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Granskning av barn- och ungdomspsykiatrin

For att forbéttra varden for barn och unga med psykisk ohdlsa har
regeringen och SKL kommit éverens om en forstérkt varadgaranti med ett
nationellt mal om att minst 90 % av patienterna ska fatt en forsta
bedémning inom 30 dagar och minst 80 % av patienterna ska ha paborjat
en fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Region Jémtland
Hérjedalen har haft svart att uppna detta, statistisk visar att endast 59 %
erbjuds ett forsta besok inom 30 dagar, vilket innebar att Region
Jamtland Hérjedalen &r nast samst i riket.

Revisionskontoret har pa revisorernas uppdrag granskat barn- och
ungdomspsykiatrin med syfte att svara pa om det finns en
tillfredsstallande kontroll av att den psykiska ohdlsan hos barn och
ungdomar inte forsémras i vantan pa ett forsta besék och/eller fordjupad

utredning/behandling.

Svar pa Revisionens fragor

Bakgrund

Barn- och ungdomspsykiatrin har sett en kraftig 6kning av inflodet under
de senaste 3 aren. Fran en relativt konstant niva aren 2012 och bakat (ca
700 inremisser/ar) till en niva 2016 pa 989 inremisser. Bemanningen har
dock varit oférandrad under perioden 2010-2016 (ca 40 arsarbetare

omréknat till heltidstjanster).
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Nedprioriteringen av nybesdk under 2015/2016 var darfor ett medvetet
ledningsbeslut under varen 2015. Verksamhetens stora fokus pa
tillganglighetskraven och de stimulansmedel som var kopplade till kraven
medforde undantrangningseffekter pa nybesdk redan under foregdende
ar. Behandlare i verksamheten tenderade "bygga upp egna vantelistor”.
Detta da man prioriterade nybesoken framfér pagadende behandlingar och
utredningar. | en situation da inflédet snabbt 6kade blev denna
undantrangningseffekt ohallbar ur arbetsmiljohdnseende men aven ur
patientsakerhetshanseende. Samtidigt 6kade de arbetsrelaterade
sjukskrivningarna kraftigt. Sammantaget ledde detta till ett beslut att
infora en central remissgrupp med en samlad vantelista for hela Bup.
Detta forsamrade tillgadnglighetssiffrorna. Men medférde ockséa en
forbattrad arbetssituation. Mindre arbetsrelaterade sjukskrivningar och

forbattringar kunde dven ses pa manga items i abetsmiljoindex.

Nya remisser prioriterades sa att mer akuta tillstand (tex
depressionsmisstanke, svarare angest, sjalvskada) fick besdk inom 30
dagar. Lindrigare besvar inom 3 manader. Utredningsfragestéallningar (tex

Adhd) med samtidig hog funktionsnivéa i dvrigt inom 6 méanader.
Patientsakerheten kunde pa sa séatt uppratthéallas pa en godtagbar niva.

Atgarder

Bristande tillganglighet och 6kat tryck till bade nybesdk och utredning lag
delvis till grund for beslut under 2016 om organisationsforandring for
omrade Barn unga vuxna. Enheten Neuropsykiatri pd Barn och
Ungdomshabiliteringen lades ned den 1/1 2017. Resurser 6verfordes till
BUP. | korthet innebar det en resursdkning med 10 tjanster for utredning
och behandling av psykisk ohalsa. Samtidigt innebar det en
nedprioritering av habiliterande insatser for framforallt Adhd gruppen. For
att sékra Autism gruppens tillgang till stod och behandling (patientgrupp
med LSS rattigheter), kvarstar BUH:s ansvar fér stéd och behandling

2(7)



Autism. Tillaggas ska dock att BUP samtidigt fick ett utdkat

utredningsuppdrag och en storre patientgrupp i och med nedlaggningen
av enheten neuropsykiatri BUH. Som en konsekvens av detta berdknas
antalet inremisser till BUP 6ka fran dagens ca 950/ar till cirka 1050/ar.

