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Temagranskning tillginglighet till vard: delrapport 2, barn- och
ungdomspsyKkiatrin

Revisorerna har utifran sin risk- och véasentlighetsanalys funnit det relevant att under ar 2019
genomfora en temagranskning avseende tillgangligheten till varden i Region Vastmanland.
Temagranskningen behandlas i fyra separata granskningsrapporter: tandvard, barn- och ung-
domspsykiatri, specialiserad vard, samt primarvard. Denna andra delrapport behandlar barn-
och ungdomspsykiatrin. Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga: Har reg-
ionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet
inom barn- och ungdomspsykiatrin?

Var sammantagna bedémning &r att regionstyrelsens vidtagna atgarder for att uppna malet om
en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin inte ar helt &ndamalsenliga.

Var bedémning grundas framfor allt pa att BUP inte uppnar en tillganglighet i enlighet med
vardgarantin och Region Véstmanlands malsattning. Tillrackliga atgarder har inte vidtagits for
att astadkomma en god tillganglighet och samverkan med kommunerna behéver utvecklas. Vi
konstaterar vidare att det finns en tydlig styrning och uppfoljning for astadkomma en god till-
ganglighet for nybesok och att det finns kunskap om orsak till bristféllig tillganglighet.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas foljande rekommendationer:

¢ Virekommenderar att Regionstyrelsen aktivt verkar for en utvecklad samverkan mel-
lan BUP, primarvarden och lanets kommuner.

e Virekommenderar att Regionstyrelsen vidtar ytterligare atgarder for att forbattra till-
gangligheten inom BUP. Resurs- och produktionsplanering bor férbéattras och en cen-
tral triagerings- och diagnostikfunktion bor utvecklas for att sékerstélla att BUP arbetar
med patienter fran ratt vardniva.

e Styrning och uppféljning bor ocksa omfatta den tillganglighet som inte omfattas av den
forstarkta vardgarantin. Dvs de besok och behandlingar som inte avser nybesok.

lakttagelser och bedoémningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna énskar svar
fran regionstyrelsen senast 2019-11-27.
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PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning av tillganglig-
heten inom barn- och ungdomspsykiatrin. Denna granskning utgdr den andra delen av fyra i en
temagranskning avseende tillganglighet till varden i Region Vastmanland. Granskningen syftar till
att besvara foljande revisionsfraga: Har regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att
uppna malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin?

Var samlade bedémning &r att regionstyrelsen inte helt har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att
uppna malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Var bedomning grundas
framfor allt pa att BUP inte uppnar en tillganglighet i enlighet med vardgarantin och Region Vast-
manlands malsattning. Tillrackliga atgarder har inte vidtagits for att &stadkomma en god tillgang-
lighet och samverkan med kommunerna behéver utvecklas.

Vi konstaterar vidare att det finns en tydlig styrning och uppféljning for dstadkomma en god till-
ganglighet for nybesdk och att det finns kunskap om orsak till bristfallig tillganglighet.

Granskningens kontrollmal bedéms nedan:

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllt.

Vi bedomer att kontrolimalet ej ar uppfyllt.

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllt.

Vi bedomer att kontrolimalet ej ar uppfyllt.

Vi bedomer att kontrolimalet ej ar uppfyllt.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas féljande rekommendationer:

- Virekommenderar att Regionstyrelsen aktivt verkar for en utvecklad samverkan mellan
BUP, primarvarden och lanets kommuner.

- Virekommenderar att Regionstyrelsen vidtar ytterligare atgarder for att forbattra tillgang-
ligheten inom BUP. Resurs- och produktionsplanering bor forbattras och en central tria-
gerings- och diagnostikfunktion bér utvecklas for att sékerstélla att BUP arbetar med pati-
enter fran ratt vardniva.

- Styrning och uppfolining bér ocksa omfatta den tillganglighet som inte omfattas av den for-
stéarkta vardgarantin. Dvs de besok och behandlingar som inte avser nybesck.



Av Vardanalys rapport om den nationella vardgarantin framgar att en god tillganglighet med rimliga
vantetider till vard har stor betydelse for patienter och for befolkningen. Langa vantetider kan skapa
oro, stress och radsla. Men det kan ocksa leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstand for-
varras eller att man maste vara borta fran arbetet onodigt lange. Vardgarantin anger hur lange man
som langst ska behdva vanta pa att f& kontakt med varden, p& att f& ett besok och pé att f& en
planerad behandling. Vardgarantin ar forfattningsreglerad och landstingen &r skyldiga att halla
tidsgranserna. P& sa vis ar vardgarantin bade ett viktigt styrmedel i tillganglighetsarbetet och en
forsakran till befolkningen. Nar vardgarantin inte efterlevs drabbas enskilda patienter och anhdériga,
men det riskerar aven att forsvaga fortroendet for halso- och sjukvarden. Langa vantetider och
bristande tillganglighet &r ett langvarigt problem i Sverige som landstingen och regeringen behéver
arbeta med langsiktigt och strukturerat.

Halso- och sjukvarden i Sverige omfattas av den nationella vardgarantin vilken anger inom vilket
tidsspann en enskild kan forvanta sig att f& kontakt med varden och genomfora besok samt pa-
bdrja behandling.

Vardgarantin ar lagstadgad sedan 2010 (9 kap. 1 § HSL!) samt finns reglerad i patientlagen (2
kap. 3 § patientlagen 2014:821). Vardgarantin anger hur lange en patient ska behova vanta som
langst for att fa kontakt med primarvarden, besoka lakare i primarvarden, fa ett forsta besok i den
specialiserade halso- och sjukvarden och fa en planerad atgard. Tidsgranserna finns reglerade i 6
kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80):

Utifran vasentlighet och risk har revisorerna beslutat att under 2019 genomfora en temagranskning
av tillgangligheten till varden, inom fyra olika verksamhetsdelar:

Tandvard

Barn- och ungdomspsykiatri
Specialiserad vard
Primarvard

PonPE

Denna rapport behandlar del 2 som avser tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatri.

