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Revisionsrapporten Granskning av tillgingligheten inom BUP

Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att granska tillgdngligheten inom BUP.
Syftet med granskningen har varit att bedéma om Driftnimnd Psykiatri vidtagit
andamalsenliga dtgirder for att uppn mélet om att ha en tillgdnglighet till BUP i enlighet
med den nationella virdgarantin.

Takttagelser i granskningen visar pa bade styrkor och forbattringsomriden. Av rapporten
framgdr att det sker en systematisk forsta bedomning genom den telefonintervju som
genomfors av BUP-linjen. Tillgingligheten till ett forsta besk samt paborjad fordjupad
utredning/behandling sker dock inte inom angiven mélsittning.

Ett forbéttringsomride som sérskilt Iyfts fram i rapporten berér brister vad giller samverkan
mellan kommun, primirvird och BUP.,

Revisorerna beslot

att 6versinda rapporten till Driftndmnd Psykiatri med begéran om svar senast 2018-11- -19 om
vilka atgérder ndimnden avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen,

att oversanda rapporten till Regionstyrelsen for kinnedom. 5 \ M
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Tillgangligheten inom BUP

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Den psykiska ohalsan hos barn- och ungdomar 6kar. Enligt Socialstyrelsens rapporter
sker 6kningen inom hela gruppen och inte bara bland barn och ungdomar som ar sarskilt
utsatta pa grund av psykosociala faktorer som missbruk eller psykisk sjukdom hos en for-
dlder. Den 0kande gruppen av psykiskt sjuka ungdomar kan pa sikt utgora ett vixande
folkhilsoproblem och medfor ett 6kat behov av psykiatrisk vard for ungdomar. En forut-
sattning for att identifiera psykisk ohalsa, som kan leda till psykiatrisk sjukdom, ar att i ett
tidigt skede kunna stilla en diagnos och satta in behandling eller annan insats for att for-
hindra att tillstdndet forsamras.

Av en nyligen publicerad rapport frdn Vardanalys framgar att 1anga vantetider till besok
och behandling i virden kan leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstdnd forvarras
for en patient. Det kan ocksé leda till oro, stress och radsla — att behdva vénta linge pa att
fa kontakt med varden eller pa att fa en behandling kan vara vildigt frustrerande bade for
patienten och anhoriga. Langa vantetider kan ocksa leda till 6kade kostnader for hélso-
och sjukvirden om ett medicinskt tillstand for en patient forvarras under viantetiden. De
kan ocksa medfora 6kade samhaillsekonomiska kostnader och kostnader for patienten.

BUP stéar for barn- och ungdomspsykiatri. Det ar en specialistresurs for barn och ungdo-
mar upp till och med 17 &r med psykisk ohailsa eller funktionshinder. Till BUP vander man
sig ndr resurserna i vardcentralen, barnhélsovarden eller skolhélsovarden inte racker till. I
Halland finns det 6ppenvardsmottagningar i Halmstad, Falkenberg, Varberg och Kungs-
backa. Patienter fran Laholm och Hylte kommun handlaggs pa mottagningen i Halmstad.
En avdelning for heldygnsvard finns i Halmstad men betjianar hela lanet. I Varberg och
Halmstad finns behandlingsenheter som erbjuder individuellt anpassad behandling.

Den som soker BUP for forsta gdngen vander sig till BUP-linjen, vilken dr en telefonmot-
tagning som gor en forsta bedomning och hjalper patienten vidare i den fortsatta varden.

Av arsredovisningen for ar 2016 framgar att BUP under de senaste tva aren haft ett okat
inflode av unika patienter pa drygt 20 procent. Av aktuella uppgifter framgar att tillgang-
ligheten i Halland ar sdmre an 6vriga riket. Under 2017 har i genomsnitt 45 % av barn och
unga erbjudits ett besok inom 30 dagar. Tillgdngligheten forbattrades under aret men ar
fortfarande lagre an riket. Tillgangligheten nér det giller paborjad fordjupad utred-
ning/behandling ar ocksa lagre i Halland i jamforelse med riksgenomsnittet.

Utifran genomford riskanalys och med anledning av ovanstaende har Regionens revisorer
beslutat om att granska tillgangligheten inom BUP.

1.2, Syfte och Revisionsfiraga

Foljande revisionsfraga ska besvaras:

Har Driftnimnd Psykiatri vidtagit andamalsenliga atgirder for att uppna mélet om att ha
en tillgdnghet till BUP i enlighet med den nationella vardgarantin?
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1.3.

Tillgangligheten inom BUP

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgors i huvudsak av:

1.4.

Budget och flerdrsplan

Haélso- och sjukvardslagen

Kontrollmal

Foljande kontrollmal bildar underlag for bedomning;:

1.5.

Maits och rapporteras tillginglighet pa ett tillforlitligt och andamalsenligt satt?
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Finns atgirdsplaner for att atgdrda nuvarande brister, och vilka dtgarder har vid-
tagits for att forbattra tillgingligheten?

