovisas. Antalet besdk per helarsarbetande
lakare sdrredovisas da arbetade timmar for denna yrkeskategori registreras overgripande.
Antalet besdk varierar 6ver de olika enheterna. | snitt genomférdes mellan 1,4 och 8,2 besotk
per dag under aret. Berdkningen har gjorts utifran totala antalet rapporterade besdk och
arbetade timmar per manad for kliniskt verksamma medarbetare vid Gemensam psykiatri och
utveckling. Timmar har inte dragits av fér kurser och utbildningar som genomforts pa arbetstid
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under perioden. Helarsarbetare ar framraknat genom antal arbetade timmar delat med 1 760
timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for produktion.

Antal besdk per helarsarbetare per dag
9,0 82

7,0

6,0
' 46

4,0
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Psykiatrisk KBT via internet LOV psykoterapi Traumagruppen Lakare
mottagning och

rehabilitering for
unga vuxna

m Antal besdk per helarsarbetare per dag

Figur 38. Antal bes6k per heldrsarbetare och dag vid Gemensam psykiatri och utveckling
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Inom Omrade psykiatri pagar ett prioriterat arbete for starkt produktivitet. Omradesledningen
har fattat beslut om att medarbetare vid heltidstjanst ska ha 4 bokade besok per dag eller 20
bokade besok per vecka. Allménpsykiatrisk 6ppenvard star infor att infora produktions- och
kapacitetsplanering vid samtliga enheter. Verksamheten ar i fard med att inféra 6ppna
tidbocker. Ett krav finns pa medarbetarna om fem bokade besok per dag. Figur 39 nedan visar
antalet besdk per helarsarbetare vid mottagningarna och enheterna inom Allmanpsykiatrisk
Oppenvard under 2019. Antalet besok per helarsarbetande lakare sdrredovisas da arbetade
timmar for denna yrkeskategori registreras oOvergripande. Resultatet fér Enheten for
hjarnstimulering redovisas inte da antalet besdk for yrkeskategorier utover ldkare ar ett for
hela 2019. Antalet besdk varierar 6ver de olika mottagningarna. | snitt genomfoérdes mellan
1,2 och 2,3 besdok per dag under aret. Berdkningen har gjorts utifran totala antalet
rapporterade besok och arbetade timmar per manad for kliniskt verksamma medarbetare vid
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Timmar har inte dragits av for kurser och utbildningar som
genomforts pa arbetstid under perioden. Heldrsarbetare ar framraknat genom antal arbetade
timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for produktion.
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Antal besdk per helarsarbetare per
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Figur 39. Antal bes6k per heldrsarbetare och dag vid Allmdnpsykiatrisk 6ppenvdrd

4.4.2, Bed6mning

e Antal besok per medarbetare och dag dar med undantag fér LOV psykoterapi och KBT
via internet genomgaende lagt och bedéms utifran de malnivaer som ar satta inom
psykiatrins verksamheter och delar av primarvarden markant kunna dkas.

e En god produktivitet ar en forutsattning for vardens tillgdnglighet och mdjlighet att
svara upp mot befolkningens behov men &dven for dess kvalitet och arbetsmiljo da
medarbetare genom hogre andel tid i direkt patientarbete 6kar sin kliniska kompetens
och trygghet i sitt yrkesutévande.

e Enverksamhets kapacitet utgar i mangt fran dess arbetssatt och resursanvandning. En
tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid verksamheten skapar
forutsattningar for personalen att dgna sin arbetstid at direkt patientarbete.

4.4.3. Rekommendation

e Skapa en tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid de verksamheter
som ger insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.
e Infor produktionsplanering som kopplas till utfall vid samtliga utvarderade
verksamheter i kombination med bedomt prioriterade aktiviteter sasom:
o Kartlaggning av personalgruppers samtliga aktiviteter och tidsférdelning
mellan dessa aktiviteter
o Overenskommelser med samtliga medarbetare avseende minsta mingd
bokade respektive genomfdrda besok per arbetsdag
o Tat uppféljning (minst manatlig) av samtliga medarbetares produktivite
o Individuellt stod till medarbetare med Iag produktivitet
o Workshops med personalgrupper kring arbetssatt, tidsanvandning och hur
starka produktiviteten i verksamheterna
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o Tat aterkoppling (minst manatlig) till personalgrupper avseende den egna
enhetens tillganglighet, antal mottagna/avslutade patienter och
behandlingsresultat

o Tydliggérande av vilka arbetsuppgifter som utfors sjalvstandigt, begransning av
motestyper och motestid samt inférande av stod for effektiv
moteskommunikation

o Effektivisering av dokumentation genom mallar och utbildningsinsatser till
personal

o Oppna tidbécker och tillgdng till administrativ personal fér effektiv bokning

o System for bokningspaminnelser

o Information till patienter och vardnadshavare om regler vid upprepade
avbokningar/uteblivanden

4.5. Vilken kunskap har individer i gruppen 13 till 25 ar om hur
na/bibehalla en god psykisk halsa?

4.5.1. lakttagelser

Deltagarna i fokusgruppen beskriver att manniskors psykiska halsa i mangt utgar fran deras
livsomstandigheter. Det tas upp att manniskor for att ma bra behover trygghet i form av en
stabil ekonomi, en daglig sysselsattning, ett socialt sammanhang och goda, bekraftande
relationer till den egna familjen, vanner och andra manniskor.

Pa fraga kring om de via elevhalsa eller skolundervisning fatt information och kunskap om hur
den egna psykiska halsan kan framjas berattar en av deltagarna om lektioner kring vikten av
kost och motion och en annan deltagare om lektioner kring Maslows behovstrappa.

Pa fraga kring vad som starker maendet beskriver deltagarna att de sjdlva umgas med vanner
och familj, dgnar sig at fysisk aktivitet eller sysselsatter sig med nagot koncentrationskravande.
Ingen deltagare i fokusgruppen lyfter kopplingen mellan sémn och maende.

Avseende ungas somn i Region Orebro lan beskrivs i en sammanstallning av hdlsosamtalen i
skolorna att 64 procent av flickorna och 71 procent av pojkarna i arskurs sju uppger sig sova
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gott om natterna?. | gymnasiets forsta arskurs har andelen av flickorna som sager att de sover
gott sjunkit till 42 procent och av pojkarna till 56 procent. Bland de barn och unga i
undersokningen som uppger sig ma bra varje dag sover 81 procent gott om natterna. Bland
de barn och unga som uppger sig sallan eller aldrig ma bra sover 21 procent gott om natterna.
Det finns stod for att sambandet mellan psykiskt mdende och somn ar ett dubbelriktat
orsakssamband?® och i undersékningar av maendet hos barn och unga i ldnet anges en god
sdmn som en huvudsaklig hilsoframjande faktor* °.

4.5.2. Bedémning

e Deltagarna i fokusgruppen ger uttryck saval for en god forstaelse for faktorer som
ligger till grund for och framjar den psykiska halsan som kunskap om halsoframjande
beteenden.

e D3 endast varannan elev i gymnasiets forsta arskurs uppger sig sova bra om natterna
och sambandet mellan psykiskt maende och sémn sannolikt ar ett dubbelriktat
orsakssamband framstar det angeldget med regionala insatser som starker ungas
fardigheter for en god nattsomn.

4.5.3. Rekommendation

o Overvig utatriktat arbete fran utvirderade verksamheter fér samarbete med lanets
centrala elevhalsor for utokade pilotprojekt med skolbaserade program sasom YAPI
somn som provats i Kumla kommun.

2 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/V%C3%A5rd%200ch%20h%C3%A4lsa/Folkh%C3%A4lsa/Publikat
ioner/ELSA/2017 05 ELSA-rapport.pdf

3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32086723/

4Se2

5 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/V%C3%A5rd%200ch%20h%C3%A4lsa/Folkh%C3%A4lsa/Publikat
ioner/Arkiv/M%C3%A5r alla bra Rapport2.pdf
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4.6. Vilken kunskap har individeri gruppen 13 till 25 ar om utbudspunkter
i Region Orebro 1an, den kommunala férsta linjen samt civilsamhille
vid psykisk ohélsa och livspafrestningar? Vilka utbudspunkter finns
hos civilsamhalle och 6vriga aktorer for information och stod till
individer i gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohdlsa och
livspafrestningar?

4.6.1. lakttagelser

| fokusgruppens samtal kring vardens utbud vid psykisk ohalsa och livspafrestningar ar flera
deltagare mycket tydliga med att de anser att det ar battre att unga och unga vuxna soker
hjalp tidigare hellre an for sent. Deltagarna resonerar i linje med att den som tagit steget att
soka hjalp ska ocksa fa hjalp aven om maendet bara ar lite daligt. Deltagarna resonerar sjalva
kring att varden forvisso har begransade resurser men att risken nar varden inte ger nagon
hjalp i tid ar att personen blir samre och behdver mer insatser for att bli bra igen.

Kunskap om utbud i den regionala halso- och sjukvarden

Deltagarna i fokusgruppen har kunskap om att det vid psykisk ohédlsa gar att soka sig till de
fysiska ungdomsmottagningarna samt till Barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar. Aven
UMO.se respektive 1177 Vardguiden &r kdanda och uppfattas rymma bra information
exempelvis om hur det psykiska maendet kan starkas. Ingen deltagare kdnner till
Samtalsmottagningen och endast nagon kanner till att det ar majligt att via vardcentralen fa
hjalp utifran psykisk ohalsa. Ingen tar upp mojligheten till psykologisk bedémning och
behandling via natlakartjanster.

Kunskap om utbud i den kommunala férsta linjen

Deltagarna kanner till att det ar mojligt att vanda sig till elevhalsan vid psykisk ohdlsa men att
besvaren da ska vara relaterade till skolsituationen. En deltagare ifragasatter detta utifran att
elevhalsan foljer upp langd och vikt som inte har med skolan att géra och att samma princip
da borde galla andra delar av hélsan och detta i synnerhet om de i férlangningen paverkar
individens majlighet att tillgodogora sig skolgangen.

Deltagare i gruppen kanner till Karlskoga kommuns Dansa Pausa-verksamhet men ingen
deltagare tar upp nagra andra kommunala verksamheter eller insatser vid psykisk ohalsa.
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Kunskap om utbud i civilsamhillet

Pa fraga kring var unga och unga vuxna kan fa stod och hjalp till sjalvhjalp utanfor elevhalsan
och halso- och sjukvarden tar deltagarna upp att de garna vander sig till nagon vuxen person
som de litar pa och kan prata med som en foralder, en larare eller en ungdomsledare. Av
tjanster i civilsamhallet som finns for information, rad och stéd vid psykisk ohalsa och psykiska
pafrestningar ar Roda Korsets Jourhavande kompis kand.

Utbud fér information och stod i civilsamhdllet och hos 6vriga aktorer

e BRIS (Barnens ratt i samhallet). Erbjuder information om @mnen som barn och unga
ofta har fragor om, stod av kurator via telefon, chatt eller mail for personer upp till 18
ar, stod via telefon for vuxna om barn samt stédgrupper for barn och unga.

e Campushilsan. Mottagning vid Orebro universitet i Feelgoods regi. Arbetar
forebyggande och ger rad bland annat kring livsforing till studenter med halsoproblem
relaterade till studierna.

e Frisk & Fri, Riksféreningen mot &tstorningar. Webbplats med information om
atstorningar, stod via chatt, mail och telefon till drabbade och nérstaende,
gruppverksamhet samt mentorer.

e Foreningen Storasyster. Stod via chatt for personer fran 13 ar oavsett konsidentitet
som blivit utsatta for valdtakt eller sexuella 6vergrepp.

¢ Jourhavande kompis (Roda korset). Chatt for stod till personer upp till 25 ar.

e Killfragor. Chatt for stod till personer som definierar sig som ung kille mellan 10-20 ar.

o Karleken ar fri. Chatt for stod till barn och unga som ar utsatta for hedersrelaterat vald
och fortryck.

e Maskrosbarn. Stod via chatt, videosamtal samt lagerverksamhet for personer mellan
13 och 19 ar med foraldrar med missbruk, psykisk ohalsa eller med foraldrar som &r
fysiskt eller psykiskt valdsamma i hemmet.

e Mind. Webbplats med information om psykisk ohalsa och stod via telefon for personer
med tankar pa att ta sitt liv eller har en narstdende med sadana tankar
(Sjalvmordslinjen) samt stod till foraldrar (Foraldralinjen).

e SPES (Riksforbundet for Suicidprevention och efterlevandes stod). Webbplats med
information kring suicid och st6d via telefon och gruppverksamhet for efterlevande.

e Preventell. Nationell hjdlplinje for personer med odnskad sexualitet och anhdériga.

e RFSL Stodmottagning. Stod via telefon eller mail for hbtg-personer som blivit utsatta
for trakasserier, hot och vald och dessas narstaende.

e Shedo. Webbplats med information om &tstorningar och sjdlvskadebeteende samt
chatt, mail och forum for stod till personer med sjélvskadebeteende, dtstorning eller
andra sjadlvdestruktiva beteenden och anhdriga.
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Stiftelsen 1000 mojligheter. Erbjuder stoéd och behandling via chatt, gruppsamtal eller
individuella samtal for personer som upplevt vald i partnerrelation, haft sex mot
ersattning bland annat via webbplatserna ungarelationer.se, ellencentret.se och
lockerroom.se.

Stodlinjen. Webbplats med information om spelproblem samt radgivning via telefon
eller chatt for personer med spelproblem och anhériga.

Svenska kyrkan. Samtalsstod via respektive forsamling, stod via telefon eller digitalt
brev genom Jourhavande prast eller Kyrkans SOS.

Tjejzonen. Stod via chatt eller Skype for tjejer mellan 10 och 25 ar.

TRIS (Tjejers ratt i samhallet). En partipolitiskt och religiost obunden ideell forening
som aktivt arbetar mot hedersrelaterat vald och fortryck med en nationell jourtelefon,
0774 - 40 66 00, for stod och rad for hjalpsékande och yrkesverksamma.

Trygga barnen. Stdd via chatt, mail eller telefon fér barn och unga upp till 25 med
narstaende med missbruksproblem eller psykisk ohalsa.

UMO.se. Webbplats som utgdér komplement till ungdomsmottagningarna med
information om kropp, sex, halsa, psykisk hdlsa och relationer samt maojlighet att stalla
anonyma fragor till vardpersonal.

Under kevlaret.se. Chatt for stod till personer som identifierar sig som ung/ung vuxen
kille, man, ickebinar.

Ungdomar.se. Utgor en del av Fryshusets verksamhet. Erbjuder bland annat forum for
samtal med andra samt en funktion for stod med maéjlighet att stdlla anonyma fragor
till en vuxenpanel.

#ViLyfter. En webbplats hos RF SISU for unga, idrottsaktiva personer med information
om psykisk ohalsa, rad for egenvard samt information om sékvagar och majlighet till
kontakt med idrottspsykologiska radgivare.

Youmo.se. Webbplats for information om kropp, sex och halsa till nyanlanda mellan
13-20 ar.

Orebro tjejjour. Telefonjour och chatt for stéd till personer som definierar sig som tjej.

4.6.2. Bed6mning

Fokusgruppens deltagare har viss kunskap om delar av de regionala och kommunala
utbudspunkterna for unga och unga vuxna vid psykisk ohalsa samt kdnnedom om
nagon stodfunktion i civilsamhallet.

4.6.3. Rekommendation

Genomfor en kommunikationsanalys avseende regionens utbud genom att definiera
informationsbehovet for malgruppen, se 6ver de kanaler som idag anvands for att
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informera malgruppen och identifiera mojliga nya informationskanaler, se 6ver och
utveckla informationsmaterial och -frekvens samt folj I6pande upp malgruppens
kunskap om utbud och sokvagar.

o Sakerstall tillgang till tydlig och flersprakig information till malgrupper och
vardnadshavare samt myndighetsgrannar kring de utbudspunkter som i regionen finns
tillgangliga alternativt i forsta hand bor kontaktas vid psykisk ohalsa och sjukdom.

4.7. Hur arbetar andra regioner for att lotsa individer i gruppen 13 till 25
ar till ratt utbudspunkt vid psykisk ohalsa och livspafrestningar?

4.7.1. lakttagelser
En vagin

Enligt SKR-rapporten Kontaktcenter fér barn och ungas psykiska hélsa finns i dagslaget en
gemensam vag in till forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin i sju av landets regioner -
Gavleborg, Halland, Jonkoping, Kronoberg, Norrbotten, Skane och Soérmland. Den
gemensamma ingangen beskrivs som ett kontaktcenter foér information, radgivning,
hanvisning och vid behov gors dven bedéomning med en semistrukturerad intervju sasom
BCFPI (The Brief Child and Family Phone Interview). SKR:s bedémning ar att nar bedémning
gors med BCFPI motsvarar detta en medicinsk beddmning inom forsta linjen och kan raknas
som ett besok inom den forstarkta vardgarantin. Omkring halften av de som ringer
kontaktcentren uppges fa radgivning medan 6vriga hanvisas eller bereds plats inom forsta
linjen eller specialistpsykiatrin.

Pilotprojektet Ungas psykiska hdlsa i Vastra Gotalandsregionen

| Vastra Gotalandsregionen gjordes 2015 en genomlysning av varden i regionen for barn och
unga med psykisk ohdlsa. Som en foljd av detta sattes 2017 ett pilotprojekt igang, Ungas
psykiska halsa, som fortsatt pagar i syfte att ta fram en modell for férsta linjens vard for barn
och unga i primarvarden. Alla vardcentraler i regionen har uppdraget att erbjuda insatser vid
lindrig till mattlig psykisk ohélsa till alla aldrar men inom ramen for projektet har i dagslaget
16 vardcentraler ett tillaggsuppdrag med krav pa sarskild kompetens for arbete med insatser
vid lindrig till mattlig psykisk ohélsa till personer i aldrarna 6 till 17 ar. For personer 6ver 18 ar
erbjuds insatser via regionens vardcentraler alternativt iKBT. Ansvaret for projektet har legat
inom den centrala enheten Kunskapsstod for psykisk halsa som samarbetat med Enheten for
primarvard.
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Delar av de statliga stimulansmedlen pa omradet psykisk ohalsa har anvants for att tillfora
personalresurser till de vardcentraler som haft tillaggsuppdrag. Vid projektets start handlade
detta om tre psykologer, en socionom och en person ur valfri personalkategori.
Kompetenskravet ses som en av projektets framgangsfaktorer men svarigheter att rekrytera
psykologer har tvingat fram varianter pa denna teamsammansattning. Av tilldggsuppdraget
framgar vilka arbetsuppgifter som ingar for de olika yrkeskategorierna utifran utbildning.
Verksamheten omfattas inte av ndgot produktionskrav.

