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Sammanfattning

Syftet med granskningen har varit att beddma om Hélso- och sjukvérdsndmnden
bedriver en &ndamaélsenlig styrning, uppfoljning och kontroll avseende tillganglig-
het/vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Var sammantagna beddmning &r att nimnden bedriver en i huvudsak dndamalsen-
lig styrning, uppfoljning och kontroll avseende tillgdnglighet/vardgaranti inom
BUP. Mot bakgrund av att BUP vare sig uppnar den lagstadgade vardgarantin el-
ler den forstirkta vardgarantin inom BUP, vill vi dock framhélla vikten av att
ndmnden dven fortsédttningsvis foljer upp att beslutade atgérder dr effektiva och
vid behov gor omprioriteringar. Detta for att sékerstélla att Barn- och ungdoms-
psykiatrin kan uppfylla sitt uppdrag. Var sammantagna bedomning grundar sig pa
foljande huvudsakliga iakttagelser och bedomningar avseende granskningens re-
visionsfragor:

e Nimnden har planerat och genomfort atgérder i syfte att tillgodose tillgéng-
ligheten/ vardgarantin.

Granskningen visar att tillginglighet ir ett fokusomrade for nimnden. Atgirder
har planerats pa ldnssjukvérdsomrades- och verksamhetsnivd i syfte att tillgodose
vardgarantin samt den forstdrkta vardgarantin inom BUP. Var bedomning ar att
uppfoljning och aterrapportering av tillgdnglighetsinsatser adresserar aktiviteter 1
vardomradets verksamhetsplan liksom sdrskild handlingsplan for BUP. Det har
aven framkommit att genomforandet av dtgirder i allt vdsentligt gar enligt plan.

e Nimnden har sdkerstillt en systematisk uppfoljning av statistik for tillging-
lighet inklusive den forstirkta vardgarantin samt av om vidtagna atgérder ger
avsedd effekt.

Véar bedomning ér att de rutiner som tillimpas innebir att det avseende BUP finns
en systematisk uppfoljning av statistik for tillgénglighet och genomforande av at-
gérder kopplat till vardgarantin samt satsningar for 6kad tillganglighet. Vi har
dock noterat att verksamheten har bedomt att regionens system for framtagande
och analys av statistik inte ger tillrickligt med stod. Ett nytt systemstod Cosmic
som dr under inférande forvéntas ge battre forutséittningar for statistikuttag.

Vi har ocksé noterat att nimndens hilso- och sjukvérdsutskott har fatt informat-
ioner frdn BUP, som inte har utgjort enskilda drenden och inte har tillhérande dia-
rieforda handlingar.

e Nimnden har fattat beslut om atgéirder baserat pa den uppf6ljning som rap-
porterats till den.

For att oka tillgidnglighet inom specifikt BUP har nimnden exempelvis hemstéllt
om tillfalligt utdkad budgetram for 2023. Namnden har vidare initierat beslut till
Regionfullméktige som har koppling till tillgénglighet inom BUP.

Baserat pa granskningen ger vi foljande rekommendationer till Hilso- och sjuk-
vérdsndmnden:

e Fortsitt med aktiv styrning och uppfoljning av verksamhetens insatser i syfte
att uppfylla vardgarantin och den forstirkta vrdgarantin inom BUP.
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e Tillse att vdsentlig information om tillgdngligheten till BUP rapporteras till
ndmnden i sin helhet.
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1 Bakgrund

I Regionplan 20232025 finns det uttalade mélet Vi erbjuder vard som utgér fran
individens behov och ir tillgdnglig . Vardgarantin ar en lagstadgad skyldighet
som anger inom vilka tidsgrénser vérd ska erbjudas, efter att beslut om vard har
fattats. Statistik fran Véntetider i varden (Sveriges Kommuner och Regioner) visar
att Region Visternorrland pa flera omriden inte uppfyller vardgarantins tidsgrian-
ser.

For barn- och ungdomspsykiatri (BUP) finns det sedan 2011 en nationell malsétt-
ning om en forstarkt vardgaranti som innebér att barn och ungdomar inte ska be-
hova vinta ldngre dn 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar
till en fordjupad utredning eller behandling. Region Visternorrlands BUP uppfyll-
ler den forstirkta vardgarantin pa 30 dagar i lag utstrackning (for perioden decem-
ber 2021 till december 2022). I férvaltningens (Lénssjukvardsomride Psykiatri
och habilitering) riskanalys kopplad till Verksamhetsplan 2023 — 2025 har risken
for bristande tillgénglighet upptagits. Planerade atgérder framgar.

I hélso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2022 framgar att BUP under aret har
lyckats minska véntelistan med 41 %. Antalet genomforda utredningar och be-
handlingar har 6kat med 52 %. En virdavdelning for patienter kopplade till Barn-
och ungdomspsykiatrin har vidare 6ppnat.

Revisorerna bedomer att det finns en risk for att Hilso- och sjukvardsndmnden
inte bedriver en &ndamaélsenlig styrning och kontroll for att klara kraven pa till-
ginglighet/vardgaranti. En bristande tillgdnglighet hotar patientsédkerheten och
kan dven pdverka befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden pa ett nega-
tivt sdtt. Revisorerna anser att det ar visentligt att det finns en tillracklig styrning
och kontroll for att tillgodose tillgdnglighet/vardgaranti och har dirfor beslutat att
en granskning av omradet ska ingd 1 2023 ars revisionsplan. Granskningen inriktas
sarskilt mot barn- och ungdomspsykiatrin.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen &r att bedoma om Hélso- och sjukvardsnimnden bedri-
ver en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll avseende tillgénglig-
het/vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Granskningen dr inriktad mot nedanstdende revisionsfrigor.

e Har ndmnden planerat och genomfort atgérder i syfte att tillgodose tillgéng-
ligheten/ vardgarantin?

e Sidkerstdller ndimnden en systematisk uppfoljning av

o statistik for tillgdnglighet inklusive den forstarkta vardgarantin?
o om vidtagna atgdrder ger avsedd effekt?

e Har ndmnden fattat nigra beslut om atgérder baserat pa den uppfoljning som
rapporterats till den?
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Granskningen &r pa verksamhetsniva avgrinsad till regionens specialiserade barn-
och ungdomspsykiatri (BUP) inom Lénssjukvirdsomréde Psykiatri & habilitering.
Haélso- och sjukvardsndmnden utgdr ansvarig nimnd for den granskade verksam-
heten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser
och bedomningar ar huvudsakligen foljande:

o Kommunallagen (2017:725), 6 kap. 6 §

e Reglemente for Hélso- och sjukvardsndmnden 2023-2026 (Regionfullmak-
tige 2022-11-30 § 215)

e Regionplan 2023-2025

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Hilso- och sjukvardsforordning (2017:80)
e Patientlagen (2014:821)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete (SOSFS 2011:9)

e Ovriga interna styrdokument av betydelse

Riktlinjerna ”Styrmodell” och ”Intern styrning och kontroll” har dven varit ut-
gingspunkter for var granskning.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt géllande rutiner, vilket bl.a. innebar
att ett utkast till rapport har 6verlamnats for saklighetskontroll till de intervjuade
(Omrédesdirektor och Verksamhetsutvecklare Lanssjukvirdsomréde Psykiatri och
habilitering, Verksamhetschef Lansverksamhet Barn- och ungdomspsykiatri),
Halso- och sjukvérdsdirektor och Regiondirektor.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Nationella vardgarantin och forstarkt vardgaranti inom BUP

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30) anger att regionen ska erbjuda vardgaranti
som bland annat innebér en forsédkran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal inom primérvérden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Regionen ska dven rapportera in uppgifter om vintetider till en nationell databas.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far meddela fore-
skrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld och i 6vrigt
om garantins innehdll samt om regionernas rapporteringsskyldighet.

I Hélso- och sjukvardsforordning (2017:80) framgéar att vardgarantin ska innehalla
en forsdkran om att den enskilde far

1. kontakt med primérvarden samma dag som den enskilde soker kontakt med
primdrvérden (tillgdnglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal inom primérvirden inom tre dagar fran det att den enskilde har sokt
kontakt med primérvarden, om vardgivaren har bedomt att den enskilde behdver
fa en medicinsk beddmning och en séddan inte kan goras nér den enskilde forst s6-
ker kontakt (bedomningsgaranti inom primérvarden),

3. besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har utfér-
dats eller, om ndgon remiss inte 4r nodvandig, fran det att den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade varden (besdksgaranti inom den specialiserade
varden), och

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den en-
skilde ska fa den aktuella varden (behandlingsgaranti).

