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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i region Vastmanland genomfért
en granskning av tillganglighet av Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Granskningens
syfte ar att bedoma om halso-och sjukvardsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig
tillganglighet inom BUP, med en god intern kontroll.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso-och
sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig tillganglighet inom BUP med
en god intern kontroll.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Har BUP under aren 2023-2025 haft en Nej
tillganglighetsutveckling som ar i linje med de mal som stalls i
forstarkt vardgaranti?

Finns det tydliga rutiner fér samverkan och ansvarsférdelning Delvis
mellan primarvarden, BUP och habiliteringscentrum?

Finns det en konkret plan med atgarder for att sakra Delvis
kompetensfoérsorjning och en god arbetsmiljé inom BUP, bade
pa kort och lang sikt?

Sker det en tillracklig uppfdljning av tillgangligheten, och har Delvis
denna rapportering lett till att halso- och sjukvardsnamnden
fattat nagra sarskilda beslut?
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Rekommendationer

Utifran genomford granskning ldmnar vi féljande rekommendationer till halso- och
sjukvardsnamnden att:

e Sakerstall en god tillganglighet till besék, utredning och behandling inom BUP
Vastmanland.

e Sakerstall en effektiv styrning genom att i stérre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta ldmpliga atgarder for att sékra
maluppfyllelse.
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Séakerstall att det finns en uppdaterad kompetensbedémning som speglar BUP:s
verkliga situation och behov pa kort och lang sikt.

Sakerstall att arbetsmiljoplanen haller konkreta aktiviteter och att dessa féljs upp
regelbundet.

Sakerstall att det finns etablerade forum fér samverkan mellan BUP och dess
vardgrannar pa saval specialiserad vard sdsom habiliteringscentrum som pa
primarvardsniva.



pwc

Innehallsforteckning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Granskningsresultat

Inledande iakttagelser
Tillganglighetsutveckling

Samverkan och ansvarsférdelning
Kompetensforsorjning och god arbetsmiljo
Uppfdljning och rapportering

Samlad bedémning

Rekommendationer

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor
Bilagor

Bilaga 1: Organisationsskiss

Bilaga 2: Produktion 2020-2024 med prognos for 2025 efter besokstyp

Bilaga 3: Statistik gallande tillganglighet 2025 (t.0.m. mars)

~ o o o o~ M B B

N N N NN NN NN = o
© © N N N o0 B B 2 0w



Inledning

Bakgrund

Sedan 2011 finns det fér BUP en malsattning om en forstarkt vardgaranti. Den forstarkta
vardgarantin innebar att barn och ungdomar inte ska behéva vanta langre an 30 dagar for
en forsta beddmning samt ytterligare 30 dagar fér en férdjupad utredning eller behandling.

En kartlaggning fran “Psykiatrin i siffror 2023” visar att sedan 2017 har andelen barn som
varit i kontakt med BUP 6kat med 35 procent. Under samma period har kapaciteten inom
BUP, matt i arbetade timmar, 6kat med 22 procent. Antalet genomférda besdk per dag
och behandlare har ocksa 6kat, delvis tack vare fler digitala besok.

| Region Vastmanland finns barn och unga med psykisk ohalsa bade inom primarvarden
och inom den specialiserade varden. BUP har en lansdvergripande nybesdksenhet,
kallad BUP-start, som utfor breda diagnostiska basutredningar vid forsta besoket.

Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning for 2024 visar att 44,6 procent av
patienterna far ett forsta besok inom 30 dagar, jamfért med malet pa 90 procent, vilket
innebar att malet inte uppnas. Nar det galler utredning inom 30 dagar uppnas detta for 19,
6 procent av patienterna, dar malet ar 80 procent. Fér behandling far 40,5 procent av
patienterna detta inom 30 dagar, dar malet ar 80 procent. Halso-och sjukvardsnamndens
arsredovisning 2024 beskriver dock att tillgangligheten inom BUP har forbattrats under
hdsten.

Revisorerna i Region Vastmanland har, baserat pa en bedémning av vasentlighet och
risk, beslutat att genomféra en granskning inom omradet.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddma om halso-och sjukvardsnamnden har sakerstallt
en andamalsenlig tillganglighet inom BUP, med en god intern kontroll.

e Har BUP under aren 2023-2025 haft en tillganglighetsutveckling som ar i linje
med de mal som stélls i forstarkt vardgaranti?

e Finns det tydliga rutiner fér samverkan och ansvarsférdelning mellan
primarvarden, BUP och habiliteringscentrum?

e Finns det en konkret plan med atgarder for att sakra kompetensférsorjning och en
god arbetsmiljé inom BUP, bade pa kort och lang sikt?

o Sker det en tillracklig uppféljning av tillgangligheten, och har denna rapportering
lett till att halso- och sjukvardsndmnden fattat nagra sarskilda beslut?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedomningar.
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e Halso- och sjukvardslag 2017:30, 8 och 9 kap

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, 3—6 kap

o Patientlag 2014:821, 2 kap.
o Patientsakerhetslag 2010:659, 3 kap

o Ovriga relevanta dokument sdsom regionfullmaktiges dvergripande mal med flera

Avgransning

Granskningen avgransas till halso-och sjukvardsnamnden och tillganglighetsfragor med
avseende pa den nationella vardgarantin och forstarkt vardgaranti.

Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentanalys och analys av
tillganglighetsstatistik for perioden 2023-2025.

Intervjuer har genomfoérts med:

e Verksamhetschef och bitrddande verksamhetschef, BUP

e Enhetschef Vasterasmottagningen BUP och Nybestksenheten BUP-start och
Forskningssamordnare BUP

o Overlakare och ST-lakare, BUP Vastmanland

e Teamsamordnare, Familjeterapeut, Vasterasmottagningen

e Enhetschef och Socionom, Atstérningsenheten, BUP

e Verksamhetschef Barn- och ungdomskliniken

e Verksamhetschef Barn och Ungdomshalsan inklusive En V&g In

e Verksamhetschef Primarvard Paramedicin, Mottagningen Tidiga Insatser
e Verksamhetschef Ungdomsmottagningen

e Enhetschef Habiliteringscentrum

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwCs interna rutiner och checklistor for
kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Inledande iakttagelser

Primarvardsniva

| Region Vastmanland erbjuds stéd och for barn-och ungdomar med psykisk ohalsa och
sjukdom inom olika vardnivaer. Verksamheter inom primarvardsniva, har i uppdrag att ta
emot barn och unga med psykiska ihallande besvar och lindriga till medelsvara
psykiatriska tillstand.

| Region Vastmanland finns Barn och Ungdomshalsan (BUH) vilket &r en egen klinik,
organisatoriskt i niva med primarvarden, det vill sdga fristdende fran Barn- och
Ungdomspsykiatrin (BUP). BUH ar en kompletteringsverksambhet till vardcentralerna i
regionen med sarskild psykologisk kompetens gallande barn och unga. Verksamheten
ansvarar for psykologisk bedémning och behandling av barn och unga pa
primarvardsniva. BUH ar en samtalsmottagning och behandlar lindrig till mattlig psykisk
ohalsa for att forebygga allvarligare psykisk ohélsa som kraver specialistvard, vilket oftast
innebar ett begransat antal kontakter under en kortare tidsperiod. Under varen 2024 har
BUH gjort en stérre omorganisation med tillagg av en telefonmottagning, En Vag In, dar
det ges en forsta radgivning och triagering av egenvardsansokningar. BUH/BUP erbjuder
sedan gruppinsatser eller individuellt.