Hur sker samverkan med kommun och primérvard kring vardkedjan for Barn och
ungdomspsykiatri?

Finns rutiner for att sakerstilla att inte patienter forsamras i vintan pa ett forsta
besok och pé fordjupad utredning/behandling?

Hur hanteras synpunkter fran allmanheten gillande tillganglighet inom BUP?

Sker det ett utvecklingsarbete inom Barn- och Ungdomspsykiatrin som syftar till
att forbattra tillgangligheten inom verksamheten?

Avgrdansning

Granskningen avgransas till tillgdnglighetsfragan med avseende pa den nationella vardga-

rantin.

1.6.

Vidare sker en avgransning till patientndmndsarenden som avser tillganglighet.

Metod och genomforande

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning och intervjuer.

Foljande dokument har granskats:

Mal och budget 2017 samt 2018

Haélso- och sjukvardsstrategi 2017-2025

Reglementen inom Region Halland, 2017

Kvalitetsrevisioner i Vardval Halland nirsjukvard 2017
Handlaggningsoverenskommelse mellan narsjukvarden och barn- och ungdoms-
psykiatrisk specialistvard

Overenskommelse om samverkan, lansovergripande

Underlag for Barn- och ungdomspsykiatrins resurser, volymokning, pagaende ar-
bete och utmaningar

Verksamhetsplan Driftnamnden Psykiatri 2018 samt Uppfoljningsrapport 1, 2018
For- och nackdelar med screening- och uppfoljningsinstrument Brief Child and
Family Phone Interview (BCFPI)

Arsberittelse Teamet for barn och ungas psykiska hilsa 2017
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Tillgangligheten inom BUP

- Statistik fran Barn- och ungdomspsykiatrin

Intervjuer har genomforts med foljande personer/funktioner:
- Verksamhetschefer BUP och Vuxenpsykiatri

- Verksamhetschef uppdragsavdelningen samt hilso- och sjukvardsstrateger, Reg-
ionkontoret

- Avdelningschefer inom BUP Halland (Falkenberg, Kungsbacka samt Varberg)
- Cheflakare, verksamhetsutvecklare samt ledningsansvarig BUP-linjen

- Foretradare fran Narsjukvard, teamet Barn och ungas psykiska hilsa

- Foretradare fran patientnamnden

Inom ramen for granskningen har en kartlaggning genomforts vad giller resurser inom
skolhilsovard/elevhilsa i lanet. Kontakt har tagits via telefon och mail med samtliga sex
kommuner i Halland. Kartldggningen redovisas dels i form av bilaga, dels i rapporten un-
der avsnitt samverkan.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Isabelle Panasco,
béda PwC. Granskningsrapporten har faktagranskats av berorda tjansteman.

Juni 2018 4av?l
Region Halland
PwC



Tillgangligheten inom BUP

2.  Iakttagelser och bedomningar

2.1. Inledning

2.1.1. Vad ar tillganglighet?

Av Hilso- och sjukvardslagen framgar att hilso- och sjukvardsverksamheter ska bedrivas
s att kraven pa en god vard uppfylls. Ett av fem kriterier for en god vard ar att hélso- och
sjukvarden ska vara latt tillganglig (5 kap. 1 §). Socialstyrelsen anger att inneborden av
tillganglighet ar att ingen patient ska behova vanta oskailig tid pa de vardinsatser som han
eller hon har behov av. Med skailig tid avses saledes att vard ska erbjudas utan att eventu-
ella vantetider paverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller social mening.

Den nationella vardgarantin anger att den enskilde dels ska fa kontakt med primarvarden
samma dag som den soker for hilsoproblem. Ett 1ikarbesok inom primérvarden efter att
en bedomning skett ska hogst ske inom 7 dagar. Om besoket kraver specialiserad vard ska
ett forsta besok ske inom 9o dagar fran remissdatum. Vidare for planerad vard ska patien-
ter fa beslut gillande operation/atgird inom 90 dagar. Ar 2009 triffade en 6verenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om en ldngsiktig
satsning for att forbattra tillgangligheten till ratt insatser for barn och unga med psykisk
ohilsa till senast ar 2011. Overenskommelsen angavs gilla till och med 2012 och forling-
des senare fram till ar 2014. De landsting som klarade den forstarkta vardgarantin fick ta
del av prestationsbaserat statsbidrag. I 6verenskommelsen skulle landstingen kunna er-
bjuda tid f6r bedomning inom hogst 30 dagar och darefter beslutad fordjupad utred-
ning/behandling inom hogst 30 dagar.