BUP har forsta linje uppdraget. Detta innebar stora krav pa tillganglighet
over hela lanet. For att [6sa detta bedriver BUP filialverksamhet som
innebar att behandlare regelbundet reser ut till sin ansvarskommun.
Detta har vid tidigare genomlysningar visat sig vara ett kostnadseffektivt
satt att tillse barnpsykiatrisk kompetens i hela lanet. Statistik visar att
barnen i ytterkommunerna har fler kontakter med Bup per 1000 barn an
de barn som &r boende i Ostersunds kommun. Detta dels beroende pa att
Ostersund har fler andra vardgivare tex Ungdomsmottagning och UPM.
Men ocksa pa att socialtjanst och elevhélsa ar mer utbyggd an i 6vriga
lanets kommuner. Dels visar det ockséa att Bup:s filialverksamhet medfor
att Barnpsykiatrisk vard nar barnen i hela lanet. Primarvarden i
glesbygden skulle antagligen ha mycket svart att uppréatthalla erforderlig

kompetens i hela lanet t.ex.

Analyser har dock visat att tillganglighetsproblemen till Bup drabbat
framst barnen i Ostersund pga denna organisation. Fran hdsten
omfordelades darfor resurser for att starta en Bup mottagning for 1:a
linjen i Ostersund, med 4 personer som har hand om mottagningstelefon
samt har mojlighet till snabbare korttidsinsatser pa upp till 3 besok
(Mottagningen finns tillganglig for hela lanet med avstanden gér att det
framst ar filialverksamheten som &r 1:a linjen i ytterkommunerna). Detta
har paverkat tillgangligheten positivt 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.

Farhagor
| dagslaget &r 5 av 10 nya tjanster pa BUP vakanta. 4 psykologtjanster
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och en dverlakartjanst. Dessa professioner ar svarrekryterade. 2
psykologer har ocksa under sista manaderna lamnat verksamheten och
enligt uppgift ar arbetsbelastningen en faktor till detta. Mojligheten att
behalla och rekrytera personal ar helt avgérande for mojligheten att
forbattra tillgangligheten. Verksamheten har ersatt legitimerade
psykolger med ptp psykologer. Dessa har dock lagre kompetens och lagre

produktion &n mer erfarna kollegor.

Verksamheten har med effektiviseringar (ny teknik som tex digitala
patientbesdk och internetbehandling) samt organisatoriska forbéattringar
klarat patientsdkerhet samt under hdsten och visat férbattrad
tillgédnglighet under hésten 2016 trots 6kat inflode (se nedan). For 2017
finns annu bara data fran SKL for januari. Dar ar siffran 83%. Denna
forbattring har skett trots oférandrad bemanning och ekonomi i balans.
Framst beroende pé vakanta tjanster. Att klara tillgangligheten och
samtidigt krav pa ekonomi i balans genom aterhallsam bemanning
kommer framledes vara en mycket svar uppgift. Sjukskrivningstalen och
vissa items i arbetsmiljoindex visar pa en fortsatt pa en anstréangd
verksamhet som &r mycket sarbar vid bibehallet hogt tryck eller 6kat

tryck.
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Ovan. Andel som far nybesdk inom 30 dagar inom BUP Region Jamtland
Harjedalen under 2016. Kalla: SKL. Vantetider.se
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Fran granskningen vill vi framst lyfta féljande iakttagelser:

K] Det &r en brist att uppfélining inte gjorts av mal avseende
utredning/behandling da uppgifter om vantetider enligt lag ska
rapporteras. Anledningen till detta ar att en éversyn av registreringen
pagar men drar ut pa tiden eftersom support fran regionstaben saknas.
Stod fran regionstaben for att kvalitetssékra och analysera statistik
uppges ocksa saknas i dagsldget. Dessa resurser bor tillgodoses for att

mdjliggdra ett andamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete.