Revisionsfragan for granskningen som rér barn- och ungdomspsykiatri:

Har regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet
inom barn- och ungdomspsykiatrin?

Foljande revisionskriterier utgdr beddémningsgrund for granskningen:

. Patientlagen (2014:821)

. Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

. Regionfullmaktiges Budget 2019 med flerarsplan

. Regionens 6vriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillg&nglighet

1 Halso- och sjukvardslagen (2017:30).
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. Sker det en styrning och uppféljning for att &stadkomma en god tillganglighet?

. Ar tillgéngligheten i enlighet med vardgarantin?

. Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

. Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

. Hur sker samverkan mellan kommun, primarvard och specialiserad vard kring vardkedjan

fér Barn- och ungdomspsykiatri?

Granskningen ar avgransad till regionstyrelsen och avser verksamheten fér Barn- och ungdoms-
psykiatrin. Granskning omfattar tvd mottagningar inom Region Vastmanland och avser verksam-
hetsaret 20109.

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt sammanstéllning och ana-
lys av statistik inom omradet. Intervjupersoner samt granskade dokument framgar av bilaga.

Rapporten har faktagranskats av berérda tjansteman.



Det finns olika aktorer och vardnivaer vad galler psykisk ohalsa for barn och unga. Denna revis-
ionsrapport innehaller &ven en beskrivning av forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri d& organi-
sation och resurser paverkar tillgangligheten till den specialiserade varden.

Barn och ungdomspsykiatrin i Vastmanland

Forsta-linjeansvaret for psykisk ohalsa ar ett brett uppdrag och delas i Region Véstmanland mellan
olika vardgivare, bade inom regionen och inom kommunerna. Darfér kommer detta avsnitt att
Overgripande beskriva dessa verksamheter och den process som finns mellan dessa.

Forsta-linjeansvaret for psykisk ohélsa beskrivs vid intervjuer vara uppdelade mellan de tio kom-
munerna inom Regionens geografiska omrade, primarvarden samt barn- och ungdomspsykiatrin
enligt bilden nedan.

Kommun Primarvard Specialiserad vard
Skola ardcentraler |Barn- och ungdomspsy-
Socialtjanst Barnavardscentraler, ung- kiatrin (BUP)

domsmottagningar
Barn- och ungdomshélsan

De olika verksamheter som framgar inom respektive huvudman/organisation &r de som utifran
intervjuer och dokumentanalys identifierats som de verksamheter som i storst utstrackning paver-
kar arbetet med tillganglighet inom BUP.

Kommunernas ansvar omfattar elevhalsan inom kommunernas skolor. Elevhélsan ska erbjuda
eleverna medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska kompetenser. Elevhal-
san ska framst arbeta hélsoframjande och férebyggande.?

Vidare ansvarar kommunerna for socialtjanst. Socialtjansten tar emot orosanmalan, genomfér
forhandsbeddmning och utreder om ett barn far illa samt erbjuder stéd till barn och unga som far
illa. Elevhalsan och socialtjansten &r ofta den verksamhet som upptéacker psykisk ohélsa. Elevhal-
san kan, beroende pa vardbehov skriva remiss direkt till barn- och ungdomshélsan (BUH) eller
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Socialtjansten kan enbart skriva remiss direkt till barn- och
ungdomspsykiatrin eller hanvisa till vardcentral for bedomning om patienten ska vardas vid BUH.

Regionen ansvarar for primarvard och specialiserad vard. Primarvardens vardcentraler tillhanda-
haller lakarbedémning, stod via Barnavardscentralen (BVC) och samtalsbehandling via Barn- och
ungdomshalsan (BUH). For barn 0-6 ar har BVC “férsta-linjeansvaret” for psykisk ohalsa. Detta
innebar att remisser till BVC och BUH ska ga genom vardcentralen, med undantag foér elevhalsan
som kan ge remiss direkt till BUH. Inom primarvarden finns ocksa ungdomsmottagningarna som
erbjuder hjalp och stdd till ungdomar som vill ha méjlighet att séka utan delaktighet av sina forald-
rar. Primarvarden ska utifran verksamhetsuppdraget tillhandahalla medicinska insatser, krisbear-
betning och stddjande kontakt. Beddmningssamtal och samtalsbehandling med psykolog eller

2 Skolverket.se "Regler och ansvar” [2019-05-08]
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socionom ges vid behov under begransad tid. D& denna granskning avser BUP och BUH utgor 1:a
linjens psykiatri kommer denna beskrivas ytterligare nedan.

BUH utgér 1:a linjens psykiatri och ansvarar for behandling av lindrig till mattlig psykisk ohélsa.
BUH har sarskild psykologisk kompetens gallande barn- och unga mellan 5-18 ar och har till upp-
drag att genomféra psykologisk bedémning och behandling av barn- och unga pa primarvardsniva.
Den vardresurs som erbjuds via BUH ar samtalshélsovard med kuratorer och psykologer. BUH ar
organisatoriskt placerade inom primarvarden och ar geografiskt placerade i Vasteras och Koping.
En ytterligare BUH mottagning kommer att ha fast bemanning i Fagersta fran och med september
2019. BUH genomfor inte utredningar.

Den specialiserade varden avser barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). BUP i Vastmanland bestar
av fyra 6ppenvardsmottagningar samt slutenvardsmottagning. Oppenvardsmottagningar finns i
Vasterds, Koping, Fagersta och Sala. BUP ansvarar for behandling av mattlig till allvarlig psykisk
ohélsa. P4 BUP arbetar kuratorer, sjukskoterskor, psykologer samt lakare. Nar en patient remitte-
rats till BUP genomférs en inledande bedémning om patientens vardbehov. For detta inhamtas de
underlag som kravs fran andra aktorer, exempelvis fran elevhalsan eller socialtjansten. Har tar
BUP stallning till om patienten ska vardas vid BUP eller om varden hér hemma hos exempelvis
BUH. Om patienten inte beddms uppna de kriterier som kravs for att vardas vid BUP remitteras
patienten till vardcentral vilken bedémer och exempelvis BUH ar ratt vardinstans for patienten.
BUP ska tillhandhalla telefonkonsultation via 6ppenvardskonsultlakare mellan kl. 08.30 — 16:00.
Vid akuta fragestallningar ska BUP:s akutmottagning kontaktas.

Egen vardbegaran

En patient kan uppratta en egen vardbegaran och kan darigenom scka vard direkt till vardcentral
eller BUP for en forsta bedomning. En egen vardbegaran upprattas normalt via regionens telefon-
tjanster eller via personlig inloggning pa 1177-vardguiden.

Regionens overgripande mal med tillganglighet

Region Vastmanland har i Regionplan 2019-2021 pekat ut “battre tillganglighet i varden” som ett av
regionens fyra politiskt prioriterade omraden. Regionen ska enligt Regionplanen erbjuda en hog
tillganglighet i alla verksamheter. Patienters mojligheter att hitta information om véantetider, fa kon-
takt via e-tjanst eller telefon, bli behandlad pa distans eller i fysiskt méte ska forbattras. Regionen
ska informera patienter om rattigheter och majligheter i vardkedjan, sarskilt kopplat till vardgarantin
och majligheten att fa ratt vard i ratt tid. Delaktigheten i den egna varden och hélsan ska starkas.

Det prioriterade omradet tillganglighet konkretiseras i Regionplan 2019 med ett resultatmal: “Verk-
samheten ska bedrivas med god tillganglighet”. Malet mats utifran tva indikatorer, dels andelen
patienter som far vard enligt vardgarantin, dels nyttjande av e-tjanster. Méalet ska redovisas arligen.

Rérande malstyrning finns det ett flertal styrdokument; verksamhetsplan, styrkort och resultattavia
for produktionsuppfolining i vilka det finns mal.

Styrning inom lalinjens psykiatri.

Region Vastmanland har i Primarvardsprogram 2019 angett att Barn- och ungdomshalsan (BUH)
ar en paramedicinsk kompletteringsverksamhet till vardcentralerna i regionen. Av Primarvardspro-
gram 2019 framgar att behovet av vard ska kunna motas i alla lansdelar och fysiska mottagningar
ska finnas pa fyra platser i lanet; Vasteras, Koping, Sala och Fagersta. Tillgangligheten ska vara
dagtid vardagar och mottagningarna har 6ppet utifrin medborgarnas behov och lokala forutsatt-
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ningar vilket anges innebéra att mindre mottagningar kan vara bemannad farre dagar i veckan an
de storre. Minimikravet ar att alla mottagningar ska vara bemannade med minst en kurator och en
psykolog for att tillgodose det sociala och psykologiska perspektivet En patient som soker hjalp via
sin vardcentral bor erbjudas forsta bedomning inom tre dagar utifrdn den nya vardgarantin. Vid
intervjuer framgar att en riktlinje ar att forsta bedomningen ska goras av distriktskoterska inom de
tre forsta dagarna efter att vard har sékts av individen pa en vardcentral eller att en remiss inkom-
mit frAn elevhalsan pa skolorna. Vidare anges i Primarvardsprogrammet att tillganglighet kan till-
godoses genom digitala medier (exempelvis Skype).

BUH omfattas enligt intervjuer inte av vardgarantin. Istallet har de egna riktlinjerna for varden i
primarvardsprogrammet upprattats. i dessa riktlinjer ingar den bedémning inom sju dagar som
namns ovan. Vidare framgar vid intervjuer att BUH bemannas i Vasteras och Koping. Planen &r att
BUH &ven ska finnas i Sala och Fagersta men dessa har vid tiden for granskningen &nnu inte
kommit igang.

Av Forvaltningsplan 2019-2020 PPHV (dokument nr 44239-1) anges tillganglighet som ett av for-
valtningens mal i enlighet med de regiondvergripande malen. Under perspektivet Verksam-
het/process framgar malomradet "En effektiv verksamhet av god kvalitet’. Malomradet bestar av
fyra mal varav tva berér omréadet tillganglighet: Okad anvandning av e-tjanster samt Ledtider (van-
tan i varden ska kortas). Malen har kompletterats med indikatorer och malvarde vilket jamférs med
ett "nulage” fran ar 2017.

¢ Indikator: Totalt antal bokningar i webbtidbok for primarvarden (ny-, av- och ombok-
ningar)

o Malvarde 2019: 9000
o Nulage 2017: 2900, nov 2018 5500.
Ledtider (vantan) i varden ska kortas
e Indikator: Andel patienter som far sin vard minst enligt vardgarantin
¢ Indikator: Andel patienter som fatt besok/atgard inom 30/30 dagar hos BUP
¢ Indikator: Medelvantetid for besvarade samtal 1177 Vardguiden pa telefon
= Malvarde: Psykiatri Vux Besok (90 dgr) 2019: 100 %. Nulage 2017 93-100 %

»  Malvarde: Primarvard Telefon 2019: 100 % / Besok 2019: 100 %. Nulage 2017: 96
/86 %

= Malvarde: Besok 2019: 90 % / Atgéard 2019: 80 %. Nulage dec 2017: 67/23 %

* Malvarde: medelvantetid for besvarade samtal 2019: 8 min. Nulage 2017: 10 min
47 sek

PPHYV har under perioden ar 2017 — 2019 erhallit en ramforstarkning om 25 mnkr/ar for att inom
psykiatrin forbattra tillgangligheten men aven hélsan hos befolkningen, klara patientens valfrihet,
klara 6kat asylmottagande med mera. | Forvaltningsplan 2019-2021 (s.15) framgar hur ramfor-
starkningen fordelas.
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Styrning inom barn- och ungdomspsykiatrin.