Mottagningen Tidiga Insatser (MTI) for sma barn ar en samverkan mellan flera olika
kliniker inom Region Vastmanland. Enheten tar emot remisser fran Foraldra- och
barnhalsovardspsykolog och Barnkliniken gallande barn under 6 ar som har tva eller fler
utvecklingsavvikelser inom omradena kommunikation, sprak, motorik, samspel, beteende.
Syftet med mottagningen ar att erbjuda en sammanhallen vard, med insatser som
foraldrastdod och neuropsykiatriska utredningar, trots att uppdragen avilar flera olika
huvudman. Fran och med arsskiftet 2021-2022 har enheten flyttat Gver organisatoriskt till
primarvardens verksamhet Halsa och Rehab men fortsatter bemannas till en del fran
BUP.

Lanets ungdomsmottagningar bedrivs av Region Vastmanland i samarbete med lanets
kommuner som bidrar med finansiering av kuratorer. Aldersgransen pa
Ungdomsmottagningen i Vastmanland ar 13-23 ar. Ungdomsmottagningen finns for alla
unga i lanet, dels med fysiska mottagningar med bokade besdk eller drop-in-tider, dels
med digitala tider och chattverksamhet. Ungdomsmottagningen arbetar aven med
utatriktade insatser. Ungdomsmottagningen arbetar med sexuell-, reproduktiv-, fysisk-
och psykisk halsa. Mottagningen erbjuder stddjande och radgivande samtal. Frivillighet ar
en barande princip i verksamheten och insatserna utgar ifrdn ungdomens dnskemal och
behov.

Specialistniva

BUP ar en lansdvergripande specialistverksamhet med uppdrag att erbjuda bedémning,
behandling och utredning for barn med, eller med hoég risk for, allvarlig psykiatrisk
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sjukdom som paverkar funktionsnivan i vardagen. Den storsta patientgruppen pa BUP ar
barn med misstankt eller konstaterad neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. BUP
erbjuder 6ppenvard, slutenvard, och har ocksa en akutmottagning. BUP ansvarar aven for
atstorningsenheten for barn och vuxna. Nyremitterade till BUP tas emot pa BUP Start
som ar en central mottagningsfunktion med syfte att snabbt kunna bedéma vardbehov
och erbjuda ratt insatser pa ratt vardniva. Vid BUP start erbjuds telefonbesdk och
gruppinsatser i nara anslutning till remissmottagande.

Pa alla 6ppenvardsmottagningar utreds pa fragestallning autism. Verksamheten har
nyligen borjat med ett stegvis utredningsfléde for autism i syfte att 6ka kapaciteten och
minska vantetiderna. | majoriteten av fallen innebar det en bred diagnostisk intervju med
svar fran flera kallor i forsta steget samt bedémning av psykolog och lakare. Vid en mer
komplex fragestallining adderas de utredningsmoment som kravs for det specifika barnet.
| anslutning till utredningen finns ett antal féraldrautbildningar kopplade som erbjuds
antingen digitalt eller fysiskt.

Habiliteringscentrum ar en lansévergripande verksamhet, separat fran BUP, som ger
livslang habilitering till barn och vuxna med utvecklingsstérning, autism, medfédda
omfattande och bestaende rérelsenedsattningar och omfattande och bestaende
synnedsattningar. Bland barn och unga ar den stérsta patientgruppen barn med autism.
Habiliteringscentrum erbjuder kartlaggning, bedémning, behandling, stéd och uppfdljning
och riktar sig till bade patienter och narstaende. Verksamheten ar ett komplement till 6vrig
halso- och sjukvard vilket innebar man i hég grad samverkar med 6vriga aktorer runt
patienterna.

Tillganglighetsutveckling

Revisionsfraga 1: Har BUP under aren 2023—-2025 haft en tillgdnglighetsutveckling som ar
i linfje med de mél som stélls i férstérkt vardgaranti?

lakttagelser

Vardgarantin regleras inom halso- och sjukvardslag (2017:30). Det finns en forstarkt
vardgaranti som innebar att barn och ungdomar inte ska behéva vanta langre an 30 dagar
pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning eller
behandling.

Overenskommelse om dkad tillgidnglighet i hdlso- och sjukvarden 2025

Regeringen och SKR har traffat en éverenskommelse for att forbattra tillgangligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) under aren 2025-2026.
Overenskommelsen staller bade krav och stddjer regioner att uppna béttre tillganglighet
fér barn och unga med psykisk ohalsa. En stor del av éverenskommelsen, 840 miljoner
kronor, ar prestationsbaserade medel, vilket innebar att regionerna far ta del av medlen
nar de uppnar de uppsatta malen for tillganglighet. Det innebar krav pa att regionerna
forbattrar sin tillganglighet. Dessutom stddjs regionernas langsiktiga utvecklingsinsatser
med 150 miljoner kronor genom dverenskommelsen. Varje region far en grundsumma pa
5 miljoner kronor for utvecklingsarbete, och resterande medel férdelas i foérhallande till
befolkningsstorlek 0—-18 ar. Medlen ska anvandas for att analysera och férbattra varden
for barn och ungdomar med psykisk ohalsa samt att genomféra forbattringar. Regionerna
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ska ocksa arbeta systematiskt med produktionsplanering och kapacitetsstyrning for att
férbattra tillgangligheten.

Mal och utvecklingsomraden inom Region Vastmanland

Regionfullmaktige antog i februari 2024 den konkretiserade malbilden for halso- och
sjukvarden 2029, detta arbete stracker sig dock utanfor forvaltningsplanen, over flera ar.
Av denna framgar tva delmal med baring pa BUP som planeras att genomféras under
2025:

o Oka kapaciteten pa forsta linje-niva for att méta behov hos barn och unga med
psykisk ohalsa

o Genom att fler barn- och ungdomar far hjalp via Barn- och ungdomshalsan
sakerstalls bade ett snabbare omhandertagande pa ratt vardniva, och att
tillgangligheten inom BUP kan 6ka, genom att de kan fokusera pa de mest
sjuka.

e Tillganglighetsplan fér Barn- och Ungdomspsykiatrin

o Plan med specificerade aktiviteter och delmal for tillgangligheten inom
barn- och ungdomspsykiatrin, beaktande digitaliseringens majligheter, for
att 6ka tillgangligheten och uppfylla den skarpta vardgarantin.

Vid sakavstamning framkommer det inte har skett nagra kapacitetsokningar, dock har en
utdkning av malgruppen skett varfér BUH (som ar forsta-linjenivan) med samma kapacitet
forvantas ta emot ett storre antal patienter.

| halso- och sjukvardsfoérvaltningens forvaltningsplansplan 2025-2027 (2024-12-04 § 161)
aterfinns dessa uppdrag under tillganglig, saker och effektiv vard. | férvaltningsplanen
finns ocksa ett antal mal och indikatorer beskrivna utifran regionfullmaktiges fyra
Overgripande mal och perspektiv. De med baring pa tillganglighet inom BUP redovisas i
tabell nedan:
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Tabell 1: Foljande mal och indikator har en baring pa granskning av tillganglig vard inom
BUP.

Perspektiv Mmal Indikator Malvarde Redovisas
2025

Tjansterna/proces Fdrvaltningens Andel patienter BUP besdk Manad,

serna ar effektiva verksamhet ska som far vard (30 dagar) Delar, Ar

och haller god bedrivas med god enligt 90%

kvalitet tillganglighet vardgarantin

Tjansterna/proces Fdrvaltningens Andel patienter BUP Manad,

serna ar effektiva verksamhet ska som far vard utredning Delar, Ar

och haller god bedrivas med god enligt (30 dagar)

kvalitet tillganglighet vardgarantin 80%

Tjansternal/proces Forvaltningens Andel patienter BUP Manad,

serna ar effektiva verksamhet ska som far vard behandling  Delér, Ar

och haller god bedrivas med god enligt (30 dagar)

kvalitet tillganglighet vardgarantin 80 %

Kélla: Hélso- och sjukvardsférvaltningens férvaltningsplan 2025-2027

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av verksamhetsplan fér BUP 2024 och
verksamhetsplan for BUP 2025, vi noterar att malvarde for samtliga indikatorer dar ar
100% till skillnad mot foérvaltningsdvergripande malvarden.