Forstdrkt vardgaranti inom BUP

For BUP finns det sedan 2011 en nationell malsdttning om en forstirkt vardga-
ranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska behdva vénta ldngre dn 30 dagar
pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning eller
behandling. I SKR:s véntetidsdatabas visas véntetidsstatistik for den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) med fokus pa den forstirkta vardga-
rantin pa 30 dagar. Statistik for maj 2023 visar att andel patienter som fétt forsta
besok hos BUP inom 30 dagar &r 22 procent for Region Vésternorrland (nést 1agst
andel av alla 21 regioner).

5.2 Regionens barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

I verksamhetsplan 20232025 for Lanssjukvirdsomréde Psykiatri & habilitering
framgar att lanssjukvardsomradet omfattar tre ldnsverksamheter, Habilitering,
Barn och ungdomspsykiatri samt Vuxenpsykiatri.
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Det framgér att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) erbjuder specialistpsykiatrisk
vérd och behandling for barn och ungdomar upp till 18 ar, med medelsvéra till
svara psykiatriska tillstind. Varden omfattar bade akuta och planerade insatser i
oppenvard, “mellanvdrd”/dagvérd och heldygnsvérd. Virden bedrivs enligt Hilso-
och sjukvérdslagen (frivillig vard) och Lagen om psykiatrisk tvangsvérd. Oppen-
vardsmottagningar finns pa fyra orter i linet, Ornskoldsvik, Sollefted, Hirndsand
och Sundsvall. ”Mellanvéarden”/dagvéarden ér lokaliserad i Sundsvall. Inneligg-
ande vard bedrivs vid en nystartad vardenhet med fem vardplatser i Sundsvall.

5.3 Planerade atgarder for 6kad tillganglighet

5.3.1 Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2023

I Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2023-2025 (2022-10-06 § 141)
framgdr att en hog tillgénglighet till hédlso- och sjukvard och tandvard ar en forut-
sttning for att kunna mota befolkningens behov och en viktig nyckel till en god
och jamlik hélsa bland invénarna. Tillgdnglighet &r dérfor ett fortsatt viktigt fo-
kusomrade i verksamhetsplanen 2023.

Verksamhetsplanen anger att uppfoljning av vardgarantin' ska ske till nimnden i
samband med delarsrapporterna samt vid ytterligare tva tillfallen med fordjupad
uppfoljning under 2023.

Vi har noterat att for Regionplanens mal Vi erbjuder vard som utgér fran indivi-
dens behov och ir tillgénglig” finns indikatorn " Tillgénglighet - patienter med po-
sitiv upplevelse” som baseras pa den Nationella patientenkdten. Det finns malvér-
den f6r 2023, som tangerar eller dverstiger senaste redovisade utfall (ar 2021). In-
dikatorn géller for bade primérvéard och specialiserad sjukhusvard (sluten och 6p-
pen).

Det framgar att verksamheterna behover drivas effektivt, vilket innebér att fokus
ocksé behover riktas mot produktiviteten i hélso- och sjukvard. Arbete med re-
sursoptimering samt produktions- och kapacitetsplanering ska bidra till forbattrad
tillgdnglighet, till jamlik vard genom minskade kder och véntetider samt en 6kad
kostnadseffektivitet i verksamheterna.

Enligt verksamhetsplanen dr systematiskt forbattrings- och kvalitetsarbete en na-
turlig del i hilso- och sjukvardens verksamheters dagliga arbete. Viktiga forutsatt-
ningar for kvalitet och hallbarhet i processerna &r att organisationen har en god
omstédllningsformaga i interna floden och arbetssitt och att samverkan och samar-
bete utgor naturliga inslag.

Kommentar

I ndmndens verksamhetsplan for 2023 framgar att tillgénglighet &r ett fortsatt vik-
tigt fokusomrade och att nimnden vid delérs- och arsrapportering ska folja upp
hur vdrdgarantin uppfylls. Vidare har ndmnden faststillt indikatorn ”Tillgénglig-
het - patienter med positiv upplevelse” inklusive malvirden for Regionplanens

! Telefontillginglighet i primirvérd inom 0 dagar, Medicinsk bedémning i primérvard inom 3 da-
gar, Forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar, Operation/atgird i specialiserade vard inom
90 dagar
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mal Vi erbjuder vard som utgar fran individens behov och ér tillgdnglig”. Arbete
med produktions- och kapacitetsplanering ska vidare bidra till forbéttrad tillgédng-
lighet.

5.3.2 Lanssjukvardsomrade Psykiatri & habiliterings verksamhetsplan 2023

Riktlinjen Styrmodell anger, gillande forvaltningarnas verksamhetsplaner, att
M4l som riktats till respektive forvaltning tas in i verksamhetsplanen, indikatorer
och aktiviteter som forvéntas bidra till maluppfyllelse arbetas fram. Om behov
finns kan forvaltningen dven sitta egna mal. Till dessa kopplas indikatorer och/el-
ler aktiviteter.”

I Lanssjukvardsomrade Psykiatri & habiliterings verksamhetsplan 2023, faststélld
av Hilso- och sjukvérdsndmnden 2022-12-20 § 174, har vi noterat:

e Kopplat till Regionplanens mél Vi erbjuder vard som utgar fran individens
behov och ér tillgdnglig” finns indikatorn ”Forsta besok inom 90 dagar (spe-
cialiserad vard)” med malnivan 2023 100 %, vilket motsvarar vdrdgarantin.

Det framgér att ambitionen for hela vardomrédet &r att minska véntetiden till
forsta besok, utredningar och behandling. En viktig malsdttning r att klara
véardgarantin till forsta besok och behandling. Pa lidngre sikt finns ocksa en
ambition att klara den forstérkta vardgarantin (se avsnitt 5.1) inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Verksamheten behover ocksa ha en beredskap infor den
foreslagna fordandringen av vardgarantin som innebér att man ska erbjuda ny-
besok, utredning och behandling inom 60 dagar. Vid intervju uppges att verk-
samhetschefen bland annat beslutar om utredningar for att oka tillgédngligheten
och for att komma i ett bittre lage infor foreslagen lagforandring av virdga-
rantin 2025.

e Vardomradets sammantagna stora utmaning ar att oka tillgédngligheten och
minska véntetider till forsta besok, samt till fordjupade utredningar och be-
handlingsinsatser 1 6ppenvard. Detta forutsitter aktiviteter som 6kar produkti-
viteten, men dven att gora tydliga prioriteringar och vissa avgransningar i de
insatser som erbjuds.

e En lngsiktig forflyttning handlar om att i 6kad utstrackning prioritera inva-
nare med allvarliga sjukdomstillstaind och funktionsnedsittningar, de mal-
grupper som maéste fa specialiserade insatser fran specialistsjukvarden.

Det forutsdtter att personer med létta till méttliga tillstand, eller personer med
langvariga med stabila tillstind och funktionsnedsittningar, far sina behov av
enklare insatser tillgodosedda inom primérvarden, i stéllet for att sittas pa
“véntelista” inom specialistvarden. Bristande resurser inom primirvarden dkar
dock belastningen. En utmaning bestar i att uppdragsvixla till primérvarden
for att behandla patienter pa ritt vrdniva.

e Omrade Psykiatri och Habilitering kommer under 2023 att fokusera pa aktivi-
teter fOr att 0ka produktivitet, resursoptimering och att korta vantelistorna.

For att nd mélen anges att det krédvs aktiviteter i olika delar av vardkedjan. Pri-
oriteringar av inkommande drenden for att minska inflodet av d&renden som
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inte kréver specialistsjukvard, 6ka produktiviteten sa att man med samma
mingd resurser och personal kan hjilpa fler patienter. Atgirder for att avsluta
drenden nér behandlingsmal/insatser enligt vardplanen dr uppnadda/utforda,
nér behandling av olika skél inte kan genomforas eller fullfoljas, nar behand-
ling inte far avsedd effekt och sa vidare, allt 1 syfte att 6ka flodet. Malet &r att
na ett ’infléde” och ett "utfléde” i balans, och minska pé antalet d&renden som
sétts pd vantelista.

e Under hosten 2021 gjordes en “aktivitetsstudie” inom vardomradet med stod
av NYSAM?, i syfte att fi en 6verblick av tidsanviindningen. Studien ska
ligga till grund fOr ett fortsatt langsiktigt arbete med malséttningen att frigéra
mer tid till direkt patientarbete, och darigenom 6ka produktiviteten och till-
géngligheten till behandling i 6ppenvard. En dvergripande ldngsiktig malsitt-
ning &r att behandlare ska anvinda minst 50% av arbetstiden till direkt pati-
entarbete. Vid senaste métningen hosten 2021 uppgick andelen till ca 23 %.

e Under 2022 har en kartldggning av hur arbetstiden disponerats gjorts av NY-
SAM i syfte att 6ka tillgéngligheten och forkorta vintetider och kder i varden.
Arbetet fortsétter under 2023 med att hitta adekvata métetal. Ett utvecklings-
arbete i samverkan med medarbetarna i verksamheten for att forédndra arbets-
sdtt och hitta I6sningar pa tillgdnglighetsproblemen ska paborjas under aret.

e Inom BUP har en separat virdenhet med fem vérdplatser for barn/unga 6pp-
nat under 2022, for att mota ett 6kat behov av inneliggande heldygnsvard och
tvangsvard. Detta krdver bade hogre bemanning i slutenvdrden, och en kom-
petenshdjning bland personalen inom slutenvérden, vilket ar viktiga malom-
rdden for BUP under kommande planperiod.

