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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Region Dalarna har Helseplan genomfort en
uppfoljningsgranskning av den granskning som skedde av barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) under 2016. Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om
hdlso- och sjukvardsnamnden (HSN) efter foregdende granskning vidtagit
andamalsenliga atgarder for att komma till ratta med de brister som uppméarksammades i
2016 ars granskning.

Huvudsaklig informationsinhamtning har skett genom intervjuer och granskning av
styrande och redovisande dokument samt statistik.

Vi bedomer att HSN efter foregaende granskning har vidtagit &ndamalsenliga atgarder
for att komma till ratta med de brister som uppmarksammades i 2016 ars granskning. Vi
bedémer att namndens fokus ligger pa uppfoljning av genomférda atgarder och
aterkoppling kring dessa. Vi bedomer att uppféljning planeras och uttrycks i
verksamhetens styrande dokument men att den i praktiken varierar mellan frageomraden
och enheter.

Vi beddmer att produktivitet, vantetider etc. forbattrats men att det fortsatt finns
forbattringspotential, t ex avseende maluppfyllelse for besok inom 30 dagar samt
produktivitet. Vi beddmer att variationer i enheternas forutsattningar samt vardtyngd
behover inkluderas i hogre omfattning vid planeringen. Vi bedomer att IT-systemen pa
ett battre satt stottar verksamheten i att fa ut relevant statistik kring vantetider etc.

Vi bedémer att manga projekt ager rum for att 6ka samverkan mellan aktorer, men att
dessa ibland fordrdjs p g a. avsaknad av beslut. Vi bedémer att tydligare granssnitt
fortsatt ar ett utvecklingsomrade.

Vi rekommenderar att HSN sékerstéller en aktiv roll genom att stalla krav och sékrar att
det finns tydliga mal och riktlinjer for verksamheten att basera sina atgarder pa, samt att
det som verksamheten gor &r i linje med malen. Vi rekommenderar att fokus laggs pa att
slutfora de atgarder som vidtagits och planeras, samt att BUP och HSN tétt foljer upp de
insatser som vidtas. Vi rekommenderar att det pa divisions- och regionniva genomfors
fler insatser for en forbattrad arbetsmiljo. Vi rekommenderar dven att kommunikation
prioriteras inom BUP och att tid avsatts fér kommunikation och diskussion.

Vi rekommenderar att verksamheten arbetar vidare med samarbetet med framfor allt
skolor samt primarvarden for att hitta I6sningar som behovs. Vi rekommenderar aven att
de aktOrer som jobbar med att forbattra barn- och ungdomars hélsa betraktas som en
helhet, samt att projekt for 6kad samverkan prioriteras i hogre utstrackning pa politisk
niva. Vi rekommenderar en 6versyn av samordningsmoéjligheter mellan Gppenvards-
mottagningarna samt att ytterligare fokus laggs pa att fylla vakanser sa att BUP ska klara
sitt uppdrag och vardgarantin.



helseplan-@

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Region Dalarna genomforde under ar 2016 en granskning med syfte att
beddma om Barn- och ungdomspsykiatrin hade ett effektivt och &ndamalsenligt
patientflode och anvande befintliga personalresurser pa ett effektivt satt. Region Dalarna
genomforde &aven 2012 granskning av barn- och ungdomspsykiatrin, dar brister
konstaterades avseende exempelvis andel patienter som far traffa lakare.

| granskningen fran 2016 noterades att tillstromningen av patienter 6kat samtidigt som
produktionen minskat p g a pensionsavgangar och svarigheter att behalla personal.
Granskningsresultatet pavisade att savél vantetider som produktivitet som i nationella
jamforelser var undermaliga. | granskningen lamnades ocksa olika forslag till atgérder.

Regionens samlade beddmning var att BUP préglades av omfattande och delvis mycket
allvarliga brister i bade effektivitet och formaga att méta behoven i samhéllet. Situation
bedémdes som sa allvarlig att den riskerade att direkt motverka fullméaktiges mal och
intentioner kring barn- och ungas psykiska halsa. Saval psykiatrins ledning som
verksamhetsledningen for BUP var vél medvetna om problemen och arbetade aktivt for
att atgarda dessa.

| ett yttrande 6ver granskningen fran 13 februari 2017 angav regionstyrelsen att mycket
av den kritik som lyftes fram i granskningen var valkédnd och att flera aktiviteter
planerades for att forbattra patientfloden, kvalitet och effektivitet inom BUP. | sitt
yttrande understrok regionstyrelsen ocksa vikten av samverkan med andra aktérer som
arbetar med barn och ungdomar inom saval kommunerna som inom hélso- och
sjukvarden. Det politiska ansvaret for psykiatrin Gvertogs 1 januari 2017 av den da
inrattade Halso- och sjukvardsnamnden. | regionplanen for 2019 framhaller ocksa
regionfullméktige vikten av att kéerna till BUP kortas.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen och dess huvudfraga har varit att besvara huruvida hélso- och
sjukvardsnamnden efter foregaende granskning vidtagit andamalsenliga atgarder for att
komma till ratta med de brister som uppméarksammades i 2016 ars granskning. Denna
granskning besvarar dven ett antal sarskilda fragestallningar, vilka redovisas i bilaga 1.
For att underlatta lasningen finns dven en disposition dver fragorna i bilaga 1, samt
revisionskriterier och beskrivning av metod. | bilaga 2 redovisas for granskningen
relevanta statistiska grafer.
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2. lakttagelser, beddmningar och rekommendationer

Nedan redogors for iakttagelser, beddmningar och rekommendationer. | avsnitt 2.1
beskrivs vilka atgarder som vidtagits, avsnitt 2.2 beskriver andamalsenlighet och effekter
av vidtagna atgarder. Avsnitt 2.3 beskriver 6vriga fragor som adderats till revisionen.
Dessa ar om ledningen arbetar med systematiskt kvalitetsarbete samt om verksamheten
har en tydlig framtidsplan. For en komplett redogorelse av fragestéallningarna se
disposition i Bilaga 1.