Utfall 2023-2025

Vi har inom ramen for granskningen erhallit produktionsstatistik 2020-2024 med plan och
prognos for helaret 2025. Uppdelning per besdkstyp aterfinns i bilaga 2. Av statistiken kan
vi utlasa att antalet kontakter som hanterats inom BUP har 6kat med 41procent fran
2020-2024.

Statistiken som vi erhallit inom ramen fér granskningen visar en minskning av antalet
remisser mellan 2023 och 2024. Enligt intervjuerna beror detta till stor del pa att det har
skett en dversyn av remissforfarandet. Tidigare avslogs de remisser dar det fanns behov
av komplettering, vilket innebar att remittenten fick skicka en ny remiss. Det betydde att
det kunde finnas flera remisser for samma patient. | och med det nya remissférfarandet
dar en komplettering inte innebar fler remisser per patient sa beskriver de intervjuade att
det ger en mer korrekt bild dver det verkliga inflédet av patienter. En vag in har ocksa till
en viss del minskat remisserna, men inte i den utstrackning som BUP férvantade sig
enligt de intervjuade.



Bild 1: Antal mottagna remisser per remissar (2023-april 2025)

Antal mottagna remisser per remissar (det ar da remissen skickades)

Mottagande enhet Cosmic 2021 2022 2023 2024 2025 Totalt
BUP akutmottagning Vastmanland 474 362 28 a924
BUP avdelning 99 Vastmanland 10 13 i 34
BEUF DET-team 1 1
BUF Fagersta 269 172 33 474
BUF Kdping 1 1 577 430 84 1143
BUF Sala 1 235 147 23 406
BUF Start 1 1480 731 571 2783
BUP Visteras 1156 920 171 2247
Atstérmingsenheten 1 509 445 a5 1040

1 4 4710 3275 1062 9 052

Kélla: Erhallen statistik fran Verksamhetschef

Av den statistik vi har erhallit framgar aven att det ar en mindre del av verksamhetens
produktion som berér nybesdk. Den stora andelen besok bestar av aterbesok. Detta
framgar av tabell nedan.

Tabell 2: Antal besok i forhallande till nybesdk 2024 och 2025

2024 2025 (vid utdrag april 2025)
Antal kontakter 81379 23 542
-Varav nybesok 2 360 756

Kélla: Erhallen statistik fran Verksamhetschef BUP

| arsredovisning 2024 fér BUP beskrivs att tillgangligheten har 6kat med hanvisningar till
ett omfattande férandrings- och utvecklingsarbete som gjorts inom BUP-kliniken:

o Nytt stegvis utredningsflode for autism har inforts

e Ett nytt fldde har skapats i BUP start med telefonbes6k och gruppinsatser i nara
anslutning till remissmottagande

Vi noterar dock fran uppfoljningen av mal och indikatorer att sa inte ar fallet pa helaret.
Baserat pa verksamhetens arsredovisning 2024 (se tabell 3) s& har tillgangligheten for
saval besdk som behandling sjunkit. Vi noterar samtidigt att det finns en diskrepans
mellan de siffror som redovisas fér 2023 mellan arsredovisning 2023 och 2024. | kontakt
med verksamheten framgar det att i arsredovisningen 2023 rapporterats decembervardet
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for aret, fran 2024 har redovisningsprinciperna andrats till att anvanda medelvardet for
hela aret.

Tabell: 3 Utfall for mal om forstarkt vardgaranti 2023 och 2024.

Mal Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde

Andel patienter 47,6% (30%) 44,6% 100%"
som fatt besok

inom 30 dagar

(BUP)

Andel patienter 42,8% (22%) 40,5% 100%*
som fatt

behandling inom

30 dagar (BUP)

Andel patienter 19,6% (28%) 19,6% 100%*
som fatt utredning

inom 30 dagar

(BUP)

Kélla: Arsredovisning 2024 — Barn och Ungdomspsykiatrin (Siffror fran Arsredovisning
2023 inom parentes)

Av halso-och sjukvardsnamndens arsredovisning 2024 framgar att tillgangligheten
fluktuerar mycket under aret. For samtliga tre matt har det skett en forbattring mot slutet
av 2024 med hogre tillganglighet an 2023. | BUP:s arsredovisning 2024 tillskrivs detta till
att forsta besok i BUP-Start stallt om flédena till telefonbesok innan forsta fysiska besok.
Detta visas i bild nedan dar bla linje representerar 2023 och rdd linje 2024.

" Inte majligt att uppna da BUP behover ta hansyn till medicinsk prioritet hos patienterna
dar sjukast maste beredas fore mindre sjuk
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Bild 2: Diagram &ver tillgangligheten for besdk/utredning och behandling pa BUP 2023

och 2024
Tillgénglighet besdk BUP (30 dgr) Tillgdnglighet utredning BUP (30 dgr)
100% 100%
80% T~ 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Jan  Feb Mar  Apr  Maj Jun Jul Aug Sep OK Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug  Sep Ok Nov Dec
@ Faliskvantan - Fg ar - Faktiskwantan - Inn 4r Miharde @ Faktiskvantan - Fg &~ Faktiskvantan - Inn ar Miharde
Tillgénglighet be handling BUP (30 dgr)
100%
80% A

60%

40%

20%

0%

Jan Feb  Mar Apr Maj Jun Jul Aug  Sep Okt Nov Dec

=@ Faliskwvantan - Fg ar - Fakiiskvantan - Inn 4r Miharde

Kélla: Hélso- och sjukvérdsférvaltningen Arsredovisning 2024

Vi har aven inom ramen for granskningen erhallit statistik for perioden januari — mars
2025 som visar pa att tillgangligheten har forbattrats inom besok, utredning och
behandling jamfért med samma manad féregaende ar. Verksamheten uppnadde uppsatt
mal for tillgangligheten gallande besdk under mars manad 2025. Foér utredning och
behandling kan vi utldsa en uppatgaende trend pa nivaer dver féregaende ars resultat for
samma manader. Statistiken redovisas i bilaga 3.

Av intervjuer framgar att BUP ar medvetna om sina utmaningar kopplat till den forstarkta
vardgarantin, och att de inte nar uppsatta mal. De beskriver att det har varit ett stort
infldde av patienter bade inom Region Vastmanland och nationellt. Av intervjuerna
framgar att verksamheten har genomfért flertalet forbattringar sedan 2018 med bland
annat produktionsplanering, BUP-start och optimeringar i triageringen. Det rader en
samsyn bland de intervjuade att de forandringar som genomférts har varit bra for saval
patienter som arbetsmiljon pa BUP. De intervjuade beskriver vidare att det ar utmanande
att effektivisera ytterligare och hoja produktiviteten, utan att antalet medarbetare 6kar
ytterligare eller att det sker en minskning av inflddet av patienter.
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| saval intervjuer som rapportering (arsrapport BUP 2023) framgar det att verksamheten
beddmer att de klarar av att hantera de patienterna med medicinsk prioritering
skyndsamt. Patienter med hég medicinsk prioritet tas idag omhand snabbt medan
patienter med lagre medicinsk prioritet far vanta nar resurserna inte racker till. Denna
prioritering sker kontinuerlig och medfér da att patienter pa listan behdver vanta langre.
Dessa far under vantetiden hjalp pa andra satt som exempelvis grupputbildningar for
vardnadshavare.

Vi noterar aven fran intervjuer en upplevd svarighet av att vissa familjer inte dnskar eller
kan delta i utredningar inom 30 dagar. Enligt uppgift fran verksamheten sa ska patientvald
vantan registreras men att det enligt intervjuerna inte sarredovisas i statistiken.