Att ha mal for medelvérdtid, antal varddygn och antal unika patienter i hel-
dygnsvarden bedoms som svart d& det dr behovet som ska styra och storre de-
len av den psykiatriska slutenvarden bestér av ”akut vard” som inte gar att for-
utse. D4 fordndringar 1 heldygnsvéarden pégar, bland annat vardavdelningen
for barn- och ungdomar, anges att vardomradet behover folja om forédndring-
arna paverkar ovan angivna slutenvardsindikatorer. En analys av utfallen och
nyttan av matten ska goras 16pande under planperioden.

e Under 2022 har en ny forsta linjemottagning” for barn och unga med lindrig
— maéttlig psykisk ohilsa startats upp i projektform, ”Barn- och ungdomsen-
trén” (BUE). Det framgar att denna verksamhet ér fortfarande under uppbygg-
nad i Sundsvall och Ornskéldsvik, och ska pa sikt mota behovet av insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa i hela lénet, som inte kréver véard och be-
handling inom specialistvdrden. BUE kommer pa sikt att innebédra en avlast-
ning for BUP. Hittills har verksamheten dock inte sett nigra tecken pa ett
minskat “tryck” pa BUP 1 lanet och rdaknar med en fortsatt hog tillstromning
till BUP dven under den nirmaste trearsperioden.

2 Nyckeltalssamverkan, ett nitverk for benchmarking inom hélso- och sjukvérden
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e Det framgér att ett gemensamt arbete har pabdrjats inom hélso- och sjukvar-
den mellan BUP, primérvarden och BUE f0r att organisera en gemensam mot-
tagningsfunktion, vilket beskrivs som en framgangsfaktor i regioner som kom-
mit ldngre med uppbyggnaden av en ”forsta linje for barn och unga med psy-
kisk ohilsa. Mélsittningen dr att komma igang med en sddan verksamhet un-
der 2023. Enligt uppgift frdin Omradesdirektdren ér viljeinriktningen att
komma igang med en sddan verksamhet snarast mojligt. Det kommer dock
inte att ske under 2023.

e Under det ndrmaste aret kommer vardomrédet att arbeta mera systematiskt
med produktionsplanering.

Enhetscheferna inom bland annat BUP kommer att fa extern coachning och
utbildning i férdndringsledning av NYSAM, med sarskilt fokus pa effektivare
tidsanvéndning, kapacitets- och produktionsplanering. Det psykosociala ar-
betsklimatet paverkas starkt av ett hogt tryck och stort inflode av nya drenden
pad BUP. Arbete pagar pa enhetsniva for att frigdra mer tid for direkt patientar-
bete och minska péd administrativa arbetsuppgifter.

e En forstudie av Psykiatrins hus i Sundsvall, ddr vuxenpsykiatri och BUP 6ns-
kar samlokalisera 6ppen- som slutenvard ska péborjas 1 slutet av 2022.

o Forbittrad beddmning, tiragering och prioritering, lagga mer resurser pa pati-
enter med oundgéngligt behov av specialistvérd.

e Inforandet av remisskrav for neuropsykiatriska utredningar. Enligt Omrades-
direktdren &r remisskravet infort under tidigare ar.

e Implementering av nationella vard och insatsprogram, framfor allt "stegvis
vard" vid ADHD.

e Utvecklingsarbete kring patientfloden pagér, vardplanen ar ett viktigt verktyg
for att tydliggéra mal med behandling/insatser och kunna avsluta vardatagan-
den. Vi har noterat att detta utvecklingsarbete utgor planerad aktivitet adres-
serad till risken for bristande tillgénglighet 1 verksamhetsplanens riskanalys.
Vid intervju framkom att detta riskomradde omfattar BUP och att BUP:s kli-
niska utvecklingsgrupp tillsammans med verksamhetsutvecklare har deltagit 1
arbetet med att ta fram planerade aktiviteter sdsom studiebesok, omvérldsbe-
vakning och att ta del av andra regioners arbeten.

Kommentar

Lénssjukvardsomradet Psykiatri och habilitering, som omfattar BUP, har i sin
verksamhetsplan for 2023 angett malséattningar, ambitioner och aktiviteter for
okad tillgénglighet. Primért 4r malsdttningen att klara den lagstadgade vardgaran-
tin till forsta besok och behandling, pa langre sikt att klara den forstirkta vardga-
rantin inom BUP. Verksamhetsplanen beskriver dtgirder/aktiviteter, delvis redan
paborjade, for att uppna dkad tillgédnglighet och vardgarantin. Det framgar en av-
sikt att arbeta mer systematiskt med produktionsplanering och atgarder sdsom for-
andrade arbetssétt och nya samarbetsformer, vilket vi konstaterar har forankring i
ndmndens verksamhetsplan.
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Vér bedomning r att verksamhetsplaneringen innehéller en beskrivning av risker
och utvecklingsomrdden avseende BUP. Dessa bor utgora en relevant grund {or
beslut om vilka insatser som ska prioriteras, inte minst utifran Riktlinjen ”Intern
styrning och kontroll”® som reglerar *’Utifran riskanalys ska verksamheten utfor-
mas”, "Konkreta aktiviteter skall vidtas for att motverka risker samt sikerstélla att
verksamheten styrs mot uppstédllda mal”.

5.3.3 BUP:s verksamhetsplanering 2023

Riktlinjen Styrmodell anger att ”Planeringen i verksamhet och enhet bygger
fraimst pd de aktiviteter som arbetas fram med delaktighet fran medarbetarna och
som utgor kirnan i planeringen av hur de tilldelade malen och indikatorerna ska
omsittas. For uppfoljning av verksamhetens operativa arbete kan dven utvalda
foljetal for jamforelser, egenkontroll med mera inga i verksamhetsplaneringen.
Overenskommelse sker med 6verordnad linjechef.”

Enligt uppgift vid intervju upprittas en dvergripande verksamhetsplan {or vard-
omradet psykiatri och habilitering (se 5.3.2). For BUP dr mélsittningen att 1 forsta
hand nd malet till den lagstadgade vardgarantin om 90 dagar till besok och be-
handling. Det uppges att verksamheten arbetar for att alla patienter under 2023
kommer erbjudas en tid till forsta besok inom 90 dagar.

BUP har en egen handlingsplan som enligt uppgift foljs upp 16pande under aret i
moten mellan verksamhetschef och enhetschefer. Vi har tagit del av handlingspla-
nen “Fokusomrdden BUP 2023 1 juni 2023. Den innehaller planerade aktiviteter,
ansvariga och beskrivning av status for arbetet. Det finns exempelvis aktiviteter
kopplade till ”En vdg in”, produktionsplanering, implementering av gemensamma
rutiner med Barn- och ungdomsentrén (BUE) och 6vergéng till att behandlare job-
bar mer enskilt. De intervjuade (Omradesdirektor och Verksamhetsutvecklare
Lénssjukvardsomrdde Psykiatri och habilitering, Verksamhetschef Lansverksam-
het Barn- och ungdomspsykiatri) anser att det finns ett systematiskt arbete med
BUP:s handlingsplan och att den tydliggor hur genomforandet av aktiviteter gér
samt vem som &r ansvarig.

Vid var intervju framkom att BUP ska erbjuda patienter med den hogsta medi-
cinska beddmningen en tid till varden inom 30 dagar (vilket motsvarar den for-
stirkta vardgarantin). Patienter som har en ldgre medicinsk prioritering erbjuds en
senare tid. Det framfGrs att det 4r medicinsk beddmning som ligger till grund for
prioritering av besok. Sker forsdmring hos patienten under vintetiden kan ny me-
dicinsk bedomning och omprioritering ske.