BUP:s verksamhetsplan fér 2019-2021 innehaller mal och prioriterade omraden. Ett av de dvergri-
pande malen avser patienter: Patienter upplever ett respektfullt och gott bemétande, i en vardmiljo
som ar jamlik, tillganglig och patientséker. Vidare framgar prioriterad utveckling: "Medverka till
handlingsplan fér nara vard, starkt primarvard och specialistvardens éppenvard nara befolkningen”
samt "sakerstalla ny nationell professionsneutral vardgaranti inom primarvarden”.

For att uppna de dvergripande malen har specifika mal med indikatorer upprattats. Ett av malen
"Ledtider (vantan) i varden ska kortas” har sarskild baring pa tillganglighet. Malet avser den for-
starkta vardgarantin vilken innebér att den ordinarie vardgarantin om besok inom 90 dagar &r er-
satt av en vardgaranti enligt vilken besok ska ske inom 30 dagar. Malvardet for den forstarkta
vardgarantin ar att 90 % av patienterna ska fa besok eller start av utredning/behandling inom 30
dagar. Malet mats utifran besok och atgard med ambitionen att BUP nar 90 % pa besok och 80 %
for atgard. Utfallet jamférs med ett "nulage” vilket var i december ar 2017. D& nadde BUP 67 % pa
besok och 23 % pa atgard. Aktuella uppgifter framgar under rapportens kontrollmal 2.3 Tillganglig-
heten i enlighet med vardgarantin.

De intervjuade beskriver att malet om forstarkt vardgaranti med ett forsta besék inom 30 dagar ar
det mal som har baring pd BUP:s tillganglighetsarbete. De forsta 30 dagarna mats fran dagen da
en remiss eller egen vardanmalan mottagits hos BUP. Vidare framgar aven att BUP har som mal
att paborja en insats inom 30 dagar efter det forsta besoket.

| intervjuer framkommer att det finns en otydlighet i vad som &r BUP:s uppdrag. Flera upplever
aven att uppdraget ar stort och att en tydlig gransdragning saknas.

Sker det en styrning och uppféljning for att &stadkomma en god tillganglighet?
Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllt.

De styrande dokumenten har en féljsamhet till lagstiftningen avseende vardgarantin. Regionen har
upprattat mal for tillganglighet i form av mal som speglar den forstarkta vardgarantin med att 90 %
av patienterna ska fa ett forsta besok inom 30 dagar samt 80 % av patienterna en atgard/utredning
inom ytterligare 30 dagar. Det sker en regelbunden uppfoljning av tillganglighetsmalen. Vidare
finns en styrning av 1:a linjens psykiatri inom priméarvardsprogrammet.

Det ar angelaget att papeka att styrningen avser endast nybesok vilket motsvarar ca 10 % av de
totala antalet bestk. Ovriga besdk och behandlingar omfattas inte av regionens styrning pa samma
satt.

BUP i Vastmanland har under flera ar haft en kontinuerlig 6kning av inflddet av patienter. Vastman-
lands befolkning i aldersgruppen 0-17 ar har under perioden 2013-2017 dkat med 9 %3 . Under
perioden 2013-2017 har antalet remisser till BUP 6kat med 145 %. Antalet nybesdk har 6kat med
122 %. Under ar 20184 avvisades 663 av 3135 remisser vilket innebar strax 6ver 20 %. Av inter-
vjuer framgar att BUP manga ganger tar hand om patienten aven om det ar fel vardniva, da man
inte vill att patienten skall "skickas runt” i systemet.

3scB
4 Uppgifterna avser perioden 1 jan — 28 nov 2018.
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Malsattningen i enlighet med den nationella vardgarantin ar att minst 90 % av patienterna bland
barn och unga ska ha fatt en férsta beddmning inom 30 dagar och minst 80 % av patienterna en
paborjad fordjupad utredning/behandling inom ytterligare 30 dagar. Uppgifter for helaret 2018 visar
att i Region Véastmanland far 46 % av patienterna en forsta bedomning och 41 % en pabérjad for-
djupad utredning/behandling inom 30 dagar.

Tabell: Barn och unga med psykisk halsa, jan-april 2019

Region Forsta Antal Antal Pabdrjad ut- Antal genom- Genomford
bedém- | genom- genom- red- forda utred- utred-
ning forda forda ning/behand- | ning/behandling | ning/behand-
inom 30 | (inkl inom 30 | ling inom 30 ling inom 30
dagar PPV) dagar dagar dagar

Riket 66 % 57,5% /77,2

%
Vastman- | 46 % 468 151 18,2 % /61,2 156 /95 24 /54
land %

Kalla: https://vantetider.se/

Uppgifter fran de fyra forsta manaderna for &r 2019 gor gallande att Region Vastmanland ar langt
ifran tillganglighetsmalet vad galler en forsta bedémning inom 30 dagar. Nar det galler paborjad
utredning befinner sig Region Vastmanland under riksgenomsnittet och under angiven malsattning.

Andelen nybesok uppges vid intervjuer vara omkring 10 % av alla besok vid BUP.
Regionens uppféljning

Av PPHVs Arsredovisning 2018 (dok.nummer 45613-1) framgar att BUP inte uppfyllt vardgarantin
till forsta besok samt utredning och behandling under aret. Dock framgar att tillganglighet till be-
handling ar battre &n till utredningar.

Av Manadsrapport februari 2019 PPHV framgar att telefontillgangligheten har forbattrats jamfort
med samma period ar 2018. Den forstarkta vardgarantin, att patienter ska fa medicinsk bedémning
av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom tre dagar, kan inte redovisas
annu. Detta da systemet "Utdata” inte visar korrekta siffror. Vidare framgar att medelvantetiden till
1177 fortsatter variera 6ver tid och annu inte nar malvardet.

Av PPHVs manadsrapport i februari framgar att BUP:s tillganglighet till férsta besok och till utred-
ning och behandling &r fortsatt 1ag.