2.1. Vidtagna atgarder

Manga forbattringsatgarder har vidtagits sedan senaste granskning pa regional och
verksamhetsniva. De atgarder som beskrevs i regionstyrelsens yttrande har verkstallts och
de rekommendationer som lamnades i 2016 ars granskning har beaktats. Kommande
kapitel beskriver de atgarder som vidtagits for att atgarda bristerna som patalades i
granskningen 2016. Situationen beskrivs som att verksamheten nu dr ”péa banan” igen
efter en kritisk tid med 6kande tryck, personalbortfall och negativ medial publicitet som
foregick senaste rapport. Verksamheten kannetecknas enligt intervjuade av en framatanda
och mer evidensbaserade arbetssatt. Vissa intervjuade bedomer att det eventuellt skett for
mycket utvecklingsarbete, da implementeringen lider och personalen inte hinner med.

Atgarder som beskrevs i regionstyrelsens yttrande var kontinuerlig uppféljning av mal
avseende t ex tillganglighet, kosituation, arbetsklimat och produktivitet, uppstart av
aktiviteter och utvecklingsarbeten for att forbattra patientfloden, kvalitet och effektivitet
samt genomforande av en workshop avseende granskningsrapporten. Enligt intervjuer
sker uppféljning i form av manatlig aterkoppling, skriftlig och muntlig, fran BUP till
HSN. HSN efterfragar framfor allt statistik och lagesrapporter, och aterkoppling ges
sedan till BUP avseende dessa. Genomgangen av protokoll och dagordningar visar inte
pa nagon skriftlig politisk aterkoppling fran HSN sedan yttrandet. 1 samband med
dialogdagar och divisionsméten lyfts fragor avseende BUP ofta fram. Den reviderade
handlingsplanen for regionen 2018 beskriver atgarder som vidtagits i BUP, t ex
vardkésamordnare, Deplyftet, tillganglighet till neuropsykiatrisk utredning, TERMA-
bemotande (terapeutiskt mote med aggression), gruppbehandlingar, akutteam, m m.
Stimulansmedel har dven i storre utstrackning riktats mot utbildning och fortbildning for
att rada bot pa rekryterings- och tillganglighetsproblem. Tillsammans med politiken har
BUP &ven infort remisstvang till utredningar och psykoterapi. | regionplanen 2019 anges
att minskning av kéerna till BUP ar hogt prioriterat, och snabba insatser fran forsta linjen,
familjecentraler och remittering till andra vardgivare betonas.

| vissa fragor 6nskar verksamhetsledningen mer stod fran politiskt hall, t ex avseende
gransdragningar mot primarvarden. En annan fraga dar stod onskas dr genomférande av
lokaldversyn for att mojliggora planerad samlokalisering och optimalt utnyttjande av
resurser. | dagsldget saknas ibland adekvata lokaler. VVerksamhetsledningen 6nskar att
BUP ses som en del av de aktérer som jobbar med att forbattra barn och ungdomars hélsa,
och inte lyfts ut som en egen del. Den politiska involveringen beskrivs av
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verksamhetsledningen inte som sarskilt aktiv men det finns en optimism hos ledningen
till samarbetspotentialen efter det politiska skiftet.

Beddémning

De atgéarder som utfastes i styrelsens yttrande har enligt var bedémning verkstéllts, och
de rekommendationer som gavs har beaktats. Vi bedémer att namndens fokus ligger pa
uppfoljning av genomfdérda atgarder och aterkoppling kring dessa. Vi bedomer att
verksamhetens fokus bor laggas pa att komma i mal med implementering av pagaende
utvecklingsarbete.

Rekommendationer
Vi rekommenderar att HSN sakerstaller en aktiv roll genom att stélla krav och sékrar att
det finns tydliga mal och riktlinjer for verksamheten att basera sina atgarder pa, samt att
det som verksamheten gor &r i linje med malen. Vi rekommenderar att fokus laggs pa att
slutfora de atgarder som vidtagits och planeras, samt att BUP och HSN tétt foljer upp de
insatser som vidtas.

2.1.1. Forutsattningar utifran styrelsens styrning och ledning

Uppdragsbeskrivning

Verksamhetsledningen har arbetat med BUP:s uppdragsbeskrivning under tre ar. Det som
fordrojt arbetet ar dels att verksamheten invantat den nationella BUP Sverige-
uppdragsbeskrivningen som blev klar 2018, dels alla férandringar som gjorts i
verksamheten, t ex att en del av utbudet flyttats till Falun. Separata beskrivningar har
funnits men de har inte varit samlade i ett dokument. Det reviderade uppdraget beskriver
barnpsykiatrins utbud och prioriteringar, uppdraget generellt och specifikt, patientens vag
(floden) samt de olika enheternas ansvar. Uppdragsbeskrivningen innefattar &ven
instruktioner for bedomning av vardniva.

Kunskapscentrum neuropsykiatris (KCNP) uppdrag har justerats och tydliggjorts. Centret
ska enligt reviderat uppdrag utfora lanets neuropsykiatriska utredningar enligt niva 3 och
4 (en nivaindelning for NP-utredningar) som innefattar utredningar for autism samt
komplexa drenden, d v s svara differentialdiagnostiska 6vervaganden. Uppdraget beskrivs
vid intervjuer vara mycket battre och tydligare, mer koncentrerat och heltackande an forr.
Det rader en oklarhet kring vad “komplex” innebir och fortydligande av detta 6nskas.

