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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i region Vasterbotten har EY granskat halso-
och sjukvardsnamnden for att beddma om namnden har sakerstéllt att barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) i lanet fungerar pa ett andamalsenligt satt.

Var sammanfattande bedémning &r att namnden inte har sakerstallt att barn- och ungdoms-
psykiatrin i lanet fungerar pa ett andamalsenligt satt.

Vara framsta iakttagelser ar:

Det har gjorts forsok att tydliggéra BUP:s uppdrag men det behéver fortydligas ytterli-
gare. Uppdraget upplevs inte tydligt och alltfér begransat av primarvard och kommu-
nernas socialtjanst och elevhalsa. Det saknas samsyn pa var barn och unga med psy-
kisk ohélsa ska fa stdd och behandling. Det handlar framforallt om vad som ska betrak-
tas som "mattlig” respektive "allvarlig” psykisk ohalsa.

Verksamheten har arbetat for att utveckla arbetsmetoder och skapa tydliga vardpro-
cesser under flera ar. Revisorerna har i tidigare granskningar, senast 2015, noterat att
detta arbete pagick. Nu finns dokumenterade rutiner och mallar for patientflodet. Ruti-
nerna haller pa att implementeras, likasa vardprocess och enhetliga behandlingsme-
toder. Funktionen sektionsledare har inrattats vilket kan vara gynnsamt for styrningen
av arbetet.

Tillgangligheten till BUP ar mycket lag i jamforelse med riket och den har forsamrats
de senaste aren. Vi bedomer att bristande rutiner och arbetssétt &r en orsak.

Arbetsmiljon har forbattrats men uppnar inte verksamhetens mal.

Personalférsérjningen har forbattrats men ar fortfarande en utmaning. Samtliga 6ppna
mottagningar och slutenvarden har lagre narvarotid an budgeterat under 2019. Det &r
svart att rekrytera lakare och psykologer. Nyttjandet av stafettlakare upplevs paverka
verksamheten negativt till f6ljd av bristande kontinuitet.

Intervjuer med BUP, priméarvard, socialtjanst och elevhalsa ger en entydig bild av att
samarbetet mellan parterna inte fungerar pa ett tillfredsstallande satt. Vi beskriver detta
och konsekvenserna av det bristande samarbetet néarmare i rapporten; Granskning av
samverkan avseende forsta linjens insatser och vard av barn och unga med psykisk
ohdlsa, januari 2020.

Vi rekommenderar att namnden att;

Séakerstalla att arbetet med en enhetligt fungerande vardprocess och behandlingsme-
toder slutfors och kontinuerligt utvarderas.

| samarbete med primarvard och kommuner ytterligare tydliggéra och informera om
BUP:s uppdrag.

Sakerstalla att tillgangligheten till verksamheten forbéattras.

Utveckla uppfdljning, kontroll och analys av verksamheten.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Den psykiska ohalsan bland barn och unga fortsatter att 6ka, enligt SKR, saval den egenrap-
porterade som diagnoser och lakemedelsforskrivning. Det finns inget entydigt svar pa varfor
den sjalvrapporterade psykiska ohélsan bland barn och unga 6kar. Barn- och ungdomspsyki-
atrin har okat antalet vardbesok och forsta linjeverksamheter har byggts upp i alla landsting
och manga kommuner. Trots mer kunskap och storre kapacitet motsvarar kan inte de 6kande
behoven motas. SKR beddmer ocksa att verksamhetens kvalitet behéver utvecklas.

Revisorerna granskade barn- och ungdomspsykiatrin senast ar 2015. En slutsats var att halso-
och sjukvardsnamnden behover utveckla sin styrning och kontroll av verksamheten. Det note-
rades att tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin i Vasterbotten var betydligt samre
an i resten av landet.

Det ar mycket viktigt att barn- och ungdomspsykiatrin fungerar saval for individen, dess famil]
och samhallet.

Revisorerna har beslutat att genomfdra en fordjupad granskning av barn- och ungdomspsyki-
atrin i lanet. Parallellt med denna granskning gors en fordjupad granskning av samverkan mel-
lan regionen och Skellefted respektive Umea kommun avseende insatser och vard av barn
och unga med psykisk ohéalsa.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att
barn- och ungdomspsykiatrin i lanet fungerar pa ett andamalsenligt satt. Granskningens syfte
uppnas genom att foljande fragor besvaras:

Styrning

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att:
Verksamheten organiserats pa ett &ndamalsenligt vis?
Det finns tydliga mal och prioriteringar for barn- och ungdomspsykiatrin?
Verksamhetens uppdrag tydliggjorts?
Det finns en plan for strategisk personalférsérjning?

Arbetet ute i verksamheterna

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att:
Det finns tydliga och kanda rutiner for vardprocesser och kvalitetssakring? Tillampas i
sa fall dessa?
Det finns en rimlig tillganglighet till verksamheten och att tillgangligheten har utvecklats
i positiv riktning de senaste aren?
Det finns en rimlig personalférsorjning och arbetsmiljé och att den har utvecklats i po-
sitiv riktning de senaste aren?
Samarbetet med andra vardinstanser och kommunala verksamheter fungerar pa ett
tillfredsstallande satt?
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Uppfolining, analys och aterrapportering

Har halso- och sjukvardsnamnden:
Beslutat hur uppfoljning och aterrapportering av verksamhetens resultat och effekter
ska ske?
Sékerstallt att det sker en tillracklig uppféljning och analys av verksamhetens resultat
och effekter? Aterrapporteras i s& fall resultatet till namnden i tillracklig omfattning?
Sakerstallt att det sker en tillracklig uppfoljning av arbetet med personalférsorjning och
arbetsmiljo?
Sakerstallt att verksamheten nar maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi?
Vidtagit tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelser eller bristande kvalitet i 6vrigt?

2.3. Genomfdrande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer, se Bilaga Kallforteck-
ning.

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och forarbeten,
foreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Revisionskriterier kan aven
utgoras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet. | denna granskning utgors
de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)
5 kap om verksamhetens kvalitet

Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Med god vard avses
kvalitet, hygien, respekt for patients behov och sjalvbestammande. Kvaliteten i verksamheten
ska enligt lagen systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.

| fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa ska halso- och sjukvarden pa social-
namndens initiativ, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berors.

7 kap om planering av halso- och sjukvard

| planering och utveckling av halso- och sjukvard ska landstinget samverka med samhallsor-
gan, organisationer och vardgivare.

