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Sammanfattning

Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers har fatt i uppdrag frin revisorerna i Re-
gion Skéne att granska effekterna av konkurrensutséttning for den psykiatriska 6ppenvar-
den.

Den 6vergripande revisionsfragan ér att identifiera och vérdera de effekter som konkur-
rensutsittning resulterat i. I granskningen ska vi:
¢ Ge en bild av nimndernas och forvaltningsledningarnas sitt att agera i samband
med verkstéllande av besluten samt ndmndernas sétt att verkstélla och folja upp re-
sultatet av konkurrensutséttningen.
e Beskriva hur konkurrensutséttningen paverkat den egna verksamheten.
e Undersoka vilka nya behandlingsvédgar som utvecklats till f61jd av konkurrensut-
sdttningen.
e Inhdmta uppfattningar om vardens bedrivande frén patienter och anhoriga.

Granskningen &r avgransad till nimnden for Sydvistra Skanes sjukvardsdistrikt och den
konkurrensutsatta verksamheten inom distriktet.

Nimndens sétt att verkstilla och folja upp resultatet av konkurrensutséittningen
Némnden beslot den 28 november 2001 att genomf6ra en upphandling av den psykiatriska
Oppenvérden i stadsdelarna Centrum och Limhamn/Bunkeflo 1 Malmo stad. Den privata
utforaren startade verksamheten den 1 september respektive 1 juni ar 2003.

Den styrning och kontroll som ndmnden for sydvistra sjukvardsdistriktet och dess kansli
byggt upp och utévar av verksamheten i privat regi dr tillrdcklig. De centrala aspekterna i
styrningen framgér 1 nimndens avtal med den privata utforaren. Dessa édr befolkningsan-
svaret samt erséttning per patientbesok. Utdver dessa preciseras vissa uppgifter, skall-
krav. Namndens styrning av verksamheten i egen regi framgar i det sirskilda uppdraget
inom psykiatriomradet. Skrivningarna dr hér lika vad giller befolkningsansvaret och det
fria vardsokandet. Uppdrag till den egna verksamheten har inte lika hdg precision och om-
fattar inte den ekonomiska styrningen.

Néamnden for Sydvistra Skanes sjukvardsdistrikt foljer upp den privata verksamheten i
beredningen for verksamhetsuppfoljning. Den privata verksamhetens f6ljs 1 viss man ock-
sé 1 ndimndens avtalsutskott och psykiatrirddet. Inom kansliet har en avtalsforvaltare ut-
setts. Regionens tydliga krav pa den privata utféraren stimulerar dem att utveckla sin be-
skrivning, uppfoljning och kvalitetssdkring av verksamheten.

Styrningen och uppfoljningen av verksamheten i egen regi uppfattas av politiker och t]ans-
temdin vara problematisk. Aven om detta har forbittrats de senaste ren anger man att si-
tuationen, ur styrningsperspektiv, ar besviarande. Det sérskilda uppdraget till verksamheten
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1 egen regi kommer att omarbetas till ar 2007 och kommer dé att ndrma sig utformningen
av avtalet med privat utforare.

Konkurrensutsittningens paverkan pa den egna verksamheten

Antalet besok inom den oppna psykiatriska verksamheten har okat. Avtalets konstruktion
med ersittning for patientbesdken och ersittningstak har inte begrénsat antalet besok for
patienter i stadsdelarna. Avtalets tak for erséttningen dr 17 100 patientbesok. Den privata
utforaren genomforde 21 700 patientbesok ar 2005.

Ndmnden har valt att i avtalet prioritera befolkningsansvaret fore det fria vardsokandet.
Den privata utforaren tar emot patienter fran andra stadsdelar forutsatt att det inte paverkar
ansvaret for patienter inom det egna befolkningsansvaret. Motivet for denna prioritering ar
att de har ett nira samarbetet med andra aktorer inom nérsjukvérden i stadsdelarna. De kan
inte samtidigt uppritthilla en god samverkan med fler aktorer fran andra stadsdelar. Har
finns en tydlig malkonflikt. Det fria vardsokandet har i1 praktiken haft en begrénsad paver-
kan pa vilka patienter som besdker verksamheten hos den privata utforaren.

Dessa principer for styrning av den 6ppna psykiatriska virden, omrddesansvar och fritt
vardsokande, forutsitter olika logiker i en verksamhet. Omradesansvaret forutsétter sam-
arbete mellan aktorer i vardprocessen, som teambesok, samverkansmdten och gemen-
samma Overenskommelser om rutiner dr uttryck for. Fria val for patienten forutsitter ett
storre oberoende mellan aktorerna, vilket begriansar mojligheterna till konkret samverkan.

Samverkan mellan den 6ppna psykiatrins aktorer har forbdttrats i de stadsdelar ddir den
privata utféraren har verksamhet. Formagan till samverkan &r en av hornstenarna 1 for-
verkligandet av uppdraget. De vi intervjuat lamnar samstdmt positiva omddémen om sam-
verkan. Framst framhaller man det dagliga samarbetet kring patienten men ocksa allmént
en god tillginglighet, kontinuitet och kommunikation. I jamforelse med motsvarande
verksamheter inom regionen uppges skillnaden i tillgdnglighet och samarbete vara stor.
Brist pé och svérigheter att rekrytera ldkare inom den offentliga psykiatriska varden &r en
faktor som forsvérar jaimforelser.

Inom psykiatrin i allménhet finns relativt ménga olika terapeutiska traditioner och ett bre-
dare utbud av behandlingsalternativ. Den privata utféraren har valt en behandlingsmodell
(integrerad psykiatri) som ansluter till uppdragets mal med nérsjukvirden och samverkan.

Brukare och personliga ombuds uppfattningar om vardens bedrivande

De intervjuade framhdaller att skillnaden mellan verksamheten hos den privata utforaren
och den offentligt bedrivna verksamheten dr en fraga om helhetssyn. Helhetssynen anses
vara en vital aspekt som inverkar pa bemotandet och vardens genomforande. En god hel-
hetssyn star for virdighet, att man blir bemdtt med respekt och att patientens hela livssitu-
ation och inte bara sjukdomen beaktas. P4 ett mer konkret plan lyfter man fram tillging-
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lighet, kontinuitet hos ldkare och sjukskoéterskor, kort tid fram till uppf6ljning av medici-
nering och behandling samt flexibilitet, intresse for patienten och ett gott bemdtande.

Savdl brukarorganisationen som personliga ombud framhdller att det finns vil fungeran-
de verksamheter savdl inom den offentliga psykiatrin som inom den privata. Med vél fun-
gerande verksamhet menas verksamheter som kénnetecknas av god tillgénglighet, konti-
nuitet hos personal och uppf6ljning av patienter. Inom den offentligt 6ppna psykiatrin
framhaller man DD-mottagningen (dubbeldiagnoser) och psykoskliniken. Efter en ndrma-
re och jaimforande diskussion blir det uppenbart att andra faktorer &n privat/offentligt kan
forklara skillnader i helhetssyn.