Information om projektet har spridits via elevhalsan som uppmanats att inte skicka nagra
remisser till barn- och ungdomspsykiatrin utan att istdllet lotsa till projektet.
Projektforetradare har dven deltagit i samverkansforum med regionens kommuner.

Verksamheten inom projektet omfattas av fritt vardval och det ar mojligt att sdka direkt
telefon- eller mailledes utan remiss. Bedomningen gors med stod av en telefonintervju
baserad pa MINI-KID som ar framtagen av Vastra Gotalandsregionens FoU-enhet. Intervjun
syftar till screening for beslut om atgard i form av direkt radgivande samtal, vidarelotsning till
exempelvis ungdomsmottagningen eller nybesok for bedomning vilket omfattar 80 procent
av samtalen. De vanligaste s6korsakerna ar oro och nedstamdhet. Vid nybesoket gors vid vissa
vardcentraler MINI-KID och fran projektledarhall finns en forhoppning om att fler ska gora
detta over tid. Efter bedomningssamtalet erbjuds vissa for projektet beslutade insatser sasom
psykopedagogiska, KBT-baserade insatser i grupp for barn och unga men aven for féraldrar
kring oro, angest, nedstamdhet, kansloreglering och sémn, individuell KBT-behandling,
individuellt fordldrastod samt iKBT. Matning och utvardering av varden sker med stéd av
sjalvskattningsformuldret GP-CORE infor och efter behandling samt vid avslut dven med st6d
av en patientndjdhetsenkat.

Inom Vastra Gotalandsregionen kan ingen minskning av antalet remisser till barn- och
ungdomspsykiatrin ses till foljd av projektet. Enligt SKR-rapporten Psykiatrin i siffror hade 5,4
procent i aldrarna 0 till 17 ar i regionen kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin 2019. Det
som kan ses ar att primarvardens remisser till barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat medan
egenremisserna minskat vilket uppfattas som positivt. Inom projektet resoneras kring att den
uteblivna minskningen av remisser till barn- och ungdomspsykiatrin kan férstas med att de
barn som projektet vander sig till, det vill sdga barn med lindrig till mattlig psykisk ohélsa, inte
troligt sokte barn- och ungdomspsykiatrin i nagon hogre utstrackning tidigare och att en ny
malgrupp som tidigare inte erbjods vard nu nds. Samma slutsats dras i en uppféljning av forsta
linje-mottagningarna i Region Stockholm.
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En vag in och férsta linjen inom barn- och ungdomspsykiatrin i Region Skane

Sedan 2013 finns i Region Skane en forsta linje-verksamhet inom barn- och
ungdomspsykiatrin. | dagslaget finns atta lansmottagningar samt elva filialer som bemannas
med personal fran lansmottagningarna nagra dagar per vecka. Personalsammansattningen
beslutas lokalt men psykologer och kuratorer ska finnas vid varje mottagning. Forsta linjen har
darutover en ldkare anstadlld som arbetar mot lanets samtliga mottagningar med stod och
handledning till personal samt behandling till enskilda patienter. Verksamheten har en
gemensam verksamhetschef, en omradeschef med ansvar for samtliga mottagningar och vid
varje mottagning en enhetschef. Finansieringen av verksamheten sker genom en fast
ersattningsmodell. Det 6vergripande uppdraget ar insatser till barn och unga med lindrig till
mattlig psykisk ohalsa i lanets samtliga kommuner. For personer dver 18 erbjuds insatser via
regionens vardcentraler. Insatserna bestar framst av psykopedagogiska insatser men
psykologisk behandling erbjuds dven. Kontakt sker genom triagering via Region Skanes
kontaktcenter for barn och unga med psykisk ohalsa, En vag in. Verksamheten har mindre
resurser an ovrig barn- och ungdomspsykiatri och tar emot omkring 2 till 3 procent av
regionens barn och unga. | jamforelse hade 7 procent i aldrarna 0 till 17 ar i Region Skane
kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin 2019 enligt SKR-rapporten Psykiatrin i siffror.
Uppfattningen ar att mer resurser behovs for att mota behovet samt for att kunna
astadkomma ett minskat flode till barn- och ungdomspsykiatrin. Uppfattningen ar dven att de
som soker vard hamnar pa ratt vardniva genom triageringen i En vag in. | forsta hand ges
psykopedagogiska insatser i grupp och vid behov gruppbehandlingar, individuella
behandlingar eller iKBT. Inom verksamheten pagar ett projekt gemensamt med elevhélsa och
socialtjanst for att ta fram modeller for bedomning och insatser direkt i skolmiljon. Av de som
lotsas vidare fran En vag in tas omkring 40 procent omhand inom regionens hélso- och
sjukvard.

4.7.2. Bedomning

e Engemensam vag in till en regions utbudspunkter fér unga med psykisk ohalsa bedoms
pa flera vis starka och underlatta arbetet for malgruppen. Detta genom att en valkand
och tydlig ingang till varden skapas for patienter och vardnadshavare, att varden goérs
mer likvardig och att rad och stod tillgangliggors for angeldgna grupper.

e Nyttjande av strukturerade beddmningsforfaranden sasom BCFPI sdkerstéller
likvardiga bedomningar och patientsakra underlag for triagering till ratt vardniva.

e Att organisera forsta linjens vard inom priméarvarden kan medféra fordelar i det att de
insatser som ges motsvarar primarvardsnivan samtidigt som personalmixen i
primarvarden inte sallan innebar att framst psykologisk kompetens saknas.
Organiseras forsta linjen inom psykiatrin finns vanligtvis psykologer att tillgd men
istallet finns dar en risk att insatserna blir for avancerade i relationen till det som racker
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for att hjalpa patienter med lindriga till mattliga besvar. Dylika svarigheter kan |6sas
genom tydlighet kring vilka insatser som ska ges samt anstrangningar for att
astadkomma en kompetensniva i organisationen som bast utfér avsedda insatser.
Oavsett var forsta linjen ligger organisatoriskt ar det angeldaget med en gemensam
vardprocess for de verksamheter som arbetar for unga och unga vuxna med psykisk
ohdlsa och sjukdom. Detta for att minska risken for revirtankande kring denna
angeldgna patientgrupp samt for att saval mot patienter och potentiella patienter men
dven vardens egen personal kommunicera att psykisk halsa-ohéalsa-sjukdom oftast
utgor delar av ett spektrum.

4.8. Hur kan de av Region Orebro lins verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohédlsa battre mota
befolkningens behov? Hur kan Region Orebro l4n arbeta fér att lotsa
individer i gruppen 13 till 25 ar till ratt utbudspunkt vid psykisk ohélsa
och livspafrestningar?

4.8.1. lakttagelser
Narsjukvard — forbattringsforslag

Avseende de verksamheter inom narsjukvarden som erbjuder insatser till unga och unga
vuxna vid psykisk ohalsa tas i intervjuer upp att regionens forsta linje-verksamheter behoéver
mer resurser i form av psykologer och kuratorer och starkt kompetens hos saval
paramedicinare som lakare. Det tas upp att den konsultresurs i form av psykolog och ldkare
som finns inom Barn- och ungdomspsykiatrin riktad mot narsjukvarden nyttjas begransat och
att det skulle vara att foredra att istdllet stirka upp narsjukvardens psykosociala
personalstyrka med exempelvis kuratorer och psykologer.

Vidare lyfts att regionens forsta linje-vard for unga och unga vuxna behover goras likvardig
over lanet genom o6verenskommelser for vardens utférande, mer kdand hos allmanheten
genom mer och battre information, mer tillgdanglig genom nya arbetssatt, mer fokuserad pa
att trygga vardnadshavare i fordldrarollen genom psykopedagogiska insatser, battre pa att
folja upp de egna insatserna och battre pa att verksamhetsutveckla utifran egna data.

| en intervju efterfragas en person med ett 6vergripande utvecklingsuppdrag fér omradet
psykisk hdlsa inom hela narsjukvarden.
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Psykiatri — forbattringsforslag

Avseende de verksamheter inom specialistpsykiatrin som erbjuder insatser till unga och unga
vuxna vid psykisk ohdlsa och sjukdom tas i intervjuer upp att dessa behdver fokusera pa att
Oka tillgangligheten genom starkt produktivitet och resursutnyttjande via produktions- och
kapacitetsplanering, gora exempelvis aktivitetsstudier for att hitta vagar till mer effektiva
arbetssatt samt implementera evidensbaserade insatser for jamlik och kvalitativ vard. Det
beskrivs att psykiatriomradet behover na ett lage dar alla utifran ett tydligt uppdrag vet vilken
uppgiften ar och alla utifran tydliga processer dven vet hur de ska utféra denna uppgift samt
att de insatser som ges I6pande mats och utvarderas.

Ovriga aktorer — forbittringsforslag

| flera intervjuer betonas vikten av forebyggande arbete och tidiga insatser for psykisk halsa
hos unga och unga vuxna. Ett exempel som ges ar att foraldrastodsprogram sasom KOMET
och COPE bor finnas tillgangliga for invanare i alla kommuner.

| fokusgrupp liksom i interna och externa intervjuer tas upp att elevhéalsan, som finns dar unga
finns, borde starkas upp och med hénsyn till den pagaende omstéllningen till ndra vard fa ett
justerat uppdrag samt uttkade resurser och starkt kompetens.

| fokusgrupp och intervjuer lyfts ocksa att unga for ett gott maende behover ha mojlighet till
en varierad och aktiv fritid. Dansa Pausa som ar en beskrivet kravlos dansaktivitet som
Karlskoga kommun erbjuder barn och unga med psykosomatiska besvar tas i fokusgruppen
upp som ett gott exempel pa hilsofraimjande aktiviteter. Det lyfts att det vore bra om liknande
just kravlosa aktiviteter fanns att tillga dven inom andra typer av fysisk aktivitet.

Hur lotsa ratt?

Flera intervjupersoner fran specialistpsykiatri och primarvard tar upp att de utbudspunkter
som finns for unga och unga vuxna i lanet bor ha en gemensam ingang for bedomning som
lotsar till ratt vardniva eller annan aktor. Detta utifran uppfattningen att en gemensam vag in
till varden 6kar mojligheten till en jamlik vard och ett gott nyttjande av vardens resurser
samtidigt som det minskar risken for att patienter bollas mellan olika verksamheter.

| fokusgrupp och intervjuer tas upp att regionen via olika kanaler, digitala och analoga, bor
starka kommunikationen kring och sprida information om det vard- och stodutbud som finns
till malgruppen. Detta dels for att géra utbudspunkterna och deras uppdrag och utbud kdnda
men dven for att normalisera det att soka hjalp vid psykiskt illabefinnande.
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4.8.2. Bedémningar och rekommendationer

e Avseende forbattringsforslagen for narsjukvardens verksamheter se styckena 4.1.2
och4.1.3,4.2.2 och 4.2.3samt4.6.2

e Forslagen avseende psykiatrins verksamheter bedéms 6verensstimma med pagaende
forandringsarbete inom omradet med fokus pa bland annat produktivitet,
kunskapsstyrning och arbetssatt. Se vidare styckena 4.2.2 samt 4.2.3.

e Avseende en gemensam vag in till utbudspunkter se styckena 4.1.2, 4.1.3 samt 4.7.2.

e Avseende information till allmanhet och myndighetsgrannar om utbudspunkter se
stycke 4.6.2.

e Kommunala aktiviteter for unga personer samt stod till vardnadshavare bedéms
utgora en angeldagen del av det forebyggande arbetet till malgruppen avseende psykisk
halsa. Overvig utdtriktat arbete frdn regionens verksamheter fér samarbete med
lanets kommuner kring exempelvis foraldrastodsprogram.

Bilagor

5.1. Forteckning intervjupersoner

e Katrin Eriksson, tf omradeschef, Narsjukvardsomrade Vaster

e Karin Haster, omradeschef, Omrade psykiatri

e Elisabeth Liljekvist, omradeschef, Narsjukvardsomrade Norr

e Ewa-Lena Sjoberg, omradeschef, Narsjukvardsomrade Soder respektive Orebro

e Ingmar Angman, omradeschef, Valfard och folkhélsa

e Anna Bystedt, verksamhetschef, Samtalsmottagningen respektive
Ungdomsmottagningen

e Mathias Edquist, verksamhetschef, Gemensam psykiatri och utveckling

e Johan Gunnebjork Fritioff, verksamhetschef, Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

e Kenneth Karlsson, verksamhetschef, Barn- och ungdomshabiliteringen

e Ylva Rosén, verksamhetschef, Barn och ungdomspsykiatrin

e Gunilla Spangberg, verksamhetschef, Elevhalsan, Karlskoga kommun

e Ulrica Vidfelt, verksamhetschef, Freja vardcentral, Kopparbergs vardcentral, Stora
vardcentral

e Karolina Stridh, chef, Halso- och sjukvardsstaben

e Eva-Britt Ahlberg Eriksson, enhetschef, Allmanpsykiatrisk 6ppenvard Karlskoga,
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

e Orjan Andersson, enhetschef, Allmanpsykiatrisk dppenvard Hallsberg,
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

65 (149) s



helseplan-@

Adina Dreve, enhetschef, Likarenheten, Barn- och ungdomspsykiatrin

Camilla Ekl6v, tf enhetschef, Mottagning for psykisk ohalsa, Karolina vardcentral,
Primarvardsomrade Vaster

Sanna Aila Gustafsson, enhetschef, Atstdrningsenheten respektive DBT-enheten,
Barn- och ungdomspsykiatrin

Sari Halinen Wilén, enhetschef, Linsmottagningen, Barn- och ungdomspsykiatrin
Robert Hedstrém, enhetschef, Orebromottagningen, Barn och ungdomspsykiatrin
Fredrik Hollandare, enhetschef, Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk
behandling, Gemensam psykiatri och utveckling

Nedzad Kovic, enhetschef, Psykiatrisk mottagning for unga vuxna, Gemensam
psykiatri och utveckling

Eva-Lisa Nordfamne, enhetschef, Ungdomsmottagningen

Helena Skogh, enhetschef, Freja vardcentral, Primarvardsomrade Norr

Gun Loiske, processledare, Omrade psykiatri

Agneta Westman, kvalitetsstrateg, Omrade psykiatri

Marita Gustavsson, kurator, Samtalsmottagningen

Ida Broman, verksamhetsutvecklare, Valfard och folkhélsa

Johanna Hall, verksamhetsutvecklare, Valfard och folkhalsa

Ann-Mari Gustafsson, forvaltningschef, Socialforvaltningen, Lekebergs kommun
Madde Gustavsson, forvaltningschef, Socialférvaltningen, Lindesberg kommun
Asa Borulf, skoléverlikare, Elevhalsans medicinska enhet

Steffanie Magnusson, skolkurator, Elevhéalsan, Karlskoga kommun

Margareta Johansson, ordférande, RF SISU Orebro l3n

Helena Frisk Wesstrom, halsoutvecklare, RF SISU Orebro l3an

Evelina Stranne, bitrddande projektledare, Ungas psykiska halsa, Vastra
Gotalandsregionen

5.2. Forteckning dokument

Beskrivning av samtalsmottagningen, Region Orebro l4n, 2015

Bidirectional Relationship of Sleep with Emotional and Behavioral Difficulties: A Five-
year Follow-up of Finnish Adolescents, Kortesoja et al., Journal of Youth and
Adolescence volume 49, 1277-1291, 2020

Hélsa, levnadsvanor och livsvillkor ur ett jamlikhets- och jamstéalldhetsperspektiv -
resultat fr&n hilsosamtal i skolan — ELSA i Orebro l4n |4saret 2015/2016, Region Orebro
lan, 2017

Halsoval Orebro 1an, Krav- och kvalitetsbok - férfragningsunderlag med férutsiattningar
foér att bedriva primarvard inom Region Orebro l4n, Region Orebro 13n, 2019
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Kontaktcenter for barn och ungas psykiska halsa - rapportering av tillganglighet for
medicinska bedémningar, Uppdrag psykisk halsa/SKR, 2019

Mar alla bra? Ojamlikhet i levnadsvanor i nionde klass — skillnader utifran kon, sexuell
laggning, fodelseland, funktionsnedsattning och ekonomi, Region
Sérmland/Uppsala/Vastmanland/Orebro l&n, 2019

Ojamlikhet i psykisk halsa i Sverige - hur ar den psykiska halsan fordelad och vad beror
det pa?, Folkhdlsomyndigheten, 2019

Process vid psykisk ohlsa, Region Orebro ldn, 2019

Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatri - kartlaggning 2019, Uppdrag psykisk
hélsa/SKR, 2020

Subspecialiserad forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa - erfarenheter fran fem
regioner, Uppdrag psykisk halsa/SKR, 2019

Uppdrag Mottagning unga vuxna 2018-2020, Region Orebro 14n, 2020

Uppdrag till enheterna, BUV 2017 - 2019, Region Orebro l4n, 2015

Uppféljning av forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga, Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin, 2018

Uppfdljning Omrade psykiatri - avser mars 2020, Region Orebro 13n, 2020
Verksamhetsbeskrivning Ungdomsmottagningen i Orebro I4n, Region Orebro 13n, 2019
Overenskommelse om férldngning avseende ”Avtal om drift av gemensamma
funktioner och verksamheter inom Hélsoval Orebro 14n, med ursprungligt
diarienummer 10LL1891-1", Region Orebro l4n, 2015

Overgripande plan - Omrade psykiatri 2015-2018, Region Orebro l4n, 2015

Oversyn av psykiatrins organisation, PPT, Region Orebro l4n, 2018
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Utvardering av insatser vid psykisk ohalsa
hos unga och unga vuxna i
Region Orebro lan

Huvudrapportering 200909



Bakgrund, syfte, fragestallningar och metod

69 (149)

helseplan-©@



Bakgrund och syfte

Bakgrund

Region Orebro ldn gav vdren 2020 Helseplan i uppdrag att genomféra en utvirdering
med fokus pa de insatser som regionen erbjuder unga och unga vuxna vid psykisk
ohalsa. Uppdraget omfattade aven en kartlaggning av ungas och unga vuxnas kunskap
om och syn pa halso- och sjukvardens och andra aktérers mojliga insatser vid psykisk
ohalsa och livspafrestningar.