For att na detta mal bor landstingen enligt 6verenskommelsen se 6ver hur insatser for
barn- och ungdomar med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom erbjuds och gors tillgang-
liga. Att ha en tillginglig, kunskapsbaserad och vil utvecklad s.k. férsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri ger forutsattningar for den specialiserade, andra linjens barn- och ung
domspsykiatri att erbjuda korta vantetider for barn och ungdomar med svérare och mer
komplicerade behov. God tillganglighet till halso- och sjukvard, i form av savil forebyg-
gande insatser som bedomning och behandling péa forsta linjens hilso- och sjukvérd eller
specialistniva utifran bedomt behov, ar en forutsattning for att kunna ge ratt insatser sa
tidigt som mojligt.

Malsittningen idag for tillgdngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin ar enligt den
tidigare forstarkta vardgarantin. Andelen genomforda forsta bedomningar och paborjade
fordjupade utredningar och behandlingar inom tidsgransen (30+30 dagar) inom barn-
och ungdomspsykiatrin redovisas ménatligen uppdelat per landsting/region.

I en nyligen publicerad rapport fran Vardanalys1 framgar att langa vintetider till besok
och behandling i virden kan leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstdnd forvarras
for patienten. Det kan ocksa leda till oro, stress och riadsla. Att behova vinta lange pa att
fa kontakt med varden eller pa att fa en behandling kan vara frustrerande for patienten

1 Vardgaranti, Loftesfri garanti? En uppféljning av den nationella vardgarantin (2017)
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Tillgangligheten inom BUP

och anhoriga. I och med de langa viantetiderna kan det medicinska tillstdndet forvarras.
Vidare kan det medfora 6kade samhillsekonomiska kostnader.

2.1.2. Psykisk ohdlsa bland barn och unga

Uppgifter fran Socialstyrelsenz gor gillande att psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna
har 6kat under de senaste aren. Kidnnetecknande for 6kningen i psykisk ohilsa bland barn
och unga i Sverige &r att den terfinns i hela ungdomspopulationen. Aven om andelen
med psykisk ohilsa ar hogre bland barn och unga vuxna med svara psykosociala forhal-
landen, sa okar forekomsten av psykisk ohélsa generellt i hela ungdomsgruppen. Ungefar
10 procent av flickor, pojkar och unga man (18-24 ar) har nagon form av psykisk ohalsa
och nér det giller unga kvinnor ar motsvarande siffra omkring 15 procent utifran uppgif-
ter i Socialstyrelsens nationella hélso- och dataregister ar 2016. Framfor allt 4r det de-
pressioner och olika angestsyndrom som bidrar till 6kad psykisk ohélsa bland barn och
unga vuxna. Men ocksa forekomsten av diagnostisering av skadligt bruk och beroende av
olika substanser har okat 6ver tid samt diagnostiseringen av olika neuropsykiatriska till-
stdnd, som adhd och autism. Studien visar pa att psykisk ohélsa dels bland barn och unga
vuxna troligtvis fortsatt kommer 6ka pa grund av att nya sjukdomsfall blir ldngvariga och
kumuleras over tid som befintliga fall.

Varfor den psykiska ohdlsan bland barn och unga vuxna okar ar oklar. Flera faktorer pe-
kar pa att 6kningen ar reell, men andra bidragande orsaker kan ocksé vara tillgang till
vard och forandrad klinisk praxis. Det som har kinnetecknat 6kningen av depressioner
och angestsyndrom bland barn och unga vuxna &r att den har skett inom hela ungdoms-
gruppen. Detta visar pa att orsakerna till 6kningen har att gora med ungas livsvillkor, och
finns i miljoer som ror unga; dels skolperioden men ocksa arbets- och vuxenlivet.

2.2. Ledning och styrning

2.2.1. Iakttagelser
Uppdrag

Ett arligt beslut tas gillande Region Hallands Mdl och Budget med styrande prioriteringar
for nimnderna och regionstyrelsen for det kommande verksamhetsaret. I dokumentet
presenteras regionens vision, mal och ekonomiska forutsattningar infér kommande ar.

I Mdl och Budget 2018 framgér att Region Halland antagit en ny planeringsprocess som
ar kopplad till Region Hallands Hdlso- och sjukvdrdsstrategi 2017-2025. Detta i syfte att
ge en langsiktig inriktning for hilso- och sjukvarden i Halland och aven for att vara en
gemensam ledstang vid beslutsfattande. Halso- och sjukvarden har fem delmal varav ett
ar direkt kopplat till tillgangligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

- Hilso- och sjukvarden i Halland arbetar hdlsofrdmjande och levererar en indi-
viduell hdilso- och sjukvdrd av hég kvalitet for en god och jamlik hdlsa.

I delmalet anges att ”god tillganglighet och valfrihet f6r invinarna ar grundlaggande for
sjukvéarden i Halland.” Uppfoljning kommer att ske av samtliga indikatorer i verktyget
Vérden i siffror (Oppna jamforelser).