Troligen medfor prioriteringen av befolkningsansvar och samverkan att patienterna i
storre utstrdckning blir kvar inom ndrsjukvdrden, och inte lika ofta behéver ldggas in i
slutenvdrden. De intervjuades erfarenheter dr detta och statistiken 6ver konsumtionen av
varddagar inom slutenvérden indikerar att det kan vara sa.

Samverkan som en del i patienternas behandling framstdr, ur brukarnas perspektiv, som
en central del i en utvecklad nérsjukvard. Samverkan avser savil samverkan mellan utfo-
rare av varden pa ledningsniva, deras aktorer och professioner i samverkan kring patienten
samt samverkan med patienternas sociala nitverk.

Summering och behov av forindringar
Nedan foljer punktvis de revisionsaspekter som &r vésentliga att lyfta fram fran denna
granskning.

Avtalets styrande funktion stimmer dverens med intentionerna for nirsjukvérden.

Néamndens styrning och kontroll av verksamheten i privat regi dr tillracklig.

Det finns en malkonflikt mellan befolkningsansvar och det fria vardskandet.

Avtalets konstruktion bidrar till en utveckling av narsjukvarden inom den &ppna psy-

kiatrin. Savél behandlingsformer och samverkan mellan aktorer har forbéttrats.

e Antalet besok inom den 6ppna psykiatriska verksamheten har 6kat. Brukare, persona-
liga ombud samt aktdrer i kommunen och inom den offentliga varden &r positiva till
behandlingsformer, arbetssétt och bemotande.

e Den egna verksamheten har paverkats positivt av en hdgre grad av samverkan. Sar-

skilt samarbetet med vardcentralernas ldkare anses fungera vil. Troligen behandlas

fler patienter i nirsjukvarden under ldngre perioder, vilket kan leda till att konsumtio-
nen inom slutenvirden minskar.

I vért uppdrag ingér ocksa att lamna forslag som kan forbéttra ledningen av verksamheten.
Dessa forslag ar foljande:
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e Det dr angelédget for nimnden att ta tillvara erfarenheter av styrningen av den privata
verksamheten for att utveckla styrbarheten for den psykiatriska verksamheten som
drivs 1 egen regi.

e [ granskningen har vi fingat in faktorer som géller avtalet med den privata utforaren
och som kan ha betydelse for styrningen av den 6ppna psykiatriska verksamheten.
Dessa dr ekonomistyrningens utformning med erséttning per prestation/ besok, en
gemensam verksamhetsidé som konsekvent omfattar all personal, gemensam och en-
hetlig behandlingsmetod och arbetsform samt en smaskalig verksamhet.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till granskningen

Revisorerna i Region Skéne genomforde r 2004 en granskning av konkurrensutséttning
av psykiatrisk 6ppenvard inom Nordvéstra och Sydvistra Skdnes sjukvérdsdistrikt.
Granskningen visade att upphandlingen i vdsentliga avseenden genomfordes korrekt me-
dan aktorerna hade olika uppfattningar om vérdet av konkurrensutséttning.

Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers har fétt i uppdrag frin revisorerna i Re-
gion Skéne att granska effekterna av denna konkurrensutséttning.

Den 6vergripande revisionsfragan dr att identifiera och virdera de effekter som konkur-
rensutsattning resulterat i. I granskningen ska vi:

e Ge en bild av nimndernas och forvaltningsledningarnas sitt att agera i samband
med verkstédllande av besluten samt nimndernas sitt att verkstilla och folja upp re-
sultatet av konkurrensutséttningen.

e Beskriva hur konkurrensutséttningen paverkat den egna verksamheten.

e Undersoka vilka nya behandlingsvéigar som utvecklats till f6ljd av konkurrensut-
sdttningen.

e Inhdmta uppfattningar om véardens bedrivande fran patienter och anhoriga.

Resultatet av granskningen ska visa pé gjorda erfarenheter och vid behov ska vi ldmna
forslag till forbattringar.

1.2 Konkurrensutsattningens omfattning

Granskningen omfattar konkurrensutséttning av 0ppen psykiatrisk verksamhet i nordvéstra
och sydvistra sjukvardsdistrikten.

I nordvastra sjukvardsdistriktet fanns tidigare ett avtal med Aveny-teamet. Detta avtal gick
ut den 14 januari 2005. Nir avtalet upphorde gick ansvaret for patienterna over till den
offentliga psykiatrin. Nagra av patienterna kunde inte foras over till den offentliga psykiat-
rin varfor Aveny-teamet fick ett extra anslag for att avsluta dessa drenden. Patienterna fick
information om fordandringen.

Den senaste upphandlingen av 6ppen psykiatri i nordvéstra distriktet pdborjades 2004.
Upphandlingen avsdg 11 000 patientbesok per ar. Distriktsndimnden tog dock beslut den
17 juni 2004 att inte fullfélja upphandlingen. Ndmndens motiv var att ”psykiatriforvalt-
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ningen kan ge motsvarande vard till en ldgre kostnad”. Namnden begéirde 7,5 miljoner 1
tillskott for att driva verksamheten i egen regi.

Némnden for sydvéstra sjukvardsdistriktet beslot den 28 november 2001 att genomfora en
upphandling av den psykiatriska 6ppenvarden i stadsdelarna Centrum och Lim-
hamn/Bunkeflo i Malmé stad. Den privata utforaren startade verksamheten ar 2003, den 1
september i Centrum och den 1 juni i Limhamn/Bunkeflo.

Néamnden har tecknat ett avtal for den 6ppna psykiatriska verksamheten med den privata
utforaren INM (Integrerad Narsjukvard Malmd). Avtalet avser vuxenpsykiatrisk 6ppen-
vard frdn om med 1 april 2003 till och med 31 augusti 2008. Avtalet kan forlingas med ett
ar. Verksamheten omfattar, enligt riktmédrken i avtalet, totalt 17 100 besok for bada stads-
delarna.

1.3 Genomfdrande av granskningen

Granskningen inriktas pa den konkurrensutsatta verksamheten inom sydvéstra hilso- och
sjukvardsdistriktet.

I granskningen har vi inledningsvis kartlagt den aktuella organisationen och de aktuella
styrsystemen for konkurrensutséttning av den 6ppna psykiatrin. Relevanta data som be-
skriver verksamheten omfattning och inriktning har samlas in.