Bakgrunden till uppdraget &r att Region Orebro l3n vill stirka de insatser som ges till
unga och unga vuxna. En 6nskan finns dven om att dka kunskapen hos malgruppen
kring det stod som aktorer utanfor halso- och sjukvarden kan erbjuda vid
livspafrestningar.
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Fragestallningar 1 — 4 (av 8)

Vilka ar forutsattningarna avseende uppdrag, organisation och ekonomi fér de av Region
Orebro lans verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13-25 ar vid psykisk ohalsa?

Hur bedrivs varden vid de av Region Orebro lans verksamheter som erbjuder insatser till
gruppen 13-25 ar vid psykisk ohalsa?

Vilka patienter har fatt vard vid de av Region Orebro lans verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13-25 ar vid psykisk ohalsa?

Hur ser utfallet ut avseende produktivitet vid de av Region Orebro lans verksamheter som
erbjuder insatser till gruppen 13-25 ar vid psykisk ohalsa?
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Fragestallningar 5 — 8 (av 8)

Vilken kunskap har individer i gruppen 13-25 ar om hur na/bibehalla en god psykisk
halsa?

Vilken kunskap har individer i gruppen 13-25 ar om utbudspunkter i Region Orebro lan, kommunal forsta
linje samt civilsamhalle vid psykisk ohéalsa och livspafrestningar? Vilka utbudspunkter finns hos
civilsamhalle och 6vriga aktorer for information och stod till individer i malgruppen?

Hur arbetar andra regioner for att lotsa individer i gruppen 13-25 ar till ratt
utbudspunkt vid psykisk ohalsa och livspafrestningar?

Hur kan de av Region Orebro lans verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13-25 ar vid psykisk
ohélsa battre mota befolkningens behov? Hur kan Region Orebro |an arbeta for att lotsa individer i
malgruppen ratt?
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Metod

Dokumentgranskning:

Relevanta styrande och stddjande dokument har samlats in
och granskats

Dataanalys:

Data rérande bl a patienttyper, produktion och arbetade timmar
har samlats in fran regionens egna system. Urvalsperiod for
dataunderlaget har varit 1 januari till 31 december 2019

Fokusgrupp:

En fokusgrupp har genomférts med 14 deltagare i aldrarna 14-
25 (11 flickor/kvinnor, 3 pojkar/méan) fran Degerfors, Karlskoga,
Lindesberg och Orebro

Semistrukturerade intervjuer:

34 telefonintervjuer har genomférts med 36 foretradare for
narsjukvard och psykiatri, Valfard och folkhalsa, stab,
elevhalsa, socialtjanst, civilsamhalle samt vardverksamhet i
annan region
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Huvudsakliga forbattringsforslag
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Huvudsakliga férbattringsforslag

3

g%

SKAPA EN GEMENSAM PROCESS PLANERA, MAT OCH UTVARDERA GENOMFOR EN
OCH STRUKTUR KOMMUNIKATIONSANALYS

- Produktionsplanera - Definiera informationsbehovet

: :::g: 2: \g/g;niinsam vardprocess - Infor str"uktur.erad m?tning | - Goren 6versyn av informationskanaler
- sakerstall en gemensam och utvardering av vardens kvalitet, och -material .
kunskapsstvrningsoreanisation effekt och patientnojdhet - Folj 16pande upp m?Igruppens kunskap
PSSTyTNINESOTE - Sakerstall huvudmans uppfoljning och om utbud och s6kvagar

- Skapa en tydlig process och struktur

f5r hur varden ska bedrivas Oppna redovisning av vardens effekt

och patientndjdhet

Tillganglig, likvardig, kvalitativ vard efter behov
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Bedomningar och rekommendationer
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Bedomningar och rekommendationer

01) Verksamheternas férutsattningar
02) Vardens utférande
03) Mottagna patienter

04)
05)
06)

Produktivitet

Kunskap sjalvomsorg

Kunskap utbudspunkter

07) Omvirldsbevakning lotsning
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Beddmningar:
01) Verksamheternas forutsattningar (1/2)

* Varden maste vara likvardig, valkand, lattillganglig och utforas pa ratt vardniva

- 1 Region Orebro ladn finns inom halso- och sjukvarden flera utbudspunkter under olika
organisationer med liknande uppdrag gentemot unga med psykisk ohalsa. Detta kan
forsvara vardsdkarprocessen och forsena vardinsatser men dven leda till svarigheter for
Region Orebro lan att sikerstilla en likvirdig vard utférd pa ratt vardniva

* Finansiering anvands till del som styrmedel

- En begransad mangd av finansieringen av utvarderade verksamheter ar kopplad till antal
utforda besok och endast vardcentralerna har ersattning viktad efter faktorer sasom
socioekonomi, vardbehov och geografi

* Huvudman bor félja upp och 6ppet redovisa behandlingseffekt och patientnéjdhet

- For att skapa forutsattningar for kontroll, planering, utveckling och transparens bor
huvudman félja upp och 6ppet redovisa behandlingseffekt och patientndjdhet
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Beddmningar:
01) Verksamheternas forutsattningar (2/2)

* Den specialiserade varden for unga vuxna i lanet ar inte likvardig
- Unga vuxna i Orebro och Lekebergs kommuner erbjuds specialiserad psykiatrisk vdrd medan boende
i ovriga kommuner ar hanvisade till den allmanpsykiatriska 6ppenvarden for vuxna

« | delar av forsta linjen ar tiligangen till psykologisk kompetens begransad
- For att de som soker forsta linjens vard i Region Orebro 14n ska fa en patientsidker och god vard

behover personalen de moter ha grundlaggande kompetens motsvarande befintliga
rekommendationer for vard pa forsta linjen. For vardsdokande framfor allt fran kommunerna
Askersund, Degerfors, Kumla, Laxa och Hallefors finns inom forsta linjen mycket begransad tillgang

till psykologisk kompetens
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Rekommendationer:
01) Verksamheternas forutsattningar |

* Infor en gemensam vag in med ansvar for rad, stod, bedomning och
lotsning vidare till ratt utbudspunkt inom eller utanfor regionen

« Overvag en mer enhetlig organisation for insatserna i regionens forsta
linje

« Overvig justering av befintliga finansieringsmodeller for
Samtalsmottagningen, Ungdomsmottagningen och de psykiatriska
verksamheterna mot en utifran dessa verksamheters uppdrag och mal
mer dandamalsenlig ekonomisk styrning

» Sakerstall huvudmans uppféljning, utvardering och éppna redovisning av
behandlingseffekt och patientnojdhet

» Sakerstall tillgang till specialiserad psykiatrisk vard for gruppen unga
vuxna i lanet oberoende av boendekommun

* Sakerstall genom omfordelning, anstallning och/eller distanslosningar
god tillgang till psykologisk kompetens inom forsta linjen i lanets samtliga
delar
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Beddmningar:
02) Vardens utforande (1/3)

* En gemensam vardprocess starker forutsattningarna for en likvardig och kvalitativ vard

- lutvarderade verksamheter finns skillnader i f6ljsamhet till nationella riktlinjer och vard-
och insatsprogram samt i hur varden bedrivs

- En gemensam och kand vardprocess for samtliga verksamheter beddéms starka Region
Orebro lins mojligheter till likvardiga, kvalitativa och resurseffektiva insatser utifran en
helhetssyn pa uppdraget gentemot medborgarna

- En gemensam kunskapsstyrningsorganisation for utvarderade verksamheter skulle
sannolikt starka samma syften

* Ett strukturerat bedomningsforfarande starker patientsdakerhet och vardkvalitet

- Ett strukturerat bedomningsforfarande med diagnostisk intervju och diagnosspecifika
skalor minskar risken for att viktiga problemomraden missas, skapar battre underlag for
vardplanering, skapar forstaelse hos patient och vardnadshavare, ger férutsattningar for
uppfoljning och utvardering av de insatser som ges och underlattar samverkan och
kommunikation med vard- och myndighetsgrannar
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Beddmningar:
02) Vardens utforande (2/3)

* For forsta linjen finns olika beskrivningar av uppdraget till malgruppen
- | forsta linjen finns tre utbudspunkter for unga med psykisk ohalsa med skilda
beskrivningar av hur insatserna till malgruppen ska utforas. Utifran skillnader i
uppdragsbeskrivningar finns en risk for att den vard som ges foljer pa detta snarare an
lagkraven om en likvardig vard utifran behov

* Forsta linjens resurser kan nyttjas battre vid fokusering av de insatser som ges

- En fokusering av de insatser som ges i forsta linjen till psykoedukation och behandling i
grupp, iKBT samt manualbaserade individuella behandlingar bedéms starka
forutsattningarna for en goda, likvardiga och resurseffektiva insatser i denna del av varden
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Beddmningar:
02) Vardens utforande (3/3)

« Slutforande av paborjade forbattringsinitiativinom omrade Psykiatri bor prioriteras

- Inom omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och omradets styrande dokument ar med
anledning av detta under revidering. Det bedoms angelaget att pabodrjade
forbattringsinitiativ avslutas och att omradets styrande dokument snarast mojligt faststalls

* Matning och utvardering ar oumbarliga aktiviteter for vardens styrning och utveckling

- Utvarderade verksamheter saknar i dagslaget ett strukturerat vis att mata, sammanstalla,
folja upp och utvardera det arbete som utfors, vardens kvalitet och effekt samt
patientnojdhet. Lopande datainsamling avseende exempelvis vantetider till nybesdk och
behandlings-/utredningsstart, vardplaner, diagnoser, KVA-koder, antal besdk per patient,
kontaktlangd per patient, forandringar i patientens symptom- och funktionsniva éver
kontakten samt patienters ndjdhet med varden ar oumbarliga aktiviteter for en
vardverksamhets styrning/ledning, egenkontroll och utveckling
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Rekommendationer:
02) Vardens utforande

Infor en gemensam vardprocess for utvarderade verksamheter

Sakerstadll en gemensam kunskapsstyrningsorganisation med en
representation som ger forutsattningar for att varden i utvarderade
verksamheter utgar fran basta tillgangliga kunskap

Infor ett strukturerat bedomningsforfarande vid samtliga, utvarderade
verksamheter

Se dver och harmonisera vid behov uppdragsbeskrivningarna for
verksamheterna inom forsta linjen

Fokusera de insatser som ges i forsta linjen till de som framst
rekommenderas vid beddomnings- och behandlingsinsatser till malgruppen

Tillse att Omrade Psykiatri har forutsattningar sasom tid och resurser for att
avsluta paborjade forbattringsinitiativ och att omradets styrande dokument
snarast faststalls

Infor strukturerad matning, uppféljning och utvardering av givna insatser,
behandlingseffekt och patientnojdhet vid utvarderade verksamheter
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Beddmningar:
03) Mottagna patienter (1/2)

* Fler unga har kontakt med specialistnivan an forsta linjen
- Tva och en halv gang sa manga i aldersgruppen 0-17 ar har haft kontakt
med specialistnivan jamfort med forsta linjen (5,4 % resp. 2,1 %)
*  Fler flickor/kvinnor @n pojkar/man soker vard for psykisk ohalsa

- En 6vervikt flickor/kvinnor bland patienterna speglar en hogre forekomst
i samhallet av psykisk ohalsa bland flickor och unga kvinnor men aven
skillnader i vardsokarbeteende mellan konen

* Merparten av besoken inom foérsta linjen saknar faststalld diagnos

- En precis diagnos ar angelaget for information till patient och
vardnadshavare, vagledning av den vard som ges, kommunikation med
vard- och myndighetsgrannar samt moéjlighet till uppféljning av varden

- Vid Samtalsmottagningen, Ungdomsmottagningen och vardcentralerna
saknas faststalld diagnos for majoriteten av utforda besok

BUP Forsta linjen

HBUP M Forsta linjen ) . . . .
- Det arbete som inom primarvardsomradena pagar och som planeras

inom Samtalsmottagningen och Ungdomsmottagningen bor starkas och

prioriteras
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Beddmningar:
03) Mottagna patienter (2/2)

100 «  Over ldnet finns variationer i vardkonsumtion

90 - Vardbehovet kan antas vara nagorlunda lika 6ver
80 lanet och ungas och unga vuxnas

70 vardkonsumtion bor darmed avspegla andelen
60 _ individer i aldersgruppen i hemkommunen.

Emellertid finns vid utvarderade verksamheter
variationer i individers vardkonsumtion med
hansyn till hemkommun

mEAPO EBUP mGPU

86 (149)

helseplan-©@



Rekommendationer:
03) Mottagna patienter

Undersok fordelningen av patienter mellan forsta
linjen och specialistpsykiatrin narmare

Tillse att planerat och pabdrjat arbete inom
forsta linjen avseende diagnossattning slutfors,
att alla besok har en sa specifik diagnoskod som
mojligt och att diagnossattningen vid
verksamheterna sedan Idpande foljs upp

Skapa forutsattningar for likvardig vard efter
behov till Ianets samtliga invanare



Beddmningar:
04) Produktivitet

Produktiviteten ar vid merparten av utvarderade verksamheter lag

- Antalet besok per medarbetare och dag ar med undantag for LOV psykoterapi och KBT via internet genomgaende
|lagt och beddms utifran de malnivaer som ar satta inom psykiatrins verksamheter och delar av primarvarden
markant kunna ékas

En god produktivitet dr en forutsattning for vardens tillganglighet och kvalitet

- En god produktivitet ar en forutsattning for vardens tillganglighet och méjlighet att svara upp mot befolkningens
behov men adven for dess kvalitet och arbetsmiljo da medarbetare genom hogre andel tid i direkt patientarbete
okar sin kliniska kompetens och trygghet i sitt yrkesutdvande

Struktur skapar forutsattningar for medarbetarna att agna sin arbetstid at direkt patientarbete

- En verksamhets kapacitet utgar i mangt fran dess arbetssatt och resursanvandning. En tydlig process och struktur
for hur varden inom respektive verksamhet ska bedrivas skapar forutsattningar for personalen att dgna sin
arbetstid at direkt patientarbete
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Rekommendationer:
04) Produktivitet (1/2)

« Skapa en tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid respektive
verksamhet som ger insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom

* Infor produktionsplanering vid samtliga utvarderade verksamheter i kombination med
bedomt prioriterade aktiviteter
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Kartlaggning av samtliga aktiviteter
och tidsfordelning mellan dessa

Workshops med personalgruppen kring
arbetssatt, tidsanvandning och hur starka
produktiviteten

Tydliggdrande av vilka arbetsuppgifter som

utfors sjalvstandigt, begransning av motestyper
och motestid samt inférande av stod for effektiv

moteskommunikation

Tat aterkoppling till personalgruppen om
enhetens tillganglighet, antal
mottagna/avslutade patienter och
behandlingsresultat

Rekommendationer:
04) Produktivitet (2/2)

Kartlaggning

Individniva

Administration

Overenskommelser med respektive
medarbetare avseende minsta mangd
bokade och genomforda besdk per
arbetsdag

Tat uppfoljning (minst manatlig) av
respektive medarbetares produktivitet
Individuellt stod till medarbetare vid
lag produktivitet

Oppna tidbdcker och tillgang till
administrativ personal for effektiv
bokning

Effektivisering av dokumentation genom
mallar och utbildningsinsatser

Information till patienter och
vardnadshavare om regler vid upprepade
avbokningar/uteblivanden

System for bokningspaminnelser
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Beddmningar:
05) Kunskap sjalvomsorg

I malgruppen finns god forstaelse for faktorer med paverkan pa den psykiska hdlsan

Deltagarna i fokusgruppen ger uttryck saval for en god forstaelse for faktorer som ligger till grund for
och framjar den psykiska halsan som kunskap om halsoframjande beteenden

Manga i malgruppen sover daligt
Endast varannan elev i gymnasiets forsta arskurs uppger sig sova bra om natterna och da sambandet

mellan psykiskt maende och somn sannolikt ar ett dubbelriktat orsakssamband ar det angelaget med
regionala insatser som starker ungas fardigheter for en god nattsomn

Rekommendationer:
05) Kunskap sjalvomsorg

Overvag utatriktat arbete fran utviarderade verksamheter for samarbete med lanets centrala
elevhalsor for utékade pilotprojekt med skolbaserade program sasom YAPI somn som provats i
Kumla kommun
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Beddmningar:
06) Kunskap utbudspunkter

I malgruppen finns viss kunskap om utbudspunkter

Fokusgruppens deltagare har viss kunskap om delar av de regionala och kommunala

utbudspunkterna for unga och unga vuxna vid psykisk ohadlsa samt kinnedom om nagon
stodfunktion i civilsamhallet

Rekommendationer:
06) Kunskap utbudspunkter

En kommunikationsanalys ger underlag for att utveckla dialogen med medborgarna

Genomfor en kommunikationsanalys avseende regionens utbud: Definiera informationsbehovet
for malgruppen, se 6ver de kanaler som idag anvands for att informera malgruppen och
identifiera majliga nya informationskanaler, se dver och utveckla informationsmaterial och —
frekvens och folj I6pande upp malgruppens kunskap om utbud och sokvagar

Sakerstall tillgang till tydlig och flersprakig information till malgrupper och vardnadshavare samt
myndighetsgrannar kring de utbudspunkter som i regionen finns tillgangliga alternativt i forsta
hand bor kontaktas vid psykisk ohalsa och sjukdom
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Beddmningar:
07) Omvarldsbevakning lotsning

* Envag in starker arbetet for malgruppen

En gemensam vag in till en regions utbudspunkter fér unga med psykisk ohalsa bedoms
pa flera vis starka och underlatta arbetet for malgruppen. Detta genom att en valkand
och tydlig ingang till varden skapas for patienter och vardnadshavare, rad och stod
tillgangliggors for angeldagna grupper och varden gors mer likvardig

* Oavsett hur forsta linjens vard organiseras ar en gemensam vardprocess for unga och
unga vuxna med psykisk ohdlsa och sjukdom angeldget

Oavsett var forsta linjen placeras organisatoriskt ar det angelaget med en gemensam
vardprocess for de verksamheter som arbetar for unga och unga vuxna med psykisk
ohalsa och sjukdom. Detta for att minska risken for revirtankande kring denna angelagna
patientgrupp samt for att sdval mot patienter och potentiella patienter men dven
vardens egen personal kommunicera att psykisk hdlsa-ohalsa-sjukdom oftast utgor delar
av ett spektrum
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1. Sammanfattning av genomlysningens
forslag

Med utgangspunkt i savil patientperspektiv som regionperspektiv har
genomlysningen lett fram till foljande forslag géllande kdrkortsmottagningen inom
Beroendecentrum:

e Att hélso- och sjukvardsforvaltningen ger omréade psykiatri i uppdrag att ta fram
en plan for att skapa en stabil ldkarsituation pa mottagningen och losning om brist

pa lakarbemanning skulle uppsta,

e att hilso- och sjukvardsforvaltningen ser 6ver hur handlaggningen av
korkortsdrenden fortsdttningsvis kan sidkras sa att patienter som betalat for intyg
ocksa far dessa slutforda,

e att omrade psykiatri, narsjukvardsomradena och Hélsoval far i uppdrag att
tillsammans se 6ver den 6verenskommelse som giller fordelning av

korkortsdrenden avseende alkohol,

e att hélso- och sjukvardsforvaltningen dvervédger om det finns anledning att se ver

mottagningens forutsdttningar kring arbetssétt och produktion samt

e att hélso- och sjukvardsforvaltningen dvervidger om det finns behov av att omréde
psykiatri far i uppdrag att arbeta fram tydliga rutiner och riktlinjer for utfirdande
av korkortsintyg vid berdrda verksamheter inom psykiatrin, sisom APO, BUP
och Beroendecentrums NP-mottagning.