Medarbetarnas motivation och trivsel

Region- och verksamhetsledningen har gjort ett antal aktiviteter for att sakerstélla
medarbetarnas fortsatta motivation sa att inte fler véljer att avsluta sin anstéllning pa
grund av vantrivsel. Bl a har nyrekryteringar genomfoérts, en handlingsplan for
arbetsmiljofragor har tagits fram och flera utbildningsinsatser har genomforts. Vid
intervjuer framkommer att arbetsmiljon har blivit en fokusfraga i olika forum. Men det
Onskas att regionen och divisionen vidtar fler insatser t ex avseende arbetstid och
kompensation. Lonenivan och en hog arbetsbelastning uppges ofta som anledningar till
att avsluta sin anstallning, inte trivsel i sig. En stor utmaning ar belastning som upplevs
pa grund av det stora inflodet samt kanslan av otillracklighet som koerna medfor. |



helseplan-@

intervjuer framkommer att personalen pa KCNP upplever en tilltagande stress i och med
okat inflode medan personalantalet &r oforandrat. Onskemal om en riskanalys avseende
personalméngden framfors for att minska risken for personalbortfall.

For att minska arbetsbelastningen har flera nyrekryteringar skett sedan 2016 och i styrkort
2019 planeras for rekryteringsaktiviteter. Bemanningslaget ar battre men vissa omraden
har fortsatt brist, exempelvis skoterskor i heldygnsvard samt psykologer. Det finns en
handlingsplan for att attrahera fler psykologer till BUP och fler PTP-psykologer har nu
tillkommit. Verksamheten jobbar med introduktion av nyanstillda och det finns ett
introduktionsprogram framtaget, "BUP-bas”. Verksamheten planerar att analysera
vardprocessen ur ett arbetsmiljo- och patientsakerhetsperspektiv. P& KCNP far
sakerhetsfragan kritik, da det upplevs att losningar inte nar "golvet". Detta handlar om
bristande sékerhet t ex vid jourtid samt kompetens eller personal i akuta situationer, att
tillkalla véktare alternativt ta hjalp av egen personal. Har pagar dock ett arbete och beslut
finns avseende ombyggnation. Verksamhetsledning har drivit fragan under flera ar, dar
sakerhetsfragan gallande lokaler lyfts.

Medarbetarenkater genomfors tva ganger per ar, och dessa kommuniceras och sands
enligt intervjuer ut oftare an forr. Delaktighet betonas. Faktorer som mats, sdsom
motivation, ledarskap, styrning, delaktighet, resultat, arbetsbelastning och
arbetssymptom har forbattrats sedan 2016. T ex har faktorn motivation 6kat fran 3,92 till
4,11 pa en femgradig skala. Den upplevda arbetsmiljon har enligt flera intervjuade blivit
béttre och generellt beskrivs att trivseln ar god. Enhetsspecifika skillnader rader.
Personalens arbetsmilj0 méats varannan vecka och resultatet visualiseras for
medarbetarna.

Handlingsplanen for arbetsmiljofragor innehaller fyra huvudomraden (psykosocialt,
tydlighet, styrning och ledning samt vardkvalitet och vantetider). Revidering av
befattningsbeskrivningarna pagar for att fortydliga kompetens och ansvarsomraden. |
projektform har yrkesutvecklare tillsatts dar okad delaktighet hos medarbetare,
utbildningsbehov och yrkesspecifik introduktion &r i fokus. Utbildningssatsningar inom
nya behandlingssatt har genomforts, exempelvis Deplyftet och internetbaserad KBT.
BUP har arbetat med en lonetrappa samt infort I6neincitament.

Beddémning

Vi bedomer att uppdragsbeskrivningsarbetet tagit lang tid att fardigstalla. Det ar ett
valskrivet dokument, men en del definitioner kréver fortydliganden. Det &r inte helt
tydligt hur vissa enheter ska utfora sitt uppdrag givet personalméngden idag. Vi bedémer
att manga satsningar skett for att forbattra arbetsmiljon, men att arbete aterstar.

Rekommendationer

Vi rekommenderar att uppdraget specificeras for KCNP. Vi rekommenderar dven hogre
grad av uppfoljning kring implementering av arbetsmiljorelaterade atgarder. Vi
rekommenderar att det pa divisions- och regionniva genomfors fler insatser for en
forbattrad arbetsmiljo.
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2.1.2. Kontroll pa vantetider, patientfloden och ledtider

Oversyn IT-system

Vid intervjuer betonas att mycket utvecklingsarbete skett med IT-system for att tillata en
battre overblick av vantetider, patientfléden och ledtider, &ven avseende vantetider till
neuropsykiatrisk utredning och behandling. | TakeCare-systemet har bl a sékord och
statistikuttag gjorts om. Det finns en ny modul i regionens IT-system, BILD, som anvénds
for att fa ut antalet aktuella patienter och det finns en rutin kring detta. Forbattringsarbetet
tillater battre verblick, t ex avseende vantetider for neuropsykiatriska patienter och vilka
patienter som har medicinering. En rutin fOr registrering i véantelistan har uppréattats med
syfte att fa tillforlitliga siffror och trovérdig statistik. Verksamheten planerar dven att ga
med i kvalitetsregister (Q-BUP) och arbete pagar med att fa ut ledtider. Arbetet har
fordrojts av  att verksamheten invantar automatiska data frdn Nationell
kvalitetsregisterrapportering.

Sarskild personal har tillsatts i verksamheten for att framja optimal anvandning av IT-
system. Tillsammans med chefer och medarbetare kontrolleras floden och hur dessa
beskrevs i journalen, vilket varit till stor nytta for att battre kunna anvénda systemet.
Varddokumentationen upplevs aven vara forbattrad i form av mer kvalitativa vardplaner
och journaler, dar dokumentation har forbéttrats tack vare Deplyftet. Deplyftet syftar till
att barn och unga som soker till BUP screenas for depression och att varden foljer Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatrins riktlinje. Utbildning i Deplyftet startade
under 2018 och pagar fram till 2021.

Delgivning om uppfoljning av vantetider etc.

Det finns en stdende punkt pa arbetsplatstraffar (APT) som avser delgivning om
uppfdljning av vantetider, patientfloden, ledtider etc. enligt egenkontroll. Upplevelsen ar
att informationen som delges pd APT ger en realistisk bild av verksamheten. | intervjuer
framkommer att vissa enheter valjer att avsta fran delgivning av (for mycket) information,
framfor allt statistik, fOr att inte belasta medarbetare ytterligare.