Svar:

Registreringen av vantetid till fortsatt utredning och behandling bygger pa
KVA registrering. Denna registrering ar daligt underbyggd i verksamheten
(liksom inom andra delar av BUP i Sverige). Andelen véntande som mats
har ar endast de som KVA registrerats och dessutom mats endast tiden
fran beslut/registrering till nasta besok. Sa gott som alla utredningar och
behandlingar innehaller manga besdk. De efterfoljande besoken mats
inte alls och framforallt uppméarksammas inte den viktigaste faktorn. -
Nar ar patienten fardigutredd och/eller fardigbehandlad. For att kunna
registrera pa ett bra satt och dven fa ut kvalitativ data om effekten av
utredningar och behandlingar i verksamheten 6nskas mojlighet att
ansluta sig till kvalitetsregistret QBUP. For att kunna gora det kravs
support fran IT Staben i och med att QBUP bygger pa integration med
journalsystemet. Diskussion med IT Staben pagar men detta konkurrerar

med andra kvalitetsregister som onskar integrering med Cosmic.

KX Det finns brister i kontrollen av véntetider for patienter under
behandling ef-tersom det inte pa ett tillfredstallande sétt gar att
kontrollera véntelistorna. Behandlare har haft ansvaret for fler patienter
an de haft kapacitet for och det saknas dessutom vasentliga funktioner i

Jjournalsystemet for att stédja bevak-ningen vilket innebar risk for att
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patienter kan missas. Den nya organisationen som beskrivits kan ge
forutsattningar till béttre rutiner for denna bevakning i och med att
belastningen pa teamen planerats att minska. Det finns dock anledning
att bevaka teamens belastning for att hindra att den bristtalliga arbets-
miljosituation som tidigare uppstod aterkommer. Vi rekommenderar dven
att underséka om journalsystemet kan utvecklas for att underlétta

bevakningen.

Svar:

Teamledare i respektive team har nu fatt ett tilldgg i sin
uppdragsbeskrivning i att ansvara for vantelistor. Till stod finns nu dven
overlakare och medicinsk sekreterare kopplat till varje team. Med stod
fran Cosmic forvaltningen har ett forbattrat system for
vantelistehantering tagits fram och kommer implementeras fullt ut under
april/maj. Dessa nya rutiner ger en battre dverblick av vantelistor samt en

okad kontroll.

KX Det finns ingen rutin for att kontrollera patientens hélsotillstand under
véntet-iden, utan man forlitar sig pa den information som insamlas vid
den medicinska bedomningen och forutsétter att patienten eller
ndrstaende signalerar om forsémring sker. Vi bedémer att detta ar ett

omrade som kan utvecki/as.

Svar:

Att kontrollera patientens halsotillstand utéver den medicinska
prioriteringen i samband med remissbeddomningen kraver resurser som
verksamheten ej kunnat frambringa. For att kunna gora en sakrare
beddmning av patientens halsotillstdnd har prioriteringen av nybesok
genomforts (se avsnitt om nybesék tidigare). Vid dverstigen véntetid av
patient som prioriterats till vantelista har verksamheten mojlighet att
kalla patienten till ytterligare ett bedomningssamtal for en fornyad

bedomning av halsotillstdndet. Dessa nya rutiner beddms forbattra
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patientsdkerheten for patienter som satts upp pa véantelista, dven om det
i sig inte ger kortare vantan.

KX Det réader oklarheter kring vissa delar avseende remisshantering och
de rutiner som finns dokumenterade ar inte kdnda inom verksamheten
och upptyller inte de krav som stélls. Rutinerna behdver ses dver,
dokumenteras och faststallas for att upptylla Socialstyrelsens foreskrifter

och regionens rutiner.

Svar:

Brister i hur Regionens rutiner for remisshantering och framforallt
remissvar hanterades uppmarksammades mycket riktigt. Rutinen har
gjorts kand for MLU och ansvariga for remisshantering. | verksamheten

kan nu ses battre foljsamhet till att ge remissvar.

Arbetet med remisshantering och vantelistehantering pagar enligt
ovanstaende punkter och dokumenteras i form av rutiner i takt med att

de faststalls.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)

Regionstyrelsens ordférande Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor



