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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vasterbottens lans landsting granskat
om héalso- och sjukvardsndmnden har en tillrdcklig styrning och uppfdljning av barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Var sammanfattande bedémning utifran syftet och grunderna foér ansvarsprévning ar att
halso- och sjukvardsndmnden maste utveckla styrningen, uppféljningen och kontrollen av
barn- och ungdomspsykiatrin. Flertalet av de brister som revisorerna papekade i
granskningar av verksamheten 2008 och 2011 kvarstar, och tillgangligheten ar betydligt
samre an i resten av landet.

Ett utvecklingsarbete har inletts som behover fullféljas. Det ar mycket angelaget att halso-
och sjukvardsndmnden noga foljer det fortsatta utvecklingsarbetet for att sakerstalla att
vidtagna atgarder ger avsedda effekter. Férandringarna har vackt ett visst motstand, vilket ar
ett mycket valkant fenomen i férandringssammanhang. Det ar av storsta vikt att det finns en
strategi for implementering som ar tillrackligt kraftfull for att férandra invanda arbetssatt och
som samtidigt sakerstaller férankring och delaktighet.

Vi har bl.a. gjort f6ljande iakttagelser:

e Malet for nybesdk inom 30 dagar férvantas kunna uppnas i slutet av 2015, men det
riskerar att skapa en vaxande ko inne i systemet da tillgangligheten for fordjupad
utredning och behandling ar kvar pa laga nivaer. Vi bedomer det som angelaget att
forbattra genomstromningen. Vardprocesserna har i lag grad varit standardiserade
med tidsatta behandlingsmal och avstamningspunkter. Ett nytt arbetssatt har
lanserats under 2015 som bl.a. ska sakerstalla jamlik vard i lanet.

e Ett ledningssystem ar under framtagande, men det finns en bekymmersam lag grad
av foljsamhet till befintliga vardprogam och riktlinjer. Det finns behov av att prioritera
framtagande och implementering av lokalt anpassade vardprogram, samt att starka
egenkontrollen av att de vardprogram och riktlinjer som finns féljs i praktiken.

e Det finns ett system for avvikelserapportering, men systemet anvands enligt var
bedémning inte i tillrackligt hdg grad i styrnings- och utvecklingssyfte.

¢ Andel journaler som pa BUP inte var signerade inom 14 dagar uppgick i oktober 2015
till 5,3 procent. Det ar en hdg andel i jamforelse med snittet i landstinget och langt
ifran malet om att alla journaler ska vara signerade inom 14 dagar.

e Personalforsorjningen ar inte tillfredsstallande, sarskilt inte i Skelleftea och Lycksele.
Problem med hyrlakare och brist pa psykologer samt sjukskoterskor med
specialistutbildning i psykiatri ar inte unika fér BUP i Vasterbotten, men behdver tas
pa mycket stort allvar. Sjukskrivningstalen har 6kat under aret.

Vi lamnar f6ljande rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden:

Lamna tydliga direktiv avseende BUP:s inriktning och uppdrag.

Sakerstall att malsattningarna avseende tillganglighet vid nybesdk inte ger upphov till
undantrangningseffekter eller en vaxande ko inne i systemet.

Sakerstall att ett ledningssystem fardigstalls och anvands i verksamheten.
Egenkontrollen av hur vardprogrammen féljs i praktiken behdver forbattras. Det
maste finnas en féljsamhet till vardprogram, riktlinjer och rutiner.

Sakerstall att det finns rutiner och kontroller som medfor att journaler blir signerade
inom 14 dagar.
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Intensifiera insatserna for att rekrytera och behalla personal. Ta fram en strategi for
kompetensforsoérjning och kompetensutveckling av befintlig personal kopplad till
BUP:s specialistniva. Erbjud narhet till forskning och méjlighet till specialisering. Ett
sarskilt fokus behdver riktas mot inlandet.

Sakerstall att det finns en strategi for implementering av den nya arbetsmodell som

har inforts.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisorerna har i tva tidigare granskningar (20/2008 och 21/2011) uppmarksammat att
landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte haft kontroll dver problem inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Lag tillganglighet, otillrackligt med lakarresurser, hdg
arbetsbelastning och behov av att se éver vardprocesser var iakttagelser i granskningarna. |
ytiranden uppgav styrelsen och namnden att styrformerna skulle ses &éver. Aven i en
granskning ar 2014 av forsta linjens vard av barn och unga med psykisk halsa framkom att
den politiska styrningen och uppféljningen av varden behévde utvecklas (10/2014).

Av revisorernas riskanalyser de senaste aren framgar att behovet av vard fér barn och unga
med psykisk ohalsa 6kat i Vasterbottens 1an. Denna utveckling ar inte unik for Vasterbotten.
Revisorerna har i granskningsplan for ar 2015 beslutat att genomféra en uppféljande
granskning av den specialiserade barn och ungdomspsykiatrin.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att beddma om halso- och sjukvardsnamnden har en tillracklig styrning och
uppféljning av verksamheten vid BUP. | rapporten besvaras foljande revisionsfragor:

Har halso- och sjukvardsnamnden med hjalp av formellt beslutade mal, uppdrag m.m.
angett inriktning och prioritering fér verksamheten vid BUP?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att BUP uppfyller fullmaktiges mal for
tillganglighet?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att BUP har en tillfredstallande
personalférsérjning?

Har halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt att BUP har ett ledningssystem som
anger hur varden inom basenheten ska bedrivas?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att journalféring (signering) och andra
vardadministrativa uppgifter ar genomférda pa ett tillfredstallande satt?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att BUP har andamalsenliga lokaler?
Har halso- och sjukvardsnamnden med hjalp av uppféljning hallit sig informerad om
verksamheten vid BUP?

Har halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder i handelse av att namndens
uppfoéljning visat att fullmaktiges mal inte uppnas eller att verksamheten inte fungerar
pa det satt som namnden beslutat?