9 kap om vardgaranti

Vardgivaren ska innehalla en forsakran om att den enskilde inom en viss tid far kontakt medi-
cinsk bedémning, besoka den specialiserade varden och planerad vard. Om landstinget inte
uppfyller garantin ska landstinget se till att patienten far vard hos en annan vardgivare.

Patientlagen (2014:821)
2 kap om tillganglighet och vardgaranti.

Halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig. En patient ska, om det inte ar uppenbart obe-
hovligt, snarast fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. | lagen specificeras tillgang-
ligheten vidare med hanvisning till vardgarantin enligt 9 kap. 1 § HSL.
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Kommunallagen (2017:725)
6 kap. 6 8 Namndernas ansvar.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfatt-
ning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig
och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Patientsékerhetslagen (2010:659)
3 kap om systematiskt patientsakerhetsarbete.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivaren ska aven dokumentera hur
det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar férdelat inom verksamheten. |
dokumentationsskyldigheten ingar aven att senast 1 mars varje ar uppréatta en patientsaker-
hetsberattelse, som ska hallas tillganglig for den som onskar ta del av den.

Socialstyrelsens forfattningssamling
SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden

Vid planering, utférande, uppfdljning och utveckling av verksamheten skall det systematiska
kvalitetsarbetet skapa sadana forutsattningar att tillgangliga resurser kan anvandas for att
uppna kraven pa patientsakerhet, patienttillfredsstallelse och kostnadseffektivitet i halso- och
sjukvardslagen. Kvalitetsarbetet ska syfta till att forebygga vardskador, utga fran syftet med
verksamheten, anpassas efter verksamhetens inriktning, storlek och omfattning. Vidare fram-
gar att kvalitetsarbetet ska dokumenteras och féljas upp, samt utgd ifran méatbara mal.

Vardgivaren har ansvar att faststalla évergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet,
samt kontinuerligt folja upp och utvardera malen.

SOSFS 2011:9

Vardgivaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska
omfatta de processer och rutiner som behdvs for att sékerstalla att verksamheten uppfyller de
krav som stélls i lagar och foreskrifter. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda, kontrol-
lera, folja upp, utvardera och foérbattra verksamheten.

Halso- och sjukvardsnamndens reglemente (LF 2018-06-19)

Namnden &r ansvarig for sjukhusvard. Namnden ansvarar for att inom sitt ansvarsomrade
utveckla en god samverkan med regionens kommuner for att sakerstélla en god och saker
halso- och sjukvard till regionmedlemmarna. Namnden ska folja utvecklingen av lanets spe-
cialiserade sjukhusvard och av samarbetet inom regionkommunen samt éver huvudmanna-
granser i syfte att skapa 6kade halsovinster i samhaéllet.



EY

Building a better
working world

3. Granskningsresultat
3.1. Formell styrning av barn- och ungdomspsykiatrin

3.1.1. Organisation

Landstingsstyrelsen beslutade i februari 2014 att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i V&s-
terbotten frn 2014-04-01 ska vara en specialistverksamhet med remisskrav. Halsocentraler,
barnhalsovard, ungdomsmottagning, ungdomshalsan och skolans elevhilsa kan remittera.

BUP har dppenvardsmottag-
ningar i Skellefted, Umea och
Lycksele. Slutenvarden bed- Hélso- och sjukvardsnamnd
rivs pa vardavdelning i Ume3,
dar barn och unga fran hela

lanet med akuta och allvarliga -
psykiatriska problem tas emot - e
nar de behdver vard dygnet sjukvardsforvaltningen

runt. 1

BUP ar en lansklinik vilket
bl.a. innebar att arbetet vid de
tre mottagningarna leds av en
gemensam verksamhetschef.
Denne ar direkt understalld Barn-och
omrédeschefen foér narsjuk- ungdomspsykiatrin
vard i Ume&. Under verksam- (Lansove;g”pande
hetschefen finns tvad enhets-

chefer for mottagningen i

Umea. OLCh En 1|‘or mﬁttg?(ml?%- Mottagning Mottagning Vardavd. Mottagning
arna 1 Lycksele oc ellet- Skelleftea Umea Umead Lycksele

ted.

Av intervjuer framgar att BUP har anlitat externa konsulter under 2017 och 2018 for att utreda
arbetssatt och arbetsmiljo efter att kritik framforts frAn medarbetarna pa mottagningen i Umea.
Ett resultat av utredningen ar inrattandet av en ny funktion, sektionsledare som ar understalld
enhetschefen. Ett syfte med funktionen ar att sékerstélla en tydligare kommunikation mellan
ledning och verksamhet. Enligt intervjuade har sektionsledarna bidragit till att utveckla arbetet
pa mottagningarna. Idag finns totalt sex sektionsledare.

3.1.2. Mal, prioriteringar och uppdrag

Regionfullmaktige har faststallt fem inriktningsmal fér 2019 som galler for alla verksamheter
inklusive BUP:

Battre och jamlik halsa

God och jamlik vard

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Attraktiv arbetsgivare

Tydligt ledarskap byggt pa samverkan for hallbar regional tillvaxt
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Utifran inriktningsmalen har fullméktige gett halso- och sjukvardsnamnden fyra riktade upp-

drag:

Inriktningsmal

Uppdrag fran fullméaktige

God och jamlik vard

Ta fram forslag for hur nara vard ska utveckla samarbetet med lanets kom-

muner
Aktiv och innovativ | Implementera ny struktur for samverkan mellan regionen och lanets kommu-
samarbetspartner ner avseende vard och omsorg

Attraktiv arbetsgivare

Utveckla och 6ka det systematiska halsofrdmjande arbetet

Attraktiv arbetsgivare

Ta fram en plan for att sdkerstalla dimensionering av brist kompetenser som
moter regionens framtida behov

Utifran fullmaktiges inriktningsmal antog halso- och sjukvardsnamnden i januari 2019 en verk-
samhetsplan for kalenderaret. Den innehaller féljande mal och aktiviteter som har baring pa
temat for denna granskning:

Fullmaktiges Inrikt-
ningsmal

Namndens mal

Uppdrag fran full-
maktige

Namndens aktivitet for
att genomféra uppdrag

Battre och

halsa

jamlik

Regionen ska arbeta
for att framja hélsa och
foérebygga sjukdom

Ta fram forslag for
hur nara vard ska ut-
veckla samarbetet
med lanets kommu-
ner

Presentera forslag pa mal-
bild och strategi fér god, ef-
fektiv och nara vard i Vas-
terbotten i ett framtidsper-
spektiv.