2 gocialstyrelsen, Utvecklingen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna (2017)
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Tillgangligheten inom BUP

Driftndmnd Psykiatri ansvarar for psykiatrisk vard pa specialistnivd. Denna dr samlad i en
forvaltning, Psykiatrin Halland. Driftnimndens huvudsakliga ansvar ar att bidra till att
regionfullmaktiges mal uppnas, att inom tilldelade ekonomiska ramar verkstilla de upp-
drag regionstyrelsen eller regionfullmaktige ger och att lamna regionstyrelsen det un-
derlag for uppfoljning som styrelsen begir. Psykiatrin Halland bedriver bland annat spe-
cialistpsykiatri inom omrade barn och ungdom. I verksamhetsplanen for Driftnamnd psy-
kiatri &r 2018 framgar mal och uppfoljning for barn- och ungdomspsykiatrin:

- Till vara patienter och anhoriga tillsammans med vara samarbetspartner er-
bjuda behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, inom savdl fore-
byggande som frdmjande datgdrder.

For att uppna maélet ska en rad projekt genomforas under ar 2018, dels ska projektet En
vag in for barn och unga med psykisk ohilsa genomforas. Vidare ska ett lansovergripande
DBT-team inom barn- och ungdomspsykiatrin upprattas. Webbtidbok i 6ppenvarden ska
inforas samt minst en brukarstyrd brukarrevision ska paborjas under forsta halvaret.
Dessutom ska minst en pilotstudie for produktions och kapacitetsstyrning genomforas.

- BUP ska i samverkan med elevhdlsan utarbeta former for konsultativt stod till
dem som arbetar med barn och ungdomar med psykiatriska symtom.

For att uppna maélet ska detta erbjudas i minst tva kommuner.

Av intervju med verksamhetschef fran BUP framgér att det upplevs finnas en tydlig styr-
ning p4 tillginglighet och att Driftndmnd Psykiatri ménatligen far ta del av siffror gil-
lande tillgdngligheten. Namnden begarde ocksa en bedomning frén tjainsteméannen gil-
lande om den bristande tillgdngligheten har paverkat patientsakerheten.

Psykiatri Halland har fatt en budgetforstarkning motsvarande ca 10 mnkr for ar 2018 for
att stirka BUP mot bakgrund av det 6kande antalet patienter.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Halland

Psykisk ohilsa for barn och ungdomar hanteras inom Region Halland av Narsjukvarden
och region Hallands barn och ungdomspsykiatri (BUP). Narsjukvarden ansvarar for pati-
enter med lindriga symtom och eller funktionsnedsittningar genom vardcentralerna. For
patienter med maéttliga symtom och funktionsnedsattningar ansvarar ett sarskilt behand-
lingsteam inom Nirsjukvarden. Ovriga patienter ansvarar BUP for. Ansvar och vardnivéer
ar beskrivna i en handlaggningsoverenskommelse och beskrivs narmre i denna rapport
under avsnitt 2.3 Samverkan.

BUP:s huvuduppdrag ar att erbjuda barn och ungdomar med psykiatrisk problematik ut-
redning och behandling. BUP ar en specialistresurs och dit personer vander sig till nir

resurserna pa vardcentralerna, barnhalsovarden eller skolhilsovarden inte racker till. Till
BUP soker sig antingen barn eller ungdomar upp till och med 17 ar som exempelvis ar

oroliga, har koncentrationssvarigheter, kinner sig deprimerade, ar aggressiva och brakar
eller har tvangstankar. For tillfdllet pagar ett arbete pa nationell niva for att battre kunna
definiera barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag. Detta i syfte for att hitta begransningar
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Tillgangligheten inom BUP

i uppdraget for att med tillgdngliga resurser kunna mota barn och ungdomar med svar
problematik.

I Halland finns det 6ppenvardsmottagningar i Halmstad, Falkenberg, Varberg och Kungs-
backa. Patienter fran Laholm och Hylte kommun handlaggs p4 mottagningen i Halmstad.
I Halmstad finns en avdelning for heldygnsvard som betjanar hela lanet. Uppdraget inne-
fattar forebyggandet av inldggningar och ska dven underlatta utskrivningar fran heldygns-
vard. I denna enhet ingar dessutom OCD-team3 samt psykos-/bipolar team. Varberg och
Halmstad har behandlingsenheter som erbjuder individuellt anpassad behandling. Vidare
har det inrattats en central ADHD-enhet.

Produktion och tillganglighet

BUP i Halland har under ménga ar haft en kontinuerlig 6kning av inflodet av patienter.
Hallands befolkning i aldersgruppen 0-17 ar har under perioden 2010-2016 6kat med 7 %.
Under samma period har antalet patienter som varit aktuella inom BUP 6kat fran 2 954
till 3 967 vilket innebar en 6kning med 34 %. Foretradare frain BUP mottagning i Falken-
berg beskriver att antalet barn och ungdomar 6kade frén 500 till ca 600 under ar 2017.
Kungsbacka gick fran ca 1 000 unika patienter ar 2016 till 1 200 patienter ar 2017. Mot-
svarande 0kning har inte kunnat ses nir det giller antal vardkontakter, vilket bland annat
uppges bero pa 6kad personalomséttning.

