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Bakgrund

Haélso- och sjukvérdsdirektoren fick 2020-02-06 i uppdrag av hilso- och sjukvérdsndmnden
att utreda forutsittningarna att i storre utstrackning upphandla neuropsykiatriska utredningar.
Uppdraget innebar dven att utreda eventuella konsekvenser. Bakgrunden till hidlso- och
sjukvardsdirektorens uppdrag ar tidigare utredning avseende ett vardval inom det psykiatriska
omradet. Den tidigare utredningen belyste konsekvenser utifran lagen om valfrihetsystem.
Utredningen pavisade dven mojligheter for andra stillningstaganden betraffande
sakerstillande av Region Skanes medborgares tillgdng till utredning och behandling inom
omradet neuropsykiatri. Sammantaget redogjorde utredningen for att det kan vara ladmpligt att
genomfora en upphandling inom detta omrade. Upphandlingen é&r tink att komplettera
befintligt utbud inom omrédet.

Foreliggande utredning presenterar forutséttningarna for att 6ka volymen av upphandlade
neuropsykiatriska utredningar samt konsekvenser dérav. Ansvarig for utredningen &r hélso-
och sjukvardsstrateg Kalle Brandstedt.

Analys

UPPHANDLING ENLIGT LAG OM OFFENTLIG UPPHANDLING

Genom LOU-upphandling kan Region Skane till viss del styra omfattning av antal
leverantdrer samt leverantorernas geografiska lokalisation och ddrmed sédkerstélla att det finns
tillgang till en leverantor oavsett var i regionen medborgaren bor. Troligtvis behovs tva till tre
leverantorer for att sdkerstdlla en tillracklig geografisk tillgdnglighet.

En LOU-upphandling medfor att regionens leverantorer blir tydliga och till antalet stabila
samverkansparter. Tydligheten skapas 1 och med regionens mojlighet att styra samverkan,
samtidigt som upphandlingsformen skapar kontroll 6ver inflédet och utflodet av leverantorer.
Det ér viktigt eftersom en stor del av patienterna har behov av andra hilso- och
sjukvardsinsatser och kommunala insatser.

Upphandlingsformen ger dven en fordel eftersom regionen kan avtala in optioner. Optioner
som kan aktiveras under avtalstiden. Exempel pé optioner ar att inkludera ytterligare
diagnoser.

EN UPPHANDLING BOR INKLUDERA BADE UTREDNING OCH BEHANDLING

Enligt Socialstyrelsen bor en utredning avseende neuropsykiatri innehdlla:

o Aktuella och tidigare problem for att faststilla om personen har symtom som dverensstdimmer
vedertagna Kriterier for diagnosen.

e Om det finns en annan diagnos eller ett annat tillstand som béttre forklarar symtomen.

e Om det finns andra betydelsefulla problem eller symtom som kréver specifik behandling,
funktionsférmagan inom olika omraden, det vill séga hur barnet, ungdomen eller den vuxne
faktiskt fungerar i olika vardagssituationer, som underlag for planering av stod.



e Personens kognitiva eller intellektuella forutsattningar for att skapa forstaelse for
svarigheterna och utformningen av stodet, till exempel hjalp i skolan eller anpassning av
arbetsplatsen.

e Om det finns bakomliggande medicinska orsaksfaktorer till symtomen, risk- och
skyddsfaktorer for att utforma stod och beddéma prognos [1].

