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Rapport till Regionstyrelsen angaende
malet om 100% forsta besok inom 30

dagar till BUP.

Bakgrund samt lagesbeskrivning BUP

AR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antal

arsarbetare 40,1 40,0 39,58 40,67 41,40 39,50 40,12
(omréknat till

heltid)

Sjukfranvaro 342% [ 3,74% |628% |640% |651% |7,30% |8,40%
Nya remisser 704 701 714 714 780 857 890
Arbetsmiljéindex 3,82 4,04 4,13 4,47

Kraftig 6kning av inflédet under de senaste 3 aren. Fran en relativt konstant niva aren 2012
och bakét. Bemanningen har dock varit oférdndrad under perioden 2010-2016.
Neddragning skedde under 2015 enligt beslut om minskning av utférd tid for varje enhet.
Sjukskrivningarna har 6kat under perioden. Hég andel av sjukskrivningarna var under 2015
arbetsrelaterade. Den andelen ar under 2016 nagot lagre trots att det totala talet ar hogre.
Arbetsrelaterade sjukskrivningar finns dock som ett bekymmer dven i nuldget. BUP har trots
detta haft en positiv utveckling som attraktiv arbetsplats. Dock &r resultatet for fragan
“hinner du slutféra arbetsuppgifterna som planerat” fortsatt 14gt i arbetsmiljéenkdten

(under 3,0).
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Andel patienter i procent som vantat mindre an 30 dagar till
forsta besok
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Andel genomférda besék som vantat mindre &n 30 dagar
Ma&lnivd 90%4&r 2016

Inférandet av Cosmic pdverkade momentant tillgangligheten under mars/april 2015.
Forsamrad tillganglighet till nybesok under 2015 och 2016. Dock 6ver 90% (nationella
malet) under 2016 ars sista 4 ménader. 7 av landets 21 landsting/regioner klarar for
nirvarande malet om 6ver 90% forsta besok inom 30 dagar (pa helaret 2016).

Nedprioriteringen av nybesok under 2015/2016 var dock ett medvetet ledningsbeslut under
varen 2015. Verksamhetens stora fokus pa tillginglighetskraven och de stimulansmedel som
var kopplade till kraven medférde undantriangningseffekter pa nybesck redan under
foregdende ar. Behandlare i verksamheten tenderade "bygga upp egna vintelistor”. Detta d&
man prioriterade nybesoken framfor pidgidende behandlingar och utredningar. I en situation
da inflodet snabbt 6kade blev denna undantrangningseffekt ohéllbar ur
arbetsmiljohénseende men dven ur patientsikerhetshianseende. Samtidigt 6kade de
arbetsrelaterade sjukskrivningarna kraftigt. Sammantaget ledde detta till ett beslut att
inf6éra en central remissgrupp med en samlad véntelista for hela Bup. Detta forsamrade
tillganglighetssiffrorna. Men medforde ocksé en forbéttrad arbetssituation. Mindre
arbetsrelaterade sjukskrivningar och forbattringar kunde dven ses pa ménga items i
abetsmiljoindex.

Nya remisser prioriterades sa att mer akuta tillstind (tex depressionsmisstanke, svarare
angest, sjalvskada) fick besok inom 30 dagar. Lindrigare besvir inom 3 ménader.
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Utredningsfragestillningar (tex Adhd) med samtidig hog funktionsniva i 6vrigt inom 6
manader. Patientsdkerheten kunde pé sé sétt uppratthallas pa en godtagbar niva.

Pagéende internrevision av tillgédnglighet och kohantering pa Bup visar preliminart genom
intervjuer av chef, MLU, behandlare, mottagningssjukskéterska, pé att khanteringen
tillampats som avsett. Dock framkommer anmérkning/kritik av hur detta sékerstallts i
dokumenterade rutiner.

Nulage och vidtagna atgarder framat

Atgirder

Bristande tillganglighet och 6kat tryck till badde nybesok och utredning lag delvis till grund
for beslut under 2016 om organisationsforandring for omrade Barn unga vuxna. Enheten
Neuropsykiatri pa Barn och Ungdomshabiliteringen lades ned den 1/1 2017. Resurser
overfordes till BUP. I korthet innebar det en resursokning med 10 tjanster f6r utredning och
behandling. Samtidigt innebéar det en nedprioritering av habiliterande insatser for Adhd
gruppen. For att sikra Autism gruppens tillgéng till stod och behandling (patientgrupp med
LSS rattigheter), kvarstar BUH:s ansvar for stod och behandling Autism. Tilldggas ska dock
att BUP samtidigt fick ett utékat utredningsuppdrag och en storre patientgrupp.