Framst med utgéngspunkt i patientunderlag men dven lékarsituationen inom
Beroendecentrum forordar genomlysningen att hélso- och sjukvardsférvaltningen gar
vidare med f6ljande forslag:

e Att dopningsmottagningen upphdr som egen mottagning,

e att patienter med dopningsproblematik hénvisas till Beroendecentrums
allmdnmottagning samt

o att hilso- och sjukvardsdirektor ges i uppdrag att ta fram en plan for att
genomfora detta.
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2. Inledning

Foreliggande rapport ar resultatet av den genomlysning som under varterminen 2020
genomforts av kdrkortsmottagningen och dopningsmottagningen, som bada &r
verksamheter inom Beroendecentrum i omréde psykiatri, hdlso- och
sjukvardsforvaltningen. I en skrivelse daterad 2019-11-08 tydliggor verksamhetschef
for Beroendecentrum behovet av att utreda mottagningarnas forutsittningar.
Genomlysningen genomfors utifran uppdragsdirektiv fran hilso- och
sjukvardsdirektor.

Den pagaende pandemin har haft viss paverkan pa arbetets genomforande, framfor
allt vad giller tidsatgang for fardigstdllande av rapporten. Flertalet intervjuer hann
genomforas innan pandemin och covid-19 fordndrade forutsittningarna for arbetet
inom Region Orebro lins verksamheter. Dérefter har malet varit att vara aterhallsam i
kontakter med verksamheten, for att inte belasta dem under denna tid.

2.1 Utredningens arbetssatt

Genomlysningen har framfor allt skett genom att synpunkter och information
inhimtats fran olika foretridare inom Region Orebro lin, frimst genom intervjuer. Ett
flertal intervjuer har genomforts med chefer inom Beroendecentrum och omréade
psykiatri. Synpunkter har d&ven inhdmtats fran foretradare inom primérvard i Region
Orebro lin, for att fa primérvardens perspektiv kring forutsittningar for arbetet med
utfirdande av korkortsintyg avseende alkohol.

Omvirldsbevakning har foretriadesvis skett via kontakter med representanter i 6vriga
regioner inom Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Insamling av material och
information har ocksa skett via verksamhetsberittelser och dokument via webben. Pa
grund av situationen med det nya coronaviruset och covid-19 har ambitionen varit att
under varen ha sé fa nya kontakter med hélso- och sjukvérdsforvaltningen som
mojligt, men dér det varit nodvandigt med ytterligare information har fragor stéllts via

mejl och telefon under den senare delen av varen.

3. Bakgrund och fragestallningar

Under hosten 2019 lyfte Omrade psykiatri inom hélso- och sjukvardsforvaltningen
fram att det fanns ett behov av genomlysning av tvd mottagningar inom
Beroendecentrum — korkortsmottagningen och dopningsmottagningen. Bada
mottagningarna hade da hamnat i ligen som inte var héllbara pa sikt, med lékarbrist
som en gemensam ndmnare. Det som framst skilde mottagningarnas situationer at var

patientunderlaget. Korkortsmottagningen befann sig i en situation dar de bade
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stoppade pagéende drenden som slutade ta emot patienter pa grund av bristande
tillgdnglighet, medan dopningsmottagningen stod infor sdvél vakanta tjanster som ett
tunt patientunderlag.

3.1 Korkortsmottagningen

Korkortsmottagningen &dr en verksamhet for de lansbor som behdver lamna in
lakarintyg till Transportstyrelsen om nykter- och drogfrihet eller vill ansdka om
alkolés.

Korkortsmottagningen har svarigheter att rekrytera lakare, vilket har fatt till f61jd att
verksamheten sedan tidig hosttermin 2019 kraftigt har paverkats. Pagédende drenden
stannade av, vilket innebar att patienter som har betalat delar av eller hela kostnaden
for intyget, inte kunnat fa ett intyg utfdrdat!. Det har dven varit stopp for att starta nya
arenden. Situationen ledde till missnojda patienter och en forsdmrad arbetsmiljo for

mottagningens personal.

Mottagningen meddelade under senhosten 2019 Transportstyrelsen att de inte kunde
starta nya drenden och begirde ocksa generellt anstand for att inkomma med
lakarintyg i pagaende korkortsdrenden. Verksamheten gar med underskott och
verksamheten anser att patienternas egenavgifter ar for laga for att ge
kostnadstdckning.

3.1.1 Andra verksamheter inom psykiatrin som utfardar kérkortsintyg

I skrivelsen lyfts dven att allmdnpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och
Beroendecentrums NP-mottagning har bekymmer med intygsskrivning i trafikirenden
utifrdn bemanningsproblematik. I ett inledande skede under genomlysningen
genomfordes intervjuer med verksamhetschefer for bade allménpsykiatrins dppenvérd
(APO) och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Av intervjuerna framgar att
korkortsintyg inte dr en prioriterad fraga, men att BUP hjélper pagéende patienter
med detta och att APO forsoker hjilpa, om n att det kan vara med vintetid. For bada
verksamheterna handlar det allra frimst om utfdrdande av intyg for korkortstillstdnd
med anledning av att patienten har en neuropsykiatrisk diagnos. Aven om bemanning
och resurser lyfts som problem, skiljer sig deras och korkortsmottagningens

situationer at.

Utifran de perspektiv som lyfts in fran 6vriga verksamheter inom psykiatrin som
utfirdar intyg i trafikdrenden finns det eventuellt anledning till att Gverviga om

' PM Beroendecentrum “Fortydligande avseende behov av genomlysning av
Korkortsmottagningen samt Dopningsmottagningen inom Beroendecentrum, omrdde
psykiatri” 2019-11-08, se bilaga 1
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hélso- och sjukvardsforvaltningen ska se dver om det finns behov av att omrade
psykiatri far 1 uppdrag att arbeta fram tydliga rutiner och riktlinjer for utfirdande av
korkortsintyg vid aktuella verksamheter, sésom APO, BUP och Beroendecentrums
NP-mottagning.

3.2 Dopningsmottagningen

Inom Region Orebro liin finns inom Beroendecentrum sedan 2012 en
specialistmottagning for dopningspatienter som tar emot patienter fran 16 ars alder
och riktar sig till sdvil inom- som utomlénspatienter. Mottagningen vénder sig till
personer som har ”...problem med icke-medicinskt anvindande av
dopningspreparat, sdsom anabola androgena steroider (AAS)/testosteron™. Aven
anhoriga kan vénda sig till mottagningen, som har en radgivningstelefon som ar
Oppen tva timmar varje vardag. Inom mottagningen har det tidigare funnits tillgang
till bland annat psykiater, endokrinolog och kardiolog.

Idag rader brist pé ldkare och savil endokrinolog som psykiater och antal drenden pa
mottagningen har sjunkit genom aren och det &r nu fa patienter som soker hjélp dér.
Pa grund av lékarbristen har mottagningen svart att hjdlpa de som soker?.

Region Orebro lin star infor ett viigval gillande dopningsmottagningen. Ska regionen
satsa pa rekrytering och vélja att lagga resurser pd mottagningen, eller ska
mottagningen utifrdn vikande patientunderlag stingas och patienterna istéllet hinvisas
till Beroendecentrums allmdnmottagning? Hur ska regionen tillse att patienter med
dopningsproblematik ges hjélp och stdd inom hilso- och sjukvarden — och var ska den
hjilpen forlaggas?

4. Syfte och mal

Syftet dr att undersoka och virdera huruvida Region Orebro lin kan bedriva
verksamheterna inom kdrkortsmottagningen respektive dopningsmottagningen,

utifran sévél ett patient- som regionperspektiv.

Hur ska patienter med dopningsproblematik ges hjélp och stdd och hur ska lénsbors

intyg till Transportstyrelsen i alkohol- eller narkotikadrenden hanteras?

2 Region Orebro lin: https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Om-du-behover-
vard/Psykiatri/Psykiatrisk-verksamhet/Beroendecentrum/Dopningsmottagningen/ (2020-03-
10)

3PM 2019-11-08
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Malet med utredningen é&r att presentera forslag pa hantering av korkortsintyg for den
aktuella patientgruppen respektive férslag om hantering av patienter med
dopningsproblematik inom Beroendecentrum.

5. Uppdragets organisation

Ett uppdragsdirektiv som anger forutséttningar och avgransningar for
genomlysningen har tagits fram. Fokus for genomlysningen dr kdrkortsmottagningen
och dopningsmottagningen och de ldgen mottagningarna befinner sig i. Att inte lyfta
in Ovriga verksamheter inom psykiatrin som utférdar intyg i trafikérenden i

genomlysningen har stimts av med projektédgare.

5.1 Uppdragsgivare

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen ar uppdragsgivare.

5.2 Uppdrags/utredningsledare

Utredare inom Hélso- och sjukvardsstaben, Regionkansliet.

5.3 Projektagare

Haélso- och sjukvardsdirektor ar projektigare.

5.4 Referensgrupp

e Omradeschef, omrade psykiatri

e Verksamhetschef, Beroendecentrum

e Enhetschef, korkortsmottagningen

e Enhetschef, dopningsmottagningen

e Verksamhetschef, barn- och ungdomspsykiatrin
e Verksamhetschef, allmanpsykiatrisk 6ppenvard

5.5 Tidplan

Utredningen paborjas under januari 2020 och ér planerad att fardigstéllas under varen
2020.

6. Korkortsmottagningen

Mottagningen tar emot inomlédnsbor som behdver 1dmna in ldkarintyg for
handldggning av ldmplighetsprovning for korkortstillstand avseende alkohol-
och/eller droger till Transportstyrelsen eller vill ansdka om alkolds. Beroendecentrum
har funnits sedan 1999 och dess uppdrag har utékats med tiden, bland annat med
korkortsmottagningen. Bakgrunden var att man ville bista personer som blivit av med
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korkortet*. Nar mojligheten med alkolas kom sé fick korkortsmottagningen vara
forsoksverksambhet i ldnet.

Foreliggande utredning avser att undersdka och vérdera huruvida Region Orebro lin
kan bedriva kdrkortsmottagningen utifran ett patientperspektiv och regionperspektiv.
Hur ska ldnsbornas behov av intyg till Transportstyrelsen avseende alkohol och
narkotika hanteras? Hur ser regionens mojlighet att bedriva verksamheten ut, i ett

ekonomiskt perspektiv och ett personalperspektiv?

6.1 Om utfardande av korkortstillstand och alkolas
Transportstyrelsen kan aterkalla korkort for den som &r skyldig till rattfylleri eller
grovt rattfylleri. Sparrtiden &r lagst ett ar vid rattfylleri och lagst tvd ar for den som é&r
skyldig till grovt rattfylleri eller upprepade trafiknykterhetsbrott under en
feméarsperiod.

Den som domts for grovt rattfylleri eller upprepade fall av rattfylleri de senaste fem
aren maste vid ansdkan om korkortstillstand dven styrka sin ansékan med ett
lakarintyg. Alla lékare &r inte behoriga att utfdrda intygen, utan de ska utférdas av
lakare som har specialistkompetens i psykiatri alternativt annan specialistkompetent
lakare som har sérskild kunskap i missbruksfragor. Efter att ett kdrkortstillstand
utférdats géller krav om ytterligare minst tva ldkarkontroller under de f6ljande 18
manaderna.®

Den som ér skyldig till rattfylleri eller grovt rattfylleri orsakat av alkohol och riskerar
aterkallelse av korkort kan ansdka till Transportstyrelsen om att fa ett alkolés
installerat’. Tillsammans med ansékan ska ldkarintyg skickas in och dven hér stills
krav pd att det ska vara specialistlikare inom psykiatri eller annan specialistlékare

med god kunskap och erfarenhet géllande missbruksfragor som kan utfarda intyg®.

Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om medicinska krav fo6r innehav av
korkort m.m (TSFS 2010:125) innehaller medicinska krav for innehav av

4 Enligt uppgift Beroendecentrum

5 Aterkallat korkort, Transportstyrelsens webbplats
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/forlorat-korkort/aterkallat/ (2020-04-
21)

¢ ”De medicinska kraven i trafiken”, Transportstyrelsen, sidan 6
https://transportstyrelsen.se/globalassets/global/publikationer/vag/trafikmedicin/produkter/de
medicinska_kraven 2018-02-01_ webb.pdf (2020-04-21)

7 Alkolas efter rattfylleri, Transportstyrelsen
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/forlorat-korkort/alkolas-efter-
rattfylleri/ (2020-04-21)

8 Ansdkan om korkort med villkor om alkolés, Transportstyrelsen
https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Korkort/forlorat-korkort/alkolas-efter-
rattfylleri/ansokan-om-korkort-med-villkor-om-alkolas/ (2020-04-21)
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korkortstillstand, korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation, likares
anmaélningsskyldighet och sadant sarskilt lakarutldtande som krévs om sékande domts
till rattfylleri. Har anges krav vad lékarutlatanden ska innehélla, lingd pé

observationstid, antal provtagningstillfidllen med mera®.

6.1.1 Riktlinjer och 6verenskommelser for utfardande av intyg

Region Orebro léns riktlinje for utfirdande av intyg och utlatande inom hilso- och
sjukvérden ska sédkerstilla att Socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg
inom hilso- och sjukvarden m.m. foljs. Riktlinjen anger att om det ar rimligt sett till
kompetens och forutséttning sa bor hilso- och sjukvérdens verksamheter utfarda intyg

och utlatanden nér enskilda, myndigheter eller andra juridiska personer begér det.

I Region Orebro lins riktlinje star féljande om intyg géllande korkortstillstdnd: *Vid
utfdardande av intyg och utlatande dr det i forsta hand den behandlande
ldkaren/vardenheten som ska utfirda detta, om inte sdrskilda krav pa utfirdare stdills
i lag och forordning eller i sdrskild overenskommelse inom Regionen. Intyg for
korkortstillstand vid komplicerat missbruk ska t.ex. utfirdas av Beroendecentrum.
Fér andra fall av kérkortsintyg pa grund av sjukdom, t.ex. for dem med psykiatrisk
diagnos i barn- eller vuxenpsykiatrin, svarar den behandlande Iikaren for den som dr

en pdagdende patient.”'°

Ansvarsfordelningen mellan nirsjukvarden och Beroendecentrum beskrivs iRapport
genomlysning korkortsmottagning dopningsmottagningsenast reviderad 2017-03-02,
vad géller intygsutfardande i trafikdrenden for patienter med missbruk:

»  Narkotika: Skéts av BC.

»  Missbruk av alkohol med komplicerande psykiska faktorer/sjukdom/ohdlsa
skots i huvudsak av BC.

= Problematiskt bruk av ldkemedel: Lagdosberoende (patienten hdller sig inom
foreslagna doser enligt FASS) skéts av Ndrsjukvdrden. Svarare beroende
skots av BC.

»  Ovriga direnden skéts av néirsjukvdrden alternativt privata vérdgivare inom
Ndrsjukvardsomrddet'!

Enligt 6verenskommelsen ska Beroendecentrum hantera intygsutfirdande i 4renden
som géller narkotika, missbruk av alkohol med komplicerande psykiska faktorer och
svérare beroende av likemedel. Ovriga drenden ska enligt dverenskommelsen skotas

av nérsjukvarden alternativt privata vardgivare inom nérsjukvardsomradet. Den

° https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010_125k.pdf (2020-05-18)
10Riktlinje for utfardande av intyg och utldtande inom hélso- och sjukvarden
http://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=499972
(2020-03-05)

T ““Ansvarsfordelning och samverkan mellan nérsjukvarden/Hélsoval och omrade
vuxenpsykiatri i Region Orebro lin”, senast reviderad 2017-03-02, sid 12
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fordelningen har dock inte implementerats till fullo i praktiken, da det under
genomlysningen framkommit att kdrkortsmottagningen dven tagit emot drenden som

enligt 0verenskommelsen hort till Priméarvarden.

6.1.2 Primarvarden och korkortsintyg

Nér patienter 6nskar fa korkortsintyg avseende alkohol hidnvisar manga vardcentraler
i regionen till savél korkortsmottagningen som till privatldkare. Mgjligheten att
prioritera utfardande av intyg kan se olika ut mellan olika vardcentraler. Nagot som
forsvarar primérvardens mojligheter att handldgga denna typ av intygsirende ar
lakarbemanning och kontinuitet. De flesta vardcentraler har hyrlékare, vilket gor att

det finns begrinsade mojligheter till fast lakarkontakt.

Eftersom hénvisning i de flesta fall sker till privata vardgivare har primérvéarden
darfor inte mirkt av nagon stor fordndring i dessa drenden sett till &rendestoppet
korkortsmottagningen inforde. Det lyfts dven fram att en central enhet bor finnas for
denna typ av verksambhet for att kunna sékerstdlla god kvalitet p& jamlikt vis. En
aspekt som lyftes fram om detta var att det &r positivt om sadant som &r lagprioriterat
och séllan gdrs inom primérvérd sker pa specialistmottagning.