Det framkommer aven att externa utredare har enligt ramavtal tva manader pa sig att
genomféra en utredning, vilket inte ar i linje med den forstarkta vardgarantin. Det
framkommer av intervjuer att regionen anvander en betydande del av statsbidraget for att
kopa dessa utredningar. Pa lite langre sikt dnskar verksamheten att utféra dessa inom
den egna verksamheten i stallet.

Bedomning

Har BUP under aren 2023-2025 haft en tillgdnglighetsutveckling som &r i linje med de
mal som stélls i forstérkt vardgaranti?

Nej.

Vi bedémer att BUP under perioden 2023-2025 (april) inte har haft en
tillganglighetsutveckling som ar i linje med de mal som stélls i den forstarka vardgarantin
eller verksamhetens egen malsattning. Vi noterar att resultat har férbattrats framfor allt
sedan host 2024 men att resultaten inte langsiktigt visar att regionen nar upp till uppsatta
mal for den forstarkta vardgarantin inom BUP. Granskningen visar att for utredning ar
resultaten langt ifran malsattningen om 100 procent.

Samverkan och ansvarsfoérdelning

Revisionsfraga 2: Finns det tydliga rutiner fér samverkan och ansvarsférdelning mellan
primérvarden, BUP och habiliteringscentrum?

lakttagelser

| Region Vastmanland erbjuds stdéd och vard fér barn och ungdomar med psykisk ohalsa
och sjukdom inom olika vardnivaer. BUP Vastmanland omfattar totalt tio kommuner.

Det finns ett flertal granssnittsdokument oVich samverkansdokument mellan
primarvardsniva och den specialiserade varden.

Enligt intervju har ett arbete med att implementera projektet En védg in pagatt fran 2020
och har under mars 2024 reviderats. En vag in ar en gemensam kontaktvag for egen
vardbegaran till barn- och ungdomshalsan (BUH) och BUP. Denna kontaktvag ligger pa
primarvardsniva dar vardnadshavare kan boka en tid via 1177 E-tjanster. Enligt
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beskrivning sa behdver inte patienten sjalv beddéma om det ar BUH eller BUP som kan
erbjuda ratt vard, i stallet far de hjalp att snabbt lotsas till den insats som beddéms kunna
ge patienten bast hjalp och i rimlig tid. Beddms svarigheterna hos barnet sa pass
allvarliga att barnet behdver psykiatrisk kompetens ska remiss skrivas till BUP. Akut sjuka
patienter ska direkt lotsas till BUP:s akutmottagning.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av féljande gransdragnings-
/samverkansdokument:

e Grénssnitt mellan primérvard och specialistvéard fér barn och unga med psykisk
ohélsa (beslutad av omradeschef 2024-03-28)

e L&nsgemensam bverenskommelse om samverkan mellan barn och ungas hélsa
(daterad 2022-09-05)

o L&nsgemensam samverkansrutin vid misstanke om ADHD och autism hos
barn och unga (daterad 2025-02-27)

o Samordnad individuell plan — Ldnsgemensam samverkansrutin (daterad
2024-05-06)

e Samverkansdokument Habiliteringscentrum och Barn- och ungdomspsykiatri
Véstmanland (daterad 2024-06-25)

e Samverkansdokument mellan Barn- och ungdomskliniken och Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken, géllande akuta psykiatriska tillstand med samtidig
somatisk paverkan. (Daterad 2023-08-31)

o Samverkansdokument Primérvard — Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (Daterad
2022-04-22)

Samverkan med primarvarden

Av Grénssnitt mellan primérvard och specialistvard fér barn och unga med psykisk ohélsa
framgar att rutinen ar avsedd for anstallda inom BUH och BUP, Ungdomsmottagningen
och Habiliteringscentrum inom Region Vastmanland. Dokumentet ska vid behov av
overféring mellan vardnivaer vara vagledande for all personal inom dessa verksamheter,
underlatta och kvalitetssdkra. Rutinen ska anvandas tillsammans med annat
triageringsunderlag, sasom beddémning vid En vag in. | rutinen finns dverskadliga
uppdelningar som framgar av bild 3 nedan.
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Bild 3: Gransdragning mellan primarvard och BUP

Ihallande psykiska
besvar

Ihallande symtom och
svarigheter som inte
uppfyller kriterier for en
psykiatrisk diagnos

Lindriga psykiatriska
tillstand

Lindriga symtom och
funktionspaverkan som
uppfyller kriterier for an
psykiatrisk diagnos

Medelsvara
psykiatriska tillstand

Medelsvara symtom och
funktionspaverkan som
uppfyller knterierna for en
eller flera psykiatriska

Svara psykiatriska
tillstand

Swvara symtom och
funktionspaverkan som
uppfyller kriterierna for en
eller flera psykiatriska

diagnoser. diagnoser
Nar psykiska besvar ar
ihallande och svéra kan de
leda till tydliga problem, till
exempel med att klara av

vardagen

Det kan rora sig om en

tydlig eller en mer diffus Omfattande lidande och

funktionsnedsattning inom
flera omraden i livet. Ofta
langvarig och komplex
symtombild med ytterligare
komplicerande faktorer
sasom olika typer av
sociala problem. Kan vara
akut.

Ofta langvarig problematik
problematik som medfor eller nydebuterade symtom
lidande och/eller som medfdr stort lidande
funktionsnedsattning och/eller
funktionsnedsattning

Barn- och
ungdomspsykiatrin
ansvarar for att ge vard

Primarvardsnivan och
barn- och
ungdomspsykiatrin
ansvarar for att ge vard

Primarvardsnivan
ansvarar for att ge vard

Kaélla: Gréanssnitt mellan primérvard och specialistvard fér barn och unga med psykisk
ohélsa

Dokumentet beskriver hur och pa vilka grunder triagering ska ske fran En vag in till
fortsatt vard inom primarvarden eller till specialistvarden. Granssnittet lyfter aven exempel
pa nar avsteg fran sedvanlig triagering ar motiverad. Dokumentet beskriver dven scenario
da patient beddéms behdva vard pa tva nivaer samtidigt och de remitteringsprinciper om
ansvaret for en patient. Det kvarstar pa den remitterande enheten fram till ett
beddémningsbestk pa den mottagande enheten har bekraftat att patienten ska fortsatta
dar, del vill saga att vardansvaret tagits 6ver. Det ska bekraftas genom remissvar som
ska skickas inom sju arbetsdagar fran och med bedémningen.

| bilaga till granssnittet aktérers uppdrag och ansvarsomraden beskrivs dven andra
vardsgrannar inom primarvarden som Mottagningen for tidiga insatser (MTI), BUH,
vardcentralen och Barn- och ungdomskliniken.

Samverkan med Habiliteringscentrum

| Samverkansdokument Habiliteringscentrum och Barn- och ungdomspsykiatri
Véstmanland beskrivs vilka uppdrag respektive verksamhet har. Dar BUP beddmer,
utreder och behandlar barn och ungdomar upp till 18 ar med allvarlig psykisk ohalsa.
Verksamheten vilar pa medicinsk, psykologisk och social kompetens och satter barnets
behov i fokus. | uppdraget ingar att BUP vid behov samverkar med 6vriga vardgrannar
inom regionen och med kommunerna i Vastmanland. BUP erbjuder barnpsykiatrisk
beddmning, utredning och behandling pa specialistniva saval inom éppenvard som
slutenvard. Habiliteringscentrums verksamheter har specialistkompetens inom omradet
funktionsnedsattning och funktionshinder. Verksamheten ar en resurs utdver den halso-
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och sjukvard, oavsett utférare, som lanets alla invanare har tiligang till. Insatser ges till
personer med intellektuell funktionsnedsattning och/eller autism samt till personer med
medfodda, omfattande och bestaende rorelsehinder. Verksamheten ska med sina
insatser ge stdd och underlatta vardagen avseende funktionsnedsattningen.