BUP har forsta linje uppdraget. Detta innebér stora krav pa tillgdnglighet 6ver hela linet.
For att 16sa detta bedriver BUP filialverksamhet som innebér att behandlare regelbundet
reser ut till sin ansvarskommun. Detta har vid tidigare genomlysningar visat sig vara ett
kostnadseffektivt sitt att tillse barnpsykiatrisk kompetens i hela lanet. Statistik visar att
barnen i ytterkommunerna har fler kontakter med BUP per 1000 barn dn de barn som ar
boende i Ostersunds kommun. Detta dels beroende pa att Ostersund har fler andra
vardgivare tex ungdomsmottagning och UPM. Men ocksa pé att socialtjanst och elevhilsa ar
mer utbyggd.

Dels visar det ocksa att BUP:s filialverksamhet medfor att Barnpsykiatrisk vard nar barnen i
hela lanet. Primérvarden i glesbygden skulle antagligen ha mycket svart att uppratthalla
erforderlig kompetens i hela lanet t.ex. Analyser har dock visat att tillgédnglighetsproblemen
till BUP drabbat frimst barnen i Ostersund pga denna organisation.

Fran hosten omfordelades resurser for att starta en BUP-mottagning med 4 personer som
har hand om mottagningstelefon samt har mgjlighet till snabbare korttidsinsatser pa upp till
3 besok. Detta har paverkat tillgdngligheten positivt under hosten trots att verksamheten
annu inte ar i full produktion. Dock finns en risk att omférdelningen av resurser paverkar
mojligheten till andra behandlingar och utredningar negativt.

Positivt i verksamheten dr extra budgetforstarkning till mellanvard med samfinansiering
frin kommunen (4,6 tjanster, startade 1/1 2017). Samt start av avskild slutenvard BUP
patienter (planerad start under 2017). En positiv bieffekt ar att dessa
verksamhetforstarkningar avlastar 6ppenvarden. Vilket eventuellt kan mojliggora forbattrad
tillganglighet.
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Internetbehandling KBT ar nu ytterligare utbyggd och har med relativt lite personalresurser
i ansprak nu en kapacitet pa 2 nya patienter i veckan.

Statliga medel genom den nya éverenskommelsen “psykisk hilsa”. Verksamheten tillfordes
medel under andra halvan av 2016 vilket paverkade tillgangligheten positivt. Ifall BUP
prioriteras i fordelningen av dessa medel dven under 2017-2019 kan ytterligare férbattringar
ske i tillgédngligheten.

Medlen anvindes under 2016 bland annat f6r inférande av ny teknik for digitala
patientbesok, implementering av internetbehandling, kompetensutveckling samt forsok
med samarbete med privat utforare av utredningar. En upphandling pé privata marknaden
kommer genomforas som ett led i detta under varen 2017. Dock ar forstahandsalternativet
att klara tillgdngligheten med egen anstilld personal da forsoket under hosten 2016 visade
att det trots allt ar mest kostnadseffektivt och har den hogsta kvaliteten i de flesta fallen. En
mojlighet att framledes kunna avropa utredning och i vissa fall behandling skapar dock
mojlighet att utjimna tillfalliga produktionstapp som ar svéra att kompensera for genom
visstidsanstallningar.

Farhagor
Den nya organisationen pa omradet fran 1/1 berdknas initialt medfors sdmre tillginglighet

da manga patienter skall flyttas 6ver frain BUH till BUP. Behov av kompetensutveckling for
delvis nya uppgifter tar produktionstid i ansprak. Nya team och tid for att *jobba ihop sig”
péverkar sakerligen produktionen negativt under hela véren.

I dagsldget ar 5 av 10 nya tjanster pd BUP vakanta. 4 psykologtjanster och en
overldkartjanst. Dessa professioner ar svarrekryterade. 2 psykologer har ocksa under sista
manaderna ldamnat verksamheten och enligt uppgift ar arbetsbelastningen en faktor till
detta. Mojligheten att behélla och rekrytera personal ar helt avgorande for mdjligheten att
forbattra tillgdngligheten. Verksamheten har ersatt psykologerna med ptp psykologer i
dagsléaget. Dessa har dock lagre kompetens och lagre produktion 4n mer erfarna kollegor
som nu lamnat.

Nya karridrvagar for psykologer kan vara en mgjlighet till att attrahera mer erfarna
specialistpsykologer.

Verksamheten har med effektiviseringar (ny teknik) samt organisatoriska forbattringar
klarat patientsdkerhet samt under hosten och visat forbattrad tillgénglighet trots ckat
inflode. Detta med oférandrad bemanning och ekonomi i balans. Dock visar
sjukskrivningstalen och vissa arbetsmiljoindex pa en anstriangd verksamhet som ar mycket
sérbar vid bibehallet hogt tryck eller 6kat tryck.

Mikael Lec-Alsen

Omradeschef Barn Unga Vuxna samt Rett center
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