2.3. Revisionskriterier

e Kommunallagen, 6 kap § 7
Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden

e Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) och allmanna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

e Fullmaktiges mal och uppdrag

2.4. Genomforande

Granskningen har huvudsakligen skett genom dokumentstudier och intervjuer (se
kallférteckning). De intervjuade har beretts mojlighet att faktagranska rapporten.
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3. Styrning och organisation

3.1. Organisation

Bups uppdrag ar att bedéma, utreda och behandla barn och ungdomar upp t.o.m. 17 ars
alder med allvarliga psykiatriska problem samt ungdomar som ar i inledningsfasen till att
utveckla psykisk sjukdom' Bup &r en lansklinik som ingar i verksamhetomrade medicin.
Antalet medarbetare ar cirka 130. Det finns en vardavdelning i Umeé med fem platser (ca 20
personer) samt mottagningar i Umea (ca 60 personer), Lycksele (ca 13 personer) och
Skelleftea (ca 22 personer). Antalet lakartjanster ar cirka 16. Budgeten for 2015 uppgar till 87
mnkr och prognosen for helaret ar ett underskott pa 2,5 mnkr.

3.2. Styrning

| landstingsplanen 2012-2015 uppdrar fullmaktige till halso- och sjukvardsnamnden att:
- skapa samverkansformer mellan Bup och kommunerna i fragor som rér barns och
ungas psykiska halsa
- sakerstélla att sarskild vardgaranti fér vard av barn och unga inom psykiatrin
efterlevs.

Halso- och sjukvardsndmnden faststéllde 2014-12-16/§135 verksamhetsplan fér 2015. |
avsnittet "God vard” finns tva tydligt riktade mal fér BUP:

Mal och indikatorer Nuldge 2014 Malvédrde 2015 | Uppfoljning

Klara vardgarantin for besok inom 30 35% 100 % | Man, DA 04, DA 08, AR
dagar pa BUP

Klara vardgarantin for férdjupad 18 % 50 % | Man, DA 04, DA 08, AR
utredning/ behandling inom 30 dagar

pa BUP

Verksamhetschefen har arbetat fram en aktivitetsplan fér BUP 2015 som utgar fran
landstingsfullmaktiges mal, landstingsdirektérens generella uppdrag och
verksamhetsomradeschefens riktade uppdrag till verksamheten. Landstingsdirektorens
generella uppdrag till verksamheten ar foljande:

- analysera insatser och resultat ur ett genusperspektiv

- fdlja och vidta atgarder for att uppfylla tillganglighetsmalen

- fdlja och vidta atgarder i linje med patientsdkerhetsplanen samt redovisa egna
aktiviteter

- rapportera sin forskning/utbildning

- fdlja framtagen rutin fér erbjudande om heltid vid nyanstallining

- vidta atgarder for att minska sjukfranvaron

- arbeta fér en halsoframjande arbetsmiljé som kan diplomeras/certifieras

- halla sin budget samt analysera och rapportera orsaker till budgetavvikelser

- arbeta for att hoja fortroendet for sjukvarden i lanet.

" Uppdragsbeskrivning for Barn- och ungdomspsykiatri Vasterbotten 2015
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Verksamhetsomradeschefen har lamnat foljande riktade uppdrag: "redovisa en plan fér hur
tillgénglighetsmél ska uppnas under 2015 fér bade besoOk, utredning och behandling”.
Verksamhetsomradeschefen har godkant aktivitetsplanen.

Av dokumentet "Uppdragsbeskrivning for Barn- och ungdomspsykiatri Vasterbotten 2015,
framtaget av verksamhetschefen, framgar att Bup skall uppfylla de forvantningar som stalls
pa en val fungerande verksamhet med ett, utifrdn malgruppens behov, differentierat utbud av
saval kompetens/metodik som omhandertagandenivaer. For att uppna denna malsattning
ska barn- och ungdomspsykiatrin i Vasterbotten kdnnetecknas av att:

genom hdg kompetens, god service och hdg tillganglighet atnjuta fértroende hos
patienter, befolkning och vardgrannar.

kunna tillhandahalla ett for malgruppen anpassat utbud av saval metoder som
vard/insatser med olika grad av omhandertagandeniva. Fungerande vardkedjor ska
finnas saval inom vardgivarens verksamhet som i samverkan med andra vardgivare.
uppratthalla en helhetssyn pa det enskilda barnets eller ungdomens behov med ett
tvarvetenskapligt synsatt utifrdin  medicinska, psykologiska och sociala
kunskapsomraden.

Det framgar ocksa att verksamheten ska kannetecknas av och genomsyras av den
vardegrund som finns foér VLL: Patienten alltid férst, Medarbetarperspektiv, och
Organisationen.
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4. Tillganglighet

41.

Sedan 2009 finns det en forstarkt vardgaranti for barn och unga med psykisk ohélsa som
innebar att ett barn ska fa ett forsta besok till den specialiserade barn och ungdomspsykiatrin
inom 30 dagar, och till férdjupad utredning eller behandling inom ytterligare 30 dagar.
Regeringen och SKL sluter sarskilda éverenskommelser for att forbattra tillgangligheten och
ett prestationsbaserat statsbidrag utgar till de landsting/regioner som klarar malen att minst
90 procent av patienterna ska ha fatt en forsta bedémning och minst 80 procent av
patienterna en pabodrjad foérdjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Fér 2015 har 180
miljoner kronor avsatts till de landsting/regioner som nar de uppsatta malen. Avstdmningen
g6rs for perioden januari till oktober.

Forstarkt vardgaranti

Bup i Vasterbotten uppfyller 2015 fér femte aret i rad inte nagot av malen. Ar 2009 och 2010
fick Bup stimulansmedel, men darefter skedde en dramatisk forsamring. Tillgangligheten ar
mycket l1ag i férhallande till 6vriga landsting/regioner.

| tabellen nedan &skadliggors andelen nybesdk genomférda inom 30 dagar vid de olika
mottagningarna i lanet under perioden januari — juli 2015, samt totalt for den perioden?.

Férsta bedomning. Andel genomférda inom 30 dagar.

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli 2015
Sverige 80% 91% 89% 87% 8% 88% 97% 87%
Vasterbotten 30% 26% 36% 51% 33% 50% 28% 38%
Lycksele lasarett 14% 25% 44% 50% 70% 95% 100% 33%
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 31% 19% 38% 39% 12%  29% 9% 32%
Skelleftead lasarett 33% 35% 26% 62% 50% 40% 38% 39%

| halso- och sjukvardsnamndens

delarsrapport per

31 augusti 2015 konstateras att

vantetiderna till forstabesok inom 30 dagar har forkortats nagot det senaste aret, sarskilt i
Lycksele och Skellefted. Malvardet for nybesdk forvantas kunna uppnas vid slutet av aret.
Foér behandling och fordjupad utredning konstateras att tillgangligheten ar kvar pa samma
laga niva som tidigare:

Pabérjad férdjupad utredning/behandling. Andel genomforda inom 30 dagar.

Jan Feb Mars  April Maj Juni Juli 2015
Sverige 77% 83% 84% 8% 8% 86 % 87% 82%
Viasterbotten 24% 39% 49% 50% 54% 36 % 3% 42%
Lycksele lasarett 0% 32% 23% 56 % 25% 32% 20% 28%
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 31% 42% 48 % 43 % 50 % 33% 29% 41%
Skellefted lasarett 26% 43% 65% 75 % 83% 50 % 64% 52%

Enligt intervjuade har stort fokus under aret legat pa nybesdk, men eftersom andelen
fordjupad utredning/behandling inte har 6kat har en véxande ko skapats inne i systemet. For
personalen innebar det att antalet barn och familjer att halla kontakt med har stigit. De
intervjuade poangterar att det ar av stor vikt att samtidigt klara bade malet fér nybesok och
for fordjupad utredning/behandling.

2 Kalla: SKL: Vantetider i varden.
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Tillgangligheten ar god vad galler akuta tider. Sdmst ar tillgangligheten for personer i behov
av neuropsykiatriska utrednlngar och start av farmakologisk behandling. Barn yngre an 6 ar
prioriteras. Ovriga som star i ko fér en fordjupad neuropsykiatrisk utredning far vanta i ett till
tva ar, ibland langre. Koétiden kan skilja sig at mellan Lycksele, Umea och Skelleftea. En
gemensam k& har diskuterats for att géra varden mer jamlik. Intervjuade lyfter dven fram
behov av att se dver utredningsmetodiken da utredningar gors pa olika satt i lanet. En modell
med omfattande autismutredning har arbetats fram i Umea, vilket far till foljd att mycket tid
laggs pa fa personer. Det finns intervjuade som menar att fler skulle kunna bli utredda med
ett forandrat arbetssatt. Dock lyfts fram fran medarbetare att sjdlva hantverket inte kan
effektiviseras och att psykologerna har en mycket hég arbetsbelastning, som okar ju fler
barn/familjer som kommer in i systemet. | Lycksele och Skellefted ar bristande tillganglighet i
hogre utstrackning kopplat till bemanningsproblematik.

4.2. Atgirder

4.2.1. Fértydligat uppdrag

Landstingsstyrelsen beslutade 2014-02-26/§26 pa forslag fran halso- och sjukvardsnamnden
att inféra remisskrav till Bup fran den 1 april 2014. Detta utgjorde ett led i utvecklingen av
primarvarden som forsta linjen-nivd och barn- och ungdomspsykiatrin som specialistniva.
Enligt intervjuade har kravet pa remiss inte inneburit att inflddet till verksamheten minskat,
men daremot ar allt fler remisser pa ratt vardniva. Det medfor att barn och unga som kommer
till Bup har svarare problematik.

Under 2015 har ett dokument arbetats fram som tydliggdr ansvarsférdelningen mellan
primarvard och Bup®. Dokumentet ar godkant av verksamhetsomradescheferna for
primarvard och medicin och har inte lyfts till politisk niva. Uppbyggnaden av forsta linjen
inleddes 2010 och processen med att tydliggéra att Bup ar en specialistklinik pagar
fortfarande saval externt som internt. Tidigare har arbete som ska utforas i forsta linjen
utférts inom Bup, och det uppges vid intervjuer att det fortfarande finns personal inom Bup
som vill arbeta med lindrigare former av psykisk ohalsa.

Bup har en remissgrupp som beddémer inkommande remisser. Gruppen marker tydligt att
forsta linjens férmaga att fullfolja sitt uppdrag varierar mellan olika halsocentraler. Det finns
personal som menar att Bup maste fortsatta ta hand om det som férsta linjen annu inte klarar
av, trots att det inte langre ingar i Bups uppdrag. En annan utmaning som namns ar att fa all
personal vid Bup att acceptera de utredningar som ar gjorda av primarvard, elevhalsa och
ungdomshalsa. Att géra om arbetet forlanger processen och minskar tillgangligheten. Dock
framkommer att det inte alltid ar psykologer som varderar inkommit material.

Ytterligare ett problem som tas upp vid intervjuer ar att det finns en troghet i att avsluta
arenden. Det galler bade 6verlamning till vuxenpsykiatrin nar en patient fyller 18 ar och
overlamning till primarvarden nar en patient inte langre ar i behov av specialistnivan. Det
paverkar tillgangligheten negativt och kan ocksa vara till nackdel for individen.

4.2.2. Upphandling av utredningar

Infér 2015 fick Bup ett budgettillskott pa 1 650 tkr for upphandling av neuropsykiatriska
utredningar. Halso- och sjukvardsnamnen beslutade 150415/§56 att ge landstingsdirektoren i

3"Ansvarférdelning forsta linjen — Bup avseende barn och unga med psykisk ohélsa i Vasterbottens
I&ns landsting 2015”.
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uppdrag att pabodrja upphandling, eftersom befintliga avtal med externa vardgivare var pa
vag att Iopa ut. | maj beraknades upphandlingsprocessen vara klar tidigast i oktober vilket
innebar leverans forst under varen 2016. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade darfor
2015-05-21/83 om att genomfdra en tidsbegransad direktupphandling. Val av leverantor
skedde vid sammantradet 2015-09-29/§115.

Intervjuade uppger att volymen upphandlade utredningar hittills inte har rackt till for att
komma till ratta med tillganglighetsproblemen fér malgruppen.

4.2.3. Forandrat arbetssétt

Under 2015 har ett nytt arbetssatt inforts som syftar till att forbattra tillgangligheten och
arbetsmiljon. BUPs ledningsgrupp har genomlyst verksamheten och kommit fram till att det
bor vara mojligt att klara uppdraget inom nuvarande ekonomiska ram om arbetssattet
forandras. En behovsstyrd produktions- och kapacitetsplan har arbetats fram utifran en
modell som anvands vid andra barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter i landet.

Det nya arbetssattet galler framst 6ppenvarden. Organisationen férandras inte, och den nya
modellen innebar egentligen inte nagra stora foérandringar gentemot tidigare fattade
klinikbvergripande beslut. | praktiken innebar det dock en markant férandring framfér allt for
mottagningen i Umea, dar beslut i lag grad har genomférts, bl.a. pa grund av stor omsattning
av chefer vilket medfort avsaknad av stabilitet och arbetsro.

| genomlysningen av verksamheten har det ingatt att kartldagga hur manga timmar som laggs
pa varje besok. Under perioden januari till mars 2015 uppgick genomsnittlig tid per besok till
6,2 timmar i Lycksele, 4 timmar i Umea och 3,5 timmar i Skellefted*. Motsvarande siffra for
l&kare uppgick till 6,7 timmar per besok.