Av Delarsrapport 1 2019 PPHV framgar att BUP inte klarar att uppfylla vardgarantin for varen
2019. Dock noteras det i delarsrapporten en positiv trend med 6kande andel patienter som far ett
besok inom 30 dagar. De flesta patienter erbjuds besdk inom 60 dagar och ett fatal uppges fa
vanta i 90 dagar.

Av intervjuer framgar att tillrackliga atgarder inte bedéms vidtas for att uppfylla vardgarantin. Detta
framst utifrén att BUP inte klarar vardgarantin avseende pabdrjad utredning och behandling efter
att en forsta bedomning genomforts. | flera intervjuer lyfts att tillgangligheten inte bara ar en fraga
om inflode, utan dven om genom- och utfléde av patienter. Ett problem som har papekas ar att
varden inom BUP kannetecknas av langa behandlingstider och fa avslut.

P& uppdrag av forvaltningsledningen inom BUP har ett konsultbolag genomfor en genomlysning®
av verksamheten i Vastmanland hosten 2018. Tillganglighetsdata visade pa att halften av besoé-

5 Tryggt och sékert mot 6nskat lage — BUP Region Vastmanland, slutrapport december 2018.
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ken/utredningarna nar tillganglighetsmalen. Genomlysningen innehdll en aktivitetsstudie som vi-
sade pa att direkt och indirekt patenttid for klinisk personal ligger pa 70 %.

Det fria vardvalet medfor att patienter kan soka sig till andra vardgivare @n den egna regionen.
Enligt uppgift fran regionen har Vastmanland haft kostnader for "Valfrihet utan remiss” inom BUP
om 308 000 kr under perioden januari — april 2019 vilka uppskattningsvis avser ett 50-tal individer
som valt att soka vard utanfoér Region Vastmanland.

Ar tillgangligheten i enlighet med nationella riktlinjer?
Vi bedomer att kontrolimalet inte ar uppfyllt.

Vardgarantin i HSL (Halso- och sjukvardslagen) styr tillgangligheten inom BUP och vardgarantin
framgar tydligt i regionens mal och planer. Utifran regionens egen uppféljning samt inhamtad sta-
tistik framgar att tillgangligheten enligt vardgarantin inte uppnas inom BUP pa region6vergripande
niva avseende forsta beddmning. Dock konstateras att en mottagning uppnar malet. Vidare fram-
gar att tillgangligheten enligt vardgarantin avseende utredning/behandling inte uppnas for ndgon
av mottagningarna. Vi konstaterar aven att tillgangligheten till BUP i Region Vastmanland befinner
sig under riksgenomshnittet och nar inte fullmaktiges angivna malsattning.

Var sammanvéagda bedémning ar att BUP inte uppnar tillganglighet i enlighet med vardgarantin.

Enligt den statistik som framgar i foregaende avsnitt klarar BUP som helhet inte att halla malet
enligt vardgarantin om en forsta bedomning inom 30 dagar efter mottagen remiss. Dock konstate-
ras att BUP-mottagningen i Sala klarar att uppfylla malet. De klarar daremot, i likhet med Gvriga
BUP-mottagningar, inte att uppfylla malet om inledd insats inom 30 dagar efter forsta besoket.

Personalresurser

Antalet barn och unga som soker sig till BUP har de senaste aren, enligt intervjuer, tkat. Orsaker-
na till detta ar oklara men befolkningsdkningen spelar en viss roll. Det 6kade soktrycket i kombinat-
ion med svarigheter hos manga verksamheter att rekrytera och behalla personal har for patienter-
na inom BUP lett till forlangda vantetider till sdval bedémning som péaféljande behandling eller ut-
redning. | PPHVs Arsredovisning 2018 beskrivs det kade soktrycket till BUP i kombination med ett
flertal vakanser vara den framsta orsaken till att vardgarantin inte uppnas Enligt intervjuer har BUP
under aret anlitat externa psykologer for att forstarka den egna kapaciteten.

Enligt intervjuer har BUP, under en tid, praglats av stor chefsrotation, saval pa verksamhetschefs-
niva som pa enhetschefsniva. Nuvarande ledningsgrupp ar relativt ny och i princip samtliga chefer
har bytts under de senaste aren. BUP har haft omfattande utmaningar avseende personalrorlighet
bland medarbetare och personalomsattning, samt svarigheter att rekrytera ny personal vilket b.la.
paverkat utredningskapaciteten. Rekryteringslaget har dock forbattrats under det senaste aret..
Rekrytering av psykologer varit en utmaning som enligt de intervjuade bedéms kvarstd kommande
ar.

Resurs- och produktionsplanering samt triagering
Av PPHVs arsredovisning 2018 framgar att ett pilotprojekt inom BUP har startats for att ta fram ett

verktyg for resurs- och produktionsplanering pa en av BUP-mottagningarna. Verktyget visar sam-
band mellan produktionsmal och resursatgang per personalkategori vilket mojliggor forbattrad
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schemalaggning. Av delarsrapport 1 2019 framgar att produktionsplanering ar planerad att inforas
med start under hésten 2019 for planering 2020. Vidare undersoks mdjligheten att starta en central
triagerings- och diagnostikenhet for att forbattra tillgangligheten till BUP samt sékerstélla att om-
handertagande sker pa ratt vardniva. En triage-mottagning planeras starta 1 februari 2020.

Vi noterar &ven att BUP understker maojligheter att inféra en central utredningskd inklusive
snabbspar ADHD.

Telefonitjanster

Av Manadsrapport februari 2019 PPHV framgar att telefontillgangligheten har forbattrats jamfort
med samma period ar 2018. Orsaken till forbattringen anges bl.a. vara inférande av 6ppen mottag-
ning dit patienter kan komma utan att ha bokat bestk, samt forbéattringsarbete med stéd av telefo-
nienheten. Enligt intervjuer har BUP infort funktionen "Flexitelefon”. Telefonen ar till for att patienter
ska kunna ringa till BUP och boka en tid for ett telefonméte. Varje dag finns det fyra inplanerade
tider.