Aven Svenska Féreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri, SFBUP, har riktlinjer for
behandling av ADHD. I dessa riktlinjer rekommenderas att samtliga barn som bedéms pa
BUP ska screenas for ADHD. Riktlinjerna rekommenderar dven att en utredning ska
kartldgga psykiatrisk och somatisk samsjuklighet [2]. Personer med en neuropsykiatrisk
diagnos kan behdva varierande atgarder och insatser. Bland annat bor personer med ADHD
eller ADD (aktivitet och uppmairksamhetsstorning) erbjudas behandling med multimodal
inriktning. Det innebér en behandling med kombinationer av psykosociala och pedagogiska
stodinsatser. Dessutom ingar kognitiva hjdlpmedel och vid behov likemedelsbehandling [3].
Det finns en tydlig koppling mellan att utreda och behandla personer med neuropsykiatriska
diagnoser. Genom att inkludera bade utredning och behandling kan regionen stérka
forutséattningarna till att upphandlade leverantorer, utifran patientens perspektiv, tar ett
helhetsansvar. Leverantdren ges fOrutsittningar att utifrdn egna utredningar skapa
individanpassad behandling. Nér leverantoren far mojlighet till ett helhetsansvar avseende
utredning och behandling minskar risken att en utredd patient behdver vénta pé start av
behandling hos annan vérdgivare. Helhetsansvaret skapar forutséttningar for ett 1angsiktigt
patientsamarbete. I regionens arbete med att ta fram krav gillande utredning och behandling
blir det viktigt att belysa kvalitetsdimensioner som teamutredningar med bade psykolog och
lakare.

I arbetet av foreliggande utredning har samverkan skett med forvaltning Psykiatri och
Habilitering ddr uppfattning framforts kring vikten av att upphandla bdde utredning och
behandling, da det annars finns risk for 6verdiagnostik hos leverantdren samt att kosituation
for behandling uppstar efter att utredning genomforts.

INITIALT REMISSKRAV FOR JAMLIK BEDOMNING OCH BIBEHALLEN KONTROLL

Socialstyrelsens definierar en remiss som handling som utgdr bestéllning av tjénst eller
begéran om Overtagande av vardansvar for en patient [4].

Remisskrav ska appliceras i de fall dir den enskilde inte redan genomgatt relevanta utredande
insatser som visat behovet. I dessa fall ska psykiatri och habilitering initialt ansvar for
basbeddmning. Forvaltning Psykiatri och habilitering har utvecklat och implementerat en
standardiserad vardprocess for bedomning av personer dér misstanke finns om
neuropsykiatrisk sjukdom. Den innebér bland annat att det som ett forsta steg genomfors en sa
kallad ’basbedomning” av den sokande. Basbeddmningen kan ligga till grund for att remiss
utfdrdas till utredning och behandling. Den standardiserade vardprocessen kan bidra till en
jadmlik beddmning av personer som eventuellt har en neuropsykiatrisk diagnos. Samtidigt
sakerstiller basbeddmningen att personer med andra diagnoser hamnar rétt. En basbeddmning
ska kunna initieras av exempelvis en vardcentral eller av patienten sjdlv. Remisskravet
medfor att forvaltningen blir remittent till utredning och behandling for personer som



misstdnks ha en neuropsykiatrisk diagnos, savil till den egna regin som till upphandlad
verksamhet, forutsatt att beslut att upphandla fattas. I vissa fall kan det visa sig att en patient
inte bedoms ha en adekvat neuropsykiatrisk diagnos. For dessa patienter ar det viktigt att
leverantdren och Region Skéne tar ansvar for att patienterna far adekvata vardinsatser pé
annat sitt eller genom andra insatser &n de regional.

Det ska dock tilldggas att det i regionens tidigare utredning av remisskrav lyft att ett
remisskrav ”...inte gagnar varken for enskild vardsokande eller f6r verksamhet i
primidrvarden. Till detta kan ldggas de dndrade forutsdttningar som kan bli patagliga for de
leverantorer som idag dr verksamma 1 vardvalssystemet liksom for leverantorer verksamma
inom nationella taxan.” [5]. Men eftersom det inte finns ett vardval eller liknande kopplat till
utredning och behandling inom det neuropsykiatriska diagnos panoramat, bedoms kravet inte
paverka framtida leverantorer eller patienter i storre utstrackning. Initialt vigs remisskravets
mdjlighet till kontroll avseende patientinfloden och i forlangningen regionens kostnader som
tyngre. Remisskravets paverkan pa patienter, Region Skanes ekonomi och egenregi samt
remisskravets pdverkan pa framtida leverantorer behdver analyseras nér avtal varit i drift
under minst 12 ménader.