Utmaningar i samverkan

Av intervjuer med saval BUP som vardgrannar framgar att gransdragningslistorna ar
tydliga och uppfattas som andamalsenliga. De intervjuade beskriver att det finns en tydlig
vag in i varden, men att det ar en storre utmaning nar patienterna har behov av stéd fran
flera vardgivare. Som exempel beskrivs att patienter med en autismdiagnos far stéd fran
habiliteringscentrum, men att andra tillstand kan krava att de finns kvar pa BUP eller
remitteras till BUP for dessa besvar. Vidare beskrivs att patienter med en adhd-diagnos
som har en lakemedelsbehandling fortsatt behdver BUP:s stdd vid forskrivning och
uppféljning av lakemedelsbehandling. Vidare beskrivs att det ar svart att avsluta patienter
pa BUP som fortsatt kan behdva en viss stéttning pa primarvardsniva. BUH:s resurser
ska hantera primarvardsnivan, men de intervjuade menar att de inte har tillrackligt med
resurser for att aven hantera ett utflode fran BUP. Dartill finns inga anstéllda lakare pa
BUH, men da det ar en kompletteringsverksamhet sa finns tillgang till allmanspecialister
via vardcentralerna. | flertalet intervjuer framhavs aven att det finns 6nskemal om att pa
enklare satt avlasta specialistsjukvarden. Bland annat s& namns receptskrivning av
melatonin som idag ligger pa BUP, men samtidigt gar fér patienterna att kopa sjalva som
egenvard. Vid sakavstdmningen framkommer att vuxenpsykiatrin forsta tar emot BUP:s
patienter flera manader efter att de fyllt 18 ar. Vidare framkommer att aven om BUP
skickar remiss flera manader innan patienten fyller 18 sa ar det utmanande att fa till ett
ordnat dverférande i samband med 18 ars dagen

Av den lansgemensamma éverenskommelsen framgar det att samverkan for barn och
ungas halsa ska finnas pa tre nivaer, regional-, lokal- och individniva. Pa regionalniva
listas flertalet forum for exempelvis utvecklingsarbete, men vi kan inte utlasa att BUP ar
speciellt utpekade som deltagande i dessa.

Pa lokal niva ar regionen uppdelad i fyra noder utifran var invanarna till storsta del tar del
av halsa- och sjukvard. Inom dessa ska det finnas en lokal ledningsgrupp fér samverkan
gallande barn och unga. | dessa omnamns att det ska finnas representant fran BUH, BUP
och habiliteringscentrum, utover representanter fran kommunernas social-, utbildning- och
vard- och omsorgsforvaltningar samt en utsedd samordnare. Gruppen ska traffas minst
en till tva ganger per termin och ansvarar for:

+ att grundlaggande kunskap om olika aktorers ansvar sprids i de lokala operativa
verksamheterna, till exempel genom att initiera och mdjliggéra regelbunden dialog
over verksamhetsgranserna

« att denna 6verenskommelse och tillhérande rutiner blir kdnda i de lokala
verksamheterna

+ att lokalanpassa regionala rutiner som ar kopplade till denna éverenskommelse i
de fall en lokalanpassning behovs
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+ att analysera och atgarda brister som upptécks i samarbetet samt att vid behov
rapportera strukturella brister eller avvikelser vidare till Beredningsgrupp barn och
unga som bereder infér Chefsforum barn och unga

+ att arligen analysera statistik utifran mal och indikatorer i éverenskommelsen och
rapportera till den regionala nivan

+ att ta fram en dvergripande gemensam planering som beskriver prioriterade
utvecklingsomraden och fokusfragor pa lokal niva

+ att lyfta utvecklingsfragor som bedéms ha baring pa regional niva till
Beredningsgrupp barn och unga

» att sdkerstalla malgruppens inflytande samt samverkan med
intresseorganisationer.

Pa individuell niva utgar dokumentet utifran arbetet kring Samordnad individuell plan (SIP)
for patienten. Av den framgar det att specialistsjukvarden normalt sett inte ska kallas till
SIP-méte, med undantag om det finns pagéende utredning. Overenskommelsen namner
aven sarskilt omradet samsjuklighet och sammansatt problematik under rubriken barn
med psykisk ohélsa dar det framgar att det ar av storsta vikt att foérskola, skola,
socialtjansten och BU-halsan eller BUP samverkar kring dessa barn. Nar insatser
behdver ske parallellt och samordnat ska SIP anvandas som verktyg med en
huvudansvarig.

De intervjuade beskriver att det finns informella forum pa chefsniva inom regionen, men
att det inte finns nagra uttalade regelbundna moétesforum mellan verksamheterna. Pa
operativ finns exempelvis remissforum och BUP har lakare som konsulterar mot de andra
verksamheterna. | vissa av intervjuerna efterfragas ett mer etablerat forum dar
vardgrannar far diskutera gransdragningar och kompetensutveckling

Bedémning

Finns det tydliga rutiner féor samverkan och ansvarsférdelning mellan primérvarden, BUP
och habiliteringscentrum?

Delvis

Vi beddmer att det i Region Vastmanland finns tydliga rutiner fér ansvarsférdelning mellan
primarvarden, BUP och habiliteringscentrum. Granskningen indikerar dock att samverkan
kring patienter som kraver stéd av flera aktorer kan vara resurskravande. Vi bedomer att
det finns en vag in till den specialiserade varden, men att det ar en utmaning att hanvisa
patienter som inte langre behdver den specialiserade vardens stod tillbaka till
primarvardsniva.

Vi bedémer ocksa att det finns samverkansforum mellan regionen och lanets kommuner
som regleras i L&nsgemensam 6verenskommelse om samverkan mellan barn och ungas
hélsa. | dessa forum finns representanter fran BUP, BUH och habiliteringscentrum.
Granskningen visar att det inte finns motsvarande forum for bara regionens
verksamheter, utan att det finns samverkan pa operativ niva samt en informell samverkan
mellan verksamhetschefer.

e
pwc

17



Kompetensforsorjning och god arbetsmiljo

Revisionsfrédga 3: Finns det en konkret plan med atgérder for att sékra
kompetensférsorjning och en god arbetsmilié inom BUP, bade pa kort och lang sikt?

lakttagelser

| halso- och sjukvardsforvaltningens forvaltningsplaner for 2024 och 2025 kan vi utldsa ett
stort fokus pa kompetensforsorjningen och arbetsmiljon. Bland annat sa finns mal for
hallbart medarbetarengagemang, personalomsattning, sjukfranvaro och inhyrd personal.
Vi kan dock inte utlasa nagot specifikt kring BUP:s verksamhet i férvaltningsplanen. |
BUP:s verksamhetsplaner for 2024 och 2025 kan vi utldsa att det finns ett antal aktiviteter
kopplat till att sékra kompetensférsorjning som aven innehaller skrivningar om insatser for
att hoja arbetsmiljon.

