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Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2021-06-16 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport "Uppféljande granskning BUP”.

Granskningens syfte har varit att fa en bild av vilka atgarder som vidtagits och vilken
utveckling som skett utifran granskningen som genomférdes ar 2018.

Utifran den tidigare granskningens rekommendationer och de atgarder som beskrivits i
namndens svar bedémer vi att Driftnamnd Psykiatri i allt vasentligt har vidtagit atgarder.

Vi revisorer ser med tillforsikt fram emot resultatet av det pabérjade arbetet.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
uppféljande granskning av BUP. Granskningens syfte ar att f en bild av vilka atgarder
som vidtagits och vilken utveckling som skett utifrdn granskningen som genomférdes ar
2018.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Driftnamnd Psykiatri i allt
vasentligt vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de
atgardsforslag som lamnats i genomford granskning.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddmning

Har granskningsresultatet besvarats av Driftnamnd Psykiatri, Ja
och har atgarder vidtagits utifran granskningens slutsatser
och rekommendationer?

Finns fler aktiviteter som har en koppling till Delvis
granskningsresultatet?

Ar planerade atgarder och utvecklingsinitiativ Ja
dokumenterade?
Har information delgivits ansvarig namnd avseende Ja
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granskningen och har det vidtagits nagra atgarder i samband
med detta?
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Inledning

Bakgrund
Revisorerna granskade under 2018 tillgangligheten inom BUP i Region Halland. Syftet

med granskningen var att ge revisorerna underlag for att bedéma om Regionstyrelsen
och Driftnamnd Psykiatri vidtagit tillrackliga atgarder for att uppna malet om att ha en
tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin.

Granskningen fran 2018 visade bland annat att det fanns brister i samverkan med
kommun och priméarvard kring vardkedjan for Barn- och ungdomspsykiatri. Dartill fanns
det en utmaning kring matning av tillganglighet fér behandling. Av granskningen
framgick det vidare att det fanns en utvecklingsplan baserat pa analyser av bristande
tillganglighet.

Tillgangligheten for 2020 visar att 39% av patienterna fick ett forsta besok inom 30
dagar och 60% fick paborjad fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar efter ett
forsta besok. Statistiken for 2020 som helhet visar inte pa nagon forbattring sedan 2018.

| sin revisionsplanering for ar 2021 beslutade revisorerna att genomfdra en uppfoljning
av de atgarder som vidtagits med anledning av revisorernas granskning ar 2018.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med uppféljningen ar att fa en bild av vilka atgarder som vidtagits och vilken

utveckling som skett utifran granskningen som genomférdes ar 2018.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga: Har Driftnamnd Psykiatri vidtagit
tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag som
l[Amnats i genomférd granskning?

e Har granskningsresultatet besvarats av Driftnamnd Psykiatri, och vilka atgarder har
vidtagits utifrdn granskningens slutsatser och rekommendationer?
Finns fler aktiviteter som har en koppling till granskningsresultatet?
Ar planerade atgarder och utvecklingsinitiativ dokumenterade?
Har information delgivits ansvarig ndmnd avseende granskningen och har det
vidtagits nagra atgarder i samband med detta?

Revisionskriterier
De kriterier och de rekommendationer som anvandes vid de tidigare genomférda

granskningen.

Avgransning
Den tidigare granskningsrapporten utgor avgransningen. Inga andra fragor besvaras an
de som har relevans for den genomférda granskningen.

Metod
Utgangspunkten ar revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som lamnats i

missivskrivelse och revisionsrapport och det svar som revisionen erhallit.

Inhamtande av lagesbeskrivning frAn ansvariga tjansteman, inhamtande av
kompletterande underlag for granskning och verifiering av genomférda atgarder och



utveckling, samt 6vrig nodvandig materialinsamling for att fanga nuvarande status for
granskningen.

De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Behandling av revisionsgranskning och beslut om atgarder

Har granskningsresultatet besvarats av Driftnamnd Psykiatri, och vilka atgarder har
vidtagits utifrdn granskningens slutsatser och rekommendationer?

lakttagelser

Revisionens sammanfattande revisionella bedémning var att tillgangligheten var
bristfallig och att tillrackliga atgarder inte hade vidtagits for att uppnd malet om en
tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin hos barn och unga i Halland.