Utomlanspatienter soker sig till BUP i Halland och under tidsperioden 2010-2016 har
andelen okat fran 4 % till 7 %. Kraftigast 6kning har skett i norra lansdelen, for mottag-
ningen i Kungsbacka, dir det gar att se ett soktryck fran Goteborgsomradet.

Enligt intervju finns upp mot 8 % av barnen i skoldldern inom ramen foér BUP (Varbergs
kommun). Det uppges vara ett dilemma att tickningsgraden ar sa hog inom BUP da pati-
enterna i storre utstrackning skulle kunna handlaggas pa annan vardniva.

Malsattningen i enlighet med den nationella virdgarantin ar att minst 9o % av patienter-
na bland barn och unga ska ha fatt en forsta bedomning inom 30 dagar och minst 80 % av
patienterna en paborjad fordjupad utredning/behandling inom ytterligare 30 dagar. Upp-
gifter4 for ar 2017 visar att i Region Halland far 47 % av patienterna en forsta bedomning
och 65 % en paborjad utredning/behandling inom 30 dagar.

Tabell: Barn och unga med psykisk hdlsa, jan-mars 2018.

Landsting/ | Forsta Antal ge- Genom- Paborjad ut- Antal Genomforda

region beddm- nomfdrda foérda inom | redning/ be- genom- inom 30 dgr
ning inom | besok (jan- | 30 dgr (jan- | handling inom | férda (jan- | (jan-mars
30 dgr (%) | mar 2018) mar 2018) 30 dgr (%) mar 2018) | 2018)

Halland 41 % 257 106 68 % 110 75

Riket 72 % 9724 6 960 71 % 8 506 6 066

3 Tvangssyndrom
4 www.vantetider.se
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Tillgangligheten inom BUP

Uppgifter fran de tre forsta manaderna for ar 2018 gor gillande att Region Halland ar

langt ifrén tillgdnglighetsmélet vad giller en forsta bedomning inom 30 dagar. Nar det
giller paborjad utredning/behandling befinner sig Region Halland strax under riksge-
nomsnittet och fortfarande en bit frdn angiven malsattning.

Utover uppgift om vantetid till forsta besok och till pdborjad behandling saknas uppgift
om exempelvis tillginglighet till ett andra besok eller vantetider for olika typer av behand-
lingar. Andelen nybesok uppges vara ca 5 % av alla besok.

Av intervjuer framgar att det i stort finns en uppfattning om att varden ar jamlik i lanet.
Det uppges finnas gemensamma medicinska riktlinjer. Genom ett gemensamt intagnings-
system via BUP-linjen sker en likvirdig bedomning av specialistvard. Tillganglighet och
forutsattningar att bedriva vard i lanet varierar bland annat beroende pa att vissa verk-
samheter uppges vara underbemannade.

Orsaker till bristande tillganglighet

Enligt intervjuade foretradare frdn BUP beror den bristande tillgingligheten pa ett antal
orsaker. Antalet unika personbesok har okat 6ver tid medan personalstyrkan varit ofor-
dndrad eller till och med minskat bland annat beroende pa rekryteringssvarigheter. At-
garder har 16pande vidtagits for att ersattningsrekrytera. En annan orsak uppges vara att
BUP idag traffar barn med en tyngre psykiatrisk problematik dar det kravs mer insatser
for att na framgang i behandlingen.

Av intervjuer med foretridare fran olika 6ppenvardsmottagningar framgar att det inte har
funnits tider pa mottagningen for BUP-linjen att boka in besok. Flertalet intervjuade me-
nar ocksa att alla vardcentraler inte foljer handlaggningsoverenskommelsen vilket gor att
BUP aven far handlagga enklare drenden.

En av fragestéllningarna fran kartlaggningen gallande skolhilsovard/elevhalsa handlade
om hur tillgangen till skolpsykologer som respektive kommun kan tillhandahalla sag ut.
Kartlaggningen visade pa stor variation i ldnet dar tillgangen till skolpsykologer ar battre i
Kungsbacka dn i Halmstad kommun. Elevhilsan ar ocksa organiserad pa olika sétt. Av
intervjuer framgar att det finns skillnader vad géller hur skolhdlsovard/elevhilsa fungerar
ilanet. I de kommuner som ar simre bemannade vad giller exempelvis skolpsykologer
uppges att utredningar inte ar lika val genomforda vilket i sin tur paverkar tillginglighet-
en inom BUP.
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Tillgangligheten inom BUP

Mitning av tillgingligheten

Bild: Flodesbeskrivning fran kontakt till pabérjad behandling

1. 2, 3. 4. 5.