Av BUP:s arsredovisning 2024 framgar att verksamheten har haft svarare att rekrytera
medarbetare till de yttre noderna. | BUP:s arsredovisning 2023 framgar det att
verksamheten har utmaningar med att nagra av arbetsgrupperna ar sma och teamen inte
ar sarskilt robusta. Vidare beskrivs att det har under langre tid varit svart att rekrytera nya
medarbetare till de mindre orterna. Verksamheten har ett starkt hyrlakarberoende som ar
svart att ta sig ur i nartid. Verksamheten maste utbilda egna specialister, vilket kommer att
ta minst 5 ar i ansprak. Yngre specialister har inte samma kapacitet som mer erfarna
lakare, eller konsultlakare, varfér satsningen maste goéras langsiktig for att bli hallbar.
Ytterligare utlandsrekrytering av specialister skulle kunna paskynda processen nagot.
Psykologer ar en annan yrkesgrupp som ar svar att rekrytera. Det framgar forslag att en
samlokalisering av sma team skulle forstarka kvaliteten pa arbetet och hoja attraktiviteten
som arbetsgivare.

| intervjuer beskrivs att BUP har historiskt haft en utmaning med kompetensférsoérjningen
vilket ocksa har forsvarat rekrytering. Vidare beskrivs att underbemannade enheter
generellt upplevs som mindre attraktiva att sdka sig till. Darfér har verksamheten haft en
medveten strategi att anvanda sig av hyrlakare for att Oka attraktiviteten. | arsredovisning
for BUP 2023 framgar: Genom att vi har hyrldkare pa plats blir arbetsplatsen &nda dréglig
fér kvarvarande fasta lédkare och yngre lakare upplever arbetsplatsen som attraktiv.
Medarbetarna i vara team &r helt beroende av att alla olika yrkeskategorier finns att tillga,
i tillrécklig omfattning, for att undvika flaskhalsar. Denna strategi beskrivs i intervju som
framgangsrik da verksamheten lyckats ga fran fem deltidsanstallda till 14 specialister och
fem ST-lakare varav fyra specialister var tidigare hyrpersonal. Enligt intervju har detta
varit dnskemalet fran verksamheten att na, men utifran de 6kade volymerna sa kan detta
komma att ses over. Verksamheten har enligt BUP:s arsredovisning 2024 haft undantag
gallande anstallningsstopp.

Vi har inom ramen fér granskningen erhallit Planeringsunderlag 2023 — Barn- och
ungdomspsykiatrin dar verksamheten har genomfért en kompetenskartlaggning. Vi
noterar av denna att saval dverlakare, sjukskoterskor och psykologer skattas vara kritiska
kompetenser att rekrytera pa saval kort som lang sikt. | intervju framkommer att denna
kartlaggning inte ar aktuell langre da de &r i stort sett fullbemannade. Dock sa tillaggs det
att med hansyn till hur manga medarbetare som kravs for att klara befolkningsbehovet sa
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skulle flertalet kritiska poster kvarsta. Vi noterar av underlaget att det saknas skattningar
for chefsforsorjning. | intervju beskrivs att arbetet med dessa kartlaggningar samordnads
centralt inom halso- och sjukvardsférvaltningen och tas fram enligt deras rutiner.

Det framkommer av intervju att verksamheten har haft svarast med bemanningen av
heldygnsvarden med anledning av svar arbetsmiljo och tappad personal under pandemin.
Kliniken hade atta arenden av svar misshandel av personal vilket orsakade ett tapp. Enligt
intervju kunde verksamheten behalla manga medarbetare, men att det valde att lamna
heldygnsvarden till férman fér andra enheter inom BUP.

| intervju framkommer aven ytterligare insatser for kompetensutveckling av medarbetare
som betald utbildning for sjukskoterskor som vill specialisera sig, internutbildningar av
medarbetare och PTP-program for psykologer.

Av BUP:s arsredovisning 2024 framgar att verksamheten nar samtliga aktiviteter
kopplade till Sdkrad kompetensférsérjning dar verksamheten under 2024 genomfort
aktiviteter for chefsstottning, uppgiftsvaxling och rekrytering av lakarstudenter/
nyutexaminerade l&kare.

Arbetsmiljo

Vi har inom ramen for granskningen erhallit Arbetsmiljéplan BUP (2023-03-08) dar det
framgar att inom givna budgetramar tillhandahalla kvalificerad vard samt att skapa en god
arbetsmilj6 fysiskt, psykiskt och socialt. Det systematiska arbetsmiljdarbetet skall inga
som en naturlig del i den dagliga verksamheten. BUP-kliniken foljer den
regiondvergripande arbetsmiljdpolicyn samt regionens riktlinje for systematiskt
arbetsmiljoarbete. | planen framgar aven de moment som ska inga i verksamhetens
arbetsmiljdarbete som bland annat; APT, arlig uppféljning av arbetsmiljéplan,
skyddsronder, utbildningar med mera.

Av BUP:s arsredovisning 2024 framgar att klinikens stérsta 6ppenvardsmottagning haft
besok av arbetsmiljdverket dar vissa forbattringsomraden har uppmarksammats,
daribland dokumentation av arbetsmiljdarbetet. Verksamheten har sedan arbetet med att
forbattringar och kan se stor 6kning av antal arbetsmiljéavvikelser. Enheterna har under
aret arbetat for att fler avvikelser/forbattringsférslag ska rapporteras vilket synliggor
eventuella brister och ger verksamheten dkad mojlighet till atgarder och forbattringar.

Vidare av arsredovisningen 2024 framgar det att verksamheten inte nar nagot av sina tre
mal for Stolta och engagerade medarbetare samt uppdragstagare. Mal, utfall 2023, utfall
2024, malvarde 2024 och kommentar framgar av tabell nedan.
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Tabell 3: Maluppfyllnad Stolta och engagerade medarbetare samt uppdragstagare 2024

Prioriterade matt  Utfall 2023 Utfall 2024 Malvarde Kommentar

2024
Ackumulerad 8,1% 9,4% 6% Flera
sjukfranvaro % langtidssjukskrivna, ej
relaterat till arbetet
Inhyrd personal 20 501 tkr 17 514 tkr 15 968 tkr 1,5 mnkr hoégre
(kostnad) (14% av kostnader an budget.
I6ner inkl. Lakarna 0,9 mnkr
soc.) hoégre och
Sjukskoéterskorna 0,6
mnkr hégre an budget
Foérandring Ej aktuellt +0,7 aa Farre Okad bemanning av
arsarbetare utifran egna lakare i stallet
utférda timmar for inhyrda lakare.

Kélla: Arsredovisning 2024 — Barn och Ungdomspsykiatrin

Av arsredovisningen framgar aven att resultatet fran medarbetarundersékningen visar pa
att medarbetare ar ndjda med sitt arbete och livssituation, arbetsbelastningen ar hég men
klimatet ar gott. Manga medarbetare bidrar konstruktivt till kontinuerlig utveckling pa
kliniken. Andelen barn i befolkningen som behdéver specialistvard dverstiger kapaciteten
att méta upp, vilket riskerar att skapa etisk stress for personal.

Av intervjuerna framgar en liknande bild av arbetsmiljon dar de intervjuade upplever
trivsel pa arbetsplatsen, men att arbetsbelastningen ar valdigt hég. Delvis med de stora
volymer av patienter, men ocksa den 6kade komplexiteten som arbete med barn,
vardnadshavare och andra aktorer innebar. Flertalet av de intervjuade upplever aven en
svarighet med hur BUP portratteras bland annat i media, och att bilden som férmedilas
ibland upplevs som orattvis.

Bedomning

Finns det en konkret plan med atgérder for att sékra kompetensférsérjning och en god
arbetsmiljé inom BUP, bade pa kort och lang sikt?

Delvis

Vi ser positivt pa att det finns en arbetsmiljoplan som beskriver ramarna som
verksamheten ska arbeta efter. Var beddémning ar dock att den inte haller nagra konkreta
atgarder for att forbattra arbetsmiljon. Inspektion av arbetsmiljoverket visar pa att det
funnits brister i systematik och uppféljning av arbetsmiljdarbetet.
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Halso-och sjukvardsférvaltningen genomfor pa férvaltningsniva en
kompetensforsorjningsplan, och vi har tagit del av den senaste fran 2023. BUP inkom
2023 en kompetensbeddémning pa kort och lang sikt. Granskningen visar att bedémningen
som gjordes da inte langre ar aktuell da verksamheten lyckats att rekrytera nya
kompetenser i verksamheten. Det finns darfér ett behov att genomféra en ny
kompetensbeddmning som visar pa det faktiska laget pa kort och lang sikt. Erhallet
underlag visar aven en brist i kartlaggningen av chefsférsérjningen inom verksamheten.