Awvvikelserutiner

Avwvikelsehantering och —uppféljning ar ett fokusomrade i hogre grad &n tidigare.
Skriftliga rutiner finns som beskriver nér avvikelser ska uppréttas, samt hur uppféljning
av upprattade avvikelser bor hanteras. Det finns dven ett nytt websystem for
avvikelsehantering. Medarbetarna har i viss omfattning informerats om rutinerna, men pa
vissa enheter anges att personalen sjélv far kolla upp dessa. Under denna gransknings
genomforande har delgivning av avvikelserapportering for 2018 &gt rum, men
avvikelsernas natur har fram tills detta inte varit kanda bland alla medarbetare. Onskemal
framkommer om mer tid f6r genomgang av rutiner samt for diskussion av avvikelser inom
team och pa APT. Enhetsspecifika variationer férekommer.

Benchmark produktivitet
Verksamheten har genomfort en jamforelse av produktivitet med regionerna Uppsala,
Véstmanland och Stockholm. Benchmark avseende produktivitet har dven skett via
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Nysams natverk for BUP. Beslutet for Dalarna ar ett mal om 15 besok per vecka och
behandlare.

Beddémning

Vi bedomer att IT-systemen pa ett battre satt stéttar verksamheten i att fa ut relevant
statistik kring vantetider etc. Vi bedémer att kommunikation kring atgérder, t ex rutiner
brister ibland, samt att kommunikation av statistik till medarbetare behdver géras mer
likformig. Vi beddmer att kommunikationen internt inom BUP behdver utvecklas.

Rekommendationer
Vi rekommenderar att kommunikation prioriteras inom BUP och att tid avsatts for
kommunikation och diskussion.

2.1.3. Samverkan och utvecklingsarbete med andra aktérer

Samverkan med andra aktdrer som arbetar med barn och ungdomars psykiska hélsa har
utvecklats sedan senaste granskningen. Det finns dock fortsattningsvis aktorer dar
samarbetet har forbattringspotential, exempelvis skolan. Nya samverkansavtal har tagits
fram, t ex en lansévergripande samverkansoverenskommelse mellan BUP och priméarvard
samt HAB. Vikten av att fortydliga granssnitt betonas vid intervjuer. Otydlighet i
granssnitt namns framfor allt till forsta linjen /primarvarden, vilket kraver kontinuerlig
dialog. Samarbetet mellan kommunerna har fatt hog prioritet och statliga PRIO-medel
satsas pa samordningen i form av samtalsmottagningar. Det existerar goda lokala
samarbeten dar mottagningarna fungerar bra, men variationer existerar. Till exempel har
mottagningen i Falun har varit hardare belastad &n andra och dar har samarbetet lidit da
tid for samverkansméten saknats. Oversyn av floden sker vid samverkansméten med
BUP. BUP:s Onskemal ar att samtalsmottagningarna forstarks sa att patienter kan
éverlamnas - dialog pagar kring detta. Det finns en énskan fran primarvarden att undvika
drojsmal i overforingar till BUP och tidigareldagga BUP:s insatser avseende patienter som
ar for komplexa for primarvard.

Samverkan med skolor beskrivs i intervjuer som varierande — i en del fall fungerar det
bra och i andra fall inte alls. Nagra intervjuade anser att det inte skett s& mycket sedan
senaste granskningen. Initiativ till samverkan tas framst fran BUP. Barnhéalsovarden
(BHV) betonar att det skrivs mycket rutiner men att implementering och relationen med
skolan ar det centrala. Tillgangen till remissunderlag fran kommunerna och skolorna har
forbattrats i och med en central remisskonferens. Med primarvarden sker kontinuerlig
dialog kring de brister som uppdagas. Primarvarden efterfragar bl a en konsultationslinje
till BUP for att minska antalet remisser som BUP anser som onddiga. Ett standardiserat
underlag for remisser ar under arbete.

BUP har utbkat antalet projekt med samarbetspartners i syfte att tydliggora
gréansdragningar och Oka samverkan. Projektet “Tidiga insatser” mellan BUP och
Habilitering (HAB) dar BUP var med vid uppstart syftade till att hitta barn med behov av
tidiga insatser. Projektet var lyckosamt och tkade samarbetsytor. BUP &r inte med i detta
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projekt langre, och deras narvaro efterfragas vid intervjuer. Gemensamma
utbildningstillfallen mellan HAB/primarvard och BUP har inforts for diskussion kring
granssnittspatienter. Antalet samverkansforum mellan primarvard och BUP har ocksa
okat i och med projektet Lita pa varandras bedémningar” for att minska antalet onddiga
bedémningar. Mellan BUP och Barn- och Ungdomsmedicin (BUM) sker samverkan da
barnneurologerna och KCNP erbjuder staende konsultationstider at bada hallen, vilket
ses som ett bra forum for vardefulla diskussioner innan remiss skrivs. Nya projekt som
avser 6kad samverkan over granser fordrojts av avsaknad av politiska beslut da beslut bor
fattas i olika divisioner. Det leder till att det finns vissa samverkansomraden dar projekten
inte kommer igang. Exempel pad projekt ar "Special-BVC", en instans mellan
specialistvard och priméarvard, “Essence”-mottagningar for barn med sammansatt
problematik samt ”Barnhédlsoteam” som &r lokala samarbetsgrupper dar stodmojligheter
till barnet diskuteras. For dessa projekt finns fardiga projektbeskrivningar men
processerna har annu inte tagits i mal. Externa aktorer anser att BUP lagger tid pa att fa
till vardkedjan och samordna utifran tillgangliga resurser samt vill diskutera och hitta
l6sningar som ar bra for patienterna. Det dnskas utokad medverkan fran andra aktorer
inom vard, omsorg och samhélle, farre stuprér och mer gransoverskridande arbete for att
minska trycket pd BUP. Vikten av att inte endast fokusera pa koerna betonas, utan att
aktorerna som jobbar med att forbattra barn- och ungdomars hélsa betraktas som en
helhet.