Primérvardens forutsittningar

Vardcentralerna har begransade mdjligheter for att utfirda denna typ av intyg. For att
en liakare ska vara behorig att utfarda intygen kréavs specialistkompetens och
erfarenhet som &r direkt kopplad till antal &renden som lékaren har. Det stélls krav pa
laboratoriet med dvervakning, logistik kring kallelser med kort varsel och
registrering/bevakning kring uteblivna provtagningstillfillen. Det maste finnas dven
bra organisation kring debitering av prover/besok. Att ha beredskap och smidigt
fungerande mottagning pé varje vérdcentral ér séledes inte realistiskt och det finns

anledning att verksamheter avrads fran att utfarda intygen.

Behov av fortydliganden i 6verenskommelsen
Nar det géller formuleringar i den 6verenskommelse som finns mellan Hélsoval och
omrade psykiatri foreslas fortydliganden infor framtida 6verenskommelser att

missbruksproblematik bor ligga hos Beroendecentrum.

6.1.3 Mottagningens ekonomi

Mottagningens ekonomi och resursbrist har lyfts fram tidigare. Redan i
verksamhetsberittelsen for 2008 beskrivs ett 6kande antal drenden och en 6kad
arbetsbelastning: Vi har nu uppndtt en nivd i paritet med vad vi maximalt kan klara

av med de givna resurserna.”'?. I verksamhetsberéttelsen for 2009 framgar att

12 Beroendecentrums verksamhetsberittelse 2008, sid 10
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sjdlvkostnaden for intygen i princip var 2.3 ganger hogre dn intékten frén patienternas
egenavgifter och att landstingets ledningskansli tillsammans med Beroendecentrum
utredde fragan och ldmnade fram forslag om en avgiftshdjning. Landstingsfullméktige
valde d4 att inte hdja avgifterna, utan lit de vara ofdrindrade’®. Aven i
verksamhetsberittelsen for 2012 lyfts ekonomin fram och mottagningen beskrivs som
... klart underfinansierad dad egenavgifterna kraftigt understiger sjdlvkostnaden for
utforandet.”'*. I verksamhetsberittelsen for ar 2014 beskrivs en okning av patienter,
men frimst en 6kning sett till antal besok. Aven hér beskrivs verksamheten som

underfinansierad!>.

En sammanstéllning av kérkortsmottagningens ekonomi fran 2017 och framéat visar
pa ett underskott for respektive ar, cirka en miljon kronor ar 2017, cirka 875 000
kronor &r 2018 och ndrmare 300 000 kronor ar 2019.'¢ Att underskottet &r betydligt
mindre ar 2019 an ar 2017-2018 ska enligt verksamheten ses i ljuset av att
mottagningen inforde drendestopp efter sommaren!’. Det minskade underskottet ska
enligt verksamheten bero pa ldkarvakans. I PM beskrivs att mottagningen innebér en
minuspost for klinikens arsresultat och att det tvingar fram besparingar inom andra
enheter!s.

Produktion och liikarintyg

Under forsta kvartalet 2018 utfardades 83 ldkarintyg pa mottagningen. Forsta
kvartalet aret dirpa utfardades 109 likarintyg. Ar 2020 &r den siffran for forsta
kvartalet 89 For heléret 2018 utfardades 328 intyg och éret darpa, 2019, uppgick antal
utfirdade korkortsintyg till 368'9. Trots drendestoppet sé producerades alltsa fler
korkortsintyg 2019 &n 2018. Mottagningen klarade av att ”hédmta upp” den
eftersldpning som gjorts genom en tillfallig omfordelning av ldkarresurs inom
Beroendecentrum. I november fick en likare som i vanliga fall har andra uppdrag gé

in och framst arbeta med intygen inom koérkortsmottagningen.

13 Verksamhetsberittelse Beroendecentrum 2009, sid14 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%c3%96rebro%201%c3%adns%20landsting/V%c3%aS5rd%200ch%20h%c3%a4lsa/Psykiatri/Beroend
ecentrum/Dokument/Verksamhetsber%c3 %adttelse%201%c3%b6r%20Beroendecentrum%20%c3%a5r
%202009.pdf?epslanguage=sv (2020-04-27)

14 Verksamhetsberittelse for Beroendecentrum 2012, sid 12 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%¢3%96rebro%201%c3%ad4ns%20landsting/V %c3%a51rd%200ch%20h%c3%a4lsa/Psykiatri/Beroend
ecentrum/Dokument/Verksamhetsber%c3%a4ttelser/Verksamhetsber%c3%a4ttelse%202012.pdf?epslan
guage=sv (2020-04-27)

15 Verksamhetsberittelse for Beroendecentrum 2014, sid 9 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%961rebro%201%C3%A4ns%20landsting/V%C3%A5rd%200ch%20h%C3%A41sa/Psykiatri/Ber
oendecentrum/Dokument/Verksamhetsber%C3%A4ttelser/Verksamhetsber%C3%A4ttelse%202014.pdf
?epslanguage=sv (2020-04-27)

16 Ekonomisk sammanstéllning kérkortsmottagningen, bilaga 2

17 Mejlkontakt Beroendecentrum 2020-05-11

18 PM 2019-11-08

19 Sammanstillning statistik korkortsmottagningen 2018, 2019 och 2020 (2020-06-16)
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Antal besok pé mottagningen for forsta kvartalet 2018 var totalt 522 (besok hos
lakare, psykolog, sjukskdterska och skotare). Forsta kvartalet 2019 var antal besok pa
mottagningen 649 (besok hos ldkare, sjukskdterska och skotare)?°. Sista kvartalet
2018 uppgick antal besdk pd mottagningen till 577 (besdok hos likare, sjukskoterska
och skotare) och for sista kvartalet 2019, efter drendestoppet, var motsvarande siffra
407 (besok hos ldkare, sjukskoterska och skoétare)?!. Den minskning som dar skett
frén foregdende ar géller framst antal besok hos skotare och sjukskoterskor. Nér
lakarbristen var ett faktum och intagningsstopp infordes innebar det betydligt farre
besok hos skdtare och sjukskoterskor dé det dr dessa yrkeskategorier som forst tar
emot patienters inledande besok pa mottagningen och lédkarbesdk sker efter cirka 6

manader.

Antal besok var sammanlagt fler 2018 dn 2019, men antal ldkarbesdk och utfiardade
lakarintyg var fler 2019. Att resultatet ar battre ar 2019 4n ar 2018 ska som ndmnts i
tidigare avsnitt bero pa ldkarvakans. Dock bor sambandet mellan produktion och
ekonomiskt resultat beaktas. Verksamheten lyfter ocksa att ju stérre produktionen ér,
desto béttre blir resultatet. Underlaget hér dr inte tillrdackligt for att dra nagra
langtgéende slutsatser, men péa grund av mottagningens underskott och att ekonomin
lange varit en stotesten bor en analys goras av mottagningens forutsédttningar kring

arbetssétt och produktion.

6.1.4 Avgifter

Utfardande av dessa intyg dr inte en del av hilso- och sjukvardslagen, utan en atgéird
som inte #r vird. Det innebir bland annat att Region Orebro lin tar ut en avgift av
patienten som ska grunda sig i regionens sjilvkostnad?2. I Region Orebro lins
avgiftshandbok redogors for att patienter delbetalar nir det handlar om denna typ av
korkortsintyg for att sedan slutbetala da intyget lamnas till patienten.

Nya avgifter sedan 1 januari 2020

Vid regionfullméiktiges sammantrdde den 18-19 november 2019 fattades beslut om
nya avgifter for patienter i hélso- och sjukvarden, RF§174/2019. I drendet ingick dven
nya avgifter for intyg och hélsokontroller. Beslutet om avgifter for intyg och
hilsokontroller foljde den rekommendation som antagits vid samverkansndmnden i
Uppsala-Orebro sjukvérdsregions sammantriide den 27 september 2019, efter att
sjukvardsregionen genomfort en 6versyn av hélso- och sjukvéardens kostnader for att
utfirda intyg. I 6versynen finns en sérskild rekommendation gillande korkortsintyg

20 Sammanstillning statistik korkortsmottagningen 2018, 2019 och 2020 (2020-06-16)

21 Sammanstallning statistik korkortsmottagningen sista kvartalet 2018 och 2019 (2020-07-01)
22 https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Formaner-och-
avgifter/Avgiftshandbok/Avgiftshandboken/9-Intyg-och-halsokontroller-atgard-som-inte-ar-
vard/ (2020-03-05)
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vid missbruk av alkohol eller droger, vars berdkningar bygger pa hilso- och
sjukvérdens faktiska kostnader.

De nya avgifterna géller sedan den 1 januari 2020. For intyg om alkohol géller nu en
avgift om 5000 kronor (tidigare 2500 kronor) och for narkotika/droger &r avgiften nu
5500 kronor (tidigare 5000 kronor). For villkorligt korkortstillstind, avgift for
alkolas, ar avgiften efter arsskiftet 2815 kronor (tidigare 1875 kronor)?.

Enligt verksamheten far de avvakta och se om avgiftshdjningen kommer att ge
kostnadstédckning for alkoholintygen, men deras bedomning ér att att den inte kommer

att vara tillriacklig for narkotikaintygen och dér inte ge kostnadstdckning.

Avgiftstillimpning

Korkortsmottagningen ger patienten mdjlighet att fordela betalningen under
provtagningsperioden, som dr 6 eller 12 manader. Betalningen ska dock vara klar till
sista tillfallet.

Patientens avgift blir oberoende antal prov och provtagningsperiodens ldngd som
foljer: Avgiften for alkoholprover och ldkarbesdk om 5000 kr/intyg och for
narkotikaprover och likarbesok 5550 kr/intyg. Det géller alltsd oavsett om patientens
provtagningsperiod dr 6 eller 12 manader och hur manga prover som ingér i varje
intyg. Kostnaden for intyg for alkolas, 2815 kronor, géller for en provtagning och ett
lakarbesok.

Verksamheten uppger att om patienten betalat vid varje provtagningstillfdlle och av
nagon anledning avslutar provtagning pa egen begéran har de inte fatt pengarna
tillbaka?4.

Information om avgiftsférdndringen publicerades pé korkortsmottagningens
webbplats vid inforandet, men patienter med pabdrjade drenden fick ha kvar de

tidigare avgiftsnivaerna.

6.2 Bemanning, arendestopp och arbetsmiljo
Négra av de viktigaste perspektiven for genomlysningen géller bemanningsfragan, det
stopp for nya drenden som borjade gélla i slutet av sommaren 2019 och den

2 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%c3%96rebro%201%c3%adns%201landsting/V%c3%a51rd%200ch%20h%c3%a4lsa/Psykiat
ri/Beroendecentrum/Dokument/K%c3%b6rkortsmott/Intygskostnader%20K %c3%b6rkort%20
2020.pdf?epslanguage=sv (2020-03-05)

24 Enligt mejlkontakt med Trafikmedicinska mottagningen, 16/3 2020
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arbetsmiljo som varit radande pa kdrkortsmottagningen under den tiden. Eftersom det

ror sig om aspekter som dr sa sammanflidtade, behandlas de hir i samma avsnitt.

Bemanning

Pa mottagningen arbetar nu en sjukskoterska, en skotare, medicinska
vardadministratorer samt ldkare. Problemet med ldkarbemanning ledde till att
mottagningen tidig hosttermin 2019 inforde stopp for nya drenden, da det inte fanns
lakartider nog att ta emot patienterna. Vad géller sjdlva arbetet med provtagning sa
uppger verksamheten att situationen hela tiden varit stabil.

En ldkare som varit pd mottagningen pd 20 % gick pa forédldraledighet efter
sommaren, vilket 16stes med att kdpa in timmar pa 20 % via Capio Lakargruppen.
Beroendecentrum har ocksa en anstélld lédkare pa 75 % som ocksa arbetar inom andra
verksamheter inom Beroendecentrum, men som i den situation som uppstatt nér
drendena hamnade ”pé hog” fick arbeta i mycket storre utrdckning med intygen (som
ar beskrivet i avsnittet ”Produktion och lakarintyg”).

Arendestopp och forsimrad arbetsmiljo

Beroendecentrum uppger att drendena borjade ldggas pa hog tidig hosttermin 2019
och att det runt oktober/november fattades cirka 80 ldkartider samt att det ledde till ett
mycket konkret problem for patienter, som betalat avgift for hela eller delar av intyg
som de sedan inte kunde fa utférdade. I skrivelsen uppges att detta har inneburit
klienter som dr ... mycket missndjda och tar ut detta pd personal pd mottagningen
som inte dger mandat eller maojlighet att fordndra situationen. Ddrmed har
arbetsmiljon for personal pd mottagningen under hosten forsdmrats drastiskt

samtidigt som vi inte lyckas hjdlpa pdgdende drenden.””.

Beroendecentrum har inte betalat tillbaka, men heller inte kunnat fullgéra uppdraget
som patienterna betalat for. Ur ett patientperspektiv dr det forfarandet tveksamt. Har
finns ett behov av att regionen ser ver hur patienters drenden blir slutforda.

Verksamheten uppger att personer som kontaktat mottagningen varit upprorda och
frustrerade. Personal har blivit utskdllda och anhériga som kontaktat mottagningen
har varit ledsna. Det har handlat om manga samtal om dagen, framfor allt under
hosten. I slutet av januari var dock arbetsmiljon rimligare 4n under hosten. Léget hade
forbattrat sig och nya patienter kallades, vars drenden stimde dverens med

overenskommelsen.

Anstand till Transportstyrelsen

23 PM 2019-11-08
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Niér korkortsmottagningen infoérde stopp for nya drenden kontaktades
Transportstyrelsen for att begira generellt anstdnd for patienterna. Handlaggare pa
mottagningen har ocksé skrivit generella anstand for patienter med pébdrjade drenden
grund av bristen pé lakartider.

Efter stoppet: Vintetid for bade nya och pagaende patienter

I november borjade korkortsmottagningen beta av en ko pé cirka 70 personer som
hade pabdrjade drenden och dven betalat. Forutom att korkortsmottagningen inte tog
in nya drenden ledde situationen alltsé dven till att patienter med paborjade drenden
fick vénta. Patienter som skulle ha blivit klara i maj-juni blev istéllet klara i
september. En uppskattning frdn mottagningen &r att patienterna har blivit klara med
sina intyg tre manader senare dn berdknat. Verksamheten uppger att kon hade betats

av 1 januari 2020.

Nuliige

I juni ménad 2020 uppger verksamheten att 273 individer &r inskrivna pa
korkortsmottagningen. Det 4r ménga som hor av sig till korkortsmottagningen, men
verksamheten haller sig mer strikt &n tidigare till den uppdelning som anges i
overenskommelsen med primérvéarden. De tar alla narkotikadrenden och i dvrigt de
drenden vars patienter dr inskrivna i deras verksamhet/psykiatrin. Verksamheten ser
en minskning i antal drenden och hinvisar mer till vardcentraler. P& grund av covid-
19 och sommaruppehall tror de att det kommer uppsta viss forsening, men att det
kommer vara under kontroll. Nu har de ldkare 1 /2 dag per vecka istéllet for en dag
per vecka, vilket gor att det finns fler lakartider att tillga.?

6.3 Samhallsnytta och patientperspektiv

Tvé av de aspekter som beskrivits utgdéra problem for driften av mottagningen &r
bristande kostnadstéckning och ldkarbemanning. Bemanningsfrdgan &r problematisk
och @ven om det fanns kostnadstickning sé finns inte lakarresursen. Ett perspektiv
som framkommer i intervjuer med verksamheten ar att mottagningen fyller en viktig
funktion och en samhillsnytta for malgruppen — att behalla eller fa ett nytt jobb dkar
med korkort, och att det leder till skatteintékter och béttre psykisk hélsa.

Korkortsmottagningens verksamhet har en viktig funktion att fylla ur ett
patientperspektiv. Inomlénsbor som behdver ldmna in intyg till Transportstyrelsen
avseende intygsutfiardande i d&renden som géller narkotika, missbruk av alkohol med
komplicerande psykiska faktorer och svéarare beroende av ldkemedel dr hdnvisade till

korkortsmottagningen alternativt privata vérdgivare som tar denna typ av érenden.

26 Enligt uppgift fran Beroendecentrum 2020-06-16
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6.4 Omvarldsbevakning

Syftet med omvirldsbevakningen ir att se hur andra regioner i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion har valt att 16sa frdgan om utfirdande av intyg for patienter med
missbruk av alkohol och narkotika. For att genomfora omvarldsbevakningen har
kontakt tagits med representanter i sjukvéardsregionen for att fa en bild av respektive
regions hantering av frdgan. Det finns i flera delar av landet privata aktorer som utfor
intygsutfirdande avseende alkohol och narkotika i trafikdrenden.

6.4.1 Uppsala — Orebro sjukvardsregion

Region Vistmanland

Inom Vuxenpsykiatriska beroendemottagningen finns en koérkortsmottagning dit
personer som behdver ldmna in ldkarintyg till Transportstyrelsen avseende narkotika
kan vinda sig. Om det ddremot géller alkohol hinvisas till familjeldkare?’.

Region Gévleborg

Den patient som behover intyg avseende alkohol kan vénda sig till sin Hilsocentral,
men drenden skickas ofta till privat mottagning. Nér intyget avser narkotika &r det
Beroendecentrum eller en psykiatrisk mottagning som kan utfirda intyg. Aven dessa
kan hénvisas till privat mottagning. Till patient som é&r kind pé hélsocentralen
och/eller med kronisk sjukdom, kan intyg skrivas av familjelédkaren. I rutindokument
for priméirvéard anges att den som inte &r patient vid hélsocentralen rekommenderas att

soka annan vardgivare och i dokumentet listas ett antal privata vardgivare?®.

Region Dalarna

Region Dalarna uppger att de under négra érs tid samlade alla korkortsérenden inom
psykiatrins missbruksenhet i Falun, men sedan 3-4 ar har det aterforts till primérvéard
och/eller psykiatrimottagning i lanet®°,

Region S6rmland

Har finns en uppdelning mellan priméirvarden och psykiatrin gillande handlédggning
av korkortsdrenden. Primérvarden tar hand om intyg avseende alkohol. Om intyget
avser narkotika, narkotika kombinerat med alkohol eller narkotika kombinerat med en
diagnos utfors det av psykiatrin. Primérvarden kan ocksa ta &renden som avser
alkohol kombinerat med till exempel funktionshinder. Har patienten psykiatriska
problem hamnar det hos psykiatrin och den behandlare som kénner patienten bast.