Den modell som nu inférs innehaller bl.a. féljande komponenter:

- Tidsmoduler med 5 bokade 45-minutersbesék per dag

Enligt verksamhetschefen finns det en uttalad malsattning inom VLL att minst 50 procent av
arbetstiden ska vara patientnara/patientbesokstid. Sedan 2010 har malsattningen inom BUP
varit fyra besék om dagen. Det uppges i stort sett vara genomfort i Skellefted, medan det i
Umea finns mycket lag foljsamhet. Eftersom manga besok stalls in p.g.a. att patienter uteblir
infors nu fem bokade besok per dag. Da forvantas det i snitt bli fyra genomférda besok.

- Oppen tidbok

Oppen tidbok har inférts sedan tidigare och fungerar delvis pa alla orter, men i Umeéa styr
medarbetarna i stérre utstrackning sin egen tidbokning. Ett syfte med det nya arbetssattet
som inférs ar att forbattra arbetssituationen fér personalen, och ett led i det ar att
avdelningscheferna ska ha inblick i varje medarbetares arbetssituation. Detta for att kunna
leda och fordela arbetet sa att det blir en jdmnare belastning bade avseende antalet patienter
och vardtyngd. Att cheferna ser vem som har tillganglig arbetstid ar ocksa viktigt for att
patienterna ska fa vard i ratt tid.

- Tydligare patientfléden

4 Talen ar framraknade utifran total narvarotid for personal som traffar patienter, alltsa inte
administrativ personal etc.
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Det nya arbetssattet inkluderar en tydligare och mer detaljerad planering kring nybesok,
utredningar och behandlingar. Det ar tidssatt exempelvis hur lang tid en viss utredning ska
ta, och alla ska veta vad de som ar inblandade ska géra och nar. Darmed satts en standard
for patientfldden som ar gemensam i lanet och mdjlig att folja upp. Det kan givetvis intraffa
behov av att avvika frdn denna standard, men d& ska det vara tydligt och dokumenterat
varfor det sker. Ur patientperspektiv ar syftet att uppna kortare och effektivare insatser.

| arbetet ingar att ga igenom alla patienter som fyller 18 ar under aret for att avgéra om de
ska avslutas eller remitteras vidare. Tillsammans med O&verldkare ska aven alla langa
kontakter gas igenom for att ta stallning till om det finns patienter som inte ska tillhéra
specialistpsykiatrin.

- Forandrad moétesstruktur

Genomlysningen av verksamheten har visat att mycket tid l1dggs pa méten. | den nya
strukturen ar onsdag formiddag frilagd fran patientbesok for samtlig personal. Under den
tiden kommer arbetsplatstraffar, andra moéten samt viss fortbildning att genomféras.
Behandlingskonferenser har genomforts i storgrupp, men nu kommer istéllet samrad att ske
mellan de som ar inblandade i varje arende.

4.3. Implementering

Inférandet av det nya arbetssattet har vackt motstand, sarskilt i Umea dar en del
medarbetare har valt att [dmna organisationen. | Skellefted och Lycksele finns det viss
skepticism kopplat till att det ar framfor allt uppfattas vara pa grund av Umea-specifika
problem som den nya modellen inférs dver hela lanet.

Intervjuade chefer uppger att de har stort stéd fran personalavdelningen. Det finns en
stodstruktur pa plats och mdjlighet till coachning. Cheferna har bland annat utbildats i att
genomféra korrigerande samtal da foljsamheten till fattade beslut tidigare har varit lag.
Samtidigt ses det som oerhdrt viktigt att involvera medarbetarna och lata dem paverka inom
de satta ramarna for verksamheten. Medarbetare kan uppfatta det nya arbetssattet som
utslag for bristande tillit och bristande forstaelse for vardagen i verksamheten. En risk som
tas upp ar att det inte finns tillrackligt med tid for att férankra det nya arbetssattet hos
medarbetarna och méta upp den oro som den nya arbetsmodellen vacker.

En del av de intervjuade efterfradgar 6kad tydlighet fran ansvariga politiker i vad det ar som ar
Bups uppdrag och vad som férvantas av verksamheten. Tydliga direktiv och en rod trad i
styrningen fran politisk ledning och hela vagen ner i verksamheten ses som vasentligt for att
lyckas genomféra det nya arbetssattet som ska skapa en jamlik vard i lanet.
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5. Personalforsorjning

5.1. Aktivitetsplan och arbetsmiljoplan

| Bups aktivitetsplan for 2015 faststalls malet "minimera inhyrd personal” vilket verksamheten
ska arbeta med genom att:
- Minska nyttjande av stafettlakare genom rekrytering av tillsvidare anstallda.
- Anvanda vara lakare inom bade sluten- och éppenvard
- Langsiktigt rekryteringsfokus gallande alla yrkeskategorier
- Vardegrundsarbete: i personalgrupp satta fokus pa medarbetarskap (visa oss fran var
basta sida, sprida vinsten av att arbeta tvarprofessionellt).

Det faststalls ocksa i aktivitetsplanen att 100 % tjanstgéringsgrad ska erbjudas i alla
annonser och att en plan for langsiktig kompetensférsorjning ska arbetas fram.

| Bups handlingsplan for systematsikt arbetsmiljdarbete 2015 klassas personalomsattning i
inlandet som en allvarlig risk, som ar lyft till verksamhetsomradeschef. Forslag pa atgarder
som namns i planen ar pendlings- och reseférmaner, hojd 16nebild och kompetensutveckling.
Andra risker som tas upp i planen ror organisation, halsa och kommunikation. Atgarder som
ska vidtas ar bl.a. vardegrundsarbete, férbattringsarbeten och utvecklade arbetsplatstraffar.

5.2. lakttagelser

Intervjuade uppger att Bup inte langre har brist pa lakare, vilket tidigare har varit fallet. Dock
ar verksamheten till viss del beroende av stafettldkare vilket ar negativt bl.a. ur
kostnadssynpunkt. Risken med stafettlakare ar bristande kontinuitet vilket kan paverka
patientsakerheten. | Skellefted och pa vardavdelningen i Umea har samma stafettlakare
aterkommit till verksamheterna, vilket har gett en god kontinuitet. Stafettlakarna uppges vara
mycket kompetenta och de bidrar med ett infléde av idéer vilket upplevs som positivt. Det
ska inféras som ny rutin att en Idkare ska vara med vid varje nybesok for att géra en
medicinsk bedémning. Det ar svart att leva upp till det sarskilt vid de mindre enheterna i
Lycksele och Skelleftea.

Det ar mycket svart att rekrytera fardigutbildade psykologer och sjukskoéterskor med
specialistutbildning i psykiatri. Rekryteringslaget ar sarskilt allvarligt i Lycksele och Skelleftea.
Bada mottagningarna har under aret annonserat efter psykologer men inte fatt nagra
ansokningar. Det rader konkurrens om personal saval internt i landstinget som externt med
vardgrannar. Primarvard, vuxenpsykiatri och kommuner uppges ha hégre I16neniva. Negativa
skriverier om Bup i pressen tros kunna paverka, aven om det framfor allt galler Umea.

Intervjuade i Lycksele och Skellefted ser bemanningen som den enskilt viktigaste faktorn for
att komma till ratta med tillgangligheten och kvalitén i verksamheten. Oppenvarden i
Skelleftea har inte varit fulltalig under 2015, p.g.a. pensionsavgangar, sjukskrivningar och
uppsagningar. Det saknas bl.a. behandlande personal vilket skapar flaskhalsar i systemet.
Mycket tid laggs pa rekrytering.

Umea vardavdelning har haft omsattning av sjukskéterskor, men det uppges ha stabiliserats.
Oppenvarden i Umed har upplevt turbulens under aret d& personal av olika anledningar har
valt att [amna sina tjanster. | Bups arbetsmiljoplan 2015 framkommer problem kopplade till
den psykosociala arbetsmiljon. Det har varit stor omsattning pa chefer under tidigare ar vilket
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uppges ha medfort bristande ledning och styrning som fatt till foljd att manga beslut gallande
kliniken har genomforts i Skellefted och Lycksele men inte i Umed&. Under 2014 och 2015 har
cheferna lagt stor vikt vid vardegrunden och infért férandrade arbetssatt och rutiner.
Férandringarna har tagits emot positivt av manga, men aven vackt en hel del motstand.
Personal efterfragar mer bekraftelse och forstaelse for medarbetarnas arbetssituation.

Intervjuade tar upp vikten av kompetensutveckling av befintlig personal. Det saknas
exempelvis tillracklig och férdjupad kompetens inom vissa metoder, t.ex. kognitiv
beteendeterapi, vid en del mottagningar. Det finns en ftradition av att arbeta mer
psykodynamiskt. Vidare lyfts behov av att erbjuda mer behandling i grupp, vilket ar bade
tidseffektivt och kvalitativt battre for vissa patientgrupper. Aven har behdvs utbildning och
metodstod for personalen.

Intervjuad personal saknar narhet till forskning och menar att verksamheten har behov av att
erbjuda mer maojlighet till vidareutbildning och utveckling. Det finns en fragestalining huruvida
Bup ar bemannat utifran de behov som finns och det behandlingsinnehdll som
rekommenderas och efterfragas. Dock uppges att verksamheten tidigare har varit generos
med att lata personal vidareutbilda sig, men att manga sedan har valt andra arbetsgivare
efter genomférd utbildning.

Tidigare har Bup haft mycket administrativ personal jamfért med andra kliniker. Bup har
under aren 2012-2014 fatt ett extra tillfalligt budgettillskott som méjliggjort en utékning med
10 tjanster. Infér 2015 gjorde halso- och sjukvardsnamnden bedémningen att Bup skulle
klara sitt uppdrag utan tillskott. Det hanterades genom att sex administrativa tjanster
avvecklades. Dock var det fler som valde att sluta i samband med detta, och vid
granskningstillfallet radde brist pa sekreterare.

5.3. Uppfoljning

| klinikens manadsuppféljning per september framgar att medarbetare och chefer har en hég
arbetsbelastning bland annat p.g.a. hég efterfragan pa Bup:s verksamhet. Vidare lamnas
kommentaren att kliniken infor en arbetsmodell med tydligare struktur och arbetssatt for att
uppna god tillganglighet med hog kvalitet och for att forbattra arbetsmiljon for personalen.

Sjukfranvaron har t.o.m. september 6kat med 38 procent. Bade den korta och den langa
sjukfranvaron har 6kat jamfort med 2014.

Kop av stafettldkare avviker negativt med 5,5 mnkr jamfort med budget. Under perioden

januari — september har det varit fler Iakare och lakarbestk an samma period 2014. Daremot
har det varit farre personal inom omvardnad och paramedicin och de besdken har minskat.
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6. Ledningssystem och vardadministration

6.1. Ledningssystem

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) ska alla vardgivare ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Processer och rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet ska identifieras, beskrivas och faststallas. Den som bedriver
verksamheten ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten.

Arbetet med att ta fram ett ledningssystem pagar inom Bup. Dokumenterade processer och
rutiner laggs efterhand in i det landstingsgemensamma ledningssystemet. | Bups
aktivitetsplan 2015 och Bups patientsakerhetsplan 2014-2015 ingar mal enligt féljande:

Mmal Nuldge 2014 | Mal 2014 | Mal 2015 Uppfdljning
Oka antalet dokument i ledningssystem 12 1 Oka Manadsvis
Oka antalet vardprogram inom kliniken | ADHD, AT Plan 2015: | Kvartalsvis
(baserade pa nationella riktlinjer) Angest

Depression

Barn 0-6 ar

Bipolar
Oka arbetet med att registrera i nationella | Riksét Oka
kvalitetsregister
100 % av alla som &r i behov av insats fran | 200 250 275 Manadsvis
BUP och annan huvudman ska erbjudas
SIp>
100 % av patienterna ska ha en vardplan Ej matbart Ska 6ka Manadsvis

Av intervjuer framkommer att foljsamheten till faststallda vardprogram och riktlinjer har varit
lag. Lanskliniken bildades 2004, men har enligt vissa intervjuade inte fullfljts sa till vida att
arbetet vid de tre orterna skiljer sig at. Det finns ocksa olikheter i hur medarbetare pa samma
mottagning arbetar. Slutenvarden marker ibland nar patienter blir inlagda att de har fatt olika
behandling beroende pa vilken mottagning de kommer ifran och vilken behandlande
personal de har traffat. Det har varit fér mycket av fritt valt arbete. Intervjuade medarbetare
patalar ocksa att det inte har satsats tillrackligt mycket pa implementering. Det har lamnats
upp till den enskilde medarbetaren att anamma program och riktlinjer.