Revisorernas bedémning baserades pa féljande:

e Det skedde en systematisk forsta beddmning genom den telefonintervju som
genomfordes av BUP-linjen. Tillgangligheten till ett forsta besok samt paborjad
fordjupad utredning/behandling var dock inte inom angiven malsattning.

e Det fanns en tydlig styrning och uppféljning av tillgangligheten och en regelbunden
aterrapportering till namnd. De matt som angavs speglade dock endast en brakdel
av det totala antalet bestk inom BUP och gav heller ingen information om vantetider
for olika typer av behandlingar.

e Det fanns brister vad géller samverkan mellan kommun, priméarvard och BUP. De
brister som gallde forsta linjens psykiatri paverkade i sin tur tillgangligheten for
patienterna och den specialiserade varden.

Revisorerna besltt 2018-08-29 att dversédnda rapporten till Driftndmnd Psykiatri med
begéaran om svar senast 2018-11-19 om vilka atgarder Driftnamnd Psykiatri avser att
vidta med anledning av resultatet i granskningen.

Driftnamnden Psykiatri inkom 2018-11-19 med ett yttrande som svar pa revisorernas
skrivelse. | yttrandet framkom féljande svar och atgarder:

e Statistiken for behandling och atgarder uppgavs som inte tillférlitig om det
paborjades direkt vid ett nybesok. Statistiken var bara tillforlitlig for de som fatt vanta
pa insats till kommande besok.

e Orsakerna till bristande tillganglighet uppgavs vara kartlagda, analyserade och
atgardade. De menade vidare att resursforstarkning och nya floden gor att BUP infor
hosten 2018 satsade pa 80% inom 30 dagar som den forstarkta vardgarantin.

e En utvecklad samverkan med saval kommunerna som primarvarden pagick “En vag
in for barn och ungas psykiska halsa” beskrevs som ett omfattande och viktigt
projekt som ska bli basen for all samverkan mellan primarvarden och BUP.

e Namnden menade vidare i sitt yttrande att det fanns rutiner for att sdkerstélla att
individen inte forsamras i vantan pa vard for de patienter som tar kontakt med BUP-
linjen. Synpunkter fran allmanheten hanterades genom bland annat aterkommande
intervjuer samt att avvikelserapportering skedde for de fall dar vasentliga avvikelser
konstaterats.

e Arbetet med att forbattra och utveckla verksamheten som syftar till att forbattra
tillgangligheten uppgavs som en integrerad del av det kontinuerliga arbetet.



Vilka atgarder har vidtagits utifrdn granskningens slutsatser och rekommendationer?
I granskningen 2018 gav revisorerna rekommendationen att utveckla arbetet med

samverkan mellan kommun, narsjukvard och BUP kring vardkedjan for Barn- och
ungdomspsykiatrin i avseende att tydliggora ansvar och vardnivaer och forstarka forsta
linjens psykiatri.

Sedan granskningen genomférdes 2018 har Driftndmnden Psykiatri genom férvaltning
psykiatri genomfort ett flertal atgarder.

Nedan beskrivs vad som gjorts kring att utveckla vardkedijan for barn och unga med
psykisk ohalsa. Dartill har Driftnamnden psykiatri genomfort atgarder for att forbattra
tillgangligheten generellt, vilket beskrivs under revisionsfragan “Finns fler aktiviteter som
har en koppling till granskningsresultatet? Ar planerade atgarder och utvecklingsinitiativ
dokumenterade?”

Enligt de intervjuade har antalet besok i barn-och ungdomspsykiatrin blivit fler och
behoven har 6kat de senaste aren, vilket ocksa patalas i den tidigare granskningen. |
handlaggningsoverenskommelse (HOK:en) som finns kring barn och unga med psykisk
ohalsa beskrivs troskeln att soka specialiserad vard som relativt lag i forhallande till
andra regioner. De intervjuade beskriver att den som en atgard darfor kommer att ses
Over under hdsten 2021. Enligt intervjuer med regionkontoret &r det i dagslaget inte
faststallt huruvida det kommer att resultera i en ny HOK eller istallet arbetas bort till
forman for en processbeskrivning som innefattar all vard for psykisk ohéalsa fér barn och
unga.

| samband med den tidigare granskningen hade ett arbete pabdrjats kring att ta fram ett
koncept kallat “En vag in fér barn och unga med psykisk ohélsa”. Dock hade inget beslut
antagits eller uppdrag givits om att utveckla verksamheten enligt detta. Ett beslut om att
inféra “En vag in for barn och unga med psykisk ohalsa” antogs av regionstyrelsen i
december 2019. Halso och sjukvardsutskottet hade gett forvaltning psykiatri i uppdrag
att utveckla verksamheten En vag in, fére detta BUP-linjen. Syftet med detta var att
sakerstalla tillganglig, saker, effektiv och jamlikt omhandertagande pa ratt vardniva av
de barn och ungdomar i behov av psykiatrisk vard.