Enligt Verksamhetschef Lansverksamhet Barn- och ungdomspsykiatri arbetar
samtliga BUP-mottagningar med produktionsplanering. For &ndamélet anvinds ett
egenutvecklat verktyg for métning och uppfoljning av nybesok, utredningar och
behandlingsuppstarter. Produktionsplanen f6ljs upp en gang i manaden mellan
Verksamhetschef och Enhetschef. Ett daligt resultat foranleder en handlingsplan
fran Enhetschef medan ett bra resultat leder till kunskapsspridning mellan medar-
betare om vilka insatser som gjorts for att uppna resultatet.

3 Regionstyrelsen 2018-05-09 § 156
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I l1anssjukvérdsomradets verksamhetsplan framgar att ett sitt att oka tillgdnglig-
heten &r att kdpa vard, dock péverkar detta ekonomin i negativ bemérkelse om
inte statliga medel riktas mot dessa atgérder, &tminstone kortsiktigt. Det framgar i
lanssjukvardomradets delarsrapport 1 2023 att drsprognosen for dvriga kostnader
har 6kat och 6kningen beror delvis pa kostnader for kdp av utredningar inom
BUP. Tanken é&r att dessa kostnader ska tickas av prestationsbaserat statsbidrag.
Enligt uppgift fran de intervjuade innebér kop av vard framfor allt kop av utred-
ning frdn upphandlade privata foretag. Detta gors da verksamheten inte sjélv har
mojlighet att klara av den stora efterfragan pa utredningar som inkommer. Under
2023 kops ett extra antal utredningar eftersom en lagéndring forvéntas 2025 som
innebér att utredningar kommer innefattas i vardgarantin samt att vardgarantin
sanks fran 90 dagar till 60 dagar. K&pt vard kan ocksa innebéra kop av vérdplats.
Detta gor Region Visternorrland dock inte ldngre sedan BUP 6ppnade en egen
slutenvérdsavdelning.

Kommentar

Granskningen visar att BUP har planerat aktiviteter for att omsatta mal och indi-
katorer kopplade till tillgdnglighet 1 lanssjukvardsomradets verksamhetsplan.
BUP arbetar utifran en handlingsplan med planerade aktiviteter och ansvariga.
Status for genomforandet foljs upp I6pande under aret i moten mellan verksam-
hetschef och enhetschefer. Enligt uppgift har varje mottagning ocksé en produkt-
ionsplan som f6ljs upp manadsvis.

Var bedomning ar att verksamhetens beskrivna prioriteringsordning avseende
vardkon #r i enlighet med Patientlagen* (den som har det stdrsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretride till virden). Patientlagen reglerar i dvrigt® att om
vardgarantin inte uppfylls avseende besdk till den specialiserade varden och pla-
nerad vérd, ska patienten fi vard hos en annan vérdgivare. I syfte att uppfylla
vardgarantin koper BUP utredningar hos annan vardgivare. Detta sker &ven som
en atgérd infor en foreslagen lagéindring av vardgarantin 2025 som innebdr att ut-
redningar kommer innefattas samt att vardgarantin sinks fran 90 dagar till 60 da-
gar.

Sammantaget bedomer vi att nimnden har planerat atgérder 1 syfte att tillgodose
tillgidngligheten/ vardgarantin. Namnden har, utver att regelbundet folja hur
vardgarantin uppfylls, faststillt [insverksamheten Psykiatri och habiliterings verk-
samhetsplan med ett flertal malsittningar, ambitioner och aktiviteter for 6kad till-
ginglighet. Kopplat till lanssjukvardsomradets verksamhetsplan har vidare en
handlingsplan for verksamheten inom BUP tagits fram. Vér dversiktliga bedom-
ning &r att tillimpade rutiner f6r verksamhetsplanering foljer riktlinjen Styrmo-
dell.

5.4 Statliga 6verenskommelser om dkad tillganglighet

Vi har i granskningen noterat drenden om dverenskommelse samt tilliggsdverens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om 6kad

4(2014:821) 1 kap. 6 §
5 Kapitel 2 Tillgénglighet § 4
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tillgdnglighet 1 hdlso- och sjukvarden 2022. Bland annat har vi gjort f6ljande iakt-
tagelser om édrendets behandling i sammantrédesprotokoll:

e Regionstyrelsen® och Hilso- och sjukvardsnimnden’

Foreliggande drende utgér den aterredovisning som nimnden beslutade om 2022-
03-30--31 § 64 inklusive aterredovisning av tilliggsdverenskommelse. Vi har no-
terat att det framgér 1 drendet att tgirderna bygger pa en handlingsplan och foku-
serar pi att skapa forutsittningar for okad tillgéinglighet. Handlingsplanen® ”Reg-
ional handlingsplan for 6kad tillgénglighet till vard och behandling i1 hélso- och
sjukvarden 2022-2024", se avsnitt 5.4.1.

Vidare stér "I den slutredovisning® som tillstillts staten redovisas utfall for samt-
liga matt i handlingsplanen. For flertalet av dem ar regionens malvérde att vara "i
niva med rikets genomsnitt", vilket uppnaddes for nigra av métten”. Utfall redovi-
sas bland annat avseende forstirkt vardgaranti inom BUP (se avsnitt 5.5.1). Bland
exempel pa aktiviteter som genomforts med stdd av de strategiska medlen fran
overenskommelsen och tilliggsoverenskommelsen anges att BUP under aret har
arbetat med en sirskild plan for att utveckla sina arbetssitt, fldden och behand-
lingslinjer; exempelvis genom kvills- och helgmottagning och sérskilda utred-
ningsveckor for alla psykologer. De erbjuder ocksa digitala vardrum, digitala
gruppbehandlingar och i-kbt.”

Vi har i dvrigt noterat drendena "Overenskommelse mellan staten och SKR — in-
satser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2023 och “’Tilldggsover-
enskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om insatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2022”'°. Det framgér att ett
syfte med 6verenskommelsen ér att 6ka tillgdngligheten till stod och behandling
av god kvalitet. Bland omrdden som &r prioriterade och resurssatta i verenskom-
melsen ingdr insatser for att stirka forsta linjens vard och BUP. Exempel pa in-
satser som ndmns dr Barn- och ungdomsentrén (BUE), virdavdelning for BUP,
paborjat arbete med att se Gver forutsattningarna for att skapa ’en vig in” for barn
och unga med psykisk ohilsa. Ett annat exempel 4r tillgéngligheten till BUP och
det ndmns att under aret har kartliggningar, analyser och utveckling av rutiner
skett fOr att korta véntetiderna.

Kommentar

Vi har noterat att Regionstyrelsen har beslutat om fordelning av medel utifrdn
statlig 6verenskommelse om Okad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden 2022, i
vilken det finns sdrskilda medel 6ronmaérkta for tillgédnglighetsinsatser inom BUP.
Att Regionstyrelsen beslutat om medlen beddmer vi ér i linje med riktlinjen'!
Hantering av riktade statsbidrag som anger ”Beslut om &vergripande fordelning
fattas av regionstyrelsen och information ldmnas till 6vriga ndmnder.”, ”Hélso-

62022-04-12 § 110, 2022-05-24 § 163, 2023-05-23 § 129

7 2022-03-30-31 § 64, 2023-05-16 § 73

8 Aktuell handlingsplan, se dnr 22RS1253-25, uppdateras &rligen och inneh&ller mal, matt och ak-
tiviteter

° Dnr 22RS1253-30

10 Hilso- och sjukvardsnamnden 2023-03-30 § 48, 2023-05-16 § 71

! Faststilld av Regiondirektdr 2022-11-28 reviderad 2023-06-30
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och sjukvardsndmnd tar del av verksamhetsredovisningen som ldmnas till staten
(vid politisk hantering)” samt ’Vid politisk hantering fattas beslut om dvergri-
pande fordelning av regionstyrelse enligt reglemente”. Vi kan dock inte se att fra-
gan har reglerats i Regionstyrelsens reglemente. Enligt regionens jurist ingar be-
slut om fordelning av riktade statsbidrag i styrelsens ansvar for att leda och sam-
ordna regionens angeldgenheter samt i dess ansvar for den ekonomiska forvalt-
ningen enligt Kommunallag samt reglemente.

Halso- och sjukvardsndmnden har informerats om &rendet, vilket vi dértill bedo-
mer foljer Principiell riktlinje, riktade statsbidrag'? som anger ”Ansvarigt politiskt
organ ska informeras om verksamhetens nyttjande av riktade statsbidrag”.

Néamnden har tagit beslut om att fa aterredovisning av hur medlen for Gverens-
kommelsen har anvénts samt overldmnat drendet till Regionstyrelsen for fortsatt
beredning. Vi har konstaterat att namnden har erhéllit aterrapportering inom be-
gérd tid. Nimnden har dven delgivits Regionstyrelsens beslut om att godkénna
aterredovisningen.