Det pagar ett utvecklingsarbete med att skapa enhetlighet sa att varden blir jamlik och inte
beroende av vilken behandlare patienten traffar. Manualer, bedémningsinstrument, enhetliga
skattningsformular och behandlingsriktlinjer inférs som utgar fran nationella riktlinjer och
aktuell forskning. Intervjuade uppger att detta tas emot positivt av de flesta, men att vissa
medarbetare motsatter sig sadan styrning.

Ett gott exempel som lyfts fram vid intervjuer ar vardprogrammet for atstérningar. Patienter
fran hela lanet far vard av lansgemensamt team med personal pa alla tre orter som har
specialiserat sig pa detta och som har ett ndra samarbete med forskare. Ett annat gott
exempel som namns ett team som behandlar patienter med sjalvskadebeteende med
dialektisk beteendeterapi.

5 SIP = samordnad individuell plan
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Under det senaste aret har samverkan med socialtjanst och skola utvecklats och en ny
overenskommelse ar under framtagande. Det gar inte ta fram uppgifter ur systemet pa
antalet samordnade individuella planer (SIP) vilket férsvarar uppféljningen.

6.1.1. Avvikelsehantering

Fran hésten 2015 hanteras avvikelser i en grupp bestaende av medicinsk chef/medicinskt
ledningsansvarig, verksamhetschef, avdelningschefer och verksamhetsutvecklare. Vid
granskningstillfallet ingick inte personal i teamet. Gruppen traffas varannan vecka for att ga
igenom alla avvikelser och svara pa de flesta. Vid behov gors ytterligare utredning av berérd
chef efter moétet, med aterrapport och staliningstagande till 4tgard pa nasta avvikelsmote.
Avvikelser ska vara en stdende punkt vid arbetsplatstraffar, men vid granskningstillfallet
fungerade det inte tillfredsstallande. Intervjuade medarbetare har inte insyn i arbetet och
tycker att aterkopplingen brister.

Tidigare fanns det ett patientsakerhetsteam bestdende av medicinskt ledningsansvarig samt
personal fran alla enheter som hanterade avvikelser. Analyserna fungerade bra men ledde
inte till 6nskat resultat da ledningen inte var representerade annat an med den medicinskt
ledningsansvarige. Antalet avvikelser uppges ha stigit under senare ar vilket ar positivt. Dock
papekas att avvikelser skrivs inom omraden dar det finns tydliga rutiner, t.ex. farmakologiskt
behandling vid ADHD. Inom andra omraden dar det inte finns rutiner eller tydlighet om vad
som ska goras skrivs det inte heller s& manga avvikelser.

6.2. Vardadministration

Revisionens tidigare granskning (21/2011) visade pa brister i vardadministrationen, sa som
att det saknades journalanteckningar och att en hég andel journaler inte var signerade. |
Bups patientsakerhetsplan 2014-2015 finns foljande malsattningar:

Mal Nulédge 2014 Mal 2014 | Mal 2015 | Uppféljning
100 % diktat skrivna och signerade | 100 % 100 % Bibehalla Veckovis/AC
inom 14 dagar 100 % 3:e vecka LGR
100 % Epikriser ska signeras

Intervjuade uppger att bristen pa administrativ personal har medfért att diktat inte alltid skrivs
i tid. Sekreterarna har haft hog arbetsbelastning och det har ocksa funnits problem med
féljsamhet till vad som har beslutats. Tanken ar att sekreterana ska arbeta lansévergripande
for att battre fordela arbetet och na effektivitet, men den tanken har vackt ett visst motstand.

Utvecklingsarbete pagar vad galler journalskrivning. Ett problem har varit att féor mycket har
dokumenterats och att samma saker har upprepats pa flera stallen i journalen. Nu har
sammanfattningar med basfakta inforts. Journalféringen ska vara patientséker men inte mer
utférlig an nédvandigt. Vardplanen ska vara ett arbetsverktyg som ratt anvand underlattar
administrationen. En jurist har anlitats och alla har fatt information om vad som galler.
Signering kontrolleras regelbundet och uppges fungera hyfsat, men det finns ldkare som
slapar efter. Det handlar enligt intervjuade om hur enskilda prioriterar den arbetsuppgiften.
Aven hanteringen av intyg uppges vara personbundet. Andel journaler pa BUP som inte var
signerade inom 14 dagar uppgick i oktober 2015 till 5,3 procent.
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Risk for att journalanteckningar och epikriser fordréjs ingick i riskanalysen som foregick
halso- och sjukvardsnamndens interna kontrollplan 2015. Det ledde inte till nagon sarskild
kontroll i internkontrollplanen da det f6ljs upp manatligen i verksamheten.

7. Lokaler

| Bup:s Arbetsmiljoplan 2015 framkommer att sjukahusproblem i Umeda slutenvard och
Skellefted OSppenvard har véarderats som mycket allvarliga. Atgarder som enligt
handlingsplanen for systematiskt arbetsmiljdarbete ska vidtas under 2015 &r sanering eller
byte av lokaler. Detta har lyfts till verksamhetsomradeschefen.

Under 2015 har slutenvardsavdelningen i Umea flyttats till Umedalen dar 6ppenvarden
bedrivs. Vid intervjuer framkommer att det har inneburit en mycket stor férbattring. | tidigare
lokaler fanns problem med dalig luft/ventilation samt trangboddhet som ledde till hot och
valdsituationer. Den fysiska arbetsmiljon i Umedalen ar bra och narheten till 6ppenvarden
har majliggjort samarbete gallande bl.a. bemanning sommartid. Lokalerna ar dock nagot
underdimensionerade och personalen saknar narheten till akutsjukvarden. Slutenvarden har
fem platser och kan Overbelaggas med ytterligare tva. Behovet beraknas vara sex platser.
Det finns planer pa att pa sikt bygga ett nytt psykiatrihus i Umea vilket skulle 16sa lokalfragan.

Oppenvarden i Skellefteas lokaler beskrivs av intervjuade som dndamalsenliga vad géller
utrymme och funktion, men sjukahusproblematiken ar allvarlig och nagon l6sning har hittills
inte presenterats. Det ar pafrestande fér personalen och riskerar aven att paverka
rekryteringen negativt. Enligt verksamhetsomradeschefen finns det ett bra samarbete med
fastighetsavdelningen och en tidplan for nar lokalerna ska ses over.

Lokalerna i Lycksele bedéms av intervjuade inte vara helt &ndamalsenliga. Lyhdrdhet ska
atgardas med utbyte av dorrar under 2016. Personalen upplever att ventilationen inte ar bra.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2014-08-26/§92 att aterrapportering av
byggnadsrelaterad ohalsa ska ske tva ganger arligen. Vidare beslét namnden att skriftliga
rapporter om byggnadsrelaterad ohalsa och dess verksamhetsmassiga konsekvenser ska
sammanstallas i samband med aterrapporteringen. Halso- och sjukvardsnamnden fick 2015-
04-15 aterrapportering (§52) och en skriftlig rapport (§67). | halso- och sjukvardsnamndens
interna kontrollplan for 2015 ingar att kontrollera risk for att sjukskrivingar okar till féljd av att
atgarder inte genomforts i tillracklig grad kopplat till inomhusmiljéproblematik. Fullstandiga
kontroller genomfors och redovisas vid delar och arsredovisning. Vid delarsrapport per 31
aug 2015 fanns det inga sjukskrivna fér inomhusmiljoproblem via Foretagshalsan®.

6 HSN 2015-09-29/§119
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8. Uppfoljning

8.1. Halso- och sjukvardsnamndens protokoll

Halso- och sjulvardsndmnden fick vid sammantraddet 150122/8§3 muntlig information om
verksamhetsomrade Medicin av verksamhetsomradeschefen. Det framgar av protokollet att
det informerades om att barn- och ungdomspsykiatrin har varit féremal fér omstruktureringar
som kommer att innebéra férandrade arbetssatt och hdgre tillganglighet.

Vid sammantradet 150122/§18 behandlade halso- och sjukvardsnamnden revisorernas
granskning av forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa. Namnden beslutade
att ge landstingsdirektoren i uppdrag att till halso- och sjukvardsnamnden avrapportera vilka
samverkansformer som skapats mellan BUP och kommunerna i frdgor som ror barns och
ungas psykiska halsa samt tillhérande nationella uppféljningar och utvarderingar pa omradet.
| yttrandet Over rapporten framgar &ven att namnden i augusti 2015 kommer att fa en
utvardering av arbetet med att tydliggéra specialistnivan vid BUP, hur remisskraven paverkat
tillgangligheten samt évriga atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2014 behandlades 2015-02-24/§23. Ett av
malen var att Antal genomférda SIP (samordnad individuell vardplanering) mellan BUP och
Socialtjansten skulle 6ka ar 2014 jamfért med ar 2013. Underlag for matning saknades da
det inte gick att ta fram uppgifter ut journalsystemet. Det upplystes om att ett arbete har
genomfoérts under 2014 som mojliggor att antalet gjorda SIP:ar kommer att kunna matas via
journalsystemet fr.o.m. februari 2015.

Tillganglighetsmalen foljs upp vid per tertial, delar och i arsredovisningen (se kap. 4.1. ovan).
Namnden har ocksa under aret behandlat upphandling av neuropsykiatriska utredningar (se
kap. 4.4.2. ovan).

Vid sammantradet 2015-08-25/§97 fick n@dmnden muntlig information av BUP:s
verksamhetschef. Det framgar av protokollet att BUP brottats med langa vantetider for
besok, behandling och utredning, bl.a. avseende utredning av autism. Kompetensen har har
forstarkts och BUP har fatt maojlighet att kdpa utredningar externt. Vidare informeras om att
BUP arbetar pa flera satt med att minska vantetiderna, bl.a. med att skapa struktur, logistik
och planering for alla floden samt att leda och férdela arbetet pa ett tydligt satt. Arbete pagar
med att satta tydliga mal for vad som maste férvantas uppnas av en heltidstjanst, vilket
kommer att 6ka tillgangligheten. Det finns ocksa ett utarbetat samarbete for dvergang fill
vuxenpsykiatrin. Vad géller inférandet av remisskrav informeras det om att det inte gar att se
att det har lett till farre patienter an tidigare, dock ar statistiken osaker p.g.a. matproblematik.
Daremot har det lett till ett tydliggérande av BUP:s uppdrag i férhallande till forsta linjens, och
det finns ett mycket bra samarbete mellan verksamheterna i dessa fragor.

8.2. Atgirder
Halso- och sjukvardsnamnden har under aret inte fattat beslut om att vidta nagra atgarder.
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| tabellen nedan gérs en jamforelser av iakttagelser gjorda i revisorernas granskningar av
BUP genomférda 2008, 2011 och 2015:

Granskning 2008

Granskning 2011

Granskning 2015

Saknades tillrackligt med
lakare. Oro bland personal for
patientsakerhet och
arbetsmiljo.

lakttagelser kvarstar i
huvudsak.

Battre lakartillgang, men brist
pa psykologer och
specialistutbildade
psykiatrisjukskoterskor.

Oro bland personal i samband
med forandringsarbete.

Behov av att inom BUP se dver
arbetsformer och rutiner i syfte
att effektivisera vardprocesser
och sakerstalla patientsakerhet.

lakttagelsen kvarstar.
Paborjat arbete med att
utveckla ett ledningssystem.

lakttagelsen kvarstar.
Utvecklingsarbete pagar vad
galler arbetssatt samt fortsatt
arbete med att utveckla ett
ledningssystem.

Olampliga lokaler for
vardavdelningen i Umea.

Vardavdelningen flyttad, men
problem med trangboddhet.

Vardavdelningen ar flyttad till
battre lokaler.

Problem med sjuka hus i lokaler
pa mottagningen i Skelleftea

Lokalerna sanerade, men
kvarstaende problem som inte
fatt nagon l6sning.

lakttagelsen kvarstar.

BUP klarar inte malen for
tillganglighet.

lakttagelsen kvarstar.

Brister i vardadministration.

Brister kvarstar.
Utvecklingsarbete pagar.

Det kan konstateras att de flesta brister som iakttogs 2008 och 2011 fortfarande kvarstar.
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9. Beddémning

9.1.

Bedomning utifran revisionsfragorna

Fraga

Svar

Har halso- och sjukvardsnamnden
med hjalp av formellt beslutade mal,
uppdrag m.m. angett inriktning och
prioritering for verksamheten vid
BUP?