Andra samverkanspartners kontaktvag in
T ex Vérdcentraler, Ungdomsmottagningar
elevhalsa, socialforvaltning m fl

48 & 34488 3 &3

Envag in psykisk ohdlsa Telefon/remiss
*  Virdgrannetelefon eget nummer
*  Ridgivning/gransdragning nya patientdrenden
* Remissmottagare till forsta linje noder samt till BUP

Uindrig ~ medelsvar psykisk ohdlsa

Forstalinjen NOD Forstafinjen NOD

noer & Haltand) (30dra Malland)
Vid piglende patientarende ¢ Vid pigaende patientrende
Vardgrannetelefon och * Vardgrannetelefon och
personal Som 3 ansvatiga personal som ar ansvariga
01 respektive xommun 10« respektive komimun

Medaetbsvilr — Svir psykisk ohlilsa

Spedalistmottagning BUP

Hatmstad, Falkenberg, Varberg,

Kungsbacka

* Vardgrannetelefon vid resp
motti pagaende patientdrende

Sedan beslutet om att inféra en véag in fattades i december 2019 har konceptet
utvecklats ytterligare inom BUP. En vag in ar ett kontaktcenter dit patient eller foralder
kan ringa och fa rad eller hjalp att hamna ratt i varden. Det kan vara BUP i svarare fall
och vid lindrigare problem nagon av de tva nya mottagningarna som nu byggs upp i
Halmstad och Kungsbacka. Syftet med de tva nya mottagningarna som har etablerats &r
att ersatta forsta linjen inom sjukvarden for barn och unga med lindrig till mattlig psykisk
ohalsa, och samla detta uppdrag pa tva stallen istallet for att som tidigare vara utspridda
pa samtliga vardcentraler. Enligt de intervjuade ska detta ge forsta linjen en battre och
mer jamlik mojlighet att stodja dessa patienter. Mojligheten att rekrytera medarbetare
har varit god, och uppges enligt de intervjuade inte ha paverkat bemanningen pa BUP
eller pa vardcentralerna.

Uppstart av telefonlinjen skedde forsta april 2021 och malet ar att s& smaningom aven
kunna erbjuda kontakt via sms, chatt och mail. Kontaktcentret ska ocksd samverka med
andra aktorer, exempelvis skolan, socialférvaltningen och ungdomsmottagningen. D&
det &r en verksamhet som nyligen har startats upp sa finns det inga resultat eller tecken
sa har langt att det har paverkat tillgangligheten pa ett positivt satt, men enligt de
intervjuade finns det goda férhoppningar.

Enligt de intervjuade finns en férhoppning om att dessa aktérer kommer kunna ansluta
till En vag in for 6kad samverkan sa att alla far den vard de behdver. Forsta steget mot
detta ar revidering av handlaggningséverenskommelse for barn och unga. Malet ar att
det varen 2022 ska finnas uppdaterade 6verenskommelser for kommunerna och
regionen som anvands effektivt och bidrar till gemensamma arbetssatt.

Enligt Arsredovisningen 2020 har samtliga éppenvérdsmottagningar under &ret sett dver
sin organisation och gjort en plan for att oka tillgangligheten till nybesdk och forsta
bestk/behandling. Detta ar ett arbete som ska fortsétta under 2021.



Bedbmning
Har granskningsresultatet besvarats av Driftnamnd Psykiatri, och vilka atgarder har
vidtagits utifran granskningens slutsatser och rekommendationer?

Ja

Driftnamnden for Psykiatri har inkommit med ett yttrande kopplat till granskningen, och
besvarat respektive bedémning samt rekommendationen.

Sedan granskningen genomférdes har regionstyrelsen fattat beslut om “En vag in for
barn och unga med psykisk ohélsa. Halso- och sjukvardsutskottet hade gett forvaltning
psykiatri i uppdrag att utveckla verksamheten En vag in, fore detta BUP-linjen.

