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Inforande av remisskrav for
neuropsykiatriska utredningar

Antalet neuropsykiatriska utredningar har de senaste aren 6kat kraftigt vilket medfort att
koer uppstétt och behov av utredningar utforda av externa vardgivare 6kat. Detta i
kombination med remissfrihet har lett till upplevda problem med patientsikerhet,
prioriteringar, styrning och kontroll samt 6kade kostnader. En majoritet av landets regioner
har darfor infort remiss- och bedomningskrav. I dagslaget har 14 av 21 regioner remisskrav
for neuropsykiatriska utredningar och trenden &r 6kande.

De privata utférarna marknadsfor sig pa sina hemsidor med information att invdnarna kan
soka via egenvardsremiss och fa en utredning med endast "patientavgift” utan att ndgon
medicinsk bedomning inom specialistvirden genomfors innan. Utredningsresultatet skickas
till patientens narmaste specialistvardsverksamhet i barnpsykiatri, vuxenpsykiatri eller
habilitering. Fakturan skickas fran privata utféraren till den region de har ramavtal med,
vilket i sin tur skickar fakturan till hemregionen.

For att 6ka styrning och kontroll av kostnader och patientflode samt kvalitetssikra
vardkedjan infor neuropsykiatrisk utredning foreslar Omréde Psykiatri och Omréde barn
och unga vuxna att remisskrav infoérs for neuropsykiatriska utredningar i Region Jamtland
Harjedalen.

Neuropsykiatrisk utredning

Neuropsykiatrisk utredning utgor ett delmoment i en virdkedja som bor starta med en
bedémning av patientens samlade symtombild och behov. Detta for att sdkra ratt
insats/atgard. I vard- och insatsprogrammet ADHD beskriver man att insatser kan och bor
ges direkt nar behov identifierats. Stodet ska utga och anpassas utifran behov, funktion och
aktuella symtom. Halso- och sjukvérd, skola och socialtjanst har i uppdrag att uppticka
behov och ge insatser, och minga kan ges utan diagnos. Nar diagnosspecifik behandling ar
nodvindig kan andra insatser ges i viantan pa eller under utredning. Sjukvarden bar
organiseras sa att de insatser som gors inte 4r mer omfattande 4n vad som krivs for att méta
individens behov. Initial kartldggning ger underlag for att ta stéllning till insatser och kan
goras i bidde primarvird och specialistpsykiatri. Ridgivande och psykosociala insatser kan
och bor ges direkt nar behov identifieras, antingen i priméarvard/forsta linje eller
specialistpsykiatri. Om insatserna ir otillrackliga och det finns behov av diagnosspecifik
behandling behover specialistpsykiatrin gora en diagnostisk utredning. Utredningen
utformas och dimensioneras utifran komplexiteten i problembilden och graden av
funktionspéverkan i vardagen.
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For vuxenpsykiatrin finns en rutin om vilken instans som ska ombesorja vuxna personers
neuropsykiatriska utredning och vem som far remittera till neuropsykiatrisk utredning.
Ingen upphandlad extern vardgivare finns, varfor patienten kan séka extern vardgivare via
det fria vardvalet utan att bedomning ar gjord inom Region Jamtland/Harjedalen.

For barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) gors en ofta en forsta bedomning av elevhilsa eller
BUP:s egna mottagning for forsta linjen innan remiss gér vidare till BUP. Aven egenremisser
till BUP bedoms forst BUP:s mottagning som darefter fordelar remissen vidare inom BUP:s
egna verksamhet. BUP har dven mojlighet att avropa utredningar med de leverantorer
verksamheten har ramavtal med. Dar giller att leverantor med lagst pris avropas i forsta
hand. Nar fria virdvalet nyttjas pa detta avtal och andra regioners avtal géller ej lagst pris,
varfor dyra leverantorer nyttjas i hog utstrackning. Det sker €] heller ndgon bedomning frén
nagon remissinstans kring behovet.