27 1177.se Region Vistmanland https://www.1177.se/Vastmanland/hitta-

vard/kontaktkort/Vuxenpsykiatriska-beroendemottagningen/ (2020-04-22)
28 Mejlkontakt Region Gévleborg 2020-05-04
29 Mejlkontakt Region Dalarna 2020-05-04
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Region S6rmland uppger att utfallet blir att de flesta kdrkortsdrenden hamnar inom
psykiatrin, och att samarbetet mellan primérvard och psykiatri fungerar bra’.

I ett vardprogram for psykiatrin i S6rmland avhandlas handléggning vid korkortsintyg
gillande alkohol och narkotika. Dér framgar det att grundregeln ar den att den
sjukvardsenhet som i Gvrigt har hand om patienten ocksa handlagger korkortsintyget,
vilket kan innebéra primirvarden. Om en patient har kontakt med beroendecentrum
eller psykiatrin pa grund av beroendeproblematik och exempelvis psykisk sjukdom,
handlaggs korkortsintyget dar. Det framgar ocksé att handldggningen utférs inom
beroendecentra i de fall som det direkta skélet till kdrkortsintyg beror pa
narkotikamissbruk/beroende’!.

Region So6rmland rapporterar vidare fran norra ldnsdelens vuxenpsykiatri, det vill
sdga Eskilstuna och Stringnés, att korkortsdrenden gillande narkotika enbart tas emot
for de patienter som har en pagaende psykiatrisk kontakt, for att prioritera
specialistpsykiatrins insatser till ritt patienter. Tidigare tog de emot korkortsdrenden
for fler patienter, men da det ar resurskrdvande och att avgiften var lagre &n privata
vardgivare sd dkade deras k632,

Region Uppsala

I Region Uppsala finns en korkortsmottagning for intyg géllande alkohol, alkolas och
ADHD. Regionen uppger dock att det i regel fungerar sé att patientens ordinarie
mottagning utfardar korkortsintyg, och att det leder till battre kvalitet &n om patienten
enbart &r ett kdrkortsarende. I sitt svar hdnvisar regionen ocksa till att det finns privata

aktorer i Stockholm, som kan ha Uppsalabor som inte beroendevarden kanner till33.

Region Virmland

Regionstyrelsen i Region Varmland fattade den 7 april 2020 beslut om att ge
regiondirektdren i uppdrag att inrdtta en central kdrkortsmottagning for intyg till
Transportstyrelsen. Av beslutet framgar att intygen hittills har utfardats i mén av tid
pa vardcentral respektive psykiatrisk Oppenmottagning och att det da har saknats
gemensamma rutiner och att patienter kan hénvisats till privata vardgivare. Beslutet
innebdr ocksa en hdjning av priser till nivin som samverkansndmnden i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion beslutat om i september 2019. Mottagningen ska finnas inom
den psykiatriska 6ppenvarden®*. Under forsommaren 2020 rapporteras att det inte

30 Telefonkontakt Region Sormland 2020-05-05

31 Utredning och medicinsk behandling av substansrelaterade syndrom inom vuxenpsykiatrin,
Vardprogram, Region Sérmland, diarienummer LS-LED16-1075

32 Mejlkontakt Region Sormland 2020-05-06

33 Mejlkontakt Region Uppsala 2020-05-05

34§ 54 Dnr RS/190318 Politiskt initiativ frdn Virmlandssamverkan om kérkortsmottagning,
https://www.regionvarmland.se/politik/moteshandlingar-protokoll/#a0f665a6693987-
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https://www.regionvarmland.se/politik/moteshandlingar-protokoll/#a0f665a6693987-59ccb93da9022174635-4a0d01ea3e152239132-63cecd0355422534640

finns nagon konkret plan for uppdrag eller tidplan for korkortsmottagningen och att
de inviéntar ett lugnare l4ge avseende den pagéende pandemin3?,

6.4.2 Sammanfattning

Omvérldsbevakningen visar att det inte finns ndgon enhetlig hantering av
korkortsdrenden avseende alkohol och narkotika i sjukvardsregionen. Denna typ av
arenden hanteras olika i olika regioner. Region Vérmland har beslutat att skapa en
central korkortsmottagning. I Region Dalarna har kdrkortsirendena flyttat fran
regionens missbruksenhet till priméirvérd eller ldnets psykiatrimottagningar. [ Region
Giévleborg sker utfirdande inom primérvard och beroendevérd, liksom hanvisningar
till privata vardgivare. Flertalet har ndgon form av uppdelning for intyg som avser
alkohol och narkotika, mellan primarvard och beroendevérd. Virt att notera &r att
samverkansndmnden i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion hdsten 2019 beslutade
rekommendera sjukvardsregionens regioner att besluta om gemensamma
intygsnivaer, dar korkortsintyg vid missbruk av alkohol och narkotika ingar3.

6.5 Slutsatser och forslag

Beroendecentrum beskriver att korkortsmottagningens verksamhet utfors utifran
normaliseringsprincipen, vilket for kdrkortsmottagningen innebadr att i enlighet med
géllande lagstiftning och regelverk bistd med insatser som gor att personer kan ”...for
att fa eller behdlla korkortstillstand i samband med alkohol/drogproblematik™’. For
en individ som forlorat eller riskerar att forlora korkortet, innebér insatsen fran
korkortsmottagningen en mdjlighet att delta i samhéllet. Korkortsmottagningens
verksamhet utgor saledes en samhéllsnytta.

Pé flera héll i landet finns det privata vardgivare att vénda sig till for korkortsérenden
avseende alkohol och narkotika. I Orebro lén finns privata vardgivare etablerade,
bland annat ett flertal allmédnlédkarmottagningar och tva psykiatriker genom den Lag

om ldkarvérdserséttning (den s kallade “’nationella taxan”) som finansieras av Region

Orebro lin, men det ir oklart om dessa hanterar denna typ av korkortsirenden. Likare
som tillhor den nationella taxan far utfora sddant de har kompetens for i sin
yrkesutovning.

59¢cb93da9022174635-4a0d01ea3e152239132-63cecd0355422534640 samt pressmeddelande
https://www.regionvarmland.se/om-regionen/pressrum/Pressmeddelanden/2020/04/regionstyrelsen-i-
korthet/ (2020-04-23)

35 Enligt mejlkontakt 2020-06-10

36 Protokoll samverkansnimnden Uppsala-Orebro sjukvardsregion 27/9 2019
https://www.svnuppsalaorebro.se/samverkan/attachment/protokoll svn_ 27 september_justerat
.pdf (2020-06-26)

37 Beroendecentrums verksamhetsberittelse 2012, sid 11
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https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Privata-vardgivare/Nationella-taxan/LOL-Lakare/
https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/Privata-vardgivare/Nationella-taxan/LOL-Lakare/
https://www.regionvarmland.se/politik/moteshandlingar-protokoll/#a0f665a6693987-59ccb93da9022174635-4a0d01ea3e152239132-63cecd0355422534640
https://www.regionvarmland.se/om-regionen/pressrum/Pressmeddelanden/2020/04/regionstyrelsen-i-korthet/
https://www.regionvarmland.se/om-regionen/pressrum/Pressmeddelanden/2020/04/regionstyrelsen-i-korthet/
https://www.svnuppsalaorebro.se/samverkan/attachment/protokoll_svn_27_september_justerat.pdf
https://www.svnuppsalaorebro.se/samverkan/attachment/protokoll_svn_27_september_justerat.pdf

Att helt hdnvisa denna patientgrupp till privata vardgivare innebér en risk for att alla
som behdver ett korkortsintyg eventuellt inte far mdjlighet till det, om det innebér
resor till andra l4n, dir f6ljden kan bli sdvil resekostnader som eventuell forlorad

inkomst. Korkortsérenden &r ocksa 14nga processer, som ndmnts i avsnitt 6.3.2.

Béde patientperspektivet som samhéllsperspektivet talar for att &ven fortsittningsvis
utfirda denna typ av intyg i regionens regi. I vilken verksamhet borde da intygen
utfardas? Nagot som talar for att kdrkortmottagningen, som funnits i ménga ér, dven i
fortséittningen bedriver sin verksamhet 4r att en centraliserad mottagning for
korkortsintyg avseende alkohol och narkotika ger en samlad kunskap i fragan, vilket
torde innebéra en trygghet for sédvil personal som patienter.

Genomlysningen visar pé en rad omrdden med forbattringsmdjligheter. Ur ett
patientperspektiv dr det drendestopp som infordes allt annat 4n optimalt. Det &r
varken héllbart eller rimligt att drenden paborjas och betalas, nir de sedan pausas.

Arendestoppet hade sin grund i ldkarbrist. Beroendecentrum lyfter att det r svért att
rekrytera ldkare 6ver tid. Hér finns behov av att hélso- och sjukvéardsfoérvaltningen tar
ett grepp for att langsiktigt skapa 16sningar vid brist pé likarbemanning pé
mottagningen.

Genomlysningen visar att den 6verenskommelse som finns mellan Hélsoval och
omrade psykiatri géllande utfirdande av korkortsintyg avseende alkohol idag inte har
foljts helt, utan att korkortsmottagningen dven handlagt drenden som enligt

overenskommelsen hér hemma hos primérvarden.

Ur primérvérdens perspektiv finns det flera svarigheter att efterleva nuvarande
overenskommelse. Det handlar dels om lakarbemanning och kontinuitet och dels om
att korkortsintygen utgor en sédllanhindelse, vilket gor det svart att uppna god kvalitet.

Dessutom hamnar kdrkortsintygen langt ner i prioriteringsordningen pé vérdcentraler.

De nuvarande avgifterna gillande korkortsintyg dr berdknade infor det beslut som
fattades i samverkansnimnden Uppsala-Orebroregionen i september 2019.
Beroendecentrum lyfter dock att avgiften géllande intyg som avser narkotika inte ger
kostnadstiackning. Eftersom intyg ar en atgérd som inte dr vard motsvarar avgiften
sjalvkostnadspriset for regionen. Har behover det finnas en medvetenhet om att en
forédndring skulle innebéra att frangd rekommendation om avgiftsniva fran
samverkansndmnden.
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Pé grund av mottagningens underskott och frigan om ekonomi, avgifter och
kostnadstickning bor ett 6vervigande goras om det finns anledning att se dver
mottagningens forutséttningar kring arbetssétt och produktion.

Forslag

e Att hilso- och sjukvérdsforvaltningen ger omrade psykiatri i uppdrag att ta fram
en plan fOr att skapa en stabil ldkarsituation pa mottagningen och I6sning om brist
pa lakarbemanning skulle uppsta,

e att hilso- och sjukvardsforvaltningen ser 6ver hur handldggningen av
korkortsarenden fortsdttningsvis kan sdkras sé att patienter som betalat for intyg
ocksa far dessa slutforda,

e att omrade psykiatri, niarsjukvardsomradena och Halsoval far i uppdrag att
tillsammans se 6ver den dverenskommelse som géller fordelning av

korkortsarenden avseende alkohol,

e att hilso- och sjukvardsforvaltningen dvervidger om det finns anledning att se dver

mottagningens forutséttningar kring arbetssétt och produktion samt

e att hilso- och sjukvérdsforvaltningen dvervidger om det finns behov av att omréde
psykiatri far i uppdrag att arbeta fram tydliga rutiner och riktlinjer for utfardande
av korkortsintyg vid berdrda verksamheter inom psykiatrin, sisom APO, BUP

och Beroendecentrums NP-mottagning.

7. Dopningsmottagningen

7.1 Bakgrund

Dévarande Orebro léns landsting borjade ar 1997 att ta emot patienter med
dopningsproblematik och femton ar senare, i mars 2012, 6ppnade
Dopningsmottagningen, landets forsta specialistverksamhet for patienter med
dopningsproblematik.

I Beroendecentrums verksamhetsberéttelse fran 2012 beskrivs att
Dopningsmottagningens malséttning var att ”...stodja mdlgruppen till total
avhallsamhet fran AAS och andra droger inklusive alkohol, okat fysiskt och psykiskt

vilmdende samt forbdttrad social situation’8,

38 Beroendecentrums verksamhetsberittelse 2012, s 24
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Under perioden 2013-2015 genomfordes projektet Nationellt
Kompetensutvecklingsprojekt for dopningsproblematik som finansierades med
statliga medel tillsammans med regionens eget ekonomiska atagande’.

Initialt fanns ett samarbete mellan psykiatri och somatisk vard dir psykiatriker,
beroendeldkare, psykolog, sjukskoterska, skotare, arbetsterapeut och sekreterare och
fran somatisk vérd endokrinolog, kardiolog, plastikkirurg och ortoped var
involverade.

7.2 Lagar och regelverk

Testosteronpreparat utvecklades 1935 och ett par decennier senare visade rapporter att
idrottsmén kunde oka sin prestationsformaga med anabola androgena stereoider
(AAS). Det drojde dock till 1975 innan AAS forbjods inom idrotten. Enligt
Riksidrottsforbundet dr dopning inom elitidrotten i Sverige idag inget stort problem,
men betraktas som ett viixande samhéllsproblem, dir AAS kan anvéndas hos
motiondrer som styrketrdnar for att nd kroppsliga resultat. Anvéndning av AAS okar
hos kriminella — dd AAS har effekter som 6kar aggressivitet, mod och
véldsbendgenhet*.

Lag (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel géller ”...all otilldten

hantering av dopningsmedel i samhdllet”'. Forteckning 6ver dopningsmedel &r en

tolkning av lagen och ska vara stéd i det praktiska arbetet for rdttsvisendet,
myndigheter, organisationer och institutioner.”** Utéver lagen och den forteckning
som utgor tolkning av lagen, sa finns dven regelverk inom idrottsrorelsen som géller

dopning®.

7.3 Nulage

I det hir avsnittet beskrivs nuvarande situation pad mottagningen utifran de
fragestéllningar som ligger till grund for genomlysningen.

Ekonomi

Mottagningen har sedan starten &r 2012 pendlat mellan plus- och minusresultat. P&
mottagningen arbetar kurator och medicinsk vdrdadministrator. Ett antal vakanta
tjanster genererar ett Overskott till mottagningen, da budgeten utformas utifran
inréttade tjanster, oavsett om de 4r tillsatta eller inte. Det handlar om 2,35 vakanta

39 Enligt mejlkontakt Beroendecentrum 2020-05-29
40 https://www.rf.se/Arbetsrum/SvenskAntidoping/utbildningfakta/vadardoping/ (2020-04-24)
41 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/lagar-och-regler-

inom-andts/lagar-inom-dopning/ (2020-06-26)

42 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-
spel-andts/dopning/lagar-och-policy/forteckning-over-dopningsmedel/ (2020-04-24)

43 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/lagar-och-regler-

inom-andts/lagar-inom-dopning/ (2020-06-26)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911969-om-forbud-mot-vissa-dopningsmedel_sfs-1991-1969
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/dopning/lagar-och-policy/forteckning-over-dopningsmedel/
https://www.rf.se/Arbetsrum/SvenskAntidoping/utbildningfakta/vadardoping/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/lagar-och-regler-inom-andts/lagar-inom-dopning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/lagar-och-regler-inom-andts/lagar-inom-dopning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/dopning/lagar-och-policy/forteckning-over-dopningsmedel/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/dopning/lagar-och-policy/forteckning-over-dopningsmedel/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/lagar-och-regler-inom-andts/lagar-inom-dopning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/lagar-och-regler-inom-andts/lagar-inom-dopning/

tjénster fordelade pé 1 sjukskdterska, 1 kurator och 0,35 medicinsk vardadministrator.
Verksamheten beskriver att de vakanta tjdnsterna ar lasta till dopningsmottagningen
och lyfter att det finns ett behov av att flytta dem till andra delar av Beroendecentrum
med hogre patienttryck, som LAROmottagningen** som har en lang ko.

Likarbrist

Mottagningen saknar i nuléget lékare helt. Tidigare hade mottagningen 100 %
psykolog och 50 % psykiatriker, men inte ldngre. Inom Beroendecentrum finns dock
en egen ldkarenhet samt psykolog/psykoterapienhet. Mottagningen har heller inte
langre endokrinolog knuten till sig som tidigare.

Forindrat behandlingsutbud

Lékarbristen har ocksé lett till ett fordndrat utbud géllande behandling pa
dopningsmottagningen. Tidigare bestod utbudet av savél medicinsk som psykiatrisk
behandling, men pé grund av lékarbristen sker ingen medicinsk behandling langre.
Mottagningen tar nu enbart emot de patienter som vill sluta med dopning och tar inte

emot remisser dir patienternas behov forutsitter tillgang till lakare.

Patienterna som kommer till mottagningen far triaffa kurator, sjukskoterska och
psykolog. Finns behov far de traffa annan ldkare som jobbar pad Beroendecentrum.
Niér en patient kommer till mottagningen sker en provtagning och mottagningen far
d4 hjélp fran endokrinolog p& USO att tolka provsvaren.

Behandlingen har fordndrats 6ver tid och idag skrivs inte lika mycket testosteron ut.
Tanken ar istéllet att kroppen ska kunna borja producera eget testosteron. Patienter
som mar déligt erbjuds andra mediciner och terapi.

Utomléanspatienter

Mottagningen tar emot savil inomléns- som utomlédnspatienter och har sedan starten
marknadsfort sig i olika delar av landet. Det kommer fortfarande in utomlénsremisser
till mottagningen, varav majoriteten ar medicinska och patienterna vill fa testosteron.
De kan ocksé handla om kosmetiska, dér patienten vill fa bort bolder fran kroppen.

Ett fordndrat patientunderlag
De patienter som soker sig till mottagningen dr mén och majoriteten ar i aldern 18 —
35 é&r. Det finns en hog grad av blandmissbruk hos patienterna — och ju langre

dopningen har pagatt, desto vanligare dr det med andra droger.

4 LARO stér for lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende
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Det har skett en markant minskning i antal sokande, trots att dopning i samhallet har
Okat. Nar mottagningen 6ppnade fanns en forhoppning om att elitidrottare skulle s6ka
sig dit, men sé har det inte blivit.

Det forsta aret, 2012, var antalet patienter pa mottagningen 38 och antal besok 463 (se
figur 1 och tabell 1 nedan samt bilaga 3). Flest antal besok gjordes &r 2015, da var det
787 besok pa mottagningen och 87 individer. Flest antal individer behandlades pa
mottagningen ar 2016, da handlade det om 105 patienter, som gjorde 699 besok.
Direfter visar statistiken att patientunderlaget minskar. Ar 2019 var det totala antalet
patienter 32. Under perioden juli till december det &ret var det enbart 13 besdk pa
mottagningen och hdgst tva individer per manad(se figur 2 nedan och bilaga 4 for mer
utforlig statistik). I borjan av februari 2020 uppger verksamheten att de hade som
mest en patient samt ett antal remisser som véntar pd beddmning. Minskningen mérks
dven av pd hur méanga som ringer till rddgivningstelefonen, dir verksamheten uppger

att det har gatt fran flera telefonsamtal dagligen till 1-2 i veckan.
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Tabell 1. Antal besok och individer per ar.

Antal Antal
Ar besok individer
2012 463 38
2013 601 59
2014 675 51
2015 787 87
2016 699 105
2017 361 71
2018 406 62
2019 141 32

Figur 1 Dopningsmottagningen, besék och patienter, dar 2012 - 2019
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Figur 2 Statistik for 2019. De grona staplarna avser individer och de bla avser antal besék.

Det forandrade behandlingsutbudet har bidragit till att patienterna har blivit farre och
att en del av forklaringen &r att patienterna inte far den behandling som de onskar.
Aven om personer ringer till ridgivningstelefonen varje vecka, ir det inte likstillt
med att besoken blir fler. Detta p& grund av att steget till att bli patient pa
mottagningen dr ganska langt, mycket utifran att man inte ldngre erbjuder medicinsk
behandling.

Fortsatt mottagande — men i annan form

Beddmningen ér att en specialiserad mottagning for just dopning inte krévs for att
patienterna ska fa behandling. I stillet for att driva en separat mottagning for dopning
foreslar verksamheten att patienter med dopningsproblematik hinvisas till
Beroendecentrums allmdnmottagning. Verksamhetschef gor bedomningen att det vid
en stingning kan vara motiverat att behélla en kuratorstjénst, dels for att ge

radgivning till patienter men ocksa som kunskapsresurs®.

Genom det forslaget kan mottagningen avvecklas utan att patienterna ldmnas darhén.
Patienterna kan da fa sin lakarkontakt pa allmédnmottagningen men fortsétta triffa den
kurator som har kunskap om dopning. Patienter med dopningsproblematik fanns pa

Beroendecentrum innan sjilva dopningsmottagningen 6ppnade.

4 PM 2019-11-08
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7.4 Slutsatser och forslag

Aven om dopning betraktas som ett viixande samhéllsproblem sé syns inte det i
patientunderlaget pa mottagningen. Som framgatt saknar mottagningen ldkare och har
ytterst fa patienter. Lakarbristen mérks dven av i andra delar av Beroendecentrum,
som korkortsmottagningen och Laro-mottagningen. Det behandlingsuppldgg och den
teamsamverkan som tidigare funnits 4r inte l&ngre en del av mottagningen. Patienter
tas enbart emot om de vill sluta med dopning. Aven samtal till raidgivningstelefonen
har minskat. Verksamheten lyfter ett behov av flytta resurser fran
Dopningsmottagningen till andra delar av Beroendecentrum som har ett hogre
patienttryck.

Region Orebro lin str infor ett vigval, dir tva olika alternativ framtrider:

1.) att stinga verksamheten och hénvisa patienter med dopningsproblematik till
Beroendecentrums allmdnmottagning, eller

2.) satsa pé att rekrytera endokrinolog och psykiatriker for att bygga upp

verksamheten igen.

Om Region Orebro lin viljer att folja alternativ 1 sa upphdr dopningsmottagningen
att vara en egen mottagning inom Beroendecentrum. Patienter med
dopningsproblematik kommer dé att hdnvisas till Beroendecentrums
allmidnmottagning. Patienterna kommer att bli fortsatt mottagna. Véljs detta alternativ
bor hilso- och sjukvardsforvaltningen se dver om det dr mojligt att den
kuratorsfunktion som finns p& dopningsmottagningen och Laro-mottagningen &ven
fortséttningsvis kan finnas kvar for patienter med dopningsproblematik och fungera

som kunskapsresurs for regionen.

Vid alternativ 1 behover den information gillande dopningsmottagning som finns pa
1177 Vardguiden ses &ver. Det behdver dven kommuniceras ut till fvriga regioner
som remitterar till mottagningen. Med Patientlagen (2014:821) &r det dock mdjligt for
patienter att soka 6ppen vérd, dven hogspecialiserad vard, i hela landet. Det innebar
att utomlénspatienter dven fortsattningsvis kan soka vard vid Beroendecentrum i
Region Orebro lén for dopningsproblematik. Som alltid méste s&vil
utomladnspatienter folja savél hemlandstingets som vardlandstingets remisskrav, men
for Region Orebro lins del finns inga sddana remisskrav gillande beroendevarden®.

Alternativ 2 innebér en satsning med syfte att bygga upp verksamheten igen. Hér bor
dock foljande fragor stillas: Ar det mojligt att rekrytera endokrinolog och
psykiatriker? Ar det forsvarbart sett till patientunderlaget och till dvriga verksamheter

46 Regionernas krav pa remiss i 6ppen vérd
https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.30838.h
tml (2020-05-05)
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inom Berondecentrum som ocksa har likarbrist? Finns det andra verksamheter med
storre patientgrupper som r i storre behov av utdkade resurser dn
dopningsmottagning? Om Region Orebro lin viljer att folja detta alternativ bor en
analys forst och framst goras av rekryteringsldget och om det ser ut att finnas
mojligheter att rekrytera dessa yrkeskategorier, en ekonomisk berdkning och en
analys av om det skulle leda till att fler patienter soker sig till mottagningen.

Forslag

Med anledning av hur patientunderlaget har utvecklats genom éaren till att nu endast
besta av ett fatal patienter 4r det svart att motivera att mottagningen fortsétter sin
verksamhet 1 nuvarande form. Genom att flytta mottagandet av patienterna till en
annan del av Beroendecentrum kommer patienternas behov tillvaratas, samtidigt som
resurser kan frigoras. Eftersom dopning ér ett samhéllsproblem finns det dock
anledning att efterstrdva att bibehélla den kompetens som finns pa omradet inom
dopningsmottagningen.

Framst med utgangspunkt i patientunderlag men dven lékarsituationen inom
Beroendecentrum forordar foreliggande utredning att hédlso- och

sjukvérdsforvaltningen gér vidare med foljande:

o Att dopningsmottagningen upphor som egen mottagning,

e att patienter med dopningsproblematik hénvisas till Beroendecentrums
allmdnmottagning samt

o att hilso- och sjukvardsdirektor ges i uppdrag att ta fram en plan for att

genomfora detta.
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8. Kallforteckning

Intervjuer

Intervjuer har genomforts med Beroendecentrums verksamhetschef, enhetschef
korkortsmottagningen och enhetschef dopningsmottagningen. Intervjuer har ocksa
genomforts med med verksamhetschef och verksamhetsutvecklare APO samt
verksamhetschef BUP. Intervju med medicinsk rddgivare Hélsoval och synpunkter
frén primérvérd och nérsjukvardschefer. Inhdmtning av information har ocksé skett

fran representanter inom sjukvardsregionens regioner.

Bilagor
e Bilaga 1. PM Beroendecentrum, ”Fértydligande avseende behov av
genomlysning av Kérkortsmottagningen samt Dopningsmottagningen inom
Beroendecentrum, omrdde psykiatri” 2019-11-08
e Bilaga 2. Ekonomisk sammanstillning korkortsmottagningen
e Bilaga 3. Besoksstatistik dopningsmottagningen 2012-2019
o Bilaga 4. Besoksstatistik dopningsmottagningen 2019

Dokument

o “Ansvarsfordelning och samverkan mellan nérsjukvarden/Hdlsoval och
omrdde vuxenpsykiatri i Region Orebro lin”, senast reviderad 2017-03-02
(finns som dokument pa intranétet)

o Beroendecentrums verksamhetsberdttelse 2008, utdrag via mejl fran
Regionarkivet, (2020-04-27)

e  Beroendecentrums verksamhetsberdttelse 2009,
https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%c3%96rebro%201%c3%a4ns%20landsting/V%c3%a5rd%200ch%20h%c3%a4lsa/Psykiatr
i/Beroendecentrum/Dokument/Verksamhetsber%c3 %a4ttelse%20{%c3%b6r%20Beroendecent
rum%20%¢c3%a5r%202009.pdf?epslanguage=sv (2020-04-27)

e Beroendecentrums verksamhetsberdttelse 2012,
https://www.regionorebrolan.se/Files-

sv/%c3%961rebro%201%c3%ad4ns%20landsting/V%c3%a5rd%200ch%20h%c3%a4lsa/Psykiatr

i/Beroendecentrum/Dokument/Verksamhetsber%c3%adttelser/Verksamhetsber%c3%a4ttelse%
202012.pdf?epslanguage=sv (2020-04-27)
e Beroendecentrums verksamhetsberdttelse 2014

https://www.regionorebrolan.se/Files-

sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/V%C3 %A 5rd%200ch%20h%C3%A4lsa/Psy
kiatri/Beroendecentrum/Dokument/Verksamhetsber%C3%A4ttelser/Verksamhetsber%C3%A4
ttelse%202014.pdf?epslanguage=sv (2020-04-27)
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o Riktlinje for utfirdande av intyg och utldtande inom hdlso- och sjukvdrden
http://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?ob
jectid=499972 (2020-03-05)

Ovriga sammanstillningar frin verksamheten
e Sammanstéllning statistik 2018, 2019 och 2020 Korkortsmottagningen (2020-
06-16)
o Sammanstillning statistik kdrkortsmottagningen sista kvartalet 2018 och
2019 (2020-07-01)

Webbplatser
e 1177 Véardguiden, www.1177.se
e Folkhilsomyndigheten, www.folkhalsomyndigheten.se

e Region Virmland, www.regionvarmland.se

e Region Orebro lin, www.regionorebrolan.se
e Riksidrottsforbundet, https://www.rf.se/
e Samverkansnimnden Uppsala-Orebro sjukvérdsregion,

www.svnuppsalaorebro.se

e Sveriges kommuner och regioner, www.skr.se
e Transportstyrelsen, www.transportstyrelsen.se
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Tjénstestalle, handlaggare Datum

Beroendecentrum, Stefan Stjernstrom 2019-11-08

Telefon: 019-602 05 81,
stefan.stjernstrom@regionorebrolan.se

Fortydligande avseende behov av genomlysning
av Korkortsmottagningen samt
Dopningsmottagningen inom Beroendecentrum,
Omrade psykiatri

Korkortsmottagning, intygsskrivning

Bakgrund

Beroendecentrum har sedan manga ér tillbaka en enhet som primért dgnar sig
at att handldgga privata personers behov av intyg géllande
nykterhet/drogfrihet, for att fa tillbaka eller behalla sina korkort. Detta &r inte
enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL), utan en verksamhet som ligger
utanfor den lagstiftningen.

Mottagningen skall primirt ta prover och skriva intyg for de personer som
behover det rorande sé kallade alkolas samt i1 de fall ddr det handlar om
drograttfylleri. Med tiden har primdrvéarden skickat allt fler &renden som é&r
mer renodlat alkoholrelaterade, med hénvisning till att Beroendecentrum é&r
béttre p4 omrddet. Detta har medfort en succesiv 6kning av drenden samtidigt
som det dr svart att hitta ldkare som far skriva intygen (specialist inom
psykiatri eller annat omrade med specialistkunskap inom omradet
missbruk/beroende).

Svérigheten med att rekrytera lékare till detta uppdrag har gjort att ett storre
antal padgdende drenden sedan sommaren 2019 stir mer eller mindre still, trots
att klienterna i manga fall betalat delar av eller hela kostnaden for intygen,
utan att fa det. Foljden &r att manga klienter &r mycket missndjda och tar ut
detta pa personal pa mottagningen som inte dger mandat eller mojlighet att
fordndra situationen. Darmed har arbetsmiljon for personal pad mottagningen
under hosten forsdmrats drastiskt samtidigt som vi inte lyckas hjélpa padgaende
drenden.

Postadress

Region Orebro 1an

Universitetssjukhuset

701 85 Orebro

E-post: beroendecentrum@regionorebrolan.se

Besoksadress

Sédra Grevrosengatan 1 Orebro

Tel: 019-602 10 00

Fax: 019-602 05 80
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Samtidigt ar avgiftsnivan sddan att mottagningen med bemanning som racker
for inkommande drenden, for 1ag, aven med dom nya beslutade
avgiftsnivderna, vilket gor mottagningen till en minuspost i klinikens
arsresultat, vilket tvingar fram besparingar pa andra enheter, for att motverka
det negativa ekonomiska resultatet. Utifran uppdraget som verksamhetschef att
prioritera hilso- och sjukvardsuppdraget inom regionen, behover frigan lyftas
om vi skall fortsdtta driva en mottagning som inte dgnar sig at hédlso- och
sjukvard, istdllet for att resurserna laggs pa prioriterade mottagningar inom
omradet.

Fragestallningar

1) Skall verksamheten fortsétta drivas av regionen utifrén att
lakarbemanningen &dr sd svar att fa pé plats dver tid? Beaktat
arbetsmiljo for 6vrig personal samt att uppdraget fran borjan endast
avsdg klienter vars yttranden avsag alkolas eller drograttfylleri.

2) Skall verksamheten fortsatt drivas av regionen, trots avgiftslaget som
varje ar tvingar fram besparingar som drabbar HSL verksamhet, nér
uppdraget for kdrkortsmottagningen inte dr ett HSL uppdrag?

3) Intygsskrivning féorekommer dven inom allménpsykiatrin och barn och
ungdomspsykiatrin samt pd Beroendecentrums NP-mottagning. Dessa
kliniker har &ven dom svart med bemanningen avseende just intyg
géllande trafikdrenden, och onskar att denna genomlysning éven tar
med deras perspektiv utifrdn prioriteringar av resurser och vad som ar
regionens uppdrag.

Dopningsmottagningen

Bakgrund

Mottagningen startades for nagra ar sedan och satsningen var omfattande
utifran att dopning som samhéllsproblem &r allmént forekommande och
orsakar lidande for dom som drabbas. Nationella jamforelser gjordes,
forskning granskades mm, och mottagningen hade initialt ett relativt
omfattande antal drenden.

Med tiden har antalet d&renden sjunkit. Var bild inom kliniken &r att det dels
handlar om att vi saknar endokrinolog, som kan méta patienterna utifran deras
medicinska behov, samt att vi saknar psykiater for 6vriga delar av
problematiken. Samtidigt har antalet patienter sjunkit aven under tiden vi haft
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tillgéng till lakare, da inriktningen pa behandlingen blivit mer forutsdgbar
frimst genom att ex testosteron inte skrivs ut per automatik lingre. Patienterna
sjdlva behover ge kroppen en tid for att den ater skall producera mer eget
hormon, vilket ar i linje med nationella riktlinjer. Detta ar fa patienter
intresserade av, och ndr de far behandlingsmodellen klar for sig, aterkommer
de sdllan som faktiska patienter (de ringer var personal och radfrdgar, men
aterkommer sillan).

Mottagningen har ett antal tjdnster som dérmed stdr vakanta. Dilemmat &r att
dopning som sadan dr allmint forekommande som samhéllsproblem, och hor
till omradet missbruk/beroende. Samtidigt har vi mycket fa patienter som
soker hjélp via mottagningen. De som soker idag, har vi dessutom svért att
hjilpa pé grund av ldkarbrist, bade endokrinolog och psykiater.

Fragestallningar

1) Da patientgruppens problematik dr komplex och har behov andra
specialistkompetenser dr det onskvirt att utreda om det finns
incitament och mdjligheter frén 6vriga hélso- och sjukvérden att bista
med resurser eller rekryteringsinsatser?

2) Skall enheten stéingas helt, (alternativt ha ex en kuratorstjénst kvar)
utifran vikande patientunderlag? En tjinst kan vara motiverat som
kunskapsresurs for regionen men dven riktat externt, som radgivare till
hjalpsokande patienter samt ansvarig for att hilla sig uppdaterad inom
omrddet for att kliniken inte skall tappa kompetensen.

3) Om inte enheten ska stingas helt, vilka delar skall behallas och vilket
tidsperspektiv skall vi ha for fortsatt verksamhet?

I tjansten

Stefan Stjernstrom

Verksamhetschef Beroendecentrum
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Korkortsmottagningen
Sammanstallning ar 2017-2020

2020 (jan-feb) 2019 2018 2017

30 - PATIENT- TRAFIKANT- OCH ANDRA AVGIFTER -173 120 -977 421
30 - PATIENTAVGIFTER OCH ANDRA AVGIFTER -869 608 -849 723
31 - FORS AV HALSO- OCH SJUKVARD, EXKL TANDV -5390 -107 103 -35 600 -44 280
37 - FORSALINING AV MATERIAL OCH VAROR -536 -2 255 -2 106 -2411
39 - OVRIGA INTAKTER -144
40 - LON ARBETAD TID 120 499 806 440 1000971 1212633
41 - LON EJ ARBETAD TID 25622 174 226 89 383 144 403
43 - KOSTNADSERSATTNINGAR OCH NATURAFORMANER 1600 0 160
45 - SOC AVG OCH ANDRA AVG ENL. LAG O AVTAL 67 874 456 263 506 687 603 952
46 - OVRIGA PERSONALKOSTNADER 830 8 206 9076 5473
50 - KOP AV VERKSAMHET, HALSO- OCH SJUKVARD 0
55 - VERKSAMHETSANKNUTNA TJANSTER 2693 121 201 254 265 106 092
56 - LAKEMEDEL, SJUKVARDSART O MED MATERIAL 7 11 652
57 - MATERIAL OCH VAROR 575 1500 1846
60 - LOKAL- OCH FASTIGHETSKOSTNADER 37734 140 134 807 961 793 594
63 - ENERGIM M 300 4341
64 - FORBR.INVENTARIER O FORBR.MATERIEL 191 0 61427 6971
65 - REPARATION OCH UNDERHALL 213 939 5306 7 858
66 - KOSTNADER FOR TRANSPORTMEDEL 2325 116
67 - TRANSPORTER OCH FRAKTER 71 466 932
68 - RESEKOSTNADER 1243
72 - TELE OCH POST 2979 18514 28 616 27 535
73 - FORSAKRINGSAVG OCH OVR RISKKOSTNADER 2 157 37 305 -5 659 9516
75 - OVRIGA TJANSTER 7017 45 689 37134 35325
76 - OVRIGA KOSTNADER 1213 1908 2 875
86 - REGIONBIDRAG/ERSATTNING -35833 -433 000 -1 018 000 -1 070 000

Resultat (underskott) 53 230 299 263 874 949 1004 403
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(Enligt uppgift i mejl 9/3 &r det endast regionbidraget for hyra som ligger med under 2020, det totala regionbidraget for perioden &r inte inldst)
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Minus = intakt
Plus = kostnad

Raknat pa:
AE 55116 - Kérkortsmottagning
AE 55429 - Lakare koérkortsmottagning
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Ar  Antal besék Antal individer

2012 463 38

3812 g% g? Dopningsmottagningen - antal besok samt
2015 787 87 unika individer per ar

2016 699 105 900

2017 361 71 800

2018 406 62 700

2019 141 32 600
500
400
300
200
“ B, = . H=x En B= B= B

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Antal besok M Antal individer
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Ar 2017

Manad_korAntal besél Antal individer

Totaler 361 71 Dopn-mott 2017

Jan 55 21

Feb 37 15 60

Mars 40 17 50

April 21 9 38
Maj 27 9 0 . pa
Juni 23 12 30 2 26

Jul 13 11 -

Aug 20 10

Sept 27 12 10 l l I ‘ l l

Okt 26 12 0

Nov 34 16 Jan Feb Mars Aprii Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec
Dec 38 21

M Seriesl M Series2

Ar 2018

Manad_korAntal besél Antal individer

Totaler 406 62

Jan 44 22 Dopn-mott 2018
Feb 44 21

Mars 62 18 70
April 43 20 60
Maj 56 18 5

62
56
44 44 43
Juni 25 12 4
Juli 27 10 27
Aug 17 5 3 25 g 20 25
Sept 26 9 2 7 17
Okt 20 9 1 l ‘
Nov 25 9 N
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Dec 17 8

Ar 2019

Manad_korAntal besol Antal individer

Totaler 141 32
Jan 53 19
Feb 29 14
Mars 15 6
April 16 10
Maj 5 3
Juni 10 7
Juli 4 2
Aug 2 2
Sept 3 2
Okt 2 1
Dec 2 2
Ar 2020

Manad_korAntal besdl Antal individer
Totaler 3 1
Feb 3 1

Jan Feb Mars Aprii Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

M Seriesl Series2

Dopn-mott 2019

60 53
50
40
29
30
20 15 16
22 2 219 22
1
0 6 [ 5B e B o o
Jan Feb Mars Aprii Maj Juni Juli Aug Sept Okt Dec

M Seriesl Series2
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Svar pa motion angaende att
avskaffa de orattvisa
avgifterna for hjalpmedel

20RS5671
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndadministration, Marita Jansson 2020-10-16 Dnr: 20RS5671
Organ

Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel

Svar pa motion angaende att avskaffa de orattvisa
avgifterna for hjalpmedel

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel foreslar hilso- och
sjukvardsndmnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullméktige besluta

att avsla motionen

Sammanfattning

I en motion foreslar Vinsterpartiet att den abonnemangsavgift for hjalpmedel som
regionfullméktige beslutade om infor 2020 ska avskaffas. Partiet foreslar att
hjalpmedel ska finansieras enbart med skatt och inte alls med avgifter.

I forslaget till svar skriver hélso- och sjukvérdsndmnden att eftersom
abonnemangsavgiften dr samma oavsett funktionshinder sa bedomer ndmnden att de
nuvarande hjélpmedelsavgifterna dr mer rittvisa &n de som fanns fore arsskiftet.

Beslutet att infora avgiften har verklagats. I forslaget till svar skriver Hélso- och
sjukvardsndmnden att Region Orebro l4n foljer den juridiska processen och kommer
att analysera utslaget som den leder till.

Beredning
Arendetr bereds av beredning for psykiatri, habilitering och hjilpmedel den 16
oktober.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet att avsld motionen far inga konsekvenser for de aktuella perspektiven jamfort
med dagens situation.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 136 (149) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndadministration, Marita Jansson 2020-10-16 Dnr: 20RS5671

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet att avsla motionen fér inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

Foredragnings-PM angaende svar pa motion angaende att avskaffa de oréttvisa
avgifterna for hjalpmedel

Svar pd motionen

Motionen

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hélso- och sjukvardsndmnden

Postadress
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Sammantradesdatum Beteckning

2020-11-04 Dnr: 20RS5671

Jihad Menhem (V)

Svar pa motion angaende att avskaffa de orattvisa
avgifterna for hjalpmedel

Till Region Orebro ldn har kommit en motion om att avskaffa de orittvisa avgifterna
for hjédlpmedel. Hélso- och sjukvérdsndmnden vill med anledning av forslaget 1dmna
foljande svar:

Den 1 januari 2020 infordes i Region Orebro lin en abonnemangsavgift for
hjalpmedel. Bakom fordndringen stod en klar majoritet i regionfullméiktige. Avgiften
ar 65 kronor per manad, oavsett hur ménga hjalpmedel som har forskrivits till
personen. Beslutet att infora avgiften har dverklagats. Region Orebro lidn foljer den
juridiska processen och kommer att analysera utslaget som den leder till.

Innan forindringen tog Region Orebro lin betalt for ett fatal hjilpmedel och
avgifterna for dem var olika. For ménga hjdlpmedel fanns det inga avgifter alls. Ett
viktigt motiv till beslutet i regionfullméktige om att infora abonnemangsavgiften var
att alla som behover anvianda hjédlpmedel ska fa betala samma avgift, oavsett vilket
hjélpmedel de behover.

Haélso- och sjukvardsndmnden delar inte motionérens uppfattning om att det enbart ar
avgiftsfria hjalpmedel som é&r en forutséttning for att kunna leva ett aktivt och
sjilvstandigt liv. Ndmnden delar heller inte motiondrens uppfattning om att dagens
avgifter for hjalpmedel ar oréttvisa. Istillet gér nimnden bedomningen att dagens
avgifter dr mer réttvisa dn de tidigare, eftersom det inte ldngre ar hjélpmedlet som
avgOr om patienten far betala ndgon avgift och hur hog den i sa fall ska vara.

Samtidigt &r ndmnden medveten om att det funnits manga praktiska problem vid
inforandet av abonnemangsavgiften. Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetar med
att atgérda dessa problem.

Haélso- och sjukvardsndmnden foreslar sammanfattningsvis att regionfullmiktige
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Vénsterpartiet

Motion till regionfullméktige — Region Orebro lan

Avskaffa de orattvisa avgifterna for hjalpmedel

En viktig utgangspunkt for Region Orebro Ian &r att motverka utanforskap och mojliggora ett
aktivt deltagande i samhéllet for manniskor med funktionsnedsattningar.

Tillgang till bra och avgiftsfria hjalpmedel och en tillganglig miljo ar grundlaggande
forutsattningar for att man ska kunna leva ett sa aktivt och sjalvstandigt liv som majligt om man
har en funktionsnedsattning. Val fungerande hjalpmedel innebér ocksa att man far en vasentligt
Okad livskvalitet. Dessutom kan avgiftsfria hjalpmedel medféra besparingar for regionen och
aven inom andra sektorer av samhallet.

Majoriteten i region Orebro lan (Socialdemokraterna, Kristdemokraterna och Centerpartiet)
inforde fran och med 1 januari 2020 en osolidarisk reform som har skapat en valdig oro bland
lanets funktionsnedsatta. Detta har dven gett regionen en féga smickrande topplacering i landets
avgiftsliga. Beslutet om inférande av hyres- och abonnemangsavgifter pa hjalpmedel har slagit
hart pa vara redan mest utsatta grupper, inte minst ekonomiskt.

Manga personer med funktionsnedsattning som ar i behov av hjalpmedel har valdigt laga
inkomster. Garantinivan for aktivitets- eller sjukersattning, som &r alternativet om man inte kan
arbeta pa grund av sin funktionsnedséttning, ligger under 10 000 kronor i manaden. Livet ut!

Gruppen har dessutom ofta kostnader som andra inte har, som avgifter for medicin, sjukbesok,
hemtjénst, fardtjanst, sjukresor mm. Samtidigt som hjalpmedel blir dyrare, med
abonnemangsavgifter och reparationsavgifter, for en utsatt grupp innebér inte beslutet nagra
storre besparingar for Region Orebro I4n, snarare tvartom. Man lagger borda pa den som redan
har det besvérligt, och i forlangningen kommer detta att leda till isolering om man inte anser sig
ha rad med hjalpmedel.

Istallet for att avgiftsbelagga hjalpmedel, anser Vansterpartiet att sjukvarden och vélfarden ska
betalas via skatten. Det &r en sjalvklarhet i ett solidariskt samhalle att ta ansvar for varandra och
ta hand om de med samre forutsattningar.

Med anledning av detta foreslar jag att regionfullméktige beslutar:

att Region Orebro lan avskaffar de nya orattvisa avgifterna pa hjalpmedel for funktionsnedsatta.
For Vansterpartiet i Region Orebro l4n

Jihad Menhem
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndadministration, Gabriel Stenstrom 2020-10-16 Dnr: 19RS7602
Organ

Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel

Svar pa medborgarforslag angaende att CPAP-apparat
ska inga i abonnemangsavgiften for hjalpmedel

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel foreslar hilso- och
sjukvardsndmnden besluta

att tillstyrka forslaget om att avgiften for CPAP-apparat ska ingé i
abonnemangsavgiften for hjalpmedel samt

att avsla forslaget om att CPAP-apparat ska inga i ett hogkostnadsskydd.

Sammanfattning

En medborgare foreslar att avgiften for CPAP-apparat (hjilpmedel mot
andningsuppehéll under somn) ska ingé i abonnemangsavgiften for hjalpmedel.
Medborgaren foreslér ocksé att CPAP-hjélpmedel ska ingé i ett hogkostnadsskydd.

I forslaget till svar gér Hélso- och sjukvardsnimnden bedomningen att det inte finns
négra rimliga skl till att en person béde ska betala en manadsavgift for CPAP-apparat
pa 100 kronor/manad och en méanadsavgift for 6vriga hjdlpmedel pa 65 kronor per
manad. Ndmnden [dmnade i slutet av september ett forslag till regionfullmiktige om
att avgiften for CPAP-apparat ska bli en del av abonnemangsavgiften, och stiller sig
bakom medborgarforslaget i den delen.

I forslaget till svar framgar vidare att hjalpmedelsavgifter inte ingar i det lagstadgade
hégkostnadsskyddet for 6ppenvardsavgifter. Hilso- och sjukvardsndmnden gor i
forslaget till svar bedomningen att abonnemangsavgiften i praktiken fungerar som ett
hogkostnadsskydd och avslar darfor den delen av forslaget.

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndadministration, Gabriel Stenstrom 2020-10-16 Dnr: 19RS7602
Beredning

Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel behandlar drendet 16 oktober.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslaget till svar véantas inte f4 nagra omfattande konsekvenser ur de aktuella
perspektiven

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget att CPAP-avgiften blir en del av abonnemangsavgiften innebar minskade
intdkter med 2,4 miljoner kronor om aret. Intdktsminskningen &r berdknad pé antalet
CPAP-anvindare under 2019.

Minskningen beror dels pé att de 900 personer som idag betalar bdde for CPAP och en
abonnemangsavgift enbart ska betala abonnemangsavgift enligt forslaget, samt att de
som enbart anvinder CPAP kommer att {4 en ldgre ménadskostnad.

Beslutsunderlag

Foredragnings-PM angdende svar pd medborgarforslag angédende att CPAP-apparat
ska ingda i abonnemangsavgiften for hjdlpmedel

Svar pd medborgarforslag angdende att CPAP-apparat ska ingé i abonnemangsavgiften
for hjdlpmedel

Medborgarforslag angéende att CPAP-apparat ska ingé i abonnemangsavgiften for
hjalpmedel

Jonas Claesson
Hiélso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:
Haélso- och sjukvardsndmnden
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Sammantradesdatum Beteckning
2020-11-04 Dnr: 19RS7602

Svar pa medborgarforslag om att CPAP-apparat ska inga
| abonnemangsavgiften for hjalpmedel

Till Region Orebro lan har kommit ett medborgarférslag om att avgiften for CPAP-
apparat ska inga i abonnemangsavgiften for hjalpmedel. Medborgaren foreslar ocksa
att CPAP-hjalpmedel ska inga i hogkostnadsskyddet. Halso- och sjukvardsnamnden
vill med anledning av forslaget lamna foljande svar:

Den 1 januari 2020 infordes i Region Orebro lan en abonnemangsavgift for
hjalpmedel. Avgiften ar 65 kronor per manad, oavsett hur manga hjalpmedel som har
forskrivits till personen.

De allra flesta hjalpmedel hanteras inom Halso- och sjukvardsférvaltningens Omrade
habilitering och hjalpmedel. | beslutet om avgiften specificeras vilka verksamheter
inom Omrade habilitering och hjalpmedel som omfattas av abonnemangsavgiften.

Region Orebro lan har under flera ars tid tagit ut en avgift pa 100 kronor per manad
for andningshjélpmedel vid obstruktivt somnapnésyndrom (CPAP-apparat). Nar
abonnemangsavgiften inférdes hanterades CPAP-apparaterna av en verksamhet
(Lungmottagningen) som inte ingar i Omrade habilitering och hjalpmedel. Darmed
ingar avgiften inte i abonnemangsavgiften.

Halso- och sjukvardsnamnden ser inga rimliga skal till att en person bade ska behova
betala en manadsavgift for CPAP-apparat och en manadsavgift for 6vriga hjalpmedel.
N&mnden ldmnade darfor i slutet av september ett forslag till regionfullméaktige om att
avgiften for CPAP-apparat ska bli en del av abonnemangsavgiften, och stéller sig
bakom medborgarfdrslaget i den delen.

I medborgarforslaget foreslas dessutom att avgiften for CPAP-apparat ska inga i ett
hogkostnadsskydd, och summan 1 150 kronor nd&mns. Enligt hédlso- och
sjukvardslagen ska en patient beh6va betala maximalt 1 150 kronor for sina besok i

Postadress
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varden under en tolvmanadersperiod. Avgifter for hjalpmedel ingar inte i det
hogkostnadsskyddet, enligt halso- och sjukvardslagen.

En region har mojlighet att sjalvstandigt infora ytterligare hogkostnadsskydd, till
exempel for hjalpmedelsavgifter. Halso- och sjukvardsnamnden konstaterar att
abonnemangsavgiften i praktiken blir ett hdgkostnadsskydd for hjalpmedelsavgifter
dar den sammanlagda kostnaden for hjalpmedel under ett ar kan bli maximalt 780
kronor (65 kronor X 12 méanader) oavsett hur manga hjalpmedel som har forskrivits.
Halso- och sjukvardsnamndens bedomning ar att den maximala nivan for
hjalpmedelsavgifter &r rimlig.

Namnden gor ocksa bedémningen att det ar rimligt att den som bade behdver besok
och hjalpmedel betalar mer &n den som enbart behover det ena. Darfér anser namnden
att det ar rimligt med en maximal kostnad pa 1 930 kronor (1 150 kronor + 780
kronor) under en tolvmanadersperiod for den som behdver bade besok och
hjalpmedel.

Sammanfattningsvis tillstyrker halso- och sjukvardsnamnden medborgarforslaget om
att avgiften for CPAP-apparat ska inga i abonnemangsavgiften for hjalpmedel, men

avslar forslaget om att CPAP-apparat ska inga i ett hogkostnadsskydd.

For Region Orebro lan
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Datum:
2019-09-18
Medborgarforsiag

Postadress:

Box 1613
701 16 OREBRO 2019 -09- i

Region Orcbro lan @ Region Oreblo lan

Centrala diariel

Medborgarforslag (kortfattat namn):
Medborgarfarslag att hjdlpmedel fr sémnapné s.k. CPAP-apparat skall inga | htgkostnadsskyddet och i det féreslagna avgiftsabonnemang som
fareligger for hjslpmedel

Motivering (Limna en mer utforlig beskrivning av ditt forslag och motivera varfor det bor genomforas):

| en tidningsartike! daterad 2019-08-28 framgar att regionen tagit fram en handlingsplan
som medfor att ett avgiftsabonnemang skall inforas pa hjalpmedel till en kostnad av 65
kronor i manaden, oavsett hur manga hjalpmedel en brukare har. Det framgér ocksa att
hogkostnadsskyddet pa 1150 kr per ar fortsatt ska gélla. | artikeln framgér att man tagit
hansyn till att nivaerna av kostnader ska vara skonsamma for de skoraste i samhallet.

En CPAP- apparat &r ett hjalpmedel for sémnapné, ett livsviktigt hjaglpmedel for de som
drabbats av sdémnapné for att undvika stroke och hjért-kérlsjukdomar. Idag tas en avgift ut
om 100 kronor i m&naden, CPAP-apparaten ingar ej i hégkostnadsskyddet enligt Gabriel
Stenstrém (handhavare av regionens avgifter). For en brukare som haft behov av detta
hjalpmedel sedan 2011, s& har detta inneburit en kostnad av 9600 kronor vilket inte kan
ses som en skonsam Kostnad.

For en jamlik sjukvard och med hansyn till skonsamma kostnader for de skoraste i
samhallet s3 bor sdledes aven CPAP-hjalpmedel ingad i hdgkostnadsskyddet och i det
foreslagna avgiftsabonnemanget om 65 kronor i manaden.

Region Orebro lin hanterar dina personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsforordning (GDPR).
For att kunna fullgora uppgiften med att handligga ditt medborgarforslag kommer dina personuppgifter
registreras och lagras i Region Orebro ldns diarium. Personuppgifterna kan dven {6rekomma i protokoll,
kallelser och handlingar.

Namnunderskrift(-er):

Namnfdi dliiande:
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndadministration, Marita Jansson 20XX-XX-XX Dnr: 20RS6933
Organ

Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel

Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedels
sammantradestider ar 2021

Forslag till beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel beslutar

att beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedels ordinarie sammantriaden ar
2021 ska &ga rum som heldagar

fredag den 29 januari,

tisdag den 2 mars,

torsdag den 6 maj,

torsdag den 2 september,
torsdag den 14 oktober, samt
tisdag den 30 november.

Sammanfattning
Forslag till beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedels ordinarie
sammantriden for ar 2021 redovisas.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel den xx.

Karin Haster Mats Eriksson
Omradeschef psykiatri Omradeschef habilitering och hjdlpmedel
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Namndadministration, Marita Jansson 20XX-XX-XX Dnr: 20RS6933
Skickas till:

Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedels ledaméter och erséttare
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