Uppfdljning och rapportering

Revisionsfraga 4: Sker det en tillrdcklig uppféljning av tillgéngligheten, och har denna
rapportering lett till att halso- och sjukvardsnémnden fattat ndgra sérskilda beslut?

lakttagelser
Halso-och sjukvardsnamnden foljer upp tillganglighet i samband med férvaltningens
delars- och arsredovisning (2024-09-25 § 116 och 2025-02-13 § 18).

Av delarsrapporten framgar det att tillgangligheten inom ramen fér omrade Néra vard ar
fortsatt god, med undantag fér BUP. Redovisningen beskriver vidare att insatser for att
starka barn och ungdomspsykiatrin har genomférts genom att ett stort antal utredningar
och behandlingar har och kommer genomféras utéver vad som, hade varit méjligt inom
befintlig ekonomisk ram. For att finansiera de externa utredningarna har BUP anvénts sig
av statsbidrag for psykisk halsa och 6kad tillganglighet. Férvaltningen har prognostiserat
en total intakt pa 70 mnkr genom statsbidrag gallande 6kad tillganglighet. De totalt
rekvirerade medlen for psykisk halsa under 2024 uppgar till 19,7 mnkr och kommer till
stor del under aret anvandas for att klara tillgangligheten framst inom BUP.

Av arsredovisningen 2024 framgar att tillgangligheten inom BUP har forbattrats under
hosten, och att det har skett ett trendbrott under de senaste sex manaderna for forsta
besok. Vidare beskrivs att BUP har képt fler externa utredningar i syfta att forbattra
tillgangligheten till utredningar inom 30 dagar. Trots detta har tillgangligheten till
utredningar inte 6kat i jamférelse med 2023.

| bilaga till rapporterna presenteras statistik for tillganglighet fér besok, utredning och
behandling hos BUP med jamférelse mellan faktiskt vantan fran foregaende ar, faktiskt
vantan innehavande ar samt malvarde (se bild 1 i revisionsfraga 1). Som framgar av
diagram fran arsredovisning fluktuerar tillgangligheten mycket éver aret.

Vi har inom ramen fér granskningen erhallit Regional handlingsplan tillgénglighet
(september 2024) som foljer upp insatserna som Region Vastmanland gor eller planerar
att gora for att na malen redovisade i tillganglighetsplanen och for att fa ta del av
statsbidrag (malen utgar fran Forvaltningsplanen). Insatserna ar aven de fran aktiviteterna
i Forvaltningsplan 2024—2026 samt tidigare ars tillganglighetsplaner. Av rapporten féljs
bland annat upp insatsen om att utveckla Vardgarantienheten, Inféra "En vag in" for barn-
och unga med psykisk ohalsa. | Hélso- och sjukvéardsférvaltningens férvaltningsplan finns
den regionala handlingsplanen som en bilaga tillsammans med malbilden fér hdlso-och
sjukvarden 2029.
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Namnden har vid tva sammantraden under 2024 (2024-04-24 § 57 och 2024-09-25 §
115) och ett sammantrade under 2025 (2025-01-21 § 8) erhallit rapportering gallande
tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Namnden har vid samtliga tillfallen
noterat informationen som presenterats under stdende punkt muntlig information vid
samma sammantrade och givit forvaltningen i uppdrag att aterrapportera ett halvar
senare. Namnden beslutade i samband med rapportering i januari att ge
forvaltningsdirektoren i uppdrag att fortsatta arbetet i linje med beslutad aktivitet i
Forvaltningsplan 2025-2027, Tillganglighetsplan for Barn- och ungdomspsykiatrin.
Arbetet med tillganglighetsplanen féljs upp vid namndens sammantrade den 27 augusti
2025.

Vi kan aven vid tva tillfallen (2024-02-14 § 22 och 2024-10-09 § 129) se att namnden
under punkten muntlig information erhaller information om statsbidrag for tillganglighet
och dverenskommelse om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2024. Bland annat
vilka belopp som Vastmanland beraknas fa samt olika fokusomraden. | samband med
detta namns aven Nationell vardférmedling; vardplatser, dverbelaggningar och
utlokaliseringar; kompetensférsorjning, férvaltning av register, innovativa arbetssatt och
forsOksverksamhet, regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet samt barn- och
ungdomspsykiatri. Vidare olika uppdrag till Sveriges Kommuner och Regioner. Namnden
diskuterar bland annat om Socialstyrelsen kommer att bygga upp en egen
vantetidsdatabas, den administrativa bérda som kravs for att fa statsbidragen samt risken
for forskjutningar i prioriteringar utifran vad statsbidragen beldnar. Vi kan inte utldsa nagot
vidare beslut utifran detta.

Det nationella prestationskravet utifran regeringens och Sveriges kommuner och
regioners (SKR) éverenskommelse ar att Sveriges regioner ska klara att erbjuda
patienterna ett forsta besok, behandling eller paborja utredning inom 30 dagar. SKR
forvaltar en nationell vantetidsdatabas, Vantetider i varden, dit regionerna rapporterar sina
matt pa uppfdljning av aktiviteter for att minska vantetiderna och ge vard inom
vardgarantin. Den inrapporterade datan aterkopplas till regionerna i form av olika
sammanstallningar och rapporter, som utgér ett underlag for olika forbattringsarbeten
inom varden. Av Halso- och sjukvardsforvaltningens arsredovisning 2024 erhéll
forvaltningen 73 mnkr av i forvag majliga 77,9 mnkr. Insatserna inom BUP ar
prestationsbaserade dar antal besok, utredningar och behandlingar ska till stérre andel
vara genomférda inom vardgarantins grans pa 30 dagar jamfort med 2023. Nar nagon
region inte klarar av att vara battre jamfért med 2023 férs dessa medel 6ver till en
bonuspott. Vi kan aven utldsa att férvaltningen erhallit statsbidrag avseende psykisk
halsa.

Bedomning

Sker det en tillrdcklig uppfélining av tillgdngligheten, och har denna rapportering lett till att
hélso- och sjukvardsndmnden fattat ndgra sérskilda beslut?

Delvis.

Vi bedémer att det sker en uppfdljning och rapportering av tillgéngligheten till halso- och
sjukvardsnamnden. Vi bedémer att halso-och sjukvardsnamnden har fattat beslut om en
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forstarkt uppféljning av BUP, och fatt information om tilldelade statsbidrag inom omradet.
Granskningen visar att det finns fortsatta utmaningar att na malen i den férstarkta
tillgangligheten inom BUP. Det indikerar att halso- och sjukvardsndmnden inte vidtagit
tillrackliga atgarder som fullt ut kan aterstalla tillgangligheten till kontakt, utredning och
behandling inom BUP.

Vi har noterat vissa avvikelser gallande hur statistiken framstalls, bland annat olika

redovisningsprinciper mellan aren samt avsaknad av sarredovisning av patientvald vantan
som vi rekommenderar forvaltningen att se 6ver.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i region Vastmanland genomfoért
en granskning av tillganglighet av Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Granskningens
syfte ar att bedoma om halso-och sjukvardsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig
tillganglighet inom BUP, med en god intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso-och
sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig tillganglighet inom BUP med
en god intern kontroll.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning ldmnas féljande rekommendationer till halso- och
sjukvardsnamnden:

o Sakerstall en god tillganglighet till besok, utredning och behandling inom BUP
Vastmanland.

o Sakerstall en effektiv styrning genom att i stérre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta lampliga atgarder for att sakra
maluppfyllelse.

e Sakerstall att det finns en uppdaterad kompetensbedémning som speglar BUP:s
verkliga situation och behov pa kort och lang sikt.

o Sakerstall att arbetsmiljéplanen haller konkreta aktiviteter och att dessa féljs upp
regelbundet.

e Sakerstall att det finns etablerade forum for samverkan mellan BUP och dess
vardgrannar pa saval specialiserad vard sasom habiliteringscentrum som pa
primarvardsniva.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Har BUP under
aren 2023-2025
haft en
tillganglighetsutvec
kling som &r i linje
med de mal som
stalls i forstarkt
vardgaranti?