Beddémning

Vi bedomer att manga projekt ager rum for att 6ka samverkan mellan aktérer, men att
dessa ibland fordrdjs p g a. avsaknad av beslut. Vi bedomer att tydligare granssnitt fortsatt
ar ett utvecklingsomrade.

Rekommendationer

Vi rekommenderar att tid for genomfoérande av samtalsmottagningarna avsatts samt att
mottagningarna i hogre grad stéller patienten i fokus. Vi rekommenderar att verksamheten
arbetar vidare med samarbetet med framfor allt skolor samt priméarvarden for att hitta
I6sningar som behdvs. Vi rekommenderar att 6verlamningar till 6ppenvard fran KCNP
ses Over sa att kommunikationsbristerna atgardas. Vi rekommenderar dven att aktorerna
som jobbar med att forbattra barn- och ungdomars halsa betraktas som en helhet, samt att
projekt for 6kad samverkan prioriteras i hogre utstrackning pa politisk niva.

2.2. Effekt och andamalsenlighet av vidtagna atgarder

Vidtagna atgarder anses vara andamalsenliga pa ett Overgripande plan. Mycket
forbattringsarbete har genomforts eller paborjats och atgarderna har i stor utstrackning
motsvarat de rekommendationer som gavs i samband med senaste granskning.
Implementering av atgarder behdver ske fullt ut for att starka a&ndamalsenligheten. Fler
atgarder kring arbetsmiljo och personalsituation onskas fran verksamheten for okad
andamalsenlighet. | flera intervjuer betonas att manga atgarder vidtagits men att en slutlig
effekt av alla dessa inte annu kan beddmas fullt ut. Orsakerna &r att det inte gatt sarskilt
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lang tid fran senaste granskningen, att atgarderna i vissa fall endast implementerats lokalt
och inte 6ver hela regionen samt att effekterna av utvecklingsarbete tar tid. Vissa resultat
gar att identifiera, t ex resultatet for SKL:s vantetider i varden som visar att verksamheten
klarar vardgarantin béattre an forr, och medarbetarenkater som visar att samtliga
parametrar forbattrats sedan senaste granskningen. Verksamheten har under 2018 dven
startat patientenkater i Oppenvarden for att kontinuerligt utvdardera och maéta
patientupplevelse gallande bemétande, delaktighet, tillganglighet, trygghet och vardplan.

Uppfodljning av atgarder

Vidtagna atgarder foljs och har foljts upp pa olika nivaer. Halso- och sjukvardsnamnden
har en regelbunden uppféljning av verksamheten. Uppfoljningen varierar nagot mellan
frageomraden och enheter men &r enligt flera intervjuade mer strukturerad an tidigare.
Tydliga rutiner kring uppfoljning finns. Verksamhetsberattelsen beskriver hur
uppfoljning sker, t ex genom kvartalsvis sammanstéllning av véntetider for Division
Psykiatri, vantetidsméatningar samt i enskilda &renden med patient/familj och
professionellt natverk eller vid kollegiala konsultationer/méten som avser enskild patient.
Verksamheten har &ven regelbunden egenkontroll per enhet och avser exempelvis
vantetider, inskrivningar, belaggningsgrad, sjukfranvaro och aktuella patienter.
Regionens handlingsplan innefattar uppfoljning av de projektomraden som togs fram
2016 och beskriver genomférda aktiviteter, anvanda resurser samt resultat inom de fem
projektomradena: forebyggande och framjande arbete, tillganglighet och tidiga insatser,
utsatta grupper, enskildas delaktighet och réattigheter samt ledning, styrning och
organisation.

Bedomning

Vi bedomer att vidtagna atgarder i stora drag har varit andamalsenliga. Vi bedomer att
effekten av vidtagna atgarder till viss del ar for tidig att bedoma. Vi bedoémer att
uppfoljning planeras och uttrycks i verksamhetens styrande dokument men att den i
praktiken varierar nagot mellan frageomraden och enheter.

2.2.1. Kan resultat avlasas och har vantetider, produktivitet etc. forandrats?

Véantetider

Vintetiderna har forbattrats sedan senaste granskningen. Ar 2016 fick 70 procent sitt
forsta besok inom 90 dagar, medan siffran ar 97 procent i maj 2019. | augusti 2016 fick
47 procent av patienterna forsta besék inom 60 dagar jamfort med 59 procent i mars 2019.
Detta ska jamforas med malet som & 70 procent. De som bedéms ha behov av
specialistnivans insatser ska erbjudas ett forsta besok inom 30 dagar fran att vardbegéran
har skett. Verksamhetsledningen hade onskat storre forbattring pa denna punkt sedan
senaste granskning. Stor variation rader i tillganglighet mellan enheterna, framst p g a.
olika forutsattningar. Bruksorter som Avesta och Ludvika har en helt annan problematik
an Falun, och belastas exempelvis mer av svara missbrukspatienter. Vissa enheter saknar
t ex psykologer, och mer samordning efterfragas, t ex mobila team och centralisering av
nybesok, for att kunna erbjuda béttre vard.
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Arbete pagar med att sékerstalla att samtliga patienter som beddéms ha behov att traffa
lakare far gora detta. Verksamheten har arbetat for okad tillganglighet genom kdpta
utredningar, rekrytering av lakare samt forhyrning av lakare. Projekt for att bli oberoende
av hyrlakare pagar och inkluderar en femarsplan for rekrytering av specialistlékare till
BUP for att 6ka antalet fasta lakare i varden. Syftet ar 6kad patientsékerhet och starkt
kompetens i teamen pa mottagningarna. | dagslaget har BUP rekryterat en fast lakare samt
tre ytterligare ST-l&kare. Ett akutteam har startats i Falun 2017 for att lyfta bort akuta fall
fran 6ppenvarden for att 6ka tillganglighet och tillskapa behandlingstider, vilket bemotts
positivt bland personal. Patienter som vantar pa behandling har enligt intervjuer oftare
fatt en fast vardkontakt tilldelad och uppféljning av patienterna upplevs ha forbattrats. Ett
projekt dar uteblivna patienter kontaktats med sms har bidragit till att uteblivna besok
minskat sedan senaste granskning, fran ca 9 procent till drygt 3 procent. Koerna till
utredning har kortats genom externa vardkop, och andel kopt vard har okat kraftigt mellan
2017 och 2018, med ca 10 miljoner kronor. Arbetet med att korta kder har genomférts
med en projektanstalld kokoordinator. Stort vakanslage av psykologer medfor att antalet
egna utredningar inte &r tillrackligt hogt. Intervjuer med KCNP vittnar om ett dkat inflode
av remisser i och med uppdragséndringen, 7-12 remisser jamfort med tidigare fyra.