Ett viasentligt underlag i granskningen har hdmtats fran intervjuer med foretradare for:

e regionens bestéllarfunktion: Sydvistra distriktsndmnden och dess kansli, avtalsforval-
tande hélso- och sjukvardstrateger

e regionens verksamhet: omradesansvariga for psykiatrin vid UMAS, personer inom
primérvardsledning och inom vérdcentraler inom berdrda stadsdelar

e utforare: ansvariga inom INM

¢ den kommunala psykiatriska verksamheten: ansvariga for boende, boendestod och
daglig sysselséttning i berorda stadsdelar i Malmo stad

e brukare och anhoériga: IFS, RSMH, Néatverk Malmo samt personliga ombud

Vi har i stort sett genomfort intervjuerna stegvis enligt ordningen ovan. Genom att ga till-
viga pa detta sitt kan vi under granskningens gang fé verifierat om intentionerna med
konkurrensutsittningen har forverkligats och fa underlag for att identifiera de hinder och
svarigheter som kan ha uppstatt 1 genomforandet av intentionerna.
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2 Resultat

21  Styrande dokument

I detta avsnitt presenteras oversiktligt de styrande dokument och principer som ér relevan-
ta for granskningen av konkurrensutséttningen inom den 6ppna psykiatrin.

211 Verksamhet som privata vardgivare bedriver

Enligt reglementet, regionfullmiktige § 16, ansvarar distriktsndamnderna for att teckna av-
tal med privata vardgivare inom distrikten.

Enligt upphandlingspolicy for Region Skéne fran 19 juni 2003 ska upphandlingar bedri-
vas affdarsmissigt och effektivt sd att varor och tjénster erhalles till rétt pris och kvalitet vid
ritt tidpunkt”. Namnden ansluter sig i sin inkopspolicy till de principer och policies som
Region Skéne faststillt.

Néamndens syfte med upphandlingen inom 6ppen psykiatri finns atergiven i anbudsinbju-
dan. Med upphandlingen avsag ndmnden “’stimulera till utveckling av psykiatrisk vird
utanfor sjukhuset”. Ndmnden anger vidare att syftet med den verksamhet som ska upp-
handlas &r att:

- genom tidiga insatser minska férekomsten av psykisk ohélsa och utveckla insatser sa
att behovet av psykiatrisk vard vid sjukhus, pé bade kort och lang sikt avtar

- forbittra, sévil kvalitativt som kvantitativt, omhéndertagande av ménniskor med me-
delsvar till svar psykisk ohilsa

- behandla psykisk ohilsa ndrmare patientens vardag, verklighet och andra livsvillkor

- Oka tillgdngligheten genom kortare vantetider och lta fler patienter fa tillgang till
diagnostisk och terapeutisk kompetens

- ge kontinuitet och ddrmed trygghet under vardforloppet, aven for dem som vérdas hos
andra vardgivare

I nimndens avtal med INM preciseras uppdraget ytterligare. Av detta framgar att uppdra-
get avser psykiatri med inriktning 6ppen vard for personer 6ver 18 ar och ar ett befolk-
ningsansvar for boende i stadsdelarna, men att besok ocksa kan ske enligt det fria vardso-
ket. Vidare omfattar avtalet sdvil svara psykiska storning/sjukdomar som vard till perso-
ner med medelsvara eller léttare psykiska besvir.

Enligt avtalet ska INM se till att den enskilde patienten blir omhidndertagen pa ratt vardni-
va och medverka till att vidareutveckla vardkedjor. I avsnittet om samverkan framgar att
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INM ska samverka med 6vriga vardgivare som dr engagerade 1 patientens vérd. Distrikts-
ndmnden Sydvéstra Skéne har ett samarbetsavtal med Malmo stad som INM ska ansluta
sig till. Vidare framgar att INM ska utse kontaktldkare for boende for psykiskt funktions-
hindrade, ge stdd och utbildningar till anstéllda i primédrvarden och kommunen samt med-
verka i den ldkarbemannade psykiatriska jourverksamheten vid UMAS.

2.1.2 Verksamhet i egen regi

I huvuduppdraget for UMAS ingar nérsjukvardsuppdraget. I detta framgar att forvaltning-
en ska ha en behovsrelaterad 6ppenvérdsverksamhet for psykiatrin inom néirsjukvarden.
Detta ska gora samverkan med primirvard och kommun inom upptagningsomradet mojlig.
Vidare framgar att UMAS, sedan Vardoverenskommelsen 2002, har en sdrskild uppdrags-
beskrivning for psykiatrin.

Denna sirskilda uppdragsbeskrivning avser all psykiatrisk verksamhet vid UMAS och in-
satser for personer med mattliga till svdra former av psykisk ohidlsa. For den allmédnpsyki-
atriska Oppenvérden framgér att uppdraget i forsta hand riktar sig till befolkningen 1 stads-
delarna Kirseberg, Rosengard, Husie, Oxie, Fosie, Hyllie, Sodra och Vistra innerstaden.
Vérd ska ockséd kunna ske enligt det fria vards6kandet.

Om Oppenvardsinsatser sidgs att de ska erbjudas pa tider och 1 lokaler som gor att de, av
personer som soker, upplevs som létt tillgéngliga och dr avpassade. Vardens utformning
ska ta hdnsyn till olika gruppers sokmdnster. Varden ska vid behov kunna ges i den miljo
dér den sjuke vistas, dven i den egna bostaden. P4 sikt bor mojligheterna till psykiatrisk
hemsjukvérd utvecklas i samarbete med primidrkommunal verksamhet som ett alternativ
till slutenvérd”.

I uppdragsbeskrivningen framgér ocksé vilka insatser som omfattas samt mél som giller
all psykiatrisk verksamhet, till exempel om helhetssyn, hilsofraimjande forhallningssétt
och psykoterapi.

Utvecklingsprojektet Skansk Livskraft dr ett samarbetsprojekt mellan regionen och kom-
munerna i Skéne. Ett av projektets mal &r att utveckla samordningen inom nérsjukvarden
med den enskilda individens behov i fokus.

Inom den psykiatriska varden har inletts ett arbete med att utveckla en specialiserad 6ppen
vard for stora diagnosgrupper, till exempel mottagningar for psykossjukdomar.

2.1.3 Kommentar

Det sérskilda uppdragen for verksamheten i egen regi samt uppdraget for den privata avser
bdda ett befolkningsansvar. Skrivningarna ar ocksé lika vad géller det fria vrdsokandet.
Det sérskilda uppdraget till verksamheten i egen regi kommer att omarbetas till &r 2007
och kommer da att ndrma sig utformningen att avtalet med privat utforare.
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Avtalet med INM omfattar vissa preciserade uppgifter utover patientbesdken. Dessa ut-
trycks som skall-krav. Om leverantren inte utfor nagon av dessa uppgifter kan nimnden
gbra avdrag pa ersittningen. | det sirskilda uppdraget har inte styrningen av den egna
verksamhet denna grad av precision utan uttrycks i mer allmdnna mal, vilka krdver mer
omfattande bearbetning for att omséttas till konkreta uppgifter.

Regionen och Malmo stad har ingatt sérskilda samarbetsavtal. Dessa avtal har ocksa full-
foljts av INM, som upprittat samarbetsavtal med Malmo stad. INM deltar ocksa i en ge-
nomforandeplan for psykiatrisamverkan inom nérsjukvarden genom sé kallade Miltonpro-
jekt. Den offentliga varden driver fem stérre Miltonprojekt.