Kontakt Telintervju 1:abesdok Beslutom Pabérjad
behandling behandling

Av bilden ovan framgar en forenklad beskrivning av flodet fran det att patient/anhorig
kontaktar varden till det att fordjupad utredning/behandling paborjas. Merparten av kon-
takterna sker via egenremiss till BUP-linjen. Tid for strukturerad telefonintervju sker
inom en vecka. Utifran telefonintervjun bokas tid for ett forsta besok pa 6ppenvardsmot-
tagning. Tid fran 1-3 motsvarar vintetid till ett forsta besok. Efter beslut om behandling
bokas tid for nar fordjupad utredning/behandling kan paborjas. Tid fran 4-5 motsvarar
saledes vantetid for fordjupad utredning/behandling. Tid mellan matpunkterna 3-4 mits
inte.

Av intervju framgar att uppgift avseende vintetid till forsta besok ar tillforlitligt. Det ar
diaremot samre kvalitet pa uppgifterna vad giller vantetid till behandling. Orsaken till
detta uppges vara att beslutsdatum registreras pa olika satt. Detta uppges vara ett nation-
ellt problem och giller siledes inte bara Region Halland.

2.2.2. Bedomning

Mits och rapporteras tillgangligheten pa ett tillforlitligt och andamaélsenligt satt?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Det finns en god kinnedom om fullmaktiges mal och uppdrag samt att vardgarantin ar
styrande for verksamheten. Namnden tar ménatligen del av rapportering gallande till-
gangligheten i enlighet med den forstarkta vardgarantin.

Vi bedomer att tillgangligheten vad géller tid for en forsta bedomning méts och rapporte-
ras pa ett tillforlitligt och andamalsenligt satt. Det bor noteras att Region Halland arbetar
utifran en strukturerad process dir en systematisk telefonintervju genomfors inom en
vecka.

Nar det giller vantetider for fordjupad utredning/behandling har uppgifterna inte samma
tillforlitlighet. Uppgift om beslutsdatum registreras pa olika sitt. Detta ar ett nationellt
problem som Region Halland delar med landets 6vriga landsting och regioner.

Vi menar att den métning och rapportering som sker av tillgangligheten i manga delar ar
ofullstindig da det saknas uppgifter om vantetider for andra besok dn nybesok. Vidare
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saknas uppgifter vad giller viantetider for fordjupad utredning/behandling per dia-
gnos/sjukdomsgrupp.

‘ Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Vi bedomer att kontrollmaélet till 6vervdgande del ar uppfyllt.

Av granskningen framgar att det har gjorts analyser av den bristande tillgdngligheten. Den
psykiska ohilsan bland barn och unga vuxna har 6kat under de senaste aren, savil i Hall-
and som i riket i 6vrigt. Antalet patienter i Halland har 6kat med 34 % under perioden
2010-2016. Antalet utomlénspatienter, framforallt i den norra ldnsdelen, har ocksa okat.
Detta har skett samtidigt som resursutvecklingen for BUP i Halland har varit begransad.
Det finns ocksa utmaningar vad géller rekrytering och personalomsattning inom verk-
samheten.

Av granskningen framgar att det finns fortsatta brister vad galler tillgdngligheten inom
Barn- och ungdomspsykiatrin.

Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och vilka atgarder har vidtagits for
att forbattra tillgangligheten?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Var granskning visar pa att det till viss del finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande
brister. BUP har ocksa fétt ett tillskott i budget for ar 2018 med 10 miljoner kronor for att
kunna hantera det 6kande antalet patienter.

En del atgiarder har vidtagits for att forbattra tillgingligheten i verksamheten. For att er-
bjuda patienter med relativt renodlad adhd-problematik en snabbare bedomning och start
av behandling har en lansovergripande adhd-enhet etablerats. Av var granskning framgar
att BUP arbetar med en pilotstudie for produktions- och kapacitetsstyrning under ar
2018. Vi menar att mot bakgrund av de krav som finns pa tillgdnglighet for verksamheten
och de bemanningsproblem som réder, borde ett system for produktions- och kapacitets-
planering ha funnits pa plats i ett tidigare skede.

Det rader brist pa personal inom verksamheten och vi har inte tagit del av tillrackligt
kraftfulla atgiarder for att &ndra pa bemanningssituationen.

2.3. Samverkan

2.3.1. Iakttagelser
Samverkan inom Region Halland

Det finns sedan slutet av &r 2016 en handliggningséverenskommelse(HOK) mellan nir-
sjukvard och barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvird. HOK giller for de av Region
Halland finansierade virdenheterna inom Vardval Halland samt den av Region Halland
finansierade specialistvarden samt for de vardgivare som genom andra avtal finansieras
av Region Halland. Overenskommelsen #r ett granssnittsdokument som ir framtaget for
att avgora vilken sjukvardsniva som har behandlingsansvaret. Varden och stodet till barn
och unga med psykisk ohilsa innefattar oftast mer 4n en huvudman eller aktor som ar
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involverad. Malsittningen ar ett fungerande samarbete och strukturerat remissforfarande
mellan narsjukvirden och BUP som framjar ett optimalt omhéandertagande av den unga
befolkningen i Halland.