Delvis. Beslut avseende tillgianglighetsmal &r visserligen fattat
av halso- och sjukvardsnamnden. | 6vrigt saknas formellt
beslutade mal och uppdrag. Det finns behov av att namnden
[amnar tydliga direktiv for BUP:s inriktning och uppdrag.

Har hélso- och sjukvardsndmnden
sakerstallt att BUP uppfyller fullmak-
tiges mal for tillganglighet?

Nej. Malet fér nybesok inom 30 dagar forvantas kunna
uppnas i slutet av 2015. Dock riskerar det att skapa en
vaxande ko inne i systemet. Vi bedomer det som angeldget
att forbattra genomstromningen. Vardprocesserna har i lag
grad varit standardiserade med tidsatta behandlingsmal och
avstamningspunkter. Ett angelaget utvecklingsarbete har
inletts som behover fullféljas.

Har hélso- och sjukvardsndmnden
sdakerstallt att BUP har en
tillfredstallande
personalférsérjning?

Nej. Personalforsorjningen ar inte tillfredsstallande, sarskilt
inte i Skelleftea och Lycksele. Problemen med hyrldkare och
brist pa psykologer samt sjukskoterskor med
specialistutbildning i psykiatri ar inte unika for Bup i
Vasterbotten, men behdéver tas pa mycket stort allvar.
Sjukskrivningstalen har 6kat under aret. Enligt var
beddmning finns det behov av en strategi for
kompetensfoérsorjning och kompetensutveckling.

Har halso- och sjukvardsnamnden
sakerstallt att BUP har ett
ledningssystem som anger hur
varden inom basenheten ska
bedrivas?

Nej. Ett ledningssystem ar under framtagande, men det ar
bekymmersamt att det finns en 1ag grad av foljsamhet till
befintliga vardprogam och riktlinjer. Enligt var bedémning
finns det behov av att prioritera framtagande och
implementering av lokalt anpassade vardprogram, samt att
starka egenkontrollen av att de vardprogram och riktlinjer
som finns foljs i praktiken. Det finns ett system for avvikelse-
rapportering, men systemet anvands enligt var bedomning
inte i tillrackligt hég grad i styrnings- och utvecklingssyfte.

Har hélso- och sjukvardsndmnden
sakerstallt att journalféring (signe-
ring) och andra vardadministrativa
uppgifter ar genomforda pa ett till-
fredstallande satt?

Nej, inte fullt ut men utvecklingsarbete pagar och
verksamheten utfor egenkontroll.

Har hélso- och sjukvardsndmnden
sakerstallt att BUP har andamalsen-
liga lokaler?

Delvis. Vardavdelningen i Umea har under 2015 flyttat till bra
lokaler i Umedalen. Lokalsituationen i Skellefted ar annu inte
|6st, men samarbete med fastighetsavdelningen pagar.
Hélso- och sjukvardsndmnden har med risk for sjukskrivning
p.g.a. inomhusmiljo i sin interna kontrollplan.

18




EY

Building a better
working world

Har halso- och sjukvardsnamnden Delvis. Malen har foljts upp och muntlig information har
med hjalp av uppfoljning hallit sig in- | lamnats vid ett par tillfallen. Mot bakgrund av identifierade
formerad om verksamheten vid problemomraden ar det angeldget att namnden haller sig val
BUP? informerad om verksamheten vid BUP. Aterrapportering av
uppdrag, exempelvis utvardering av krav pa remiss, bor ske
skriftligt.
Har halso- och sjukvardsnamnden Nej, hdlso- och sjukvardsnamnden har inte beslutat att vidta
vidtagit atgarder i handelse av att nagra atgarder. Daremot har verksamheten infort ett nytt
namndens uppfoljning visat att arbetssatt. Det ar enligt var bedomning mycket angelaget att
fullméktiges mal inte uppnas eller halso- och sjukvardsnamnden noga féljer det fortsatta
att verksamheten inte fungerar pa utvecklingsarbetet for att sdkerstélla att vidtagna atgarder
det satt som namnden beslutat? ger avsedda effekter.

9.2. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Var sammanfattande beddmning utifran syftet och grunderna for ansvarsprévning ar att
hélso- och sjukvardsndmnden maste utveckla styrningen, uppféljningen och kontrollen av
barn- och ungdomspsykiatrin. Flertalet av de brister som revisorerna papekade i
granskningarna 2008 och 2011 kvarstar, och tillgangligheten ar betydligt séamre an i resten
av landet. Ett utvecklingsarbete har inletts som behdver fullféljas. Det ar mycket angelaget
att halso- och sjukvardsndmnden noga fdljer det fortsatta utvecklingsarbetet for att
sakerstalla att vidtagna atgarder ger avsedda effekter. Férandringarna har vackt ett visst
motstand, vilket ar ett mycket valkant fenomen i forandringssammanhang. Det ar av storsta
vikt att det finns en strategi for implementering som ar tillrackligt kraftfull for att férandra
invanda arbetssatt och som samtidigt sékerstéller férankring och delaktighet.

Vi ldmnar f6ljande rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden:

Lamna tydliga direktiv avseende BUP:s inriktning och uppdrag.

Sakerstall att malsattningarna avseende tillganglighet vid nybesdk inte ger upphov till
undantrangningseffekter eller en vaxande ko inne i systemet.

Sakerstall att ett ledningssystem fardigstalls och anvands i verksamheten.
Egenkontrollen av hur vardprogrammen foljs i praktiken behdéver forbattras. Det
maste finnas en féljsamhet till vardprogram, riktlinjer och rutiner.

Séakerstall att det finns rutiner och kontroller som medfér att journaler blir signerade
inom 14 dagar.

Intensifiera insatserna for att rekrytera och behalla personal. Ta fram en strategi for
kompetensforsorjning och kompetensutveckling av befintlig personal kopplad till
BUP:s specialistniva. Erbjud narhet till forskning och méjlighet till specialisering. Ett
sarskilt fokus behdver riktas mot inlandet.

Sakerstall att det finns en strategi for implementering av den nya arbetsmodell som
har inforts.

Umea den 26 oktober 2015

Ann-Mari Ek
EY
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Kallforteckning

Intervjuade

Verksamhetsomradechef Medicin

Verksamhetschef for barn- och ungdomspsykiatrin

Avdelningscheferna vid mottagningarna i Lycksele, Skelleftea och Umea samt
vardavdelningen i Umea,

Medicinsk chef/medicinskt ledningsansvarig

Representanter for personalen (lakare, psykolog, kurator, skétare)
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