Vidare har BUP aven en "Radgivningstelefon”. Radgivningstelefonen gar till en sjukskoéterska och
fungerar pa samma satt som "Flexitelefon” med tidsbokning av fyra férutbestdmda tider. Den be-
mannas av en sjukskoterska och syftet ar att svara pa fragor av medicinsk karaktar. Exempelvis
kan det vara fragor om biverkningar pa medicin. Denna telefon kompletteras aven av en sarskild
"Recepttelefon”. Till "Recepttelefonen kan patienter ringa och prata in ett meddelande vid en tele-
fonsvarare om de har behov av att fa ett recept fornyat.

Det sker enligt intervjuer inte nagon strukturerad uppféljning av de olika telefonitjansterna. Dock
har enhetscheferna koll pa om telefontiderna racker till. Om behovet finns sa bokas fler telefontider
in. Enligt intervju bedéms telefontiderna récka till vid BUP-mottagningarna och patienter som ringer
innan ca kl. 15.00 bor fa en tid samma dag. Flexitelefonen foregicks av en direkttelefon till medar-
betare pa BUP-mottagningarna. Direkttelefonen medférde att medarbetare bands upp vid mycket
telefontid och hade svart att planera sitt arbete. Dock framgar det vid intervjuer att inférandet av
Flexitelefon har upplevts som frustrerande for vissa patienter som varit vana vid direkttelefon.

Digitala vardmoten

BUP-mottagningen i Sala &ar pilotprojekt for digitala vardmoten. Projektet ska pa sikt forbattra till-
gangligheten for de som har svart att ta sig till en BUP-mottagning. Detta genom att mojliggora for
patienter att ha Skype-moten med lakare. Projektet uppges vid intervjuer ha stott pa utmaningar
avseende begréansningar i regionens IT-system, dock har nagra Skype-moten kunnat genomforas
pa prov. De intervjuade lyfter att digitala vardmoten ses som en god mdjlighet att forbattra tillgang-
ligheten i regionen.

Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?
Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Var sammanvéagda bedémning ar att det finns en struktur for uppféljning och analys av tillganglig-
het vilken &r kopplad till de mal som finns upprattade.

Av granskningen framgar att det har gjorts analyser av tillgangligheten. Uppfyllelsen av vardgaran-
tin foljs upp och visar att vardgarantin inte uppfylls for BUP for heldret 2018 och inte heller fér de
fyra forsta manaderna 2019. BUPs analys av orsaken landar i att personalomséttning och svarig-
heter med rekrytering tillsammans med bade ett 6kat inflode av patienter och langa behandlingsti-
der/fa avslut ar orsaker till att tillganglighetsmalen inte kan uppnas.
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Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?
Vi bedomer att kontrolimalet inte ar uppfyllt.

Var sammanvéagda bedémning ar att det bor genomféras ytterligare atgarder for att forbattra till-
gangligheten och uppna vardgarantin.

Av granskningen framgar att BUP inte har en ordnad resurs- och produktionsplanering. Dock har
ett pilotprojekt pad BUP-mottagningen i Vasteras startats for att ta fram detta med syfte att forbattra
schemalaggningen Vidare framgar att Triagering 'en vag in’ saknas, dock understks mojligheter
for att upprétta en central triagerings- och diagnostikenhet. Om patienter vill kontakta BUP hénvi-
sas de till telefonitjinster for respektive BUP-mottagning. Nya telefonitjanster med bland annat
"Flexitelefon” har upprattats vilka bedéms forbattra arbetsmiljon fér medarbetarna, men kan med-
fora att patienter kan uppleva att tillgangligheten forséamrats.

Vidare konstateras att samverkan mellan BUP och 6vriga vardgivare kan utvecklas da det framgar
att BUP tar emot patienter som ska handlaggas pa annan vardniva.

Samverkan mellan region och kommunerna

Samverkan mellan regionen och kommunerna har enligt intervjuer inte skett pa ett strukturerat satt
pa organisatorisk niva. Dock har ett arbete for samverkan mellan kommunernas elevhalsa och
regionen pabdrjats inom ett projekt for "samordningsfunktion elevhalsa”, vilket beskrivs i nasta
avsnitt. Samverkan pa enhets- och individniva beskrivs vid intervjuer framst ske utifran "samordnad
individuell plan” (SIP). SIP innebar att socialtjansten, elevhalsan, primarvarden (inklusive BUH)
samt BUP kan kalla till ett mote for att hitta satt att tilsammans hjélpa en patient. Hur detta arbete
ser ut varierar nagot utifrdn de olika geografiska omradena inom regionen. | Vasteras deltar nor-
malt en representant antingen BUP eller fran BUH vid en SIP, sallan bada. | Sala finns ingen mot-
tagning for BUH vilket medfor att det normalt ar andra delar av primarvarden som deltar, om det &ar
relevant. Vi har for granskningen inte tagit del av nagot styrande dokument avseende samverkan
mellan Region Vastmanland och de tio kommunerna inom Regionens geografiska omrade. Vid
intervjuer framgar inte ndgon kannedom om att ett sddant styrdokument har upprattats.

Samordningsfunktion elevhalsan — Region Vastmanland.

Hosten 2018 startade det tvaariga projektet “samordningsfunktion elevhalsan Region Vastman-
land”. Den 1 september 2018 inrattades funktionen elevhalsosamordnare inom regionens vard-
valsenhet vars syfte ar vara en lank mellan regionens halso- och sjukvard och elevhalsan i Vast-
manlands tio kommuner. Funktionen elevhalsosamordnare bestar av en heltidstjanst fordelad pa
en sjukskoterska (80 %) och en lakare (20 %). Tjansten ar till 50 % finansierad av regionen och 50
% finansierad av de tio kommunerna i regionen. Projektet féranleddes enligt intervjuer av att man
inség att regionen inte nadde ut till kommunernas elevhilsa. Arbetet utgar fran dokumentet Hand-
lingsplan regional elevhélsosamordnare (daterat 2019-01-25, Dnr RV190182). | handlingsplanen
framgar aktiviteter for elevhalsosamordnaren. Enligt intervju har en inledande aktivitet genomforts;
att inventera det aktuella laget och de behov av samverkan som finns inom elevhélsan och region-
en. Inventeringen har enligt intervju visat pa att skéterskor och lakare inom elevhalsan upplever en
frustration 6ver en daligt fungerande kommunikation med BUP. Det finns enligt intervjuer tydliga
vagar for kommunerna att kommunicera till BUP men det upplevs inte fungera i kommunikationen
fran BUP till kommunerna.

En forsta atgard som vidtagits &r att inratta en rddgivningsfunktion for kommunernas elevhalsa.
Denna bestér i att medarbetare inom BUP fatt ansvar for en kommun och ska vara tillganglig om-
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kring en timme per vecka for att svara pa fragor fran kommunen. Denna funktion ar igang och be-
skrivs vid intervjuer fungera.

Den storsta utmaningen med samverkan kring tillgangligheten inom BUP beskrivs vara att BUP
inte har nagot triagerings/prioriteringssystem for att identifiera de som &ar mest sjuka och i storst
behov av akut vard.

Framover ska elevhdlsosamordnarna bland annat arbeta med att upprétta relevanta natverk och
forum fér samverkan mellan kommun och region, stédja metodutveckling och stimulera arbete med
systematiskt kvalitetsarbete genomforas.

Samordningsfunktionen férvéantas, enligt dokumentet handlingsplan regional elevhalsosamordnare
ge foljande effekter:

1. Medicinsk sakerhet for eleverna: Idag saknas kontaktvagar fran bland annat BVC, Barnkli-
niken och Smittskyddsenheten till elevhélsan i lanet. Regionen behdver kunna gora utskick med
uppdatering om vacciner, férandringar i medicinska riktlinjer, information fran Barnhalsovardsen-
heten (vilket innebar riktlinjer for BVC).

2. Projekt avseende psykisk ohélsa bland unga: Via en samordnare for lanets elevhélsa
skapas en central funktion med bra kontaktvagar till Regionens olika enheter sdsom BUP och
Kompetenscentrum for halsa. Utifran detta kan projekt rorande psykisk ohélsa drivas och eventu-
ellt finansieras.

3. Psykisk ohélsa bland unga: YAM (Youth aware of mental health) -utbildare kan samverka
med funktionen som ocksa kan bidra med information till elevhalsan

4. Utbildning av personal inom elevhélsans medicinska del; via den centrala funktionen finns
medel avsatta for en arlig utbildning av alla skolskoterskor.

Samverkan mellan Priméarvarden och BUP

Nar det galler samverkan inom regionen mellan Primarvarden (inklusive BUH) och BUP framkom-
mer det vid intervjuer att kommunikationen generellt sett &r god men att uppdraget och avgrans-
ningen mellan BUH och BUP upplevs som diffus och ett fortydligande av respektive verksamhets
uppdrag efterfragas.

Under varen 2019 har ett samverkansdokument mellan BUP och primarvarden upprattats, Sam-
verkansdokument Priméarvard — Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (dok. nummer 46824-1). Syf-
tet med samverkansdokumentet ar att tydliggtra ansvarsfordelningen mellan primarvard och barn-
och ungdomspsykiatri (BUP) avseende barn och ungdomar i aldersgruppen O till 18 ar. Samver-
kansdokumentet omfattar samtliga primarvards- och barnpsykiatriska mottagningar inklusive barn-
psykiatrisk slutenvard inom Region Vastmanland. Samverkansdokumentet utgar fran dagens forut-
sattningar och ska revideras om dessa &ndras. Lokala anpassningar kan goras i samforstand mel-
lan bagge parter beroende pa de aktuella férutsattningarna.

Samverkansdokumentet anger vilket uppdrag priméarvarden respektive BUP har, hur kommunikat-
ionen for BUP respektive primarvard ska fungera med telefonkontakt, remissrutiner, vardbegéaran
med mera. Vidare innehaller samverkansdokumentet rutiner for samverkan utifran olika sjukdoms-
tillstdnd exempelvis; nedstamdhet, missbruk och atstoérningar.

Vid intervjuer framkommer att samverkansdokumentet &nnu inte hunnit implementeras i verksam-
heterna men att det ar framtaget av representanter fran bade primarvarden och BUP.
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Hur sker samverkan mellan kommun, primarvard och specialiserad vard kring vardkedjan
for Barn- och ungdomspsykiatri?

Vi bedomer att kontrolimalet inte ar uppfyllt.

Var sammanvéagda bedémning ar att det saknas en tydlig struktur for samverkan mellan BUP och
kommunerna samt att samverkan mellan BUP och priméarvarden bor utvecklas.

Det har fram till varen 2019 saknats styrande dokument for samverkan mellan bade kommuner och
regionen samt inom regionens verksamheter avseende granskningsomradet tillganglighet. Under
hdsten 2018 inleddes ett projekt fér att samordna och samverka mellan regionens verksamheter
samt kommunernas elevhalsa. Projektet beraknas fortsatta till och med 2020. Vi ser positivt pa att
en samordningsfunktion mellan kommunernas elevhéalsa och regionen har uppréttats.

Det sker I6pande samverkan med kommunerna i specifika individarenden dar bade BUP och BUH
eller en av aktérerna deltar, beroende pa behov. Dock skiljer sig denna samverkan nagot at mellan
de olika orterna.

Under varen 2019 har ett samverkansdokument for samverkan mellan BUP och BUH upprattats
och ar vid tiden for granskningen i slutfasen for att fardigstéallas. Samverkansdokumentet &r spritt i
verksamheterna men &r &nnu inte implementerat.

Revisionsfragan som ska besvaras ar om regionstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for
att uppna malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Den sammantagna revisionella bedémningen fér denna granskning ar att regionstyrelsens vid-
tagna atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin inte
ar helt andamalsenliga.

Var bedémning grundas framfor allt pa att BUP inte uppnar en tiliganglighet i enlighet med vardga-
rantin och Region Vastmanlands malsattning. Tillrackliga atgarder har inte vidtagits och samverkan
med kommunerna behover utvecklas. Det finns en tydlig styrning och uppféljining for astadkomma
en god tillganglighet for nybestk och det finns kunskap om orsak till bristfallig tillganglighet.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas féljande rekommendationer:

- Virekommenderar att Regionstyrelsen aktivt verkar for en utvecklad samverkan mellan
BUP, primarvarden och lanets kommuner.

- Virekommenderar att Regionstyrelsen vidtar ytterligare atgarder for att forbattra tillgang-
ligheten inom BUP. Resurs- och produktionsplanering bor forbéttras och en central tria-
gerings- och diagnostikfunktion bér utvecklas for att séakerstélla att BUP arbetar med pati-
enter fran ratt vardniva.

- Styrning och uppféljning bor ocks& omfatta den tillganglighet som inte omfattas av den for-
starkta vardgarantin. Dvs de besok och behandlingar som inte avser nybesok.

14

pwc



pwe

15



pwc

Kontrollmal

Kommentar

Sker det en styrning
och uppfdljning for
att astadkomma en
god tillganglighet?

Ar tillgangligheten i
enlighet med vard-
garantin?

Finns analyser av
orsaker till bristande
tillganglighet?

Uppfyllt

De styrande dokumenten har en foljsamhet
till lagstiftningen avseende vardgarantin.
Regionen har upprattat mal for tillganglighet
i form av mal som speglar den forstarkta
vardgarantin. Det sker en regelbunden upp-
foljning av tillganglighetsmalen. Vidare finns
en styrning av 1:a linjens psykiatri inom
primarvardsprogrammet.

Ej Uppfyllt

Vardgarantin i HSL styr tillgangligheten
inom BUP och vardgarantin framgar tydligt i
regionens mal och planer. Utifran regionens
egen uppféljning samt inhdmtad statistik
framgar att vardgarantin inte uppnas inom
BUP pa regiondvergripande niva avseende
forsta bedomning. Vidare framgar att Vard-
garantin avseende utredning/behandling
inte uppnés for nagon av mottagningarna.
Vi konstaterar aven att Vastmanland befin-
ner sig under riksgenomsnittet och angiven
malsattning.

Uppfyllt

Var sammanvagda bedémning ar att det
finns en struktur for uppfdljning och analys
av tillganglighet vilken &r kopplad till de mal
som finns uppréttade. Det har gjorts ana-
lyser av tillgangligheten. BUPs analys av
orsaken landar i att personalomséttning och
svarigheter med rekrytering tillsammans
med bade ett 6kat inflode av patienter och
lAnga behandlingstider/f& avslut ar orsaker
till att tillganglighetsmalen inte kan uppnas.
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Har tillrackliga at-
garder vidtagits for
att forbéattra tillgang-
ligheten?

Hur sker samverkan
mellan kommun,
primarvard och spe-
cialiserad vard kring
vardkedjan for Barn-
och ungdomspsykia-
tri?

2019-09-06

Ej Uppfylit

Var sammanvagda bedémning ar att det
bor genomfoéras ytterligare atgarder for att
forbattra tillgangligheten och uppnéa vardga-
rantin.

Av granskningen framgar att BUP inte har
en ordnad resurs- och produktionsplane-
ring. Dock har ett pilotprojekt pd BUP-
mottagningen i Vasteras startats for att ta
fram detta med syfte att for-battra sche-
malaggningen Vidare framgar att Triagering
‘en vag in’ saknas, dock undersoks majlig-
heter for att upprétta en central triagerings-
och diagnostikenhet. Om patienter vill kon-
takta BUP hanvisas de till telefonitjanster
for respektive BUP-mottagning. Nya telefo-
nitjanster med bland annat "Flexitelefon”
har uppréattats vilkka bedoms forbattra ar-
betsmiljon for medarbetarna, men kan med-
fora att patienter kan uppleva att tillganglig-
heten forsamrats.

Samverkan mellan BUP och 6vriga vardgi-
vare kan utvecklas da det framgar att BUP
tar emot patienter som ska vardas pa an-
nan vardniva.

Ej Uppfyllt

Var sammanvagda bedémning ar att det
saknas en tydlig struktur for samverkan
mellan BUP och kommunerna samt att
samverkan mellan BUP och primarvarden
bor utvecklas.
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Organisation/Enhet Titel

Primarvard, psykiatri och habiliterings- Forvaltningsdirektor
verksamhet (PPHV)

Primarvard Resultatomradeschef

Barn- och ungdomspsykiatri TF resultatomradeschef

Primarvard - Barn- och ungdomshalsan i Verksamhetschef

Barn- och ungdomspsykiatri Vasteras Enhetschef

Barn- och ungdomspsykiatri Sala Enhetschef

Vardvalsenheten Regional elevhalsosamordnare
Dokument

Forvaltningsplan 2018-2020

Forvaltningsplan 2019-2021

Verksamhetsplan BUP 2018-2020

Verksamhetsplan BUP 2019-2021

Verksamhetsplan BUP 2019-2021

Verksamhetsplan Priméarvard 2018

Verksamhetsplan Priméarvard 2019

Arsredovisning 2018 — Férvaltningstotal PPHV

Manadsrapport februari 2019 PPHYV inkl

Delarsrapport 1 2019 — Férvaltningstotal PPHV

Primarvardprogram 2019

Samverkansdokument Primarvard — Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Tryggt och sékert mot dnskat lage — BUP Region Vastmanland, slutrapport december
2018.
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