I HOK framgér att nirsjukvérden ska behandla en patient vid lindrig psykisk ohilsa- med
symtom och eller funktionsnedsittning tidigt for att forebygga utveckling av forvarrade
psykiska tillstand. Vardcentraler ska, om inte de kan hjélpa till, antingen skicka patienten
till narsjukvardens sarskilda behandlingsteam (Teamet for barn och ungas psykiska halsa)
eller en remiss till BUP specialistvard vid mattlig till svar psykisk storning, det vill siga da
funktionsnivan tydligt ar nedsatt inom flera omréden, till exempel i skola och hem.

Driftnamnd Narsjukvard ansvarar for Teamet for barn och ungas psykiska hilsa som, ut6-
ver verksamhetschef, bestar av fyra tjanster (tva psykologer och tva kuratorer) och till-
skapades november 2016. Teamet har sin bas i Falkenberg samt utbud i samtliga kommu-
ner efter behov. I praktiken har dock inga besok kunnat erbjudas i Varberg beroende pa
lokalbrist. Av arsberittelsen framgar att teamet har haft ett stort tryck under aret som gatt
och dven om remisser fordelas relativt snabbt adr nu vantetiden for ett forsta besok till be-
handlare enligt uppgift men dn 4 manader. Av intervjuer framgar att problem kring till-
gangligheten kvarstdr under varen 2018.

Av intervjuer med foretradare frain BUP framkommer att det inte finns ndgon samverkan
utvecklad pa lokal niva mellan primarvarden och BUP. P4 ledningsnivé finns forum for
samverkan och under ar 2017 har representanter pa ledningsniva fran BUP, primarvarden
och kommunerna haft gemensamma méten.

Av intervjuer framgér att det inte har skett ndgon uppfoljning av HOK och ett flertal inter-
vjuade menar att det hade behovt ske for att tydliggora arbetet med barn och unga med
psykisk ohilsa. Ett flertal intervjuade menar att narsjukvarden inte foljer sitt &tagande
vad giller HOK och forsta linjens psykiatri och att virdcentralernas uppdrag inte upplevs
som tydligt forankrat. Det uppges vanligt forekommande att vardcentralerna hanvisar
patienter vidare pa grund av egen personalbrist eller att det inte upplevs finnas tillracklig
kompetens pa vardcentralen for att patienten ska fa ratt vard.

Av intervjuerna framgar vidare att uppdraget gillande forsta linjens vard for barn- och
unga med psykisk ohélsa uppfattas som otydligt. Verksamhetens bemanning uppges inte
motsvara den efterfrdgan pa vard som foreligger, da enheten bestar av fyra personer som
arbetar lansovergripande med BUP-linjen, samtliga BUP-mottagningar i Halland och 48
vardcentraler som remittenter. Grundtanken var att patienten skulle {2 ett snabbt omhan-
dertagande och bedomning. Det finns ett stort remissinflode fran narsjukvarden och for
narvarande brister det i tillganglighet.

Inom ramen for Region Hallands uppf6ljning av Vardval Halland narsjukvard genomfors
kvalitetsrevisioner. Av rapporten Kvalitetsrevisioner i Region Halland ndrsjukvdrden
2017 framgar att ett problemomréde gallande stod for psykisk ohélsa pa primarvardsniva
for barn och unga ar att flera enheter upplever att barn- och unga-teamet i Narsjukvar-
dens regi inte har implementerats fullt ut i organisationen och att tillgédngligheten ar otill-
racklig. Dessutom uttrycks att ett behov finns for att fortydliga skolhdlsovardens roll.
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Vidare framkommer generellt gillande for samverkan mellan primarvarden och speciali-
serade psykiatrin att vissa enheter upplever en sniv tolkning av handlaggningséverens-
kommelse och omfattning av stod vid neuropsykiatriska diagnoser. Bland annat namns
patienter med neuropsykiatriska diagnoser som ADHD och autism i kombination med
andra psykiska besvir, sisom depression. Specialistvirden och primarvarden har olika
syn pa vart patienten skulle ma bast av att fa sin vard, specialistvirden bedomer att pri-
marvarden ska skota depressionen medan primarvarden anser att besvaren kan vara rela-
terat till symtombilden for den neuropsykiatriska bilden. Det framkommer ocksa fran
vissa enheter att de tycker att specialistvarden inte tar sitt ansvar eftersom patienter med
problematik utskrivna fran barnhabiliteringen till vuxenhabiliteringen tidvis hamnar mel-
lan stolarna. En del enheter naimner hur de har fatt remisser i retur dar enheten ar 6ver-
ens att en patient tillhor specialistvarden enligt 6verenskommelsen men att patienten inte
tas emot pa grund av resursbrist. I rapporten lyfts att 20 procent av enheterna tycker att
samverkan med specialistvarden inom psykiatrin fungerar bra. Majoriteten tycker att
samverkan inte fungerar bra vad giller gransdragning och namner aven att remisser
kommer tillbaka utan atgard.