I samband med att regionen foljer upp avtalets effekter behdver analysen inkludera
dimensionen om samtliga vardgivare ska kunna remittera till de leverantérer som erhallit
avtal.

BARN, UNGA OCH VUXNA BOR INKLUDERAS NAR UTREDNING OCH BEHANDLING
UPPHANDLAS

Precis som att en upphandling bor inkludera utredning och behandling &r det viktigt att
inkludera savil barn, unga som vuxna. D4 stirks mojligheten till ett samlat patientansvar for
de leverantorer som regionen sluter avtal med. Leverantdrer med ett samlat ansvar for
utredning och behandling for patienter, oavsett alder, blir tydliga aktdrer. Tydliga aktorer
underlattar Region Skanes och regionens kommuners samverkan kring patienterna.

Leverantorer som far mojlighet till helhetsansvar for barn, unga och vuxna avseende
utredning och behandling skapar forutsittningar for egenregins resursanvindning och
resursoptimering. Om leverantorer exempelvis bara ha ansvar for barn och unga gér ansvaret,
i samband med att personerna blir vuxna, dver till andra vardgivare. Overgingen kan forsvéara
planering, speciellt pd lang sikt.

NEUROPSYKIATRISKA DIAGNOSER AR ETT IFRAGASATT BEGREPP

ADHD, autism och Tourettes syndrom hor till de vanligast neuropsykiatriska diagnoserna.
Diagnoserna stélls utifran en persons beteende, men diagnoserna har en biologisk bakgrund.
Personer med en neuropsykiatrisk diagnos kan fa symptom som skapar problem 1 s stor
utstrackning att det blir en funktionsnedsittning [6]. I Region Skénes utredning avseende
vardval inom det psykiatriska omradet konstaterade att begreppet neuropsykiatri alltmer
ifragasatts eftersom egentligen de flesta psykiatriska tillstdnd har en
neuropsykiatrisk/neurobiologisk komponent [7]. Bland annat menar Statens medicinetiska rad
att termen &r problematisk som ett paraplybegrepp eftersom det antyder att biologiska



mekanismer hér spelar storre roll &n vid andra psykiatriska diagnoser [8]. Inom begreppet
neuropsykiatriska diagnoser ingér att antal diagnoser. Dessa presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Neuropsykiatriska diagnoser

ICD-10 Diagnos

F420 Tvangssyndrom praglat av tvangstankar

F421 Tvangssyndrom praglat av tvangshandlingar

F428 Andra specificerade tvangssyndrom

F429 Tvangssyndrom, ospecificerat

F808 Andra specificerade storningar av tal- och sprakutvecklingen

F810, F811, F812, Las- stavning och rdknesvarigheter samt inlarningssvarigheter
F813, F818, F819

F829, F839, F844, Utvecklingsstorningar

F848, F849, F889

F840 Autism i barndomen

F841 Atypisk autism

F845 Aspergers syndrom

F900 Aktivitets- och uppmarksamhetsstérning (ADHD/ADD)

F901, F908, F909 Hyperaktivitet
F950, F958, F959 Tics

F952 Kombinerade vokala och multipla motoriska tics [de la Tourette]
R480 Dyslexi och alexi
R488 Andra och ospecificerade symboldysfunktioner

AKTUELLT PATIENTTILLFLODE OCH VANTELAGE

I figur 1 redovisas det aktuella vénteldget till neuropsykiatriska utredningar. Vintetiden har
minskat sedan 2018. Vintetiden inom vuxenpsykiatrin har minskat fran 37 till 13 manader.
Inom BUP har vintetiden minskat fran 36 till 24 manader.