Nej

Vi bedémer att BUP under perioden 2023-2025 (april)
inte har haft en tillganglighetsutveckling som ar i linje med
de mal som stélls i den forstarka vardgarantin eller
verksamhetens egen malsattning. Vi noterar att resultat
har forbattrats framfor allt sedan hést 2024 men att
resultaten inte langsiktigt visar att regionen nar upp till
uppsatta mal for den forstarkta vardgarantin inom BUP.
Granskningen visar att for utredning ar resultaten langt
ifrdn malsattningen om 100 procent.

2. Finns det tydliga
rutiner for
samverkan och
ansvarsfoérdelning
mellan
primarvarden, BUP
och
habiliteringscentru
m?

Delvis

Vi beddmer att det i Region Vastmanland finns tydliga
rutiner for ansvarsfordelning mellan primarvarden, BUP
och habiliteringscentrum. Granskningen indikerar dock att
samverkan kring patienter som kraver stéd av flera
aktorer kan vara resurskravande. Vi beddmer att det finns
en vag in till den specialiserade varden, men att det ar en
utmaning att hanvisa patienter som inte langre behdéver
den specialiserade vardens stdd tillbaka till
primarvardsniva.

Vi bedémer ocksa att det finns samverkansforum mellan
regionen och lanets kommuner som regleras i
Lansgemensam Gverenskommelse om samverkan mellan
barn och ungas hélsa. | dessa forum finns representanter
fran BUP, BUH och habiliteringscentrum. Granskningen
visar att det inte finns motsvarande forum fér bara
regionens verksamheter, utan att det finns samverkan pa
operativ niva samt en informell samverkan mellan
verksamhetschefer.

O
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Revisionsfraga

Beddémning

3. Finns det en
konkret plan med
atgarder for att
sakra kompetens-
forsoérjning och en
god arbetsmiljé
inom BUP, bade pa
kort och lang sikt?

Delvis

Vi ser positivt pa att det finns en arbetsmiljéplan som
beskriver ramarna som verksamheten ska arbeta efter.
Var beddmning ar dock att den inte haller nagra konkreta
atgarder for att forbattra arbetsmiljon. Inspektion av
arbetsmiljéverket visar pa att det funnits brister i
systematik och uppfdljning av arbetsmiljdarbetet.

Halso-och sjukvardsforvaltningen genomfér pa
forvaltningsniva en kompetensforsorjningsplan, och vi har
tagit del av den senaste fran 2023. BUP inkom 2023 en
kompetensbeddmning pa kort och lang sikt. Granskningen
visar att bedémningen som gjordes da inte langre ar
aktuell da verksamheten lyckats att rekrytera nya
kompetenser i verksamheten. Det finns darfér ett behov
att genomféra en ny kompetensbeddémning som visar pa
det faktiska laget pa kort och lang sikt. Erhallet underlag
visar aven en brist i kartldggningen av chefsférsdrjningen

inom verksamheten.

O

4. Sker det en
tillracklig
uppfdljning av
tillgangligheten,
och har denna
rapportering lett till
att halso- och
sjukvardsnamnden
fattat nagra
sarskilda beslut?

Delvis

Vi beddmer att det sker en uppféljning och rapportering av
tillgangligheten till halso- och sjukvardsnamnden. Vi
beddmer att halso-och sjukvardsnamnden har fattat beslut
om en forstarkt uppféljning av BUP, och fatt information
om tilldelade statsbidrag inom omradet. Granskningen
visar att det finns fortsatta utmaningar att na malen i den
forstarkta tillgangligheten inom BUP. Det indikerar att
halso- och sjukvardsnamnden inte vidtagit tillrackliga
atgarder som fullt ut kan aterstalla tillgangligheten till
kontakt, utredning och behandling inom BUP.

Vi har noterat vissa avvikelser gallande hur statistiken
framstalls, bland annat olika redovisningsprinciper mellan
aren samt avsaknad av sarredovisning av patientvald
vantan som vi rekommenderar forvaltningen att se éver.

O
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Bilagor

Forvaltningens organisationsschema

Hélso- och sjukvardsdirektor

Omréde Operation,
Specialmedicin och
Akutsjukvérd

Omrade Psykiatri,
Medicin och Nérsjukvard

-
-

1177 pé telefon/jourmottagning/ Akutkliniken

Mobila Familjeld + Amb jukvirden
Barn- och ungdomshiilsan Hudkliniken

Barn- och ungdomsmedicin Infektionskliniken
Barn- och ungdomspsykiatri
Geriatriska kliniken

.
.

.
.

Kirurgkliniken

7)) * Habiliteringscentrum Vistmanland  « Kirlkirurgiska kliniken
(7)) * Hilsa och Rehab Vistmanland * Onkologikliniken

H * Medicinkliniken Fagersta/Koping * Ortopedkliniken

[7) * Medicinkliniken Visteris + Operationskliniken
7)) * Nirsjukvird st inkl. Palliativa + Reumatologkliniken
[ Kliniken + Specialisttandvird
(o] + Rehabmedicinska kliniken * Urologkliniken

- + Rittspsykiatri Viistmanland + Ogonkliniken

1) * Smirtrehab Vastmanland « Oron-, Nidsa-, Hals-kliniken
.B * Ungdomsmottagningen Vastmanland

c * Vuxenpsykiatri Vastmanland

©

o

[

-

©

K1) Halso- och sjukvardsforvaltningen

-

.

Omréde Medicinsk
Diagnostik, Teknik
och Farmaci

Brostradiologiska kliniken
Enheten fér sjukviirdsfarmaci
Fysiologkliniken
Hjilpmedelscentrum
Laboratoriemedicin
Medicinsk teknik (MT)
Réntgenkliniken

Planering och
utveckling

Kunskapsstod
(kunskapsstyrning,
cersamordning, analys)
Processtod

(politisk beredning och utredning
samt administrativt stod)
Resurs och bemanningsstod
(Chefspool, Resursenhaten,
bemanningsplanering,
vaccinationssamordning)
Virdstod
(produktion/tiliganglighet,
Virdgarantienheten)
Utbildning
(AT/BT/ST-enheten, planering
och avtal)

Varduppdrag
Vistmanland

Vérdval prim&rvird

Enheten fir privata virdgivare
Tandvérdsenheten

Centrala BHV-enheten
Centrala MHV-enheten
Studierektorsfunktion

ST Allménmedicin

Medicinsk stab

* Centrala
patientsikerhetsteamet

* Forsikringsmedicin

+ Likemedelskommittén

* Smittskydd och virdhygien

samt

* Gaskommittén

* Strilskyddssikerhet
* Organdonation
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2020-2024 med prognos for 2025 efter besokstyp

: Produktion

Bilaga 2

m Utfall 2020

Utfall 2021
m Utfall 2022
m Utfall 2023
m Utfall 2024
mPlan 2025

m Ny prognos delar -1 2025

25000

20000

15000

10000

5000

D _

Lakarbesok

4033
5428
6703
6478
6166
5729
5800

m Utfall 2020 Utfall 2021  mUtfall 2022

Antal besok 2020-2024 med prognos for 2025 efter besodkstyp

-Varav akuta
besok
499
548
543
513
445
661
670

m Utfall 2023

Lakare -
Distans
1977
3215
3896
3776
5135
3005
4500

mUtfall 2024 = Plan 2025

Besok, dvriga
yrkesgrupper
17012
18931
21424
21934
20715
22970
22970

Besok, ovriga
yrkesgrupper
- Distans

11255
14379
14344
15838
16473
15004
16000

m Ny prognos delar -1 2025
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Bilaga 3: Statistik gédllande tillgénglighet 2025 (t.o.m. mars)
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2025-06-13

Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i region Vastmanland enligt
de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2025-03-07.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig
pa hela eller delar av denna rapport.
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