Produktivitet

En 6kning i produktivitet har skett sedan den forra granskningen. Under 2018 gjordes 529
oppenvardsbesok per arsarbetande behandlare jamfort med 2016 da antalet
Oppenvardsbesok per arsarbetande behandlare var 483. Enligt data fran Nysam har
inflodet 6kat sedan 2014, bade i absoluta tal samt i relation till antal invanare i regionen.
Andel nybesok som andel av totalt antal besok har inte ¢kat under 2015-2019. Pa
mottagningar har nybesoken omstrukturerats, och analys har gjorts av exempelvis vilka
skattningsskalor som ska anvandas. Autismtest gors nu pa mottagningarna och
screeningen "Mini-KID" syftar till att sortera vem som tillhér BUP och garantera att
patienten &r pa ratt vardniva. Enligt intervjuer ar det en forbattring, men risk finns for att
Okad screening leder till fler utredningar. For att hja produktiviteten har t ex utredningar
av externa psykologer kopts in. Produktionsplaneringsverktyget anvands men ses framst
som ett maldokument. Malet &r 15 producerade besok per vecka, en siffra som inte
uppnas, Vvilket beror pa chefsbyten som &gt rum samt rekryteringar som gjorts, vilket
innebdr att nya medarbetare behdver introduceras, handledas samt vidareutbildas. En
annan orsak till att 15 besok inte uppnas ar olika arbetssétt pa enheterna trots likartade
floden och 6vergripande rutiner. Overlamning till oppenvard fran KCNP beskrivs som ett
bristfalligt flode: Da utlatandet ska aterges av KCNP kallas 6ppenvarden till méte men
ibland dyker ingen upp och ett kostsamt utredningsarbete gar forlorat da ett skriftligt
utlatande inte ar lika hogkvalitativt.

Styrning och uppfoljning pa enhets- och medarbetarniva for att hoja produktiviteten sker
men vissa variationer forekommer mellan t ex enheternas uppféljning. Produktionsplaner
bor manatligen foljas upp enhetsvis av ledningsgruppen, och enhetscheferna ansvarar for
produktionsuppféljning pa individniva. Foljsamhet till och kénnedom om
produktionsplanen varierar. Ledningen arbetar med forbattringsatgarder och i den
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genomforda analysen foreslas atgarder for att minska skillnaderna, t ex forbattrad
implementering av och foljsamhet till produktionsplan samt pagaende revidering av
samarbetsdokument med primarvarden. En del forbattringsatgarder som vidtagits,
exempelvis den centrala remisskonferensen, mojliggor eventuella framtida flodes- och
produktivitetsforbattringar. Behov for standardiserade vardforlopp har identifierats och
omvarldsanalys pagar. Malet ar att underlatta for medarbetare att utvéardera vardplan och
avsluta efter insats, samt skapa forutsattningar for att planera kapacitet och oka
produktionen. | styrkort 2019 finns mal for 6kad produktion och antal arbetade timmar. |
intervjuer ifrdgasétts hur en ’snabbare” véard ska motiveras och betoning pa vardtyngd
och typ av uppgifter dnskas.

Analys av skillnad mellan antal pabdérjade och avslutade patienter

En skriftlig analys finns som beskriver orsakerna till och konsekvenserna av skillnaderna
mellan antal paborjade och avslutade patienter. Foreslagna och pagaende atgarder
beskrivs dven i analysen. Analysen lyfter fram att framsta orsaken till skillnaden ar 6kat
antal patienter, framst autism och ADHD, som inte far ga hos primarvarden och inte f6ljs
upp av nagon annan instans. En stor andel patienter har livslanga funktionsnedséttningar,
vilket leder till farre vardavslut och att 6verforing endast kan ske nar barnet 6verfors till
vuxenpsykiatrin. Att BUP inte kan remittera tillbaka till primarvarden ses som ett stort
problem samt att lakemedelsuppfoljning inte sker i primarvarden.

Behandlingskonferenser

Rutiner, arbetssétt och arbetsformer samt deltagande vid behandlingskonferenser har setts
éver och arbete kring detta pagar i nulaget. Det finns en nyligen reviderad riktlinje for
forfarande vid behandlingskonferens. En panelkonferens testas dar enbart de som berors
av det enskilda patientarbetet deltar. Vid intervjuer framkommer att detta fungerar battre
an forr men stress upplevs kring att komplexa drenden ska behandlas snabbt, vilket
befaras leda till kvalitetsbortfall. FOr att sékerstélla att samtliga patienter kommer rétt har
oppenvarden infort en ny central remisskonferens, dar olika professioner deltar. En ny
rutin beskriver forfarandet. Intervjuer vittnar om effektivare floden samt snabbare tillgang
till ratt vard. En rutin for hantering av remisser pa remisskonferenser har tagits fram.
Remisser pa KCNP upplevs vara av hogre kvalitet &n forr da personalen forstar nar remiss
till autismutredning ska goéras samt har mer kunskap om behandlingen och dess langd.
Generell 6versyn av deltagande vid remisskonferens 6nskas pa KCNP.