Vi bedomer aven att atgarder sker kring samverkan med narsjukvarden och
kommunerna. Projektplan for uppdatering av handlingséverenskommelser
handlaggningsoverenskommelse (HOK:en) &ar framtagna och arbetet med detta
paborijat.

Nulage

Finns fler aktiviteter som har en koppling till granskningsresultatet? Ar planerade
atgarder och utvecklingsinitiativ dokumenterade?

lakttagelser

Granskningen som genomfordes 2018 visade pa svarigheter med att na tillganglighet till
saval en forsta genomford bedomning inom 30 dagar samt till fordjupad
utredning/behandling inom 30 dagar. Tillgangligheten for 2020 visar att 39% av
patienterna fick ett forsta besok inom 30 dagar och 60% fick paborjad fordjupad
utredning/behandling inom 30 dagar efter ett forsta besok. Statistiken for 2020 som
helhet visar inte pa en forbattring sedan 2018.

Enligt de intervjuade finns fortsatt vissa utmaningar kring att registrera behandling som
inleds direkt vid nybesok. Ett satt att hanterat detta uppges vara genom administrativa
rutiner och aven dubbelbokningar. Trots det finns det fortfarande en viss osékerhet kring
tillforlitlighet till statistiken.

Enligt uppgift vid intervju framkommer att BUP i Halland har ett infléde av patienter fran
andra regioner och da framst fran VGR. Totalt ror det sig om ca 10% av samtliga
patienter pa BUP, men det &r framst verksamheten i norra delen av regionen som tar
emot utomlanspatienter. Ekonomin for kopt och sald vard balanseras pa regional niva.
Vid intervju lyfts paverkan pa tillganglighet inom BUP, framforallt i norra delen av
regionen, vid dverproduktion av vard i forhallande till ersattning. Av intervjuer framgar att
Region Halland via Vastra sjukvardsregionen har en tat dialog med VGR kring deras
planer att utveckla och starka sin egen BUP-verksamhet.

Aktiviteter som pagar- Nulagesanalys
Som ett led i att forbattra tillg&ngligheten tog ledningen for BUP 2019 fram en plan for

att na tillganglighetsmalet. Insatser som anvandes var bland annat extern hjalp sdsom
psykologer. De inhyrda insatserna beskrivs enligt Arsredovisning 2020 att vara tillfalliga
och tydligt avgransade. Dock papekas under intervjun aven de risker som finns med att
ta in hyrpersonal da det paverkar kontinuiteten vilken kan ha paverkan pa vardens
kvalitet. FOr att minska risken for forsdmrad kvalitet beskrivs vid intervju att det &r noga



utvalda delar av varden dar hyrpersonal nyttjas, medan kansligare behandlingar och
nybesdk genomfors endast av erfaren personal.

BUP har under 2020 och 2021 ansokt om medel i linje med 6kad tillganglighet i halso-
och sjukvarden 2021 kopplat till tillganglighetssatsning och beviljats medel for detta. Vi
har inom ramen for granskningen tagit del av ansokan. Ekonomiska satsningar har
gjorts for att arbeta bort den ké som finns idag. Erfarenheten inom Regionen, vilket
framkommer vid intervju, ar att ko skapar ko. Att satsa pa att fa bort nuvarande ko ses
darfér som prioriterat for att 6ka tillgangligheten. Detta har gjorts genom anvandning av
externa resurser sdsom hyrpsykolog for att arbeta bort de pucklar som finns och
forbattra tillgangligheten innan sommaren 2021. Malet ar att pa lang sikt behalla hog
tillganglighet och inte bygga nya “pucklar” i flodet.

Ett arbete har paborjats med att infora Bla appen som ar ett system for utskick,
inh&mtning och rattning av skattningar som anvands inom BUP. Detta leder till
forbattrade beslutsunderlag och minskad administration fér behandlare, vilket skapar
mer tid for patientarbete med en férhoppning om forbattrad tillganglighet och minskade
vantetider. Enligt Arsredovisning 2020 har arbetet med detta fortlopt enligt plan.

Registrering av nybesok: | granskningen 2018 framkom att statistiken géllande

tillganglighet for behandling inte var helt tillforlitlig. Detta da vissa patienter bokats som
nybesok men fick behandling direkt. Vid intervju framkommer att det rent administrativt
gar att ldsa genom dubbelbokning nybestk/behandling sa att det registreras som bada.