I 6vrigt har vi noterat att ndmnden har foljt drenden for 2022 och 2023 avseende
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner — insatser
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2023, vilka bland annat kopplas
till atgérder for okad tillgdnglighet.

Utifrdn vad som framkommit bedomer vi att némnden har foljt upp insatser inom
ramen for statliga medel for 6kad tillgdnglighet. Den aktuella regionala handlings-
planen for okad tillgdnglighet (se avsnitt 5.4.1) har dock, enligt vad som framgér i
sammantriddesprotokoll, presenteras for ndmnden forst vid aterrapporteringen.

5.4.1 Regional handlingsplan for 6kad tillganglighet

Vi har tagit del av diarieford Regional handlingsplan for okad tillgdnglighet till
vdrd och behandling i hélso- och sjukvdrden 2022-2024 (22RS1253-25) som
ndmns 1 drendena 1 ovanstaende avsnitt. Vi har fran Regionledningsférvaltningens
kansli efterfrdgat om hélso- och sjukvdrdsnamnden har behandlat eller informerats
om planen. Enligt uppgift har namnden 2023-05-16 § 73 fatt information om
handlingsplanen'®. Planen distribuerades ocksé till nimnden i samband med ut-
bildningsdag 2023-04-18, det var dock inte ett beslutsmote och det finns darfor
inget protokollsutdrag. Utifrdn den information kansliet har (i augusti 2023), finns
ingen nyare regional handlingsplan.

Vi har noterat att i handlingsplanen framgar avseende forstarkt vardgaranti inom
BUP ett nuldge 1 juni 2022 for regionen och riket, (vi har stimt av att motsvarande
data anges pa webbplatsen Véntetider i varden):

e Vintande till 1: a besok inom 30 dagar: RVN 10 % (Riket 48)
e Vintande till férdjupad utredning inom 30 dagar: RVN 7 % (Riket 26)
e Vintande till behandling inom 30 dagar: RVN 18 % (Riket 27)

12 Regionstyrelsen 2022-11-15 § 295
1322RS1253-25
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Det framgér malvarden som for 2022 ar "1 niva med riket” och f6r 2023 och 2024
ar att uppfylla forstarkt vardgaranti till 100 procent.

Av handlingsplanen framgar att Regiondirektoren och bitrddande regiondirekto-
ren/Hélso- och sjukvardsdirektdren dr gemensamt ansvariga for handlingsplanens
genomforande. Omradesdirektorer dr ansvariga for att handlingsplanens innehall
beaktas i verksamheternas arbete. Vidare star ”"Uppfoljning av véntetider sker i
linjen, oftast ménadsvis. Har verksamheten véntetider som ligger i niva med vard-
garantin kan det ske mindre frekvent. Den politiska nivan foljer vardgarantin 1
samband med delars- och arsberittelser. Om inte maluppfyllelse uppnés/forbattras
vidtas atgérder utifran dialog med berdrda chefer.”

Avseende BUP framgér att ”verksamheten har ldngvariga problem med vénteti-
der. Det pagér sedan drygt ett ar tillbaka ett gediget forbattringsarbete som ror
bade organisation, bemanning och arbetssitt. I verksamheten finns en atgardsplan
som beskriver pdgdende och planerat arbete for att nd en god tillgénglighet samt
hur en effektivare vard och behandling ska uppnés.” Det star vidare att verksam-
heten foljs upp av verksamhetschef och omradesdirektor enligt tidsspann 1 at-
girdsplanen. Det finns dven information om ”Barn- och ungdomsentrén”.

I regionens diarieférda'® slutredovisning av verenskommelsen for dkad tillging-
lighet framgar att regionens processledare for tillgdnglighet 4r huvudansvarig for
revidering av handlingsplanen men har i revideringsarbetet haft dialog i olika fo-
rum och ledningsgrupper, exempelvis gruppering'> med samordnare for tillging-
lighet. Handlingsplanen dr processad och beslutad i Halso- och sjukvardens strate-
giska ledningsgrupp. Det framgér att "Regionens handlingsplan ska omfatta reg-
ionens samlade arbete med att forbéttra tillgdngligheten inom hélso- och sjukvér-
den, inklusive BUP. Arbetet fortsitter med att implementera handlingsplanen 1
regionen. Handlingsplanen &r kommunicerad i linjen men finns ocksa tillgénglig
pa regionens intranét. Det systematiska arbetet med handlingsplanen fortsétter och
kommer att ligga som grund for verksamheternas verksamhetsplanering for
2023

Kommentar

Vi har konstaterat att namnden under varen 2023 i samband med &terrapportering
av arbete utifrén statliga 6verenskommelser har delgivits information om Reg-
ional handlingsplan for okad tillgdnglighet till vard och behandling i hdlso- och
sjukvdrden 2022—-2024. Planen omfattar bland annat padgdende och planerat arbete
med tillgdnglighet inom BUP. Som vi tolkar det dr avsikten att planen ska utgora
en grund for verksamheternas verksamhetsplanering for 2023. D4 planen ér pro-
cessad och beslutad pa tjanstemannaniva bedomer vi det vara vésentligt att hélso-
och sjukvardsndmnden i tillricklig tid far information for att sékerstélla att arbetet
utifran planen &r forankrad i nimndens malstyrning.

1422RS1253-30
15 Representanter frin verksamheten med sérskilt ansvar for tillgéinglighetsfrégor inom sitt omrade,
i gruppen ingér dven vantetidsamordnaren
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5.5 Uppfoljning av tillgdnglighet och vardgaranti

I Hélso- och sjukvéardsndamndens verksamhetsplan 2023 framgéar att nimnden fol-
jer indikatorer under planperioden som méter patientens upplevelse av bland annat
tillginglighet i patientenkéten. Utdver detta sker uppfoljning till nimnden av
vardgarantin (0,3,90,90) i samband med delarsrapporterna samt vid ytterligare tva
tillfallen med fordjupad uppf6ljning under 2023.

I verksamhetsplan 20232025 for Lanssjukvirdsomréde Psykiatri & habilitering
framgar att ”Verksamhetsplanen dterrapporteras till nimnd i form av delars- och
arsrapport samt f0ljs upp pa ménadsbasis framst genom uppfoljningsdialoger.”
Vidare framgér att ”Uppfoljningar i form av dialog kommer att goras pa verksam-
hetsnivé och enhetsnivd inom vardomrddet. Verksamhetschef kommer att ha re-
gelbundna uppfoljningsdialoger med sina enhetschefer, och omradesdirektor har
aterkommande uppf6ljningsdialoger med varje verksamhetschef.” Vid vér intervju
framkom att regelbundna uppfoljningsmoten sker i ledningsgruppen mellan Verk-
samhetschef och Enhetschefer samt pé arbetsplatstraffar. Vidare har Omrédesdi-
rektdr &ven moten med Verksamhetschef ungefar varannan ménad.

5.5.1 Uppfdljning av statistik

Enligt de intervjuade har virdomradet ett gemensamt direktiv att f6lja och for-
bittra tillgédngligheten. Uppf6ljning sker kontinuerligt bade inom den lagstadgade
och forstarkta vardgarantin. Det finns dven bestimmelser om vilken statistik som
skall rapporteras vidare fran verksamheten till SKR och véntetider 1 varden.

I Léanssjukvardsomrade Psykiatri & habiliterings verksamhetsplan 20236 framgér
bland annat: ”Vuxenpsykiatrin och BUP i synnerhet har stora svrigheter att mota
det vixande behovet av utredningar och insatser for personer med misstinkta neu-
ropsykiatriska funktionsnedséttningar (ADHD), och haller inte vardgarantin.
Akuta och allvarliga psykiatriska tillstand prioriteras och kan erbjudas snabb kon-
takt vid behov.” Vidare anges Vi ser en tendens av att patientgruppen barn och
unga med allvarlig problematik dkar samt ett 6kat behov av heldygnsvard inom
BUP”.

Statistik vid uppfoljningsdialoger

I ndmndens protokoll 2023-06-16 § 80 framgar att ndimnden har givit i uppdrag
till hilso- och sjukvardsdirektdren att rapportera tillgédnglighet/produktion samt
uppfoljningsdialog med omradesdirektdrer 1 juni och november 2023.

Vi har med hjélp av Regionledningsforvaltningens kansli tagit del av handlingar
betrdffande ndmndens uppfoljningsdialoger under 2023. Forsta tillféllet rapporte-
rades i juni'’. Nimnden beslutade da att ha tagit del av rapporteringen avseende
tillgdnglighet/produktion och uppfdljningsdialog med omridesdirektorer samt att i
ovrigt ldgga information till handlingarna. I drendet framgér bland annat statistik
kopplat till vardgaranti och forstarkt virdgaranti. Det stir ocksa att prestationsmaél
for BUP inte uppnas for genomforda besok inom 30 dagar. Déaremot uppnés pre-

16 Faststilld av Hilso- och sjukvérdsndmnden 2022-12-20 § 174
17 2023-06-16 § 80
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stationsmaélen, for vissa manader, avseende genomforda utredningar och behand-
lingar inom 30 dagar. I forvaltningens beddmning star att ldget nar det géller till-
ginglighet ar alltjamt klart under de nivaer och mél som satts upp.

Vi har dven oversiktligt tagit del av drendena for uppfoljningsdialoger under
2022'%. Vi har konstaterat att i dessa utgor tillgéinglighet och vardgaranti ett fokus-
omrdde.

Statlig overenskommelse om okad tillgdnglighet

Hilso- och sjukvérdsnimnden behandlade vid sitt sammantriide i maj 2023 "
”Aterredovisning av Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om okad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden 2022, med tilldggs-
overenskommelse” och beslutade att 14gga aterredovisningen till handlingarna. I
arendet framgar bland annat statistik avseende vardgarantin samt véntande till
BUP enligt forstirkt vardgaranti, vilken innefattar tre matt. (Vi har konstaterat att
statistik pa Véntetider i virden stimmer med nedanstdende data) Resultat genom-
snitt:

o Forsta besok: RVN 11%, riket 46%
o Utredning: RVN 6%, riket 22%
o Behandling: RVN 21%, riket 26%.

Uppfoljning av statistik inom BUP

I Hélso- och sjukvardsfoérordning (2017:80) framgar att regionernas rapporterings-
skyldighet enligt hédlso- och sjukvardslagen ska fullgéras genom att regionerna
lamnar uppgifter om véntetider till den nationella véantetidsdatabas som fors av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Pa SKR:s hemsida framgér att region-
erna varje méanad rapporterar data till den nationella véntetidsdatabasen och sta-
tistik frdn den visas pa webbsidan viantetider.se. Bland annat framgar vintetidssta-
tistik for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) med fokus pé
den forstarkta vardgarantin pa 30 dagar.

Vid intervju framkom att BUP rapporterar manadsvis véntetidsstatistik till Vénte-
tider 1 varden (SKR). Rapporteringen sker av regionens Viéntetidsamordnare via
systemet SVANTE som lédser av bland annat journalregistreringar enligt nationella
anvisningar for att leverera ledtids- och tillgénglighetsdata.

BUP:s mottagningar har vardcontrollers och medicinska sekreterare som registre-
rar uppgifter till bland annat SVANTE samt egen statistik per mottagning. Reg-
ionens Overgripande Viéntetidsamordnare stimmer enligt uppgift 4ven av uppgif-
ter samt informerar verksamheterna lopande.

Enligt de intervjuade har BUP haft svarigheter med att géra anvindbara analyser
och uppfoljningar av verksamhetsstatistik med anledning av att Regionens system
inte ger tillrdckligt med stdd i detta arbete. En problematik beskrivs d&ven med att
olika system levererar olika resultat pa samma fraga. For att sikerstilla att visent-
liga resultat f6ljs upp inom BUP har verksamheten arbetat med egenframtagen

182022-10-06 § 140, 2022-06-16 § 109
192023-05-16 § 73
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statistik och produktionsplanering. Ett nytt systemstdd Cosmic som &r under info-
rande véntas ge béttre forutsittningar for statistikuttag.

I virdomradets Delarsrapport 1 2023 framgar att BUP tidigare har registrerat sina
vardtillfillen pa vuxenpsykiatrins beldggningslista vilket forsvarat statistikuttag
och analys av data. Sedan mitten av mars 2023 har BUP en egen beldggningslista
1 heldygnsvérden vilket innebér att det framledes kommer det finnas sékrare sta-
tistik for heldygnsvérd inom savidl BUP som vuxenpsykiatrin.

Enligt de intervjuade (Omradesdirektdr och Verksamhetsutvecklare Lénssjuk-
vardsomrade Psykiatri och habilitering, Verksamhetschef Lansverksamhet Barn-
och ungdomspsykiatri) finns det risk for att uppgifter registreras felaktigt eftersom
det 1 stor utstrackning finns manuella arbetsmoment vid inbokning av patienter.
Det finns dven en eftersldpning i uppgifter som generar underlag for statistik. Dér-
for arbetar BUP med sérskilda rutiner for registrering for att kunna folja processen
i realtid. De intervjuade uppfattar att BUP:s statistik i grunden ér tillforlitlig. Déar-
emot kan mdjligen jamforelsen mellan regioner blir felaktig eftersom det tillam-
pas olika system for att ta fram underlagen.

Vi har 1 samband med granskningen tagit del av exempel pa aktuell statistik som
BUP foljer kopplad till tillgdnglighet. Det framgér exempelvis att resultatet for
nybesok har forbattrats mot foregaende ar framst avseende Vardgarantin men
dven for Forstarkt vardgaranti.

Betriaffande verksamhetens kdinnedom om véardkoén uppges att BUP framst tar
emot ungdomar mellan 13—17 ar dér det inte finns ndgon annan vardgivare sdsom
Barn- och ungdomsentrén eller Primérvard. Varje mottagning for 16pande statistik
over mottagna remisser och egenvardsbegéran. Detta for att ha kontroll Gver beho-
vet. Enligt uppgift finns inte nagot krav pa remiss till specialistpsykiatrin eller
BUP. En hog andel kommer direkt till specialistvdrden med egenvardbegéran,
utan forsta bedomning och insatser pé lidgre vardniva. Inférandet av ”En vig in”
till hélso- och sjukvérden for barn och unga med psykisk ohédlsa innebir att moj-
ligheten att soka direkt till BUP, genom egenvardbegiran, kommer att upphora.

BUP foljer vidare statistik avseende exempelvis drenden som ror dvertagande av
vard fran annan region, statistik dver andel patienter till forsta kontakt och for
aterbesok som inte omfattas av vardgarantin, totalt inkomna remisser och andel
egenvardsbegdran samt statistik over avbokade, dndrade eller uteblivna besok.

Enligt de intervjuade anvinds statistiken till virdomradets verksamhetsplan,
BUP:s produktionsplanering samt for att pavisa det arbete som gors for att for-
bittra tillgédngligheten. Vidarerapportering av statistik sker till vardomrédesdirek-
tor och till SKR (Vintetider i varden).

Kommentar

Granskningen visar att kontinuerlig uppfoljning av statistik for tillganglighet sker
till nimnden savil som pé verksamhetsniva, bade avseende den lagstadgade och
forstarkta vardgarantin. Det framgér 1 statistiken att BUP vare sig uppnar vardga-
rantin eller den forstarkta vardgarantin. Samtidigt har resultaten pd vissa omraden
forbattrats mot foregaende ar, framst avseende vardgarantin men dven for forstarkt
vardgaranti. For att sdkerstdlla att visentliga resultat foljs upp 1 verksamheten och
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som ett underlag for produktionsplanering anvander BUP ocksa egenframtagen
statistik.

Vér beddmning dr att de rutiner som tillimpas innebér att det finns en systematisk
uppfoljning av tillganglighetsstatistik inom BUP. Vi noterar dock att verksam-
heten anser att regionens system for framtagande och analys av statistik inte ger
tillrackligt med stod. Ett nytt systemstdd Cosmic som dr under inforande forvéntas
ge béttre forutsdttningar for statistikuttag.

5.5.2 Uppfdljning av genomférande och effekt av atgarder

Enligt uppgift vid intervju har nimnden efterfrdgat och fatt rapportering/uppfol;-
ning frdn BUP, avseende tillgénglighet. Vi har frdn Regionledningsforvaltningens
kansli erhallit en sammanstillning 6ver drenden dér nimnden och dess utskott vid
sammantrdden under 2023 (januari till och med 2023-08-15) har behandlat speci-
fikt BUP:

e 2023-02-01 Ndmndens hélso- och sjukvardsutskott

Fordjupad information om vérd for barn- och unga med psykisk ohélsa, bland an-
nat presenterades BUP och Barn- och ungdomsentrén och hur verksamheterna ar-
betar for att mdta upp behoven.

e 2023-05-03 Namndens hilso- och sjukvardsutskott
Information fran BUP.

Enligt uppgift vid intervju informerade verksamhetschefen fér BUP bland annat
om hur BUP arbetar med produktionsplanering.

e 2023-06-16 § 90 Hélso- och sjukvirdsndmnden

Néamnden behandlade ”Uppf6ljning av verksamhetsutveckling angdende SPOT,
BUP och beroendevarden” och beslutade att lagga informationen till handling-
arna. [ drendet star bland annat att forvaltningens beddmning &r att genomforandet
gér 1 allt vdsentligt enligt plan. Vidare framgér “Beldggningsgraden inom sluten-
varden (BUP) har varit ldg och generellt sett har det varit kortare vardtider. Kvali-
tén pa varden har okat och klagomal fran patienter och nérstdende har minskat 1
jamforelse med tidigare. Virt att notera ar att antalet tvingsatgéirder har minskat
tydligt, jamfort med tidigare ar.”

e 2023-06-16 § 91 Hélso- och sjukvirdsndmnden

Nimnden behandlade ”Aterrapport Forsta linjens vard for barn och unga med psy-
kisk ohélsa” och beslutade att ldgga informationen till handlingarna. I drendet stir
bland annat att verksamheten barn- och ungdomsentrén (BUE) érligen ska avge en
statusrapport till nimnden. Foreliggande rapport dr sammanstélld som underlag
till nimndens uppfoljning och beskriver utvecklingen och etableringen av forsta
linjens vard f6r barn och unga med psykisk ohilsa, sedan verksamheten startade i
februari 2022 fram till april 2023. Det framgar att de aktiviteter som planerades
for 2022 har genomforts enligt plan. Det har visat sig vara en fordel att verksam-
heten bedrivs i en projektform, vilket ger mojligheter att anpassa och justera inne-
hall och etablering dver tid.
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I drendets beslutsunderlag framgar en genomforandeplan med milstolpar for eta-
bleringen, vari framgér att under 2023 ska det vara mojligt for BUP att remittera
(till BUE). I 6vrigt har vi noterat skrivningarna Ett 6kat antal barn och unga s6-
ker stod via BUE” och ”Under dret som gatt har samarbetet med BUP och vard-
centraler/hédlsocentraler varit 1 fokus”.

Vi har i 6vrigt noterat foljande uppfdljning kopplad till BUP.

e BUP har under aret har lyckats minska véntelistan med 41 %. Antalet genom-
forda utredningar och behandlingar har 6kat med 52 % (Hélso- och sjukvérds-
ndmndens arsrapport 2022).

e Delérsrapport 1 (januari — mars) 2023, Hilso- och Sjukvardsnimnden”?’.

Delérsrapporten innehéller utfall for vrdgarantin, pa en sammantagen niva for
hélso- och sjukvarden. Bland beslutsunderlagen ingéar Delarsrapport 1 (jan-
mars 2023) for lanssjukvardsomrdde psykiatri och habilitering, exempelvis
framgar att:

o Vérdomradets framsta fokus har fortsatt varit 6kad tillgdnglighet och resurs-
optimering, d v s minska kder och vintetider till nybesok, utredning och be-
handling, genom att skapa mera utrymme for direkt patientarbete.

o Trenden gar i ritt riktning, mot en 6kad tillgédnglighet och minskade véantelis-
tor. For att ytterligare ndrma sig malsittningen krévs fortsatt arbete med att
oka antalet nybesok, avsluta vardkontakter efter att mélet med insatsen &r
uppfylld och prioritera de patienter som beddms ha ett oundgingligt behov av
vard och behandling pé specialistsjukvéardsniva.

o Det totala antalet individer som star pa vintelistorna har minskat, allra mest
inom BUP. BUP har erbjudit ca 41% av patienterna ett nybesok inom 90 da-
gar. Avseende tillgdngligheten till forsta besok finns den storsta fordndringen
pa BUP dir 261 farre individer vantar i ar jaimfort med samma period under
fjoléret.

o Vardomradet arbetar aktivt med produktionsplanering for att oka tillgénglig-
heten. Verksamheterna i virdomradet arbetar med kartldggning och planering
for produktions- och kapacitetsplanering. BUP har pabdrjat produktionsplane-
ring och 1 viss man kapacitetsplanering. Verksamhetschefen foljer upp mot-
tagningarna varje méanad. Resultatet visar pa en hogre tillgdnglighet denna pe-
riod jaimfort med samma period under fjolaret.

Noterat vid intervju

e Det sker kontinuerlig utvirdering av genomforda aktiviteter for dkad till-
ginglighet, utifrin BUP:s handlingsplan. Resultaten redovisas pa arbets-
platstréaffar och det fors en dialog med medarbetare. Eventuella avvikelser
1 genomforandet blir enligt uppgift till forbattringsomraden. Resultaten
foljs av verksamhetschef samt av omradesdirektér ménadsvis.

e Status for genomforande av aktiviteter (juni 2023) ar att BUP foljer sin
handlingsplan. Kopplat till pdgdende utvecklingsarbete kring patientfloden

202023-05-16 § 57
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ndmns vidare att BUP utarbetar standardiserade vardprocesser — stegvis
vérd, 1 enlighet med Nationella vard- och insatsprogram samt nationella
riktlinjer. Region Skanes vardprocesser utgor utgangspunkt for arbetet.

e Betriffande avvikelserapportering inom BUP uppger verksamheten att
varje enskild mottagning arbetar aktivt med avvikelser, aterkopplar till
vardnadshavare och vidtar atgirder for att det intrdffade inte ska hinda
igen. Detta arbete har enligt uppgift gett ett gott resultat med avsevért kor-
tare koer inom hela ldnsverksamheten.

Kommentar

Utifrdn vad som framkommit foljer nimnden genomforande av atgérder och resul-
tat kopplat till vardgarantin i samband med delarsrapportering samt ytterligare tva
tillfillen med fordjupad uppfoljning. Vidare har nimnden i enskilda drenden fatt
information om statusen pd genomforandet av satsningar kopplade till tillgédnglig-
het inom BUP.

Mot bakgrund av véra iakttagelser bedomer vi att nimnden har en systematisk
uppfoljning av atgérder i syfte att tillgodose tillgdangligheten/ vardgarantin. Var
beddmning dr att uppfoljningen och aterrapportering av tillgdnglighetsinsatser
adresserar aktiviteter i vardomradets verksamhetsplan liksom handlingsplan {or
BUP. Det har dven framkommit att genomforandet av atgérder i allt vésentligt fol-
jer plan.

Granskningen visar att verksamheten har rutiner for kontinuerlig utvirdering av
aktiviteter for okad tillgdnglighet 1 BUP:s handlingsplan. Foljaktligen anser vi att
det finns en uppfoljning av om atgédrderna ger effekt. Att avvikelser i resultat en-
ligt uppgift hanteras som forbéttringsomraden bedémer vi vara i linje med be-
stimmelserna i Socialstyrelsens foreskrifter?!.

Néamndens hélso- och sjukvardsutskott har vid ett par tillfdllen under 2023 erhallit
information frdn BUP. Vi har tagit del av Reglemente och arbetsordning for
hilso- och sjukvérdsutskottet®? vari framgar att i utskottets uppgifter ingar att be-
reda nimndens drenden. Det star dven att Ordféranden beslutar om formerna for
foredragning av drenden vid sammantrédden. Informationen fran BUP har som vi
tolkar det inte utgjort enskilda drenden med tillhdrande diarieférda handlingar. Vi
bedomer det som efterstravansvért att hela nimnden far del av visentlig informat-
ion samt att det diariefors.

5.6 Namndens beslut kopplat till tillganglighet

De intervjuade framf0r att antalet tjinster inom BUP har utdkats genom aren med
finansiering av statliga stimulansmedel och inte med en utokad budgetram. Under
de senaste aren har en minskning skett av tilldelade statliga medel. Enligt uppgift
har ndmndens beslut kopplat till tillgénglighet inom BUP gillt exempelvis till-
laggsbudget och overforing av budget till Forsta linjen.

Vi har noterat foljande drenden:

21 SOSFS (2011:9) 5 kap. Systematiskt forbittringsarbete
22 Halso- och sjukvardsnimnden 2023-05-16 § 65
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”Hemstdllan om tillfélligt utokad budgetram for 2023, barn- och ungdomspsy-
kiatrin”??. Regionstyrelsen beslutade enligt nimndens forslag?*.

Inrdttandet av sdrskilda vardplatser inom BUP kan kopplas till némndens be-
slut om forslag till fullmiktige i mars 2022%°. 1 drendet star att den dvergri-
pande maélséttningen med ett inrdttande dr en mer tillgénglig och kontinuerlig
vard for varje enskilt barn.

e Regionfullmiktiges beslut?® om att en ny verksamhet med ett forsta linjeupp-
drag for barn och unga med psykisk ohilsa inréttas som ett sirskilt uppdrag
inom regionens egen primérvard. I drendets beredning framgér att forslaget till
beslut kom fran Hilso- och sjukvardsnimnden?’.