Bedomning

Vi beddmer att produktivitet, véntetider etc. forbattrats men att det fortsatt finns
forbattringspotential, t ex avseende maluppfyllelse for besok inom 30 dagar samt
produktivitet. Vi bedomer att variationer i enheternas forutsattningar samt vardtyngd
behdver inkluderas i hogre omfattning vid planeringen. Vi bedO0mer att
samordningsmojligheter och vardkvalitet ar viktiga faktorer att beakta for att garantera
god vard samt minska belastning. Vi bedémer att rekrytering utifran vakanser ar mycket
relevant for att BUP ska klara sitt uppdrag och vardgarantin. Det behdvs &ven
kompetensutveckling for nya medarbetare.

12
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Rekommendationer

Vi rekommenderar en &versyn av samordningsmdjligheter mellan Gppenvards-
mottagningarna samt att ytterligare fokus laggs pa att fylla vakanser. Vi rekommenderar
att analys genomfors av vilka atgarder som kan vidtas for att 6ka andelen nybesck. Vi
rekommenderar att variationer i enheternas forutsattningar samt vardtyngd behover
inkluderas i hdgre omfattning vid planeringen av verksamheterna.

2.3.  Ovriga revisionsfragor

2.3.1. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Dokument avseende egenkontroll finns uppréttat: ”Rutinen fér Egenkontroll Uppfoljning
Erfarenhetsutbyte” som ar baserat pa Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet (SOSFS 2011:9). Rutinen &r ett redskap for verksamhetsuppféljning som
ska ske regelbundet via chefer, patientsdkerhetssamordnare eller annan utsedd person och
genomfors via enkater, journalgranskning, statistik, intervjuer och rapportering.
Ansvarsomradden och -personer specificeras i dokumentet. Aven BUP:s
uppdragsbeskrivning ingar i divisionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

2.3.2. Framtidsplan

Det finns ingen specifik framtidsplan for verksamheten men andra dokument som
beskriver den framtida utvecklingen samt malen existerar. Ett styrkort finns utformat for
2019 dar strategiska mal, framgangsfaktorer, malvarden samt matningsintervall beskrivs.
I regionplanen 2019 beskrivs foljande fokusomraden for BUP: Korta kéerna inom BUP t
ex genom att utveckla forsta linjen, éka kompetensen i verksamheten, garanti for att
overgangar fran BUP till vuxenpsykiatrin fungerar samt att mobila vardteam ska utredas.
I Nysams verksamhetsbeskrivning uttalas framtidsvisioner som forhoppningar om
samordningsvinster inom division psykiatri gallande t ex mojligheter till samlokalisering
av heldygnsvard, samordning kring jourlinje med VUP, och fortsatt arbete kring
gemensamma rutiner i divisionen. | verksamhetsberattelsen for BUP lyfts e-hdlsa och
telekommunikation upp som framtida omraden for 6kade majligheter att driva vard.

Bedomning

Vi beddmer att ett ledningssystem finns for systematiskt kvalitetsarbete och uppfoljning
i form av egenkontroll sker regelbundet. Vi bedémer att de beskrivningar som finns kring
verksamhetens framtida utveckling framkommer pa ett fullgott sétt.
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Bilaga 1

Sarskilda fragestallningar

Granskningen har med utgangspunkt i ursprungligen genomford granskning sérskilt
beaktat:

+ Vilka atgarder har vidtagits i organisationen efter foregaende granskning for att
atgarda patalade brister (har t ex de atgarder som utfastes i styrelsens yttrande
verkstallts)?

+ Har de rekommendationer e t ¢ som lamnades i 2016 ars granskning beaktats?

» Har samverkan med andra aktdrer som arbetar med barn och ungdomars psykiska
hélsa utvecklats (t ex primarvardens samtalsmottagningar, kommuner)?

« 1 vilken utstrackning har vidtagna atgarder varit &ndamalsenliga — har atgarderna
foljts upp och resultatet kunnat avlasas?

» Har produktivitet, vantetider e t ¢ fordndrats jamfort med situationen vid
foregaende granskningstillfalle?

+  Ovriga fragestéllningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte:

* Finns en framtidsplan dar en framtidsvision for BUP:s verksamhet
framkommer pa ett greppbart, realistiskt och begripligt satt?

» Har verksamheten ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och hur
organiseras arbetet utifran den? Hur sker uppfoljning?

Disposition
Avsnitt Innefattar foljande fragor:
2.1Vidtagna Vilka atgarder har vidtagits i organisationen efter foregdende granskning for att atgarda patalade
atgarder brister (har t ex de atgarder som utfastes i styrelsens yttrande verkstallts)? Har de rekommendationer

e t ¢ som lamnades i 2016 ars granskning beaktats?*
2.1.1 Forutsattningar utifran styrelsens styrning och ledning

Att BUP:s uppdragsbeskrivning ses 6ver och tydliggors s& att det &r tydligt for ledning och
medarbetare hur uppdraget ar tankt att utféras exempelvis utifran befintlig personalstyrka.

Att BUP:s ledning tydliggér vilka patienter som ska utredas och behandlas av KCNP
(Kunskapscentrum for neuropsykiatrisk utredning).

Att landstings- och verksamhetsledning sékerstéller hur medarbetarnas fortsatta motivation kan 6kas
sa att inte fler valjer att avsluta sin anstéllning pa grund av vantrivsel.
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2.1.2 Kontroll pa véntetider, patientfléden och ledtider

Att systemansvarig for befintliga 1T-system, som anvands fér att kontrollera vantetider, patientfléden
och ledtider etc, genomfér en 6versyn av de brister som har framkommit i granskningen och
sakerstaller att dessa atgardas.

Att en Oversyn av befintliga 1T-system bor ske i syfte att skapa kontroll dver véntetider till
neuropsykiatrisk utredning och behandling.