Figur 1. Aktuell vantetid till neuropsykiatriska utredningar
Antal ménaders vantetid fill neuropsyiatrisk utredning. Redovisat for vuxenpsykiatrin
och Bup. Angivet i antal manaders vantetid per januari 2018, 2019 och 2020.
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Vintetiden till neuropsykiatrisk utredning har inte minskat pa grund av att antalet inkomna
remisser minskat, vilket framgér av figur 2. Antalet inkomna remisser har daremot 6kat nagot
inom BUP, fran 312, januari 2018 till 334, januari 2020. Inom vuxenpsykiatrin har antalet
inkomna remisser okat fran 366 till 453. Aven antalet nysatta diagnoser har 6kat inom
vuxenpsykiatrin, medan BUP ligger pd samma nivé som 2018.

Figur 2. Antal inkomna remisser och nysatta diagnoser
Antal inkomna remisser och nysatta diagnoser inom vuxenpsykiatrin och BUP. Redovisas i
antal per januari 2028, 2019 och 2020. Streckad linjer avser nysatta diagnoser.
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Antalet patienter som dberopat vardgarantin uppgick ar 2018 till 901, dock atertogs 337 av
dessa till klink for omhindertagande dér. For 2019 uppgick antalet till 937 och av dessa
atertogs 260 till klinik. Under 2020 har 459 patienter dberopat vardgarantin, dir har 63
atertagits till klinik, vilket framgar av figur 3. De patienter som &beropar virdgarantin och inte
atertas till klinik far mdjlighet till utredning av extern leverantor.

Figur 3. Antal patienter som dberopat vardgarantin
Antal patienter som dberopat vardgarantin redovisat fér 2018, 2019 och 2020. |
redovisningen ingdr dven antal som atertagits till klinik samt antal som fortfarande vantar.
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KOSTNAD FOR NEUROPSYKIATRISKA UTREDNINGAR UTOMLANDS OCH
UTOMLANS

Regionens kostnader for neuropsykiatriska utredningar utomlands uppgick ar 2019 till néra
7,6 miljoner. Merparten av kostnaderna utgérs av ADHD-utredningar. Kostnader har
kontinuerligt 6kat sedan 2015, vilket framgér av figur 4.

Figur 4. Kostnad for neuropsykiatriska utredningar utomlands
Kostnad per &r for neuropsykiatriska utredningar utomlands. Avser 2015, 2016, 2017, 2018,
2019 och 2020*.
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Fordelas arskostnaden pd en genomsnittlig manadskostnad uppgar summan till drygt 633 000
kronor 2019, vilket framgar av figur 5. Den genomsnittliga kostnaden per méanad 2020
(januari och februari) uppgér till ndra 420 000 kronor. Baserat pa de 18 utredningar som
genomforts utomlands under januari och februari 2020 uppgér genomsnittspriset till cirka

34 000 kronor.

Figur 5. Manadskostnad fér neuropsykiatriska utredningar utomlands
Genomsnittlig méanadskostnad fér neuropsykiatriska utredningar utomlands. Avser 2015,
2016, 2017, 2018, 2019 och 2020*.
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Foérutom regionens kostnader for utredningar utomlands tillkommer kostnader for utredningar
utomlédns. Regionens kostnad for utomléns 6ppen psykiatrisk vard hos privata vardgivare har
okat sedan 2014, vilket framgér av figur 6. Storst 6kning skedde mellan 2018 och 2019. 2019



lag regionens totalkostnad pé nira 58 miljoner kronor. Kostnaderna f6r utomlands- och
utomlénsvard paverkas framst av patientens val av vardgivare.

Figur 6. Kostnad foér utomldns 6ppen psykiatrisk vard hos privata vardgivare
Kostnad for utomléns dppen psykiatrisk vard hos privata vardgivare 2014 till 2019.
Merparten av kostnaderna beddms utgdras av neuropsykiatriska utredningar.
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I dagsldget finns ingen tydlig bild av totalkostnaden for utredningar pé s kallade riksavtal,
vilken dven kallas utomldnsfakturerad vard. Det finns inte heller en tydlig bild 6ver kostnader
for utredningar utanfor riksavtal. En heltickande bild 6ver kostnaderna kommer att tas fram i
samband med regionens arbete med ett forfragningsunderlag.