Inférandet av Skénsk livskraft har tagit form efter det att avtalet med INM slots. Intentio-
nerna med utvecklingsprojektet stimmer dock dverens med distriktsndmndens avsikt med

konkurrensutséttningen och avtalet med INM, att utveckla narsjukvarden for psykiskt sju-
ka.

2.2 Namndens och forvaltningens verkstallighet och uppfoéljning

I detta avsnitt granskar vi hur Sydvéstra Skénes distriktsndimnd organiserat sin styrning
och uppf6ljning av den konkurrensutsatta verksamheten. Vi beaktar sarskilt foljande
aspekter:

e Om funktioner och roller och ddrmed ansvar &r klargjorda

e Hur kommunikation, uppf6ljning och rapportering av verksamheten sker

2.2.1 Funktioner och roller

Néamnden for Sydvéstra Skénes sjukvardsdistrikt har fyra instanser dér privat vard och den
psykiatriska verksamheten kan behandlas. Dessa ér samverkansorganet med privata vard-
givare, avtalsutskottet, psykiatrirddet och uppf6ljningsberedningen. Frdgor om psykiatri
och den privata 0ppna psykiatrin behandlas framst i beredningen for verksamhetsuppfolj-
ning men ocksa 1 psykiatrirddet och avtalsutskottet.

Beredningen for verksamhetsuppfoljning bestr av tolv ledaméter. Beredningen dr ndmn-
dens sirskilda organ for att forse nimnden med fordjupad kunskap i verksamhetsfragor
och dr pa sa sitt ett indirekt led i den politiska beredningen. Beredningen behandlar inte
enskilda drenden utan system for uppfoljning och utvirderingar av verksamheten och dess
utveckling. Nar det giller den 6ppna psykiatrin har till exempel en uppf6ljning av patient-
strommar behandlats.

Psykiatrirddet bildades for ett ar sedan med avsikten att forbéttra styrningen av den offent-

ligt drivna verksamheten. Rédet bestir av nimndens arbetsutskott samt tjdnsteman. Radet
har i regel méten varannan méanad och behandlar framforallt den offentliga psykiatriska
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verksamheten. Rédet utgor ett ledningsstod for den psykiatriska verksamheten i egen regi
och ér ett forum for Omsesidig information. Namndens sirkskilda uppdrag inom psykiatri-
omradet behandlas av psykiatriradet.

Avtalsutskottet bestar av sex ledaméter inklusive erséttare. Utskottets huvudsakliga upp-
gift dr att handldgga drenden om upphandling, att inga avtal som avser privat vird och be-
handling samt bereda drenden till nimnden. Foretrddare for privata vardgivare har med-
verkat pa utskottets sammantriaden.

For varje avtal som nimnden ingér utses en avtalsforvaltare inom distriktsndmndens kans-
li. Denne utses av sjukvardsdirektéren och har ansvar for uppfoljning av avtalet samt &r
kontaktperson till avtalsparten. For avtalet med INM ér en av hélso- och sjukvérdsstrate-
gerna avtalsforvaltare. Denna ar ocksa sekreterare i psykiatriradet.

Budgetansvaret for avtalet, ligger inom distriktsndmndens kansli, och ar saledes skilt fran
ansvaret for den psykiatriska verksamheten i egen regi.

2.2.2 Kommunikation, uppféljning och rapportering fran utféraren

Enligt avtalet ska parterna halla samradsmoten fyra ganger per ar. Vid dessa moten ska
frdgor om verksamhetens prestationer, kvalitet, patientbemdotande, utveckling och samver-
kan behandlas. INM ska varje ar ldmna verksamhetsberittelser dir uppfoljningsmatt enligt
avtalet ska redovisas samt bland annat sammanstéllningar 6ver kvalitet, avvikelser och
patientklagomal, samarbetsformer samt forhéllanden som ar av vikt for fullféljandet av
avtalet.

I samband med att INM ldmnat sin verksamhetsberéttelse sker en mer omfattande genom-
gang. Vid dessa tillfdllen behandlas verksamheten i relation till avtalet, underlag for upp-
foljningen, krav enligt avtalet samt frdgor som uppstétt under verksamhetsaret.

Némnden har tagit initiativ till en fristdende utvérdering av avtalet, verksamheten och
skillnader mellan INM och den offentligt drivna verksamheten.

INM har, enligt avtalet, en informationsplikt om de forédndrar ndgot av betydelse i verk-
samheten, till exempel anlitar andra underleverantorer.

INM medverkar ocksa i samverkansforum for psykisk hilsa 1 nérsjukvérden. I detta ingér
tjidnstemin fran den offentliga psykiatriska varden, primarvarden, forsdkringskassan, ar-
betsformedlingen och Malmo stad. Detta forum syftar till att knyta samman olika virdgi-
vare och andra inom den psykiatriska verksamheten.

2.2.3 Kommentarer

Hilso- och sjukvirdsndmndens kansli genomfor varje halvéar uppfoljningsméten med
INM. Mer omfattande och dokumenterade moten hélls en gdng om éret i samband med att
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INM lamnar sin verksamhetsberéttelse till regionen. Vid dessa tillfdllen nirvarar tva hil-
so- och sjukvardstrateger. Vid motena behandlas avtalet, bland annat verksamhetens inne-
hall och inriktning, befolkningsansvar, kvalitetsarbete, tillgdnglighet, personal och sam-
verkan med UMAS, Malmo stad och primérvirden samt avvikelser och klagomal frén pa-
tienter. Vid dessa moten behandlas ocksa uppfoljningsmatten enligt avtalets uppfoljnings-
bilaga.

Verksamhetsberittelserna fran INM f6ljer de anvisningar som avtalet anger. Namnd och
kansli ar tillfreds med den rapportering de far om utfallet av verksamheten enligt avtalet.
Man uppfattar, fran nimndens och kansliets sida, att det finns en god samarbetsrelation till
INM, trots att man dr tva avtalsparter.

Enligt de intervjuade inom INM dr kommunikation med regionens foretrddare positiv. De
regelbundna formella uppfoljningarna samt mer informella kontakter med avtalsforvalta-
re/hélso- och sjukvardsstrateg ger dem aterkoppling om verksamheten. Avtalsforvaltare
utgdr en viktig link till den offentliga psykiatrin och har en medlande funktion i fragor.
Samarbetet med regionens kansli sporrar INM att utveckla sin beskrivning, uppf6ljning
och kvalitetssdkring av verksamhet.

I och med att avtalet, som styrande instrument, dr detsamma under avtalsperioden ar styr-
principerna fastlagda. Uppf6ljningen av verksamheten enligt avtalet dr relativt enkel i med
att distriktsndmnden har preciserat prestationen gentemot patienter samt de ovriga uppgit-
ter (skall-krav) som leverantoren ska éta sig och utfora. Kontrollen blir pa detta sétt forhal-
landevis enkel att realisera, bland annat av det skilet att de uppgifter eller métt som ingar
ar forutbestimda och relativt begriansade.