God och jamlik vard

- Patienter/brukare ska
fa vard i rimlig tid.

- Patienter/brukare ska
vara ndjda med bemo-
tande och delaktighet

Inget uppdrag

Aktiv och innovativ
samarbetspartner

Regionen ska vara en
god forsknings-, ut-
vecklings-, och utbild-
ningsmiljo.

Implementera ny
struktur fér samver-
kan mellan regionen
och lanets kommu-
ner avseende vard
och omsorg

- Projektstart efter erforder-
liga beslut fattas hos hu-
vudmannen (regionen och
lanets kommuner).

- Inom projektet kommer
Overenskommelser om ut-
formningen av arenor for
lokal samverkan slutas
mellan regionen och samt-
liga kommuner.

Attraktiv arbetsgivare

- Regionen ska vara en
utvecklande och hélso-
sam arbetsplats.

- Arbetsplatserna ska
praglas av ett halso-
framjande arbetssatt

- Regionen ska genom
digitala tjanster er-
bjuda en 6kad tillgang-
lighet for invanare och
patienter.

- Utveckla och o©ka
det systematiska hal-
soframjande arbetet

- Ta fram en plan for
att sakerstalla di-
mensionering av brist
kompetenser  som
moter regionens
framtida behov.

- Utveckla och félja upp det
systematiska  halsofram-
jande arbetsmiljdarbetet.

- Skapa struktur for att folja
upp chefers arbetsmiljé.

- Utveckla behovskartlagg-
ning kopplat till bristkompe-
tenser pa lang sikt.

- Utveckla kompetensfor-
sOrjningsplan for att méta
framtida kompetensbehov
utifran ett mikroperspektiv

(enhet/verksamhet) samt
makroperspektiv  (Region
Vasterbotten).

Namnden har ocksa faststallt indikatorer for att mata maluppfyllelsen for respektive mal.
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BUP har i sin aktivitetsplan 2019 utformat mal med tillhérande aktiviteter som utgar fran namn-
dens mal enligt féljande:

Mal Malvarde
Andel av basenheterna som uppnar kvalitetsmal (3 — 5 valda mél/ba- | 90 %
senhet)

Patient kénner delaktighet och involvering 90 %
Andel patienter som far forsta besok inom 30 dagar. 90 %
Bedomningsfas klar under 2 manader 90 %

Andel patienter som far atgard inom 30 dagar efter faststélld diagnos. | 90 %
Autismutredning redovisas separat

Bibehalla medelvardtid inom heldygnsvard 9 dagar

Oka antalet medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars alder Oka

Uppnéa oberoende av hyrpersonal. Mindre &n 2 % av totala per-
sonalkostnaderna

Total sjukfranvarotid Mindre én 5,6 %

HFA-enkat 1 gang/ar Skattningar 6ver 4 pa en 5-
gradig skala

Antal patientbesok pa distans Oka

Andel basenheter som erbjuder tidsbokning via webben vid en eller | Oka
flera mottagningar
BUP — Universitetssjukvardsenhet Bibehalla status

Antal basenheter dar det ekonomiska utfallet balanserar mot budget. | Minska 6verskott

BUP har ocksa en patientsakerhetsplan med mal och aktiviteter som ska bidra till att malen i
aktivitetsplanen 2019 uppfylls.

Malen ringar delvis in BUP:s uppdrag. Uppdraget behandlas ocksa i Riktlinjer for forsta linjen
for barn och unga med psykisk ohalsa som faststdlldes av landstingsstyrelsen 2011-06-07.
Har framgar att BUP utgor specialistnivan for barn och unga med psykisk ohélsa. Vidare finns
en ansvarsfordelning mellan forsta linjen och specialistnivan med kriterier for att remitteras till
specialistniva samt vilka insatser specialistnivan ska tillhandahalla.

I Ansvarsférdelning forsta linjen — BUP avseende barn och unga med psykisk ohéalsa i Vaster-
bottens lans landsting, behandlas ocksd BUP:s uppdrag. Det togs fram av verksamhetsomra-
deschefer for primarvard respektive medicin ar 2015. BUP:s uppdrag och ansvar ar att erbjuda
specialiserad och hdgspecialiserad sjukvard, utredning och behandling till barn och ungdomar
t.0.m. 17 ars alder. Till BUP remitteras barn och ungdomar med psykisk ohélsa som inte tillhor
forsta linjens uppdrag eller dar forsta linjens insatser ar otillrackliga efter genomférd behand-
ling, forutsatt att den psykiska ohélsan faller inom specialistsjukvardens uppdrag. BUP ska
beddma, utreda och behandla allvarliga och komplexa tillstand av psykisk ohalsa/sjukdom.

Harutéver ska BUP vara andra vardgivare behjalpliga i deras arbete med barn och unga som
lider av psykisk ohélsa. Konsultationerna omfattar halsocentraler, sjukstugor och ung-
domsmottagningar/-hélsor anslutna till Vasterbottens lans landsting.

Intervjuade verksamhetschefer och medarbetare inom BUP upplever att uppdraget ar tydligt;
de ska behandla allvarliga och svara fall av psykisk sjukdom. Daremot upplever de att primar-
vard och kommunernas socialtjanst och elevhalsa inte forstar deras uppdrag som specialist-
vardgivare. Intervjuerna visar att BUP och primarvarden har olika tolkningar av vad som ar
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"mattlig” respektive "allvarlig” psykisk ohalsa och saledes var barn och unga som faller inom
dessa kategorier ska fa hjalp.

3.1.3.
Personalforsorjning har varit en utmaning for BUP under flera ar.

Personalforsoérjning

Halso- och sjukvardsnamnden har antagit en lansovergripande kompetensforsorjningsplan for
aren 2018 — 2019. Planen ar delvis en foljd av revisorernas granskning av namndens kompe-
tensforsorjning ar 2017. Enligt planen ska basenheterna upprétta aktivitetsplaner med atgar-
der fOr att sékra kompetensforsorjningen.

BUP har en aktivitetsplan som foljer den mall som ska anvéndas. Aktiviteterna ar sorterade i
omradena: Attrahera, Rekrytera, Utveckla, Behalla och Avveckla. En aktivitet ar att attrahera
medarbetare att arbeta efter pension genom individuella scheman utifran 6nskemal och verk-
samhetens behov. En annan &r att erbjuda mgjlighet till forskning. For varje aktivitet finns en
ansvarig. Planen innehaller inte uppgifter om prognostiserat kompetensbehov.