Problembild remissfrihet
Gillande patienter som valjer en extern, icke upphandlad, vardgivare via det fria vardvalet
uppstar foljande huvudproblem:

e Patienten erbjuds inte tidiga rddgivande och psykosociala insatser

e Bristande kontroll och styrning av saval kostnader som patientfloden
e De etiska prioriteringsgrunderna sitts ur spel

e DPatientsdkerheten dventyras

e Kvaliteten pa utredningarna kan variera

e Kostnader och antal utredningar ckar

e Varden blir ojamlik

Remisskrav

Den framsta motiveringen till inférandet av ett remisskrav ar séledes en 6kad mgjlighet till
kontroll och styrning av ekonomi, kvalitet, patientsdkerhet och patientfloden. En annan
viktig aspekt ar utebliven basbedomning som leder till att annan psykiatrisk problematik
forbises och planering eller vardkontakt som har ansvar for patientens fortsatta insatser
utifran utredningsresultatet saknas.

Genom att Region Jimtland Hirjedalen infor ett krav pa remiss till neuropsykiatriska
utredningar sdkerstills att patienten far ritt insats och behandling. Ett remisskrav innebéar
inget hinder om patienten onskar f bedomningen genomférd i annan region eller av annan
utforare med offentlig finansiering.

Remisskravet giller inte for psykiatri generellt utan avgransas till atgdrden neuropsykiatrisk
utredning.

For att sdkerstilla att kapaciteten for att utfora neuropsykiatriska utredningar bibehélls
dven med remisskrav bor en upphandling genomforas med storre kapacitet dn idag.
Patienten hanvisas da till regionens upphandlade aktorer. Detta sidkerstéller en
kvalitetsgranskning av genomforda utredningar och att leverantérer med lagre kostnader
anviands samt att vardens kontinuitet sakerstalls. Hur manga som kan fé en remiss till privat
utforare ar en avviagning utifrdn ekonomi, patientsiakerhet och kvalitetssikring.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Kostnaderna for egna upphandlade leverantorer ar ligre dn vad patienten oftast viljer i eget
vardval, mojliggors att pengarna réacker till fler utredningar (patienter).

Konsekvenser for patientsidkerhet

Alla patienter skulle genomgé en basbedomning vilket leder till ratt bedomning och/eller
ratt atgard i ratt tid. Vardkedjan kvalitetssdkras med Gverrapportering och sakerstalld
ansvarsfordelning efter utford utredning.

Upphandling av extern leverantor skulle innehélla kvalitetskrav, och ddrmed kunna
likstillas med regionens egna utredningar.

Konsekvenser Ekonomi

Forslaget bedoms fa positiva ekonomiska konsekvenser da ritt patienter utreds, ratt
behandling sitts in i tid och de utredningar som utfors haller hogre kvalitet. Aven risken for
att utredningar behdver goras flera gdnger minskar. D4 patienten hinvisas till att nyttja vira
upphandlade utforare alternativt fa remiss fran oss till annan regions utforare, kan vi styra
valet av utforare till de som har lagst pris i en upphandling hos oss eller hos annan region.
Vid eget vardval utan remiss kan utforare viljas som idag har ett pris pa cirka 40—45 Tkr per
utredning istéllet for en prisniva pa 24—28 Tkr som r fallet for de med légst pris i de nu
gillande upphandlingarna. I dagsldget ar det cirka 200 utredningar per arsbasis som
genomfors via eget vardval utan remiss till hoga prisnivéer. Inget hindrar att vi genomfor
egen upphandling och koper motsvarande volymer. Samma antal utredningar kan alltsa
genomforas men till betydligt lagre kostnader.

Slutsats

Forslaget att infora remisskrav bedoms fa positiva konsekvenser for patientsdkerheten och
ur ett ekonomiskt perspektiv. Detta genom att patienter som utreds av privat utforare
kommer att ingd i en vardprocess som innefattar initial medicinsk bedomning, utredning
med likvirdiga kvalitetskrav som de inom Region Jamtland/Harjedalens verksamheter, en
tydlig mottagare av utredningsresultatet och ansvarig for insatser fore och efter utredning.

Forslaget bedoms ocksé fé positiva effekter for att uppna en jamlik vard genom att remisser
till privata utforare kan styras till de som &r upphandlade inom Region
Jamtland/Héarjedalens ramavtal, dar kvalitetskraven ar angivna. Vid eget vardval till privat
aktor ute i landet maste patienten sjilv bekosta resa och boende. Detta medfor att varden ej
bli jamlik. Upphandlade aktorer som har sin bas i Jimtland ar utifran
jamlikhetsperspektivet ett béttre alternativ.
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