Att delgivning om uppfdljning av vantetider, patientfloden, ledtider etc infors vid regelbundna
tillfallen till samtliga personal inom BUP.

Att verksamhetsledning sékerstéller att skriftliga rutiner upprattas avseende hur och nar avvikelser
ska upprattas, samt hur uppféljning av uppréattade avvikelser bér hanteras. Att berérd personal
informeras om rutinerna for avvikelsehantering samt att komplettering av utbildning genomférs i hur
avvikelser upprattas, for personal som saknar kunskap om detta.

Att i samband med &versynen av produktionsplanering genomféra en benchmark med andra
landsting/regioner for att sakra att produktivitetsmatt faststalls enligt best practice. Det finns till
exempel BUP-verksamheter i Sverige som har som mal att producera 15 besok per behandlare och
vecka.

2.1.3 Samverkan och utvecklingsarbete med andra aktorer

Har samverkan med andra aktérer som arbetar med barn och ungdomars psykiska hélsa utvecklats
(t ex primarvardens samtalsmottagningar, kommuner)?

Att liknande projekt som pégéar mellan BUP och primarvarden genomfors med BUP:s samtliga
samarbetspartners for att tydliggéra gréansdragningar och 6ka samverkan.

2.2 Effekt och
andamalsenlighet
av vidtagna
atgarder

2.2. Effekt och andamalsenlighet av vidtagna atgarder
I vilken utstrackning har vidtagna atgarder varit andamalsenliga — har atgarderna fljts upp?
2.2.1 Kan resultat avlasas och har vantetider, produktivitet etc forandrats?

Har produktivitet, vantetider e t ¢ forandrats jamfort med situationen vid féregdende
granskningstillfalle?

Att ledningen i form av chefer pd alla nivder behover styra och folja upp pa enhets- och
medarbetarniva med avsikt att signifikant hoja produktiviteten for att sakerstalla att patientfloden och
arbetsorganisation &r optimala.
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Att en fordjupad analys genomfors av orsakerna till och konsekvenserna av skillnaderna mellan antal
paborjade och avslutade patienter.

Att rutiner, arbetssatt och arbetsformer ses 6ver for vilka roller som deltar i behandlingskonferenser,
likt verksamheten har sett dver forfarandet av remisskonferenser, sa att enbart de som nddvandigtvis
behdver vara med deltar.

Att BUP:s ledning sakerstaller att samtliga patienter som bedéms ha behov av att traffa lakare far
gOra detta.

2.3.0vriga
revisionsfragor

2.3.2 Har verksamheten ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och hur organiseras
arbetet utifran den? Hur sker uppféljning?

2.3.1 Finns en framtidsplan dar en framtidsvision for BUP:s verksamhet framkommer pa ett
greppbart, realistiskt och begripligt satt?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningskriterier som utgér grunden for revisionens
analyser och slutsatser. Dessa innefattar:

= Halso- och sjukvardslagen, 2017:30

= Patientsikerhetslagen, 2010:659

= Aktuella struktur- och forandringsplaner och 6vriga relevanta budgetdokument

= BUP Dalarnas samlade uppdrag, riktlinjer och maldokument

= Nationella, regionala och lokala vardprogram och riktlinjer for arbetssatt, ledtider,
kvalitet mm., for aktuella diagnoser (t ex ADHD, autismspektrumtillstand)

= Socialstyrelsens rapporter och rekommendationer inom relevanta omraden, till
exempel Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

= Helseplan Nysams nyckeltal

I 6vrigt har Helseplan foljt SKYREV:s riktlinjer for god redovisningssed.
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Metod

For genomforande av uppféljningsgranskningen har Helseplan anvant sig av nedan
beskrivna metoder.

Dokument- och statistikgranskning

Helseplan har gatt igenom de dokument som tillkommit eller fortydligats sedan 2016 ars
granskning, i enlighet med rekommenderade atgarder. Dessa innefattar exempelvis
skriftliga rutiner for avvikelsehantering och vantelista, hantering av remisser, rutin for
behandlingskonferenser och remisskonferenser, samt fortydligad uppdragsbeskrivning.
Ovriga granskade dokument innefattar exempelvis senaste  regionplanen,
handlingsplaner, uppfoljningsrapport till styrelsen fran december 2017 samt
verksamhetsberéttelse.

Riktlinjer for samverkan med samarbetsparter har granskats, med sarskilt fokus pa
gransdragning mellan huvudman och vardnivaer. Helseplan har dven granskat statistik.
Dessa innefattar aktuella siffror for vantetider i SKL:s ”Vintetider i varden” samt statistik
som tagits fram i Helseplan Nysams utvecklingsgrupp for barn- och ungdomspsykiatri.
Aven aktuella verksamhetsdata som ingér i BUP:s egenkontroll har granskats.

Intervjuer

Sammanlagt 17 semistrukturerade intervjuer per telefon har genomforts. Intervju-
personerna har valts ut med uppdragsgivaren och verksamhetschefen fér BUP. Intervju-
personerna innefattar foretradare for verksamhets- och divisionsledning, dppen- och
slutenvarden, BUP, priméarvard och habilitering samt HSN.

Kvalitetssakring
Rapporten har saklighetsgranskats av verksamhetsforetradare som valts ut av
uppdragsgivaren.

Projektorganisation

Granskningen har genomforts av Helseplan och kontaktperson till Region Dalarna har
varit revisionschef Kjell Johansson. | Helseplans arbetsgrupp ingick Patrik Holmberg
(projektledare), Elina Sonnerstam och Fanny Reuter.
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Bilaga 2 — Statistiska grafer

Individer totalt i absoluta tal inkl utomlanspatienter samt
individer totalt per 10 000 inv 0-17ar
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Kalla: Statistik fran Nysam

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Kalla: Nysamrapport inom barn- och ungdomspsykiatri, med data fran 2018. Observera
att grafen visar samtlig personal.
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