Som framgatt har regionfullméktige i Regionplan 2019 givit namnden i uppdrag att ta fram en
plan for att sékerstalla dimensionering av bristkompetenser som moéter framtida behov. Av
namndens delarsrapport per augusti 2019 framgar att detta arbete pagar.

| intervjuerna framkommer att samtliga mottagningar saknar viss kompetens. | Skelleftea ar
det framforallt brist pa psykologer. Det finns ordinarie lakare i Skellefted men det ar svart att
rekrytera underlakare. | Lycksele ar det ocksa svart att rekrytera psykologer, vid gransknings-
tillfallet ar en psykologtjanst vakant. | Umed ar det svart att rekrytera lakare vilket gor att de ar
beroende av stafettlakare. Brister i personalkontinuiteten uppges paverka verksamheten ne-
gativt.

Nedanstadende tabell visar budgeterad respektive faktisk narvarotid i arstjanster under januari
— oktober 2019.

Enhet Narvarotid | Budget Avvikelse | Budgetav- | Forand-
arstjans- arstjans- arstjans- vikelse, ring nar-
ter t.om. |ter t.om. | ter tkr varotid
oktober oktober 2018 -
2019 2019 2019

Oppenvard

(omsorgspersonal och 6vriga)

- Umed 36,3 42,6 -6,3 2465 1%

- Skellefted 8,7 11,2 -2,5 1387 9%

- Lycksele 16,6 21,3 -4,7 2668 8%

Slutenvard

(omsorgspersonal och 6vriga)

- Umed 18,6 19,1 -0,5 406 - 7%

Lakare

- Totalt lakare 16,6 15,5 1,1 -9218 21%

- varav hyrlakare 6 0 6 -16 419 44%

Lansgemensamma resurser

(omsorgspersonal och dvriga)

- Lansdvergripande 6,9 7.8 -0,9 751 -12%

*Omsorgspersonal och dvriga omfattar sjukskoterska, sjukgymnaster, social personal, psykologer, férvaltningsper-
sonal, kurator, verksamhets och avdelningschefer, underskdéterskor, skétare, arbetsterapeut och administrativ per-
sonal.
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Som framgar har samtliga 6ppna mottagningar och slutenvard en lagre narvarotid an budge-
terat. Jamfort med 2018 har daremot narvarotiden okat for de dppna mottagningarna medan
slutenvarden har minskat med 7 %. Narvarotiden for lakare (inkl. hyrlakare) 6verstiger de bud-
geterade arstjansterna med 1,1 arstjanst. Varav antalet hyrlakare overstiger budget med 6
arstjanster till foljd av att hyrlakare inte budgeterats. Kostnaden for hyrlakare uppgar till 16,4
mnkr. Under ar 2018 koptes utredningar motsvarande 10 arstjanster och motsvarande 1 ars-
tjanst ar 2019.

3.2. Arbetet ute i verksamheterna

3.2.1. Rutiner for vardprocesser och kvalitetssakring

Enligt socialstyrelsen foreskrift (SOSFS 2011:9) ska alla vardgivare ha ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Vid revisorernas senaste granskning av BUP (2015) pagick arbe-
tet med att ta fram ett ledningssystem. | granskningen noterades att verksamheten arbetade
med att forandra sitt arbetssatt. Oppen tidbok, tydligare patientfloden och tidsmoduler for be-
sokstider skulle bl.a. inféras. De nya arbetssatten motte motstand, framforallt pA mottagningen
i Umea.

Av intervjuerna framgar att de tre mottagningarna har fortsatt att utveckla sina arbetsmetoder
for att f4 enhetliga och effektiva patientfloden samt evidensbaserad diagnostik och behandling.

Vi har tagit del av ett PowerPointmaterial som beskriver det nya patientflodet som haller pa att
inforas i hela vardprocessen, fran mottagande av remiss till avslut. Materialet ar pedagogiskt
uppdelat i flera steg med lankar till rutiner och mallar samt specifikation av vilken kompetens
som kravs vid respektive steg.

Steg 1. Ta emot

Har hanvisas till Remissmall for inremitterande till Barn- och ungdomspsykiatri., som beskriver
vilken information som ska finnas i remissen for att BUP ska kunna ta stéllning till om arendet
tillhér BUP samt hur patienten ska kallas till mottagningen.

Har ska ocksa namnas att BUP har en lista for medicinsk prioritering samt prioritering vid neu-
ropsykiatrisk utredning® som klargor vilka patienter som ska tas emot forst.

Medicinsk prioritering

Suicidnéra patienter

Prio 1 Patienter i allvarlig svalt pa grund av psykisk sjukdom (t.ex. &tstérning)
Psykotiska patienter
Patienter som ar pd vag att hamna inom ramen for prio 1

Prio 2 Patienter med stor funktionsnedsattning pa grund av sina psykiatriska sym-
tom

Prio 3 Ovriga patienter (storsta andelen patienter &r prio 3)
Prioritering vid neuropsykiatrisk utredning

Prio 1 Smabarn under 6 ar

Prio 2 Kraftigt sjalvdestruktivt beteende.

Prio3 Valdsamt utagerande

1 Med neuropsykiatrisk utredning avses undersokningar av framforallt misstankt adhd- eller autismdia-
gnoser.
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Steg 2: Bedbma behov av utredning

For att fa en likvardig bedémning av remisser har veckovisa och lansoévergripande remisskon-
ferenser inforts dar olika funktioner deltar, tex specialistldkare, psykolog, kurator, avdelnings-
chef och sekreterare. Vid konferenserna bedéms behovet av vidare utredning for inkomna re-
misser for att sakerstalla en likvardig beddémning oavsett mottagning.

Vid behov av vidare utredning skickas en informationsblankett till patient och familj, information
till forsta besoket. Dar framgar att ett frageformular kommer att skickas hem samt innehallet i
nybesoksfasen som bestar av tre besok.

Steg 3: Utreda
Forsta besoket baseras pa Mall for forsta bedémningssamtal. Den beskriver hur samtalet ska
dokumenteras samt vilka uppgifter och fragestallningar som ska behandlas vid samtalet.

Andra baseras pa intervjurutinen M.I.N.1 KID, en strukturerad diagnostisk intervju fér den barn-
psykiatriska diagnostiska proceduren. Den ar uppdelad i diagnostiska kategorier och avslutas
med en bedémning om de ar uppfylida.

Tredje besdket ar ett lakarbesok med en somatisk undersokning och psykisk status. Som stoéd
finns Mall for lakarbestk under bedémningsfasen som beskriver hur besdket ska dokumente-
ras samt vad som ska undersikas, observeras och bedémas.

Steg 4: Bedbma behov av behandling/fordjupad utredning.

| detta steg halls beslutskonferens som baseras pd DSM-52, en manual for att diagnostisera
psykiska sjukdomar och neuropsykiatriska tillstand. Alla observationer som gjorts vid tidigare
steg ska beaktas da metoden LEAD (Longitudinal Experts All Data) tillampas. BUP har tagit
fram Riktlinjer for bedémning, behandling och utredning, inom barn- och ungdomspsykiatrin
pa specialistniva i Vasterbotten. Riktlinjerna, som ar under revidering, beskriver symptom, for-
djupad bedémning, behandling m.m. for olika aldersgrupper och problembeskrivningar.

Efter beslutskonferens ska diagnosen forankras med patient och vardnadshavare. Vid beslut
om fortsatta atgarder satts patienten pa bevakning i ett verksamhetssystem. Ocksa har finns
en manual som bl.a. beskriver vilka uppgifter som ska framga i bevakningen.

Steg 5: Atgarda

| detta steg paborjas behandling eller fordjupad utredning och en vardplan upprattas enligt Mall
for dokumentation av vardplan. Den tydliggor vilka uppgifter vardplanen ska innehalla och hur
den ska dokumenteras.

Av intervjuer framgar att det pagar ett arbete med att inféra enhetliga och evidensbaserade
behandlingsinsatser men det ar svart, delvis till foljd av bristande lakarkontinuitet och invanda
arbetssatt hos de olika professionerna.

Avslutande steg: Folja upp, bedéma behov och eventuellt avslut

| det sista steget i patientflodet gors en uppfoljning av vardplanen och en behovsbedoémning
vid en beslutskonferens. Om det inte finns behov av fortsatt behandling avslutas &rendet enligt
Rutin vid avslut (2019-09-13). Den innehaller en checklista som dar det bl.a. framgar vilka
beslut som ska fattas av lakare.

2 DSM-5 é&r en diagnostikmanual som ges ut av APA (American Psychiatric Association).
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Det finns ett verksamhetsstod for regionens ledningssystem pa intranatet (Linda). BUP:s nya
patientflode finns inte har. Orsaken uppges vara formateringsproblematik. For publicering pa
intranatet fordras I6pande text vilket skulle innebara att det pedagogiska upplagget gar forlorat,
enligt intervjuad.

Rutiner for egenkontroller av vardprocessens tillampning har inte utarbetats annu.

3.2.2. Tillganglighet

Den lagstadgade vardgarantin har skarpts fran ar 2019. Patienter ska fa kontakt med primar-
varden samma dag de soker primarvarden och en medicinsk bedémning ska géras inom tre
dagar. Vid remiss ska patienten fa besoka den specialiserade varden inom 90 dagar och inom
90 dagar fran beslut om behandling ska de fa en tid for behandlingen.

Overenskommelsen inom psykisk halsa mellan regeringen och SKR for 2019 innehaller 630
mnkr som ska fordelas mellan regionerna for att b.la ka tillgangligheten inom barn- och ung-
domspsykiatrin. 380 miljoner kronor fordelas for att korta kderna till BUP. Malet ar att det ska
ta 30 dagar till férsta besoket och 30 dagar till férdjupad utredning eller behandling efter forsta
bedomningen. BUP i Vasterbotten knyter an till dessa mal i sin aktivitetsplan for 2019:

Andelen patienter som far forsta besok inom 30 dagar ska oka fran 34 % till 90 %.
Andelen patienter som far atgard inom 30 dagar efter faststalld diagnos ska 6ka fran
54 % till 90 %.

For att nd malen har BUP beslutat om féljande aktiviteter:
Fortsatt implementering av struktur fér moduler med fyra genomférda besdk/dag per
heltidsanstalld,
Arbeta med olika rutiner, bland annat att ta fram rutiner for aterremittering av patienter
till forsta linjen nar behandling slutforts pa specialistniva,
Utvardering av behandling enligt standard vid vissa givna intervall.

Vi har sammanstallt offentlig statistik® om tillganglighet. Diagrammet nedan visar att BUP i
Vasterbotten ar langt ifrdn malet att 90 % av patienterna ska fa en forsta bedémning inom 30
dagar. Till och med september 2019 har 20 % fatt en beddmning inom 30 dagar. Region Vas-
terbotten ligger langt under genomsnittet for riket.

Region Vasterbotten - Andel forsta bedomningar inom 30 dagar (snitt over
respektive ar)

100%

80% 79%

66%
60% 63%
50% =0—\/3sterbotten
0,
40% ‘M_‘@\K‘ Genomsnitt, riket
0,
20% 20%
0%
2016 2017 2018 2019

3 Statistik fran vantetider.se (SKL).
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Som framgar i diagrammet pa foregaende sida gar utvecklingen i negativ riktning, andelen
som far en forsta beddmning inom 30 dagar har sjunkit under de senaste aren. Det &r samma
trend i riket.

De tre mottagningarna ligger under riksgenomsnittet, som framgar av nedanstaende diagram.

Andel forsta bedémningar inom 30 dagar, genomsnitt 2019

35% 33%
30%
25%
0% 19% 19%
15%
10%
5%

0%
Lycksele Umead Skelleftea

Andel paborjade fordjupade utredningar eller behandlingar

Malet for Barn och ungdomspsykiatrin ar att paborja en férdjupad utredning eller behandling
30 dagar efter forsta bedémning. Nedanstaende diagram visar att BUP Vasterbotten ligger
under riksgenomsnittet. Trenden har varit negativ under perioden 2016 -2019.

Region Vasterbotten - Andel padbdrjade fordjupade utredningar/behandlingar
inom 30 dagar fran forsta bedéomning (snitt over respektive ar)

80%
— 75%

70% - 64%
60% 60%

50% 47% 53%

Ce 7%
3% N
40% ° —0=\/dsterbotten
34%

30% Genomsnitt, riket

20%
10%

0%
2016 2017 2018 2019
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Statistik pa enhetsniva for ar 2019 (t.om. september), visar att samtliga mottagningar i Vaster-
botten ligger under rikssnittet, bade for fordjupade utredningar och behandlingar. Vart att no-
tera ar att Skelleftea enbart har 3% paborjade fordjupade utredningar.

Andel paborjade férdjupade utredningar Andel paborjade behandlingarinom 30
inom 30 dagar, genomsnitt 2019 dagar, genomsnitt 2019
0, 0,
50% 45% 40%
45% 40% 36%
40% 35%
35% 30% 29%
30%
25% 22% 24% 2%
20% 20%
0
15% 15%
10% 10%
5% 3% 5%
Lycksele Umea Skelleftea Lycksele Umea Skelleftea

BUP i Vasterbotten ligger lagre an riksgenomsnittet for samtliga tillganglighetsmatt. Alla
enheter ligger langt under 100%.

Tillgangligheten till BUP i Vasterbotten, matt i antalet besok per helarsarbetande personal, ar
nast lagst bland Sveriges samtliga regioner vilket nedanstaende tabell visar. Snittet for Vas-
terbotten ar 218 besok per helarsarbetande och for riket 329. Gotland har flest besok med 512
per heltidsarbetare och ar.

Antal besok per helarsarbetare i 6ppenvarden, 2018

600
500

400 I
300
200
100
0

> >

Genom intervjuer har vi sokt information om orsaken till den laga tillgangligheten. Det ar svart
att fa en tydlig bild da héalso- och sjukvardsnamnden och verksamheterna inte analyserat detta
narmare. Bristande personalkontinuitet &r det som framhalls. Vi bedomer att outvecklade ruti-
ner och arbetssatt ocksa kan vara en orsak.

Emm Antal besok per helarsarbetare i 6ppenvarden Riket, genomsnitt
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3.2.3. Arbetsmilj6

BUP Vasterbotten utfor arliga medarbetarundersokningar. Den enkat som anvéands bestar av
olika pastadenden dar medarbetarna svarar i vilkken grad de instammer pa en skala 1-5. Resultat
for perioden 2016-2018 framgar nedan. BUP:s mal ar att ha minst 4 for varje omrade.

Resultat fran skattningsenkat (medarbetarundersokning), totalt

4,5 3,9
4 3,8 3,7 3,8 - 36
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Ménniskosyn och Inflytande och  Kommunikation Medarbetarskap Halsa och Organisation,
forhallningsatt arbetsgemenskap och motesplatser och ledarskap arbetsgladje |arande och
utveckling

m2016 ©2017 m2018

Pa total niva (Lycksele, Skelleftea och Umea) uppnas inte malet inom nagot omrade. Daremot
har varje omrade utvecklats positivt de senaste 3 aren. Det omrade som skattats lagst ar "halsa
och arbetsgladje”. Har sticker pastaendet "Jag bedomer att det finns minimal risk for arbetsre-
laterad sjukskrivning pa min arbetsplats” med 2,32.

Mottagningen i Lycksele skattar samtliga omraden 6ver 4 och Skelleftea skattar alla utom halsa
och arbetsgladije (3,8) dver 4. Mottagningen i Umea far 6verlag lagre skattningar. Slutenvards-
avdelningen i Umea sticker ut och nar malet 4 for omradet halsa och arbetsgladje samt infly-
tande och arbetsgemenskap.

Av intervjuerna framgar att det ar en hdg arbetsbelastning inom BUP. Rekryteringsproblem
upplevs resultera i att verksamheten ofta ar underbemannad och beroendet av stafettlékare i
Umed gor att teamarbetet blir lidande.

3.2.4. Samarbete med primarvard och kommunala verksamheter

Revisorerna i Region Vasterbotten samt i Skelleftea respektive Umea kommun gor parallellt
med denna granskning en granskning av samarbetet runt barn och unga med psykisk ohélsa.
Den visar att samarbetet, saval internt i regionen som mellan huvudmannen, inte fungerar pa
ett tillfredsstallande satt. Den frimsta orsaken som intervjuade lyfter fram ar att det finns olika
syn pa vad som ar "mattlig” respektive "allvarlig” psykisk ohalsa och darmed var barn och unga
ska fa hjalp.

Hur samverkan mellan BUP och andra parter fungerar upplevs vara personberoende. BUP:s
upplevda otillganglighet skapar frustration inom priméarvarden och i kommunernas elevhalsa
och socialtjgnst. De anser att de inte har tillracklig kompetens for att hantera de barn och unga
som far vanta lange pa att komma till BUP eller som inte tas emot dar.
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Forsok har gjorts att tydliggora ansvarsfordelningen mellan parterna, dels internt i regionen,
dels pa lansovergripande nivd mellan regionen och kommunerna. Tjanstemannaorganisat-
ionen som tagit fram skriftliga dokument. Granskningen visar att de fatt liten effekt.

3.3. Formell uppféljning, analys och aterrapportering

3.3.1. Beslut om uppfoljning och aterrapportering

| januari 2019 antog Halso- och sjukvardsnamnden en verksamhetsplan for 2019. Dar framgar
nar fullmaktiges riktade uppdrag, aktiviteter och namndens mal ska foljas upp. Det ska ske vid
delarsrapport per april och augusti samt arsrapport. Det varierar beroende pa mal och aktivitet
vid vilka tillfallen aterrapportering ska ske. Tillganglighetsmalet "Patienter och brukare ska fa
vard i rimlig tid” ska dock aterrapporteras vid samtliga rapporttilifallen.

Uppfdljning av aktivitetsplanen for att sdkra kompetensforsorjningen ska enligt kompetensfor-
sdrjningsplan ocksa goras i samband med delars- och arsrapport.

3.3.2.  Genomford uppfoljning och aterrapportering

Vi har granskat namndens protokoll for det senaste aret. Namnden har fatt information om
BUP vid delarsrapporter, arsrapport och i manadsrapporter per februari, april, maj, juli och
september.

Namnden behandlade delarsrapporten for april pa sammantradet i maj 2019. Statistikuppgif-
terna avser utfallet for mars manad och ska enligt rapporten justeras till utfallet for april. Sta-
tistik Over patienter som vantat langre an 90 dagar for forsta bestk respektive behandling vid
BUP, gar inte utlasa da tabellerna har ett formateringsfel.

| oktober 2019 har namnden behandlat delarsrapport per augusti. Den innehaller information
om verksamhetens tillganglighet:
Antal vantande langre &n 30 dagar pa forsta besok hos till BUP. Antalet vantande pa-
tienter i augusti jamfors med antalet vantande samma period féregaende ar. Vidare
uppges att BUP uppfyller vardgarantin i 65% av fallen.
Antal vantande langre an 90 dagar pa forsta besok hos BUP. Antalet vantande patien-
ter var 92 patienter, vilket ar 84 patienter fler an foregaende ar.

| delarsrapporten finns aven information om namndens prognostiserade maluppfyllelse:

Malet om att patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid uppfylls inte. Pa total niva (samtliga
vardinstanser) ar andelen patienter som har en vantetid pa 90 dagar eller kortare 67%,
jamfort med malnivan pa 90%.

| delarsrapporterna finns information namndens verksamhetsmal samt arbetet med de
riktade uppdragen. Fyra mal ar markerade gula och bedoms darmed bli delvis upp-
fyllda, tvd mal ar roda och bedoms darmed inte bli uppfylida och tva mal foljs upp forst
i arsrapporten. De mal som inte uppfylls ar "Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid”
och "Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning”.

Namnden beslutade att godkanna delarsrapporten.

Manadsrapporterna per februari, april, maj, juli och september innehaller ekonomiskt utfall for
BUP samt statistik Over vantetider. Personalstatistik foljs upp pa total niva for namndens an-
svarsomrade, inte specifikt for BUP.
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I manadsrapporten for april framgar att BUP redovisar ett ackumulerat underskott pa 1,2 mnkr.
Manadsrapporten godkandes av namnden med hanvisning till tidigare beslutad atgardsplan
och atgarder som anstallningsrestriktivitet, extern granskning/stod av schemaléaggning, ytterli-
gare fokus pa att forhalla sig till beslutade bemanningsmal, jourlinjer i inlandet och nya digitala
I6sningar samt utbildning av chefer i produktions- och kapacitetsstyrning.

| manadsrapport for juli 2019, som behandlas i september, finns nyckeltalet "Antal patienter
vantande langre an 30 dagar” i barn- och ungdomspsykiatrin. Det framgar att antalet vantande
patienter har stigit markant mot foregaende ar:

Antalet patienter som vantat pa sitt forsta besok langre an 30 dagar i juli 2019 var 249,
jamfort med 92 patienter i juli 2018.

Antal vantande pa behandling var 84 patienter jamfort med 52 i juli ar 2018.

Antal vantande patienter pa fordjupad utredning var 78 jamfort med 36 i juli 2018.

I manadsrapporten for september redovisas ett ackumulerat underskott pa 2,4 mnkr for BUP.
I maj 2019 beslutade halso- och sjukvardsnamnden att stalla sig bakom regiondirektérens plan
for omstéallning till en hallbar ekonomi. Namnden beslutade att uppdra till halso- och sjukvards-
direktoren att bereda de forslag i planen som gar att pabdrja under ar 2019 for behandling vid
sammantradet i september. Vi kan inte se att &rendet har behandlats vid detta sammantrade
eller senare. | intervjuer framgar att planen innebar en besparing pa specialistvarden vilket kan
komma att beréra BUP:s verksamhet.

Enligt intervju beror underskott till stor del pa att till regionen utbetalt statsbidrag, for att 6ka
tillgangligheten och starka insatserna for barn och unga med psykisk ohélsa, inte har férdelats
ut till barn- och ungdomspsykiatrin.

Det har inte skett ndgon uppfoljning av aktivitetsplan med atgarder for att sakra kompetensfor-
sdrjningen i ndgon av delarsrapporterna.

17



EY

Building a better
working world

4. Sammanfattande bedomning

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden inte har sékerstallt att barn- och ungdomspsyki-
atrin i lanet fungerar pa ett andamalsenligt satt. Vi grundar detta pa foljande iakttagelser och

beddmningar:

Revisionsfraga

| Svar

STYRNING

Verksamheten har organise-
rats pa ett andamalsenligt
vis?

Ja. BUP har organiserats som en lansklinik for att frimja en likvardig
vard. Arbetet vid de tre klinikerna leds av en gemensam verksam-
hetschef som till sin hjélp har tre enhetschefer och numera &ven fem
sektionsledare placerade pa lanets tre mottagningar. Vi bedomer att
sektionsledarna kan underlatta styrningen av verksamheten.

Det finns tydliga méal och pri-
oriteringar for barn- och ung-
domspsykiatrin?

Ja. Halso- och sjukvardsnamnden har antagit évergripande mal for
sina verksamheter och BUP har darefter formulerat matbara mal med
tydlig koppling till namndens mal. Det finns bl.a. mal for tillganglighet,
kvalitet och personalens arbetsmiljo.

Har verksamhetens uppdrag
tydliggjorts?

Var bedémning ar att det finns behov av att tydliggéra uppdraget yt-
terligare. BUP:s uppdrag specificeras i landstingsstyrelsens beslut
om Riktlinjer for forsta linjen fér barn och unga med psykisk ohélsa
(2011). Har framgar att BUP utgor specialistnivan for barn och unga
med psykisk ohalsa. Dokumentet innehaller d&ven en ansvarsfordel-
ning mellan forsta linjen och specialistnivan. Ytterligare tydliggo-
rande av ansvarsférdelningen har gjorts pa tjanstemannaniva i An-
svarsfordelning forsta linjen — BUP avseende barn och unga med
psykisk ohéalsa. Uppdraget upplevs i huvudsak tydligt av BUPs med-
arbetare men inte av primarvard och kommunernas socialtjanst och
elevhalsa. Det finns ett for stort utrymme for tolkningar av var barn
och unga med psykisk ohalsa ska fa stod och behandling. Det hand-
lar framforallt om vad som ska betraktas som "mattlig” respektive "all-
varlig” psykisk ohalsa.

Det finns en plan for strate-
gisk personalférsérjning?

Delvis. Halso- och sjukvardsnamnden har antagit en lansévergri-
pande kompetensforsdrjningsplan och BUP har uppréttat en aktivi-
tetsplan for sin egen personalférsorjning. Planen bor dock konkreti-
seras och kopplas till ett prognostiserat behov. Det pagar ett region-
overgripande arbete med fullmaktiges uppdrag att ta fram en plan
for att sakerstalla dimensionering av bristkompetenser.

ARBETET | VERKSAMHETERNA

Det finns tydliga och kénda
rutiner for vardprocesser
och kvalitetssakring? Tillam-
pas i sa fall dessa?

Delvis. Verksamheten har under ett flertal ar arbetat for att utveckla
sina arbetsmetoder och skapa tydliga vardprocesser. Det finns do-
kumenterade rutiner och mallar for patientflddet och rutinerna héller
pa att inféras i verksamheterna. Patientflddesrutinerna finns inte i
regionens systemstdd Linda utan endast tillgangliga i PowerPoint for-
mat och det saknas rutiner fér egenkontroll av att de tillampas. Det
pagar ett arbete med enhetliga och evidensbaserade behandlings-
metoder.

Det finns en rimlig tillganglig-
het till verksamheten och till-
gangligheten har utvecklats i
positiv riktning de senaste
aren?

Nej. Tillgangligheten till BUP ar mycket Iag i jamforelse med riket.
Tillgangligheten har ocksa utvecklats negativt de senaste aren. Till-
gangligheten till BUP i Vasterbotten, matt i antalet besok per helars-
arbetande personal, ar nast lagst bland Sveriges regioner. Vi bedo-
mer det som troligt att svagt utvecklade rutiner och arbetssatt ar en
orsak.

Det finns en rimlig personal-
forsorjning och arbetsmiljo
och att den har utvecklats i

Delvis. Arbetsmiljon har enligt medarbetarundersdkningar och inter-
vjuer forbattrats under de senaste aren, men uppnér inte verksam-
hetens egna mal. Oppenvarden i Umed skattar den egna arbetsmil-

jon lagst av enheterna. Personalférsorjningen har forbéattrats men ar
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positiv riktning de senaste
aren?

inte tillfredsstallande. Samtliga 6ppna mottagningar och slutenvar-
den har under aret haft lagre narvarotid &n budgeterat. Jamfort med
2018 har dock narvarotiden okat for de dppna mottagningarna me-
dan slutenvarden har minskat med 7 %. Det ar svart att rekrytera
lakare och psykologer. Anvandningen av stafettlakare upplevs pa-
verka verksamheten negativt och det leder till férsdmrad kontinuitet.

Samarbetet med andra
vardinstanser och kommu-
nala verksamheter fungerar
pa ett tillfredsstallande satt?

Nej. Vi har fatt en entydig bild av att samarbetet inte fungerar pa ett
tillfredsstéllande séatt. Samarbetet uppges vara mycket personbero-
ende vilket tyder pa att det inte foljer enhetliga rutiner.

UPPFOLJNING

Beslutat hur uppféljning och
aterrapportering av verk-
samhetens resultat och ef-
fekter ska ske?

Ja. Namnden har i verksamhetsplan 2019 beslutat uppféljningstid-
punkter och indikatorer for namndens mal.

Séakerstallt att det sker en till-
racklig uppfdljning och ana-
lys av verksamhetens resul-
tat och effekter? Aterrappor-
teras resultatet till n&mnden
i tillrdcklig omfattning?

Nej. Namnden far i manadsrapporter och delarsrapporter informat-
ion om BUPs tillganglighet och verksamhetens maluppfyllelse i 6v-
rigt. Det ekonomiska utfallet redovisas i manadsrapporter. Namnden
har dock inte f6ljt upp aktivitetsplan med atgarder for att sakra kom-
petensforsériningen.

Vi bedémer att den information som lamnas inte analyseras i tillrack-
lig utstrackning. Namnden har exempelvis vid ett flertal tillfallen in-
formerats om att tillgéngligheten till verksamheten &r 1ag och dess-
utom har forsamrats. Det gar dock inte ur uppféljningen att utlasa
orsakerna till detta eller vilka atgarder som behover vidtas for att till-
gangligheten ska forbattras.

Séakerstallt att det sker en till-
racklig uppfdljning av arbetet
med personalférsorjning och
arbetsmiljo?

Nej, namnden féljer endast upp personalresurser pa total niva for
hela ansvarsomradet och resultat av medarbetarundersokning rap-
porteras inte till ndmnden.

Sakerstallt att verksamheten
nar maluppfyllelse for verk-
samhet och ekonomi?

Vidtagit tillrackliga atgarder
vid signaler om avvikelser
eller bristande kvalitet i Ov-
rigt?

Nej, verksamheten prognostiserar en lag maluppfyllelse.

Nej. Namnden har i delarsrapport per april hanvisat till tidigare beslu-
tade besparingsatgarder. En del av underskottet uppges bero pa att
statsbidrag som tilldelats regionen for att forbattra tillgangligheten
inom BUP inte har fordelats till verksamheten. Inga &tgarder har vid-
tagits vid information om att antalet vantande patienter har 6kat mar-
kant mot férgdende ar.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:

Séakerstalla att arbetet med en enhetligt fungerande vardprocess och behandlingsme-
toder slutfors och kontinuerligt utvarderas.

| samarbete med primarvard och kommuner ytterligare tydliggéra BUP:s uppdrag.
Sakerstalla att tillgangligheten till verksamheten férbattras.

Utveckla uppfdljning, kontroll och analys av verksamheten.

Skelleftea den 24 januari 2020

David Larsson
EY

Linda Marklund
EY

Petra Nylander
EY
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner:

Halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef Narsjukvard Umea

Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatri

Enhetschefer p& mottagning i Lycksele, Skelleftea och Umea (och eventuellt foretra-
dare for vardavdelningen)

Urval av anstallda inom barn- och ungdomspsykiatrin tex lakare, psykologer och kura-
torer i Lycksele, Skelleftea och Umea

Socialtjanst och skola i Skelleftea och Umea kommuner.

Dokument:

Ansvarsfordelning forsta linjen — BUP 2015

Verksamhetsplan 2019 Halso- och sjukvardsnamnden

PowerPoint 6ver patientflode from. juli 2019.

Excel fil, Bevakning till sekreterare efter beslutskonferens 180123.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2019

Halso- och sjukvardsnamndens sammantradesprotokoll 2018-2019.

Regionplan 2019.

Barn- och ungdomspsykiatrins excelfil med mal, aktivitetsplan och patientsakerhets-
plan 2019.

Lansovergripande kompetensforsdrjningsplan 2018 — 2019

Riktlinjer for forsta linjen for barn och unga med psykisk ohéalsa (faststalld av lands-
tingsstyrelsen 2011-06-07).

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april 2019.

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2019.

Halso- och sjukvardsnamndens manadsrapporter 2019.

Av controller sammanstall excelfil med budgeterad respektive faktisk narvarotid i ars-
tjanster under januari — oktober 2019.

Resultat av barn- och ungdomspsykiatrins medarbetarundersdkningar 2016,2017 och
2018.

Remissmall for inremitterande till Barn- och ungdomspsykiatri.

Barn- och ungdomspsykiatrins lista for medicinsk prioritering samt prioritering vid neu-
ropsykiatrisk utredning.

Mall for forsta beddmningssamtal.

Riktlinjer for beddmning, behandling och utredning, inom barn- och ungdomspsykiatrin
pa specialistniva i Vasterbotten.

Extern statistik:
vantetider.se (SKL)
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