Digitala moten: Pandemin har fort med sig att en 6kad andel av bestken, ca 30—40%
sker pa distans, vilket bidragit positivt till 6kad tillganglighet. Pandemin har aven haft

paverkan pa den planerade utvecklingen av gruppverksamhet som just nu ar satt pa

paus.

Samverkan mellan olika huvudman: For att 6ka samverkan kring individer som har
behov av insatser fran flera huvudman har ett projekt startats och projektplan
formulerats. Bestallare av detta projekt &r chefsgruppen. Malet &r att andelen av
malgruppen som har en SIP ska 6ka och att bade regionen och kommuner anvander sig
av regionala dverenskommelser om samverkan.

Beddmning

Vilka 6vriga aktiviteter pagar som har koppling till granskningsresultatet?

Delvis

Vi bedomer att det pagar ett flertal aktiviteter som syftar till att forbattra tillgangligheten
genom flertalet satsningar sdsom ekonomisk satsning, inhyrda resurser och inférande
av ny teknik for att minska administrativ belastning. Det finns en tydlig plan fér hur dessa
resurser ska anvandas for att snabbt 6ka tillgangligheten och aven behalla en god
tillganglighet pa sikt.

Det finns &ven en plan for utveckling av samverkan mellan olika aktérer genom bland
annat éversyn av HOK:en och inférande av Bla appen vilka bada syftar till att starka
samverkan mellan regionala och kommunala aktorer.

Pagéaende initiativ har dock inte gett utslag i statistiken, och tillgangligheten ligger inte i
niva med de mal som finns for den nationella vardgarantin.



Ar planerade atgarder och utvecklingsinitiativ dokumenterade?

Ja
Planerade atgarder och initiativ som genomfoérs ar dokumenterade i saval

arsredovisning som uppfoljningsrapporter. Det finns en sparbarhet i beslut och
genomférande.

Uppfoljning

Har information delgivits ansvarig namnd avseende granskningen och har det vidtagits
nagra atgarder i samband med detta?

lakttagelser

Tillgangligheten inom BUP ar ett omrade som féljs noggrant av Driftnamnd Psykiatri och
dar den forstarkta tillgangligheten om nationella vardgarantin och jamforelsen till riket
ger en god vagledning. Tillganglighet ar en aterkommande frdga pad namndmoéten.
Namnden har fatt ldpande information om tillganglighet och pagaende
forbattringsinitiativ under punkten Verksamhetschefen informerar.

En mer formell aterrapport/information om tillganglighet har under 2020 skett genom
Manadsrapport februari, Uppféljningsrapport 1, Uppfoljningsrapport 2, Manadsrapport
oktober samt Arsredovisning. Under 2019 primért genom Uppféljningsrapport 1, 2 och
arsredovisning. | dessa aterrapporter har tillganglighet varit en parameter som har foljts
upp och informerats om.

Tillganglighet hanteras dartill av ndmnden via verksamhetsplan 2020 och 2021.

Utifran ovan rapportering kan vi genom var granskning inte styrka att Drifthamnden
Psykiatri har fattat nagra aktiva beslut.

Ett beslut om att infora “En vag in for barn och unga med psykisk ohédlsa” antogs av
regionstyrelsen i december 2019. Halso och sjukvardsutskottet gav forvaltning psykiatri i
uppdrag att utveckla verksamheten En vag in, fore detta BUP-linjen.

Bedbmning

Har information delgivits ansvarig ndmnd avseende granskningen och har det vidtagits
nagra atgarder i samband med detta?

Ja.

Vi bedomer att Driftnamnden Psykiatri har fatt rapportering med anledning av uppdrag
och atgarder.

Vi bedomer att det till 6vervagande del sker en strukturerad uppfoljning och rapportering
av resultat av de aktiviteter som pagar bade med anledning av granskningen samt det
arbete som pagar nationellt och regionalt kopplat till tillganglighet inom BUP.

Region Halland arbetar med uppféljning for bade kvantitativa och kvalitativa delar av
tillgangligheten.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
uppféljande granskning av BUP. Granskningens syfte ar att f en bild av vilka atgarder
som vidtagits och vilken utveckling som skett utifrdn granskningen som genomférdes ar
2018.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Driftnamnd Psykiatri i allt
vasentligt vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de
atgardsforslag som lamnats i genomford granskning.
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2021-06-16

Kerstin Sikander Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Hallands fértroendevalda revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan fran den 2021-01-12. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och

forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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