Rapporteringen frin kansliet till beredningen {for verksamhetsuppf6ljning och 6vriga rdd
och utskott ar relativt omfattande. Uppfoljningen hanteras pa den politiska nivan. Daremot
ar rapporteringen om den privata utforarens verksamhet och uppf6ljningen av avtalet till
nidmnden inte s& utforlig.

For den egna verksamheten finns mojligheter till att foréndra styrning av verksamhet mel-
lan budgetdren och ocksd under budgetiren. Dessa forutséttningar stéller helt andra krav
pa politisk ledning, pé dialog och uppfoljning. Uppfoljningen av den egna verksamheten
ar mer omfattande i och med att den innehaller mal som &r mer allménna samt att kvali-
tets- och produktionsmaétt inte ar sa klart utformade.

Styrningen och uppfoljningen av verksamheten i egen regi uppfattas av politiker och tjans-
temin vara problematisk. Aven om detta har forbittrats de senaste dren anger man att situ-
ationen, ur styrningsperspektiv, ar besviarande. Dels uppger man fran nimndens kansli, i
jamforelse med styrning av privata utforare, svdrigheter med att f4 genomslag i1 verksam-
heten samt svarigheten att utveckla ett system for uppfoljning som ocksa blir genomford.
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Fréan ndmndens sida kommer styrningen av verksamheten 1 egen regi att vara foremal for
forbattringar framét. I och med att den sérskilda uppdragsbeskrivningen for psykiatrin
kommer att arbetas om kan uppfoljningen ocksd komma att underléttas.

2.3 Konkurrensutsattningens paverkan pa den egna verksamheten

I detta avsnitt granskar vi hur den konkurrensutsatta verksamheten paverkar den egna
verksamheten. Vi beaktar sarskilt:

e Anpassningen av verksamhetens volym, ersdttningsprinciper och patienternas val-
mojligheter
e Forutsittningar for samverkan

2.3.1 Verksamhetens volym och ersattningsprinciper

Ersiattningsformer till extern utforare

Enligt avtalet ersdtter distriktsndimnden INM upp till en maximal volymen av 17 100 pati-
entbesok per ar. Ett tak for ersdttningen ar satt till 30,9 miljoner kronor per for ar 2003.
Utbetalningen, med uppriakning enligt index, var 32,5 miljoner kronor &r 2005.

Enligt avtalet ska INM utgd frén foljande riktmérke for fordelningen av besoken. Ersitt-
ningen avser avtalets forsta ar. Ersdttningen ar indexerad.

Kategori Riktmérke: besok per ar Erséttning:
Antal Procent Per besok ar 2003
Lékarbesok 7 000 41 2 386
Sjukvéardande behandling 6 500 38 1018
Teambesok 3 600 21 2 094

INM ska dock fortsdtta att bedriva verksamhet och ta emot besdk dven om taken enligt
avtalet nds. Antalet patienter har dkat under avtalsperioden. Ar 2004 genomforde INM
20 500 patientbesok i1 de bada stadsdelarna och ar 2005 var antalet besok 21 700.

INM forbinder sig att ta ut patientavgifter enligt de regler som Regionfullméktige fast-
stéllt. For de besok som dverstiger avtalets maximum sa behéller INM patientavgifterna.

Enligt avtalet har INM ett befolkningsansvar vilket innebér att verksamheten foretrddesvis
ska riktas till invanare i stadsdelarna Limhamn/Bunkeflo och Centrum. Besok ska ocksa
ske enligt de fria vardsokandet. Andelen patienter fran de stadsdelar som utforaren svarar

for uppges ha 6kat under avtalsperioden.

Ersittningsformer inom den offentliga psykiatrin
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Inom ramen f6r Skansk livskraft delas varden upp 1 hogspecialiserad vérd, specialiserad
akutvard, specialiserad elektiv vird samt narsjukvard. Nérsjukvérden styrs av distrikts-
ndamnderna, vilka samordnar budgeten inom distrikten.

En del av styrningen bestar av prestationsersittning. Vardproducenterna, till exempel
UMAS, far en budgetram som har berdknats med utgangspunkt i en regionintern prislista.
Den regioninterna ersdttningen bokfors pé klinikniva, men verksamheterna styrs inte di-
rekt av denna prestationsersittning. Det innebér att omrddet psykiatri inte har pdverkats av
denna styrning under 2006.

2.3.2 Samverkan

Varje patient inom primdrkommunens boende for psykiskt sjuka har en namngiven kon-
taktlédkare och en sjukskoterska hos INM. Fran kommunens sida anger man att kontakterna
med personalen fran INM till vardags é&r tita och kontinuerliga. Varje halvar anordnas
gemensamma traffar dar verksamheternas forutsittningar, avtalens villkor och frdgor om
samverkan och rutiner behandlas. INM svarar ocksé for handledning och ger kortare ut-
bildningar till kommunens personal inom psykiatrin och till fértroendevalda i kommunen.
Motsvarande handledning och utbildningsinsatser finns inom den offentligt drivna varden.

Samverkan med primérvéardens vardcentraler sker pa olika nivaer. Dessa har 3 eller 4 tréf-
far per ar dir fragor som har betydelse for samverkan i det dagliga arbetet och arbetet
kring enskilda patienter diskuteras. INM deltar ocksa i den mer 6vergripande Samver-
kansgruppen for psykisk ohilsa.

INM samverkar i ett projekt med primérvarden med stod av sa kallade Miltonpengar. Pro-
jektet avser psykiskt sjuka med somatisk problematik och innebar att likare fran virdcen-
tral i stadsdelen Centrum avsitter 4 timmar per vecka pa INM:s mottagning och en sjuk-
skoterska fran INM avsitter 4 timmar per vecka pa véardcentralen.

INM medverkar i den ldkarbemannade jourverksamheten vid psykiatrin inom UMAS.
Villkoren for omfattningen av deras medverkan dr desamma som for verksamheter inom
regionen. Omfattningen motsvarar INM:s andel av befolkningsansvaret i Malmo stad. Per-
sonal fran INM ir timanstdllda av regionen och ersdttningen/lonen betalas av UMAS di-
rekt till ldkarna.

INM och omradeschefen for psykiatrin triffas regelbundet for information om patienter,
diskussioner om rutiner och samverkan. Rutiner for in- och utskrivning samt relationerna
for verksamhetens planering och samordning fungerar, enligt de intervjuade, vil.

2.3.3 Kommentarer

Avtalets konstruktion, med erséttning for patientbesoken och ersittningstak, har inte be-
grinsat antalet besok for patienter i stadsdelarna.
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Avtalet med INM avser ett befolkningsansvar for mantalsskrivna och boende inom stads-
delarna Centrum och Limhamn/Bunkeflo, men omfattar ocksa patientbesok enligt det fria
vardsokandet. INM har i praktiken ett mycket begrénsat antal patienter utanfor sitt befolk-
ningsansvar. Man tar emot patienter fran andra stadsdelar om det finns tidsméssigt ut-
rymme och om det inte pdverkan ansvaret for patienter inom befolkningsansvaret.

Motivet for denna prioritering uppger INM vara att man har samarbetsavtal med kommun
och vardcentraler som finns inom sitt primira omradesansvar, men inte med aktérer inom
andra stadsdelar. Detta blir en naturlig begridnsning genom att man kan uppna fordelar
med samverkan inom nérsjukvarden, men man kan inte upprétthalla en god samverkan
med fler aktorer fran andra stadsdelar.

Befolkningsansvaret utgér den dvergripande styrningen 1 avtalet och utvecklingen av nir-
sjukvérden &r den 6verordnade principen i verksamheten. Som f6ljd av detta har det fria
vardsokandet 1 praktiken haft en begransad omfattning. Dessa styrprinciper, omradesan-
svar och fritt vardsokande, forutsétter olika logiker 1 en verksamhet. Omradesansvaret {or-
utsitter samarbete mellan aktorer 1 vardprocessen. Teambesok, samverkansméten och ge-
mensamma ¢verenskommelser om rutiner dr uttryck for detta. Fria val for patienten forut-
satter att relativt oberoende aktorer samverkan i storre omfattning och kréver stora an-
strangningar fran aktorerna.

Inom psykiatrin i allmédnhet finns relativt manga olika terapeutiska traditioner. INM har
valt en modell, IP (integrerad psykiatri), samt KBT (kognitiv beteende terapi). Valet av
dessa ansluter till uppdragets mal med nérsjukvard och motiveras med att de dr evidensba-
serade. Foretaget har medvetet valt att rekrytera personal som ansluter sig till behand-
lingsmodellen.

Overlag limnar de intervjuade frin de bada stadsdelarna i Malm stad positiva utldtanden
om samarbetet med INM. Frimst framhaller man det dagliga samarbetet kring patienten
men ocksd allmént en god tillgénglighet, kontinuitet och kommunikation. Detta géller sa-
vil patienternas ’case manager” som deras ldkare, sjukskoterskor och kuratorer. I jamfo-
relse med motsvarande verksamheter inom regionen uppges skillnaden i tillgénglighet och
samarbete vara stor. Hir anger de intervjuade bland annat svarigheterna med att etablera
en god kommunikation, sirskilt med den slutna varden. Brist pé lakare r en uppenbar or-
sak.

De intervjuade pé vardscentral/ldkarstation i de berdrda stadsdelarna 4r ndjda med samar-
betet med INM. De framhaéller faktorer som bra tillgdnglighet, kortare véntetider for pati-
enterna samt kontinuiteten hos ldkare. I jamforelse med verksamheten inom regionen &r
skillnaden i véntetider stor.
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De intervjuade hos utforarna och inom UMAS anger att INM:s medverkan i ldkarnas jour-
verksamheten &r positiv. Ett delat d&tagande anses hér vara bra for relationen och for utbyte
av erfarenheter inom professionen.

Erfarenheter av att konkurrensutsétta den 6ppna psykiatrin och att styra verksamheten ge-
nom avtal dr relativt ny. Detta har vikt intresse for hur styrningen kan utformas.

2.4 Patienter och anhérigas uppfattningar om vardens bedrivande

I detta avsnitt redovisas uppfattningar om virdens bedrivande fran patienters och anhdri-
gas perspektiv. Vi har fatt underlaget fran diskussionstraffar med brukarorganisationer och
med personliga ombud. De brukarorganisationer som medverkat &r RSMH (Riskforbundet
for Social och Mental hilsa), IFS (Intresseforbundet for personer med schizofreni och lik-
nande psykoser) samt Mentala nitverket. Vid dessa diskussioner har féljande fragor be-
handlats:

e Erfarenheter av skillnader mellan olika aktorer

e Fordndringar i behandlingsvigar och behandlingsalternativ

2.4.1 Skillnader mellan aktorer

Savil brukarorganisationen som personliga ombud framhaller att det finns vél fungerande
verksamheter savil inom den offentliga psykiatrin som inom den privata. Inom den offent-
ligt 0ppna psykiatrin framhaller man DD-mottagningen (dubbeldiagnoser) och psykoskli-
niken. Med vél fungerande verksamhet menar de intervjuade de verksamheter som kénne-
tecknas av god tillgénglighet, kontinuitet hos personal och uppfdljning av patienter.

I jamforelse med den offentliga 6ppna psykiatrin 1 allmédnhet anser de intervjuade att INM
svarar fOr battre relationer till patienterna. Forutom att lyfta fram tillginglighet, kontinuitet
hos ldkare och sjukskdterskor och relativt kort tid till uppfoljning av medicinering och be-
handling, framhéller man ocksa en storre grad av flexibilitet, intresse for patienten och ett
gott bemotande. Det goda bemdtande anser man i grunden bero pa att man ser hela manni-
skan.

De intervjuade framhaéller framst av allt att skillnaden mellan aktorerna ér en fraga om
helhetssyn. Helhetssynen ér en vital aspekt som inverkar pa bemotandet och vardens ge-
nomforande. En god helhetssyn star for viardighet, att man blir bemott med respekt och att
patientens hela livssituation beaktas, inte bara sjukdomen. Vidare framhaller man att per-
sonalen hos INM ger sig tid till patienten, samtidigt som besokstiderna har kortats ner.

Aven om bemétandet skiljer sig fran person till person si noterar man ocksé de orsaker till

att bemotandet inte alltid &r bra inom den offentliga verksamheten. Nigra av de uppenbara
bristerna dr avsaknad av ldkare och att patienter flyttas mellan olika team inom den all-
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maéanna Oppna psykiatrin. De intervjuade papekar vidare att bemotande inom akutmottag-
ningen brister, med l&nga véntetider och i det personliga bemdtandet.

Brukarna tréffar ledningen for den offentliga psykiatrin tva eller tre gdnger per ar. Brukar-
nas inflytande inom den offentliga verksamheten har minskat de senaste aren. Med byte av
chefer och genom att tjinsten som brukarsamordnare drogs in har brukarnas inflytande
reducerats. Idag far foretrddare for brukarorganisationerna mest information om forénd-
ringar inom den offentliga varden. De Onskar bli tillfragade oftare om deras egna uppfatt-
ningar och att deras erfarenheter tas tillvara. I stillet hamnar de i en o6nskad position nir
de viander sig till ledningen for den offentliga varden for att framfora ett missndje vid en-
staka hidndelser. I avtalet med INM anges inga krav pa samverkan med brukarorganisatio-
ner.

2.4.2 Behandlingsvagar och behandlingsalternativ

Kérnan 1 INM:s verksamhet dr IP (Integrerad Psykiatri). Detta dr ett vArdprogram med fo-
kus pa social anpassning och som bland annat innebér att brukare och utforare samverkar
kring beslut om behandling. Patienter som har behov av flera behandlingsinsatser far en
person utsedd med ett samordningsansvar (case manager). Om flera professioner eller per-
soner frén olika huvudmin samverkar bildas team for att samordna behandling och rehabi-
litering.

Till skillnad fran den offentliga 6ppna psykiatrin har INM inga inneliggande patienter. De
har heller ingen akutverksamhet och svarar inte for myndighetsutdvning (réttspsykiatrisk
vard). Enligt de intervjuade personliga ombuden har de forsokt fa in patienter fran andra
stadsdelar till INM. I borjan av avtalsperioden gick detta, men senare har INM avbojt pati-
enter frdn andra stadsdelar.

Den storsta skillnaden 1 behandling dr att patienter som gér till INM kan métas av ett sam-
arbete mellan professioner. INM arbetar ocksa med patienternas privata natverk. Enligt de
intervjuade har INM hir skapat ndgot nytt som svarar upp mot en helhetssyn och en sam-
verkan i mer 6ppna former, bland annat med patienternas personliga nétverk och att de
foljer med patienten hem. De intervjuades erfarenheter dr att patienterna med detta arbets-
sdtt 1 storre utstrackning blir kvar inom nérsjukvérden, och inte lika ofta behover ldggas in
i slutenvarden.

Utebliven vérd kan forekomma i motet med vardcentraler. De intervjuade uppger att nir
personer med psykiska besvir vander sig till vardcentraler for somatiska &kommor &r de
vanligtvis forsiktiga med att uppge sina psykiska besvér. Detta beror pa att patienternas
somatiska akommor inte tolkas som faktiska besvir utan inbillning av dessa.
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Tidigare fanns mobila team inom den offentliga 6ppna psykiatrin som de anser svarade
upp mot brukarnas behov. Teamen togs bort av kostnadsskél.

2.4.3 Kommentarer

De som intervjuas har erfarenheter av savél psykiatrisk 6ppenvérd i offentlig som privat
regi. De intervjuade ldmnar genomgaende positiva omddémen om verksamheten i privat
regi.

Begreppet helhetssyn sammanfattar brukarnas uppfattning om verksamhetens genomfo-
rande hos den privata utforaren. I en ndrmare och jamforande diskussion blir det uppen-
bart att andra faktorer &n privat/offentligt kan forklara skillnader i helhetssyn. Ett gott be-
mdtande i vid bemirkelse (tillgédnglighet, kontinuitet och uppf6ljning) liksom en vél fun-
gerande samverkan &r delar av helhetssynen.

Samverkan som en del 1 patienternas behandling framstar, ur brukarnas perspektiv, som en
central del i en utvecklad nédrsjukvard. Samverkan avser samverkan mellan utforare av
varden, deras aktorer och professioner men ingriper ocksa patienternas sociala nétverk.

Signalen om utebliven vard &r viktig. Forutom utebliven vard kan det medfora att patien-
terna behandlas pa fel vardniva.

3 Revisionella bedomningar

I detta avsnitt terknyter vi till revisionsfrdgorna i vart uppdrag och kommenterar resulta-
ten.

3.1 Effekter av konkurrensutsattningen

Vér 6vergripande fraga i granskningen &r att identifiera och vérdera de effekter som kon-
kurrensutséttningen har lett till. De vdsentligaste effekterna kan summeras med f6ljande
punkter:

e Nimnden och nimndskansliet har utvecklat en styrande och kontrollerande funk-
tion som &dr anpassad till att man har privata utforare. Kontrollfunktionen for avta-
lets genomforande och av den privata utférarens verksamhet ar tillracklig.

e Den privata utforaren &r inte isolerad verksamhet inom psykiatrin. Denna medver-

kar, tillsammans med foretrddare inom region, i diskussion om utveckling av den
Oppna psykiatrin.
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e [ en planerad utveckling av nérsjukvarden kan avtalet och INM:s verksamhet utgo-
ra en modell for utformning av den framtida styrningen. Mer ingdende undersok-
ningar och diskussioner om vilka fordelar som kan dverforas till den offentligt
drivna verksamheten rekommenderas.

e De mest synbara effekterna av verksamheten som har betydelse for brukare ir fler
besok inom Gppen psykiatri, kortare vantetider och kontinuitet i vardens bedrivan-
de samt utokad samverkan mellan aktdrer inom stadsdelarna.

e Konkurrensutséttning av 6ppen psykiatri har influerat nimnd och tjansteman till
diskussion och omprévning av styrformer inom psykiatrin.

3.2 Namndens och forvaltningens verkstallighet och uppfoljning

Néamnden har ett flertal styrande och kontrollerande funktioner som berér den offentliga
och den privata 6ppna psykiatrin. Ndmnden har nyligen inrattat ett psykiatrirdd och sedan
tidigare finns ett avtalsutskott och en uppfoljningsberedning. Rapporteringen till nimnden
i sin helhet kan dock forbéttras.

En forsta anblick leder till frdgan om det finns risk for oklarheter i ansvar och uppgifter
ndr ndmnden skapat flera beredande och kontrollerande instanser som hanterar frigor som
berdr privata utforare inom Oppen psykiatri. Vi har inte noterat ndgra sadana oklarheter.
Ansvarsfordelningen uppfattas av de vi intervjuat vara tydlig och kommunikationen mel-
lan de olika funktionerna tillrdcklig for att uppf6ljningen av den privata verksamheten
skall kunna vara effektiv.

Inom nimndskansliet utses avtalsforvaltare med ansvar for vart och ett av nimndens avtal
med privata utférare. Den uppfoljning som genomfors sker enligt avtalet. Informationsut-
bytet mellan parterna &r 6msesidigt och fortroendefullt.

Uppmaérksamhet fran regionen for INM och deras verksamhet stimulerar INM:s utveck-
ling av system for kvalitet och uppf6ljning och driver dem att utveckla verksamheten vida-
re enligt avtalets intentioner.

De svérigheter med styrning och uppfoljning av verksamheten i egen regi som kort berors
1 denna granskning ger anledning till att stélla kritiska fragor till nimnden. Framfor allt
fragor som géller om nimnden har utvecklat en tillrdcklig styrbarhet for den psykiatriska
verksamheten. Namnden har tagit initiativ till en utvéirdering av verksamheten och avtal
med privat utforare samt till en dversyn av styrningen for den offentliga verksamheten.

Némnden har all anledning att lyfta perspektivet i utvarderingen for att ta tillvara erfaren-
heter av kontraktsstyrning inom den 6ppna psykiatrin. Den centrala fragan idag dr inte om
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verksamheten hos den privata utforaren ér bra eller inte, utan vilka faktorer i nimndens
styrning av privata utforare som leder till en utveckling av nirsjukvarden.

3.3 Nya behandlingsvagar som féljd av konkurrensutsattningen

Patientbesoken ska maximalt uppga till 17 100 enligt avtalet. I avtalet uttrycks ocksa ett
riktmérke for fordelning av bes6ken mellan olika kategorier.

Det totala antal besok ar 2005 var 21 700, vilket dr 6ver avtalets tak for ersattningen. Den
procentuella fordelningen av patientbesoken i egen regi samt hos INM, enligt riktmérken i
avtalet, framgar i nedanstdende sammanstillning.

Besokskategori Allminpsykiatriska kliniken

och psykoskliniken
Liakarbesok 16 41
Sjukvéardande behandling 79 38
Teambesok 5 21
Totalt procent 100 100
Totalt antal 57217 17 100

Med sjukvérdande behandling avses besok hos annan vardgivare én lékare, till exempel
psykolog, sjukskoterska eller arbetsterapeut. Med teambesok avses besok dér flera vardgi-
vare medverkar.

INM:s upptagningsomrade motsvarar 27 procent av den vuxna befolkningen i Malmo
stad. Deras andel av regionens samlade resurser/kostnader for den 6ppna psykiatrin &r un-
gefdr lika stor. Enligt indexet CNI (Care Need Index), som anvéinds vid resursfordelning,
ar den forvintade psykiatrisk sjuklighet inom INM:s avtalsomrade 21,5 procent.

Antalet avtalade ldkarbesok, 7 000, dr relativt hogt 1 jamforelse med den offentliga 6ppna
psykiatrin inom de atta stadsdelarna. For att né upp till samma niva for lakarbesoken skul-
le antalet besok inom regionen vara dubbelt s& manga som idag.

Behandlingsalternativen har féréndrats i och med konkurrensutsittningen. Utvecklingen
av teambesdken dterspeglar intentionen i avtalet och med utvecklingen av nérsjukvérd.
Med ndmndens styrning i avtalet for den 6ppna psykiatriska verksamheten har behand-
lingsformen teambesok dkat. Teambesoken hos INM var 650 ar 2004, 2 300 &r 2005 samt
2 300 fram till och med augusti manad 2006. Under detta &r kan INM na upp till avtalets
riktmérke for omfattningen av teambesok.
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Namnden har 1 avtalet prioriterat befolkningsansvaret fore det fria vardsokandet. INM har
fullfsljt denna prioritering. Okningen av teambesdk ir ett uttryck for detta. Dessa bada
mal, befolkningsansvaret och det fria vardsokandet, visar sig i denna granskning vara sva-
ra att forena. Anledningen till att det fria vardsokandet inte tillats fa nadgot storre genom-
slag ligger i verksamhetens logik. En vil fungerande nérsjukvéard inom 6ppen psykiatri bor
utgd frin att relationerna till patienterna ar ldngvariga, vilket forutsétter kontinuitet och
varaktig samverkan mellan aktdrerna. Prioriteringen dr séledes en forutsittning for att ut-
veckla nérsjukvarden enligt avtalet.

En central aspekt av nédrsjukvérden dr samverkan. Samverkan har utokats i och med kon-
kurrensutséttningen. INM &r aktivt drivande och medverkar ocksé pa andra sétt i regionens
utveckling av 0ppen psykiatri. Vi har noterat att samverkan forekommer pa flera nivéer
enligt foljande:
¢ Individniva som innefattar de méten dér patienten kan nirvara, bland annat team,
kontaktperson (case manager) och kontaktldkare. Samverkan pd denna niva ér en
del 1 behandlingsmetoden integrerad psykiatri.
e Verksamhetsnivd som inbegriper den 6ppna psykiatrins handledning, utbildning
och information till professioner hos olika aktorer.
e Ledningsniva som omfattar en gemensam samordning av rutiner, dvergripande
samarbete om verksamhetens utveckling samt forklaring av verksamhetsidé och
synsatt.

De intervjuer som gjorts med aktdrer som samverkar med INM redovisar dvervigande po-
sitiva erfarenheter av samverkan. Detta giller sdvil i kommunen (individ- och familjeom-
sorg, boende, boendestdd och daglig sysselséttning) som inom regionen (vardcentral, pri-
mérvirden, omradesansvarig inom psykiatrin, distriktsnimndens kansli samt distrikts-
ndamnden).

En effektiv nirsjukvard kan resultera i en minskad konsumtion av sluten véard. Represen-
tanter for brukare anger att s ar fallet. Antalet varddagar i slutenvirden i Malmo stad
minskade fran 27 808 ar 2003 till 26 411 &r 2005. For stadsdelen Centrum 14g antalet da-
gar pa ungefar samma niva 3 070 respektive 3 084 medan antalet dagar minskade 1 stads-
delen Limhamn/Bunkeflo fran 2 152 till 1 259.

3.4 Summering och behov av forandringar

Nedan foljer punktvis de revisionsaspekter som &r vésentliga att lyfta fram fran denna
granskning. I vart uppdrag ingér ocksa att lamna forslag som kan forbéttra ledningen av
verksamheten.

21



Ohrlin gs
PRICEWATERHOUSE(COPERS

e Det har inte framkommit nagot i granskningen som foranleder forbéttringar av av-
talets styrande funktion. Det finns en malkonflikt mellan befolkningsansvar och
det fria virdsokandet.

e Den styrning och kontroll som ndmnden for sydvéstra sjukvardsdistriktet och dess
kansli byggt upp och utdvar av verksamheten i privat regi &r tillricklig.

e Avtalets konstruktion bidrar till en utveckling av nirsjukvérden inom den 6ppna
psykiatrin. Sdvil behandlingsformer och samverkan mellan aktorer har forbattrats.

e Antalet bes6k inom den 6ppna psykiatriska verksamheten har 6kat. Brukare, per-
sonaliga ombud och de aktorer i kommunen och inom den offentliga varden, som
samverkan med INM, dr samtliga positiva till deras behandlingsformer, arbetssatt
och bemétande.

e Den egna verksamheten har paverkats positivt av en hogre grad av samverkan.
Sarskilt samarbetet med vardcentralernas ldkare anses fungera vil. Troligen be-
handlas fler patienter i ndrsjukvéarden under lingre perioder, vilket kan leda till att
konsumtionen inom slutenvirden minskar.

e Det prioriterade uppdraget, befolkningsansvaret, dr detsamma for verksamheten
som drivs i egen regi som for den privata utforaren. Det dr angeldget for nimnden
att ta tillvara erfarenheter av styrningen av den privata verksamheten for att ut-
veckla styrbarheten for den psykiatriska verksamheten som drivs i offentlig regi.

e [ granskningen har vi fingat in nigra faktorer som har betydelse for styrningen av
den 6ppna psykiatriska verksamheten. De mer centrala dr ekonomistyrningens ut-
formning med erséttning per prestation eller besok, en gemensam verksamhetsidé
som konsekvent omfattar all personal, gemensamma behandlingsmetoder och ar-
betsformer samt en smaskalig verksamhet.
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