Kommentar

Némnden har fattat beslut om ldnssjukvardomrédets verksamhetsplanering som
innehaller aktiviteter och atgérder, vilka vi konstaterat 4ven adresseras i BUP:s
handlingsplan (5.3). Namnden har vidare beslutat om att f regelbunden aterrap-
portering betraffande tillganglighet vid uppfoljningsdialoger (5.5.1).

For att oka tillgédnglighet inom specifikt BUP har nimnden hemstéllt om tillfalligt
utdkad budgetram for 2023, vilket beviljats av Regionstyrelsen. Utifran Kommu-
nallagens bestimmelser, anser vi det dock vara oklart varfor Regionstyrelsen och
inte Regionfullméktige har beslutat om budgetforandring.

Némnden har vidare initierat beslut till Regionfullmiktige (inrdttande av sérskilda
vérdplatser inom BUP, inréttande av ett forsta linjeuppdrag for barn och unga med
psykisk ohélsa) som har koppling till tillgdnglighet inom BUP.

Sammantaget bedomer vi att nimnden har fattat beslut om atgirder baserat pa den
uppfoljning som rapporterats till den.

23 Halso- och sjukvardsndmnden beslutade 2022-12-20 § 185 att foreslé regionstyrelsen besluta att
tillfalligt utdka barn- och ungdomspsykiatrins budgetram med 20 mnkr for 2023 for att upprétt-
halla tillgidnglighet och kvalitet.

242023-02-15 § 16.

25 22HSN540

262021-01-20 § 14. I drendet framgar att finansieringen av forsta linjen verksamhet, behdver enligt
forslaget, vara langsiktigt hallbar och att successiv omfordelning av medel som forslés innebér
kostnadsreduceringar i primérvéarden och psykiatrin (BUP) som effektueras.

272020-10-01 § 119
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6 Revisionell bedémning

Syftet med granskningen har varit att beddma om Hélso- och sjukvérdsndmnden
bedriver en &ndamélsenlig styrning, uppfoljning och kontroll avseende tillganglig-
het/vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Utifrdn genomford granskning dr var sammantagna beddmning att nimnden be-
driver en 1 huvudsak dndamélsenlig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende
tillginglighet/vardgaranti inom BUP. Mot bakgrund av att BUP vare sig uppnar
den lagstadgade vardgarantin eller den forstérkta vardgarantin inom BUP, vill vi
dock framhalla vikten av att nimnden dven fortsattningsvis foljer upp att beslu-
tade atgirder dr effektiva och vid behov goér omprioriteringar. Detta for att sdker-
stdlla att Barn- och ungdomspsykiatrin kan uppfylla sitt uppdrag. Var samman-
tagna bedomning grundar sig pa foljande huvudsakliga iakttagelser och bedém-
ningar avseende granskningens revisionsfragor:

e Nimnden har planerat och genomfort atgérder i syfte att tillgodose tillgéng-
ligheten/ vardgarantin.

Granskningen visar att tillginglighet ir ett fokusomrade for nimnden. Atgéirder
har planerats pa ldnssjukvérdsomrades- och verksamhetsnivd i syfte att tillgodose
vardgarantin samt den forstarkta vardgarantin inom BUP.

Vér bedomning &r att verksamhetsplaneringen innehéller en beskrivning av risker
och utvecklingsomraden for BUP. Dessa bor utgora en relevant grund for beslut
om prioriterade insatser.

Néamnden har vidare foljt upp insatser inom ramen for statliga medel for okad till-
génglighet. Kopplat till detta finns Regional handlingsplan for okad tillginglighet
till vard och behandling i hdlso- och sjukvdarden 2022-2024, som bland annat
anger pagdende och planerat arbete med tillganglighet inom BUP. Utifran vad
som framkommit dr avsikten att planen ska utgora en grund for verksamhetsplane-
ring for 2023. Handlingsplanen har dock presenterats for nimnden f6rst i samband
med aterrapporteringen av statliga 6verenskommelsen, under varen 2023. D4 pla-
nen dr processad och beslutad pa tjanstemannaniva bedomer vi det vara vésentligt
att namnden 1 tillrdcklig tid far information for att sdkerstilla att arbetet utifran
planen ar forankrad 1 nimndens méalstyrning.

Granskningen visar att nimnden har en systematisk uppfoljning av atgérder i syfte
att tillgodose tillgdnglighet/vardgarantin. Var beddmning ar att uppf6ljning och
aterrapportering av tillgénglighetsinsatser adresserar aktiviteter i virdomradets
verksamhetsplan liksom sérskild handlingsplan for BUP. Det har d&ven framkom-
mit att genomforandet av atgarder 1 allt vasentligt foljer plan.

e Nimnden sékerstéller en systematisk uppf6ljning av statistik for tillgénglighet
inklusive den forstirkta vardgarantin.

Granskningen visar att kontinuerlig uppfoljning av statistik for tillganglighet sker
till ndmnden sévil som pé verksamhetsniva, bade avseende den lagstadgade och
forstirkta vardgarantin. Det framgér i statistiken att BUP vare sig uppnar vardga-
rantin eller den forstarkta vardgarantin. Samtidigt har resultaten pd vissa omraden
forbéttrats mot foregéende ar. For att sdkerstdlla att visentliga resultat foljs upp i
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verksamheten och som ett led 1 produktionsplanering anvinder BUP ocksé egen-
framtagen statistik.

Vér beddmning dr att de rutiner som tillimpas innebér att det finns en systematisk
uppfoljning av statistik for tillgdnglighet inom BUP. Vi noterar dock att verksam-
heten anser att Regionens system for framtagande och analys av statistik inte ger
tillrackligt med stod. Ett nytt systemstdd Cosmic som dr under inforande forvéntas
ge béttre forutsdttningar for statistikuttag.

e Nimnden har sédkerstéllt en systematisk uppfoljning av om vidtagna atgirder
ger avsedd effekt.

Utifrdn vad som framkommit foljer nimnden genomfdrande av atgérder och resul-
tat kopplat till vardgarantin i samband med delarsrapportering samt ytterligare tva
tillfillen med férdjupad uppf6ljning. Vidare har nimnden i enskilda drenden foljt
upp status pa genomforandet av satsningar kopplade till tillgdnglighet inom BUP.

Granskningen visar att verksamheten har rutiner for kontinuerlig utvirdering av
aktiviteter for okad tillgidnglighet i BUP:s handlingsplan. Foljaktligen ér var be-
domning att det finns en uppfoljning av om atgérder ger effekt. Verksamhetens
hantering av avvikelser i resultat som forbéttringsomrdden anser vi vidare dr 1
linje med Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt forbattringsarbete.

Néamndens hélso- och sjukvérdsutskott har vid ett par tillfdllen under 2023 fatt in-
formation fran BUP, som inte utgjort enskilda drenden med tillhdrande diarieférda
handlingar. Vi bedomer det som efterstrivansvart att hela nimnden fér del av va-
sentlig information samt att det diariefors.

e Nimnden har fattat beslut om atgarder baserat pa den uppfdljning som rap-
porterats till den.

Némnden har fattat beslut om ldnssjukvardomrédets verksamhetsplanering som
innehaller aktiviteter och atgérder, vilka vi konstaterat adresseras i BUP:s hand-
lingsplan. Namnden har vidare beslutat om att 4 regelbunden aterrapportering be-
traffande tillganglighet vid uppfoljningsdialoger.

For att oka tillgédnglighet inom specifikt BUP har nimnden hemstéllt om tillfalligt
utokad budgetram for 2023, vilket beviljats av Regionstyrelsen. Vi bedomer det
vara oklart varfor Regionstyrelsen och inte Regionfullméktige beslutat om bud-
getfordndringar, utifran Kommunallagens bestimmelser. Nimnden har vidare ini-
tierat beslut till Regionfullmiktige som har koppling till tillgénglighet inom BUP.

Vara iakttagelser och bedomningar foranleder f6ljande rekommendationer till
Haélso- och sjukvardsndmnden:

e Fortsitt med aktiv styrning och uppfoljning av verksamhetens insatser i syfte
att uppfylla vardgarantin och den forstirkta vardgarantin inom BUP.

e Tillse att visentlig information om tillgdngligheten till BUP rapporteras till
ndmnden i sin helhet.

Anna Nordlof

Certifierad kommunal revisor
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