NEUROPSYKIATRISKA DIAGNOSER INOM OPPENVARD

I figur 7 redovisas andel unika patienter och andel vardtillfallen for respektive diagnos inom
neuropsykiatrins diagnospanorama. Redovisningen avser hela Region Skéne och tidsperioden
forsta kvartalet 2020. Storst andel unika patienter och storst andel vardtillfallen utgors av
aktivitets- och uppmaérksamhetsstorning (ADHD/ADD). ADHD och ADD utgjorde drygt 67
procent av vardtillfdllena och néra 63 procent av andelen unika patienter. Darefter foljer
autism 1 barndomen med néra drygt 9 procent av vardtillfdllena och drygt 13 procent av
patienterna.



Figur 7. Neuropsykiatriska diagnoser. Unika patienter och vardtilifallen
Andel unika patienter (PAT) och andel vardtillféllen (VT) av det totala antalet per diagnos. Avser
januari, februari och mars 2020 oavsett vardomrdde inom dppenvard.
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Av de patienter och vardtillfillen som sker inom regionen avseende neuropsykiatriska
diagnoser dr det viktigt att forstd om varden dven sker utanfor psykiatrin. Om sa ér fallet kan
en upphandling forsvéra samverkan eftersom antalet vardaktorer ér fler. I figur 8 redovisas
psykiatrins andel av de unika patienterna och vardtillfillena inom begreppet neuropsykiatriska
diagnoser. De diagnoser dér psykiatrin har storst andel av antalet unika patienter och
vérdtillfdllen dr andra specificerade tvangssyndrom, tvadngssyndrom praglat av
tvingshandlingar samt aktivitets- och uppmarksamhetsstorning (ADHD/ADD). Patienter som
har lakemedelsbehandling for ADHD fér den medicinska varden och behandlingen i
specialistpsykiatri, BUP eller vuxenpsykiatri, VUP, eftersom forskrivning av dessa ldkemedel
enbart far goras av lakare med specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri, psykiatri,
rattspsykiatri, neurologi eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering [7]. ADHD/ADD
den diagnosgrupp med klart storst volym unika patienter och vérdtillfallen.



Figur 8. Neuropsykiatriska diagnoser. Psykiatrins andel av antalet unika patienter

och vardtillfdllen
Andel unika patienter (PAT) och andel vardtillfdllen (VT) av det totala antalet per diagnos. Avser
januari, februari och mars 2020 oavsett vardomrdde inom dppenvard.
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EN UPPHANDLING BOR AVGRANSAS TILL ETT URVAL DIAGNOSER

For att sikerstilla regionens mojlighet till adekvat kravstdllning, for att sédkra kommande
leverantorers volym avseende patienter och vérdtillféllen, samt for att sékerstélla att
patienterna priméart behover psykiatrisk vard, foreslas ett diagnosmaissigt urval inom det
neuropsykiatriska diagnospanoramat. I urvalet bor ADHD och ADD ingéd. Det eftersom
Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer inom ADHD och ADD, vilket stirker regionens
mdjlighet att folja upp kvaliteten i upphandlad vard [9].

Genom en initial diagnosmassig avgransning stirks mdjligheten att en kommande leverantor
ar expert pd bedomning och utredning av de diagnoser som kommer att inga i urvalet. Idag
finns exempelvis bade over- och underdiagnostik av ADHD och dérfor behovs noggrannare
och hogkvalitativa utredningar [8]. Forvaltning Psykiatri och Habilitering instimmer 1
behovet av den foreslagna diagnosméssiga avgriansningen.

Avgriansningen bidrar dven till att regionen enklare kan f6lja upp upphandlingens effekt pa
tillgédngligheten. For att mgjliggora fler utredningar och behandlingar, om ett 6kat behov
foreligger kan avtal innehélla optioner, vilka kan utlosas om efterfragad effekt pa
tillgangligheten inte uppnas.

En viss svaghet som finns med ett diagnosmaéssigt urval ar att inte alla patientgrupper ges
tilltrade till den upphandlade varden. Dessutom gér det inte alltid sdkerstdlla vilken diagnos
en utredning mynna ut i. Dessutom har manga av patienterna behov av insatser frdn andra
delar av hilso- och sjukvarden samt insatser frdn kommuner. Malsattningen &r att minimera
nackdelarna genom att analysera effekterna av upphandlingen avseende tillgdnglighet samt att



regionen genom en LOU-upphandling tillser att leverantérerna blir en tydlig samverkanspart
med ett helhetsansvar for patienterna.

Fér att underlitta for patienterna och for en bibehallen vardked;ja ar viktig att de diagnoser
som ingdr i en upphandling av utredning och behandling stodjer patienten utifran ett
helhetsperspektiv.

SAMVERKAN MED PSYKIATRI OCH HABILITERING

I samband med utredningen har samverkan skett med forvaltning Psykiatri och Habilitering. I
foljande avsnitt presenteras forvaltningen syn pa uppdraget. I det fall Region Skéne beslutar
att upphandla neuropsykiatriska utredningar och behandlingar s& anser Psykiatri och
Habilitering att:

e Bade utredning och behandling ska inkluderas.

e En upphandling ska inkludera bade barn, unga och vuxna.

e Det bor vara en diagnosmassig avgransning till ADHD och ADD.
o Det ska finnas remisskrav.

Forvaltningen podngterar att véintetiderna minskat, vilket d&ven framgér av figur 1. Orsaken till
minskade vantetider dr arbetet med standardiserade vérdprocesser, produktionsplanering och
kvills- och helgmottagningar.

Enligt forvaltningen finns en risk att jourldkarsystemet urholkas samt att arbetsmiljon for
lakare i offentlig vard forsdmras om regionen upphandlar utredning och behandling.
Forvaltningen betonar att kostnaden for att genomfora en ADHD- och ADD-utredning ar 14g i
relation till en bredare psykiatrisk bedomning. Dessutom anser forvaltningen att kostnaden
per utredning utomlands ar hog. Siffror avseende kostnad per &r och kostnad fordelat per
ménad redovisas i figur 4 och figur 5.

Forvaltningen lyfter att en upphandling kan medfora svérigheter att uppfylla
barnkonventionen. Dels genom att den egna verksamheten riskerar forlora kompetent
personal och nir personal anstélls av privata leverantorer finns risk att en kdsituation uppstar
inom forvaltningen. Dessutom lyfter forvaltningen en farhaga att privata utredningar riskerar
att vara av samre kvalitet 4n de egna. Det motiv som anges &r att privata alternativ saknar
hogspecialiserad psykiatrisk kompetens.

Psykiatri och Habilitering menar att det finns risk for att personal frdn den egna verksamheten
anstélls av privata leverantdrer. Den personal som gér dver har egenregin ofta gjort stora
investeringar 1, frimst avseende fortbildning. Vidare anser egenregin att personalen behovs i
den egna verksamheten for att genomfora komplicerade utredningar och behandlingar.

Psykiatri och Habilitering lyfter dven att det blir problem att upphandla neuropsykiatriska
utredningar och samtidigt & ithop helheten avseende patientens bista. Ménga patienter har
samsjuklighet och kontinuiteten kan bli lidande om vardkedjan inte hélls ihop. Eftersom
patienterna kan ha svart att planera och fullfolja sina virdataganden blir det svart att besoka
olika mottagningar for sina olika diagnoser.



Forvaltningen ser det egna arbetet med standardiserade vardprocesser som ett led i att sdkra
helheten och forvaltningen ser det som viktigt att det i en upphandling stélls krav pa vad som
ar en rimlig miniminiva for en neuropsykiatrisk utredning.

Psykiatri och Habilitering lyfter dven att det finns en oro att regionens kostnader for
lakemedel kommer att 6ka. Det dr dven en risk som lyftes i koncernkontorets tidigare
utredning géllande véardval inom det psykiatriska omradet.

I samband med att effekterna av kommande avtal foljs upp bor de farhagor som forvaltning
Psykiatri och Habilitering lyft inga i1 analysen.

PROCESS FOR FRAMTAGANDE AV FORFRAGNINGSUNDERLAG OCH“UPPFC')LJNING
OCH ANALYS AV ETT FRAMTIDA AVTALS EFFEKT AVSEENDE TILLGANGLIGHET
OCH KOSTNADER

Tidsmaéssigt bor ett adekvat forfrdgningsunderlag kunna tas fram under 2020. I arbetet dr det
viktigt att samverkan sker med Psykiatri och Habilitering. Syftet med samverkan &r att fa del
av den kunskap forvaltningen besitter for att forfragningsunderlaget ska bli s optimalt som
mojligt. Det behdvs dven en process som for att sdkerstilla att regionen kan analysera och
folja upp avtals effekt avseende patientgenomstromning och tillgénglighet. Dessutom &r det
adekvat att folja upp om barnens bésta tas 1 beaktande vid beslut samt om barnens rétt till liv
och utveckling sékrats, vilket dr barande delar av barnkonventionen [10]. Visar det sig att
avtal inte har avsedd effekt behover det uppmérksammas och vid behov dtgérder vidtas.
Sadana atgarder kan vara att regionen utldser optioner for att fler diagnoser ska ingé.

Forutsatt att hilso- och sjukvardsndgmnden fattar beslut om att upphandling ska ske samt att ett
forfragningsunderlag tas fram under 2020 bor avtal vara pa plats senast utgdngen av 2021.



Slutsats

Sammantaget visar analysen att det finns behov av att genomf6ra en upphandling for att
sdkerstdlla Region Skanes medborgares behov av vard inom omréadet neuropsykiatri.
Utredningens forslag ar att Region Skane beslutar att:

e Genomfora en upphandling enligt lag om offentlig upphandling. Malsattningen bor vara avtal
med tva till tre leverantorer. Leverantérerna bor ha en geografiska placering som sékerstaller
medborgarnas tillganglighet i hela Region Skane.

e Upphandlingen inkluderar bade utredning och behandling.

e Att remisskrav ska appliceras i de fall dar den enskilde inte redan genomgatt relevanta
utredande insatser som visat behovet. | dessa fall ska psykiatri och habilitering initialt ansvar
for basbeddmning.

e Upphandlingen inkluderar bade barn, unga och vuxna.

e De upphandlade utredningarna och behandlingarna avgransas initialt inom det
neuropsykiatriska diagnospanoramat.

e Upphandlingen innehaller optioner sa att regionen vid behov kan utvidga kommande avtal,
exempelvis avseende diagnoser.

o Ett forfragningsunderlag tas fram under 2020 och att avtal ska vara i drift innan utgangen av
2021.

e Det planeras for en analys av avtals paverkan avseende vardens tillganglighet och den samlade
patientgenomstromningen. Analysen bor aven innehalla en prognos avseende paverkan pa
antalet genomforda utredning och behandlingar i Region Skane. Analysen bor genomforas i
samverkan med berorda leverantdrer samt med forvaltning Psykiatri och Habilitering.
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Figurdversikt

Figur

Figur 1. Aktuell vantetid till neuropsykiatriska utredningar

Figur 2. Antal inkomna remisser och nysatta diagnoser

Figur 3. Antal patienter som aberopat vardgarantin

Figur 4. Kostnad for neuropsykiatriska utredningar utomlands

Figur 5. Manadskostnad for neuropsykiatriska utredningar utomlands

Figur 6. Kostnad for utomlans 6ppen psykiatrisk vard hos privata vardgivare
Figur 7. Neuropsykiatriska diagnoser. Unika patienter och vardtillfallen

Figur 8. Neuropsykiatriska diagnoser. Psykiatrins andel av antalet unika patienter och
vardtillfallen
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