Samverkan mellan Region Halland och léinets kommuner

Av Region Hallands mél och budget for ar 2018 anges att ” Region Hallands samverkan
med elevhilsovarden maste forbattras”.

Inom ramen for revisionens kartliggning av resurser inom skolhélsovard/elevhilsa var en
av fragestillningar hur samverkan med BUP i Region Halland fungerar. Den beskrivning
som ges ar att kommunerna upplever att de far ett bra bemotande fran BUP och att flera
uttrycker en forstéelse for den hoga arbetsbelastningen inom verksamheten. Dock lyfts en
ganska samstdmmig problematik vad géller samverkan mellan kommunerna och Region
Halland. Samverkan pa lokal niva uppges vara mindre val fungerande. Dels giller det mo-
ten om samordnad individuell plan (SIP) och att denna samverkan inte har fungerat vl
da foretradare fran BUP antingen inte har nirvarat eller endast deltagit under en del av
motet via telefon/skype. Vidare uppger de olika kommunerna att det upplevs vara besvar-
ligt att komma i kontakt med personal pa mottagningarna om det inte finns en etablerad
kontakt. Det framhalls ocksa att remisser skickas mellan BUP, primérvarden och ibland
tillbaka till skolan, och att patienten inte far den hjilp som behovs. Foretradare fran samt-
liga kommuner menar att patienten manga ganger hamnar “mellan stolarna” och att det
medfor vantetider. Nagon uttrycker att "under denna vintetid ar det ofta svart att {2 till en
fungerande skolgang och att franvaron fran skolan kan accelerera”.

I HOK framgér vad varje aktor har for ansvar gillande barn och ungdomspsykiatrin, vilket
harstammar fran en regional 6verenskommelse om samverkans som har tagits fram och
syftet ar att tydliggora respektive huvudmans ansvarsomrade och former for samverkan.
Malet &r att barn och ungdomar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social proble-
matik ska fa stod, omvardnad, skydd, medicinsk vird och behandling, psykosociala insat-
ser och pedagogiskt stod sa att de kan fa basta mgjliga uppvéxtvillkor. Det framgar dels att
insatser ska samordnas inom och mellan huvudmaénnen for att skapa kontinuitet och att

5 Overenskommelse om samverkan, Ansvarsférdelning och samordning av insatser till barn och
ungdomar 0-18 ar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik
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samarbetet ska priglas av 6ppenhet och god 6msesidig information samt att varje hu-
vudman ansvarar for att ha resurser till sina uppdrag.

Av intervju framgar att en samverkan i en taktisk grupp med utgangspunkt i den regionala
overenskommelsen sker mellan regionkontoret och med representanter fran de sex kom-
munerna samt pa vissa moten representanter pa ledningsniva fran BUP. Samverkan med
socialtjansten uppges fungera vil, men det forekommer inga representanter fran skolhal-
sovard/elevhilsa. Vidare framgar att primarvarden i nulaget medverkar, men att de under
en langre tid har saknat representation.

2.3.2. Bedomning

Hur sker samverkan med kommun och primirvard kring vardkedjan for Barn och ung-
domspsykiatri?

Vi bedomer att det finns brister vad giller samverkan kring vardkedjan for barn- och ung-
domspsykiatri och att kontrollmalet inte ar uppfyllt.

Det finns en handlaggningsoverenskommelse mellan nirsjukvard och barn- och ung-
domspsykiatrisk specialistvard. Vi bedomer att det finns brister vad giller f6ljsamheten
till 6verenskommelsen som i sin tur paverkar tillgangligheten for barn- och ungdomspsy-
kiatrin.

Av granskningen framgar att foljsamheten gentemot HOK fran Nirsjukvarden #r bristfil-
lig. Overenskommelsen #r inte forankrad i organisationen och uppdraget fullgérs inte vad
galler forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri. Av granskningen framgar vidare att det
behandlingsteam som har organiserats inom Narsjukvarden med uppdrag att handlagga
barn och unga med psykiska halsa med mattliga symtom och funktionsnedsittningar ar
otillrackligt mot bakgrund av den efterfragan pa vard som foreligger.

I dokumentet gillande den regionala samverkan anges att insatser ska samordnas inom
och mellan huvudmainnen for att skapa kontinuitet och att samarbetet ska praglas av 6p-
penhet och god 6msesidig information samt att varje huvudman ansvarar for att ha resur-
ser till sina uppdrag. Av granskningen framgar att det finns en samverkan pa lednings-
nivd, men att den lokala samverkan kring mélgruppen ar bristfallig.

Fréan kartlaggningen av skolhilsovard/elevhilsa i respektive kommun framkommer att
det forekommer att BUP och primarvarden skickar remisser mellan varandra, eller till-
baka till skolan, for att ingen av dem bedomer att patienten uppfyller kriterierna for den
vard patienten ar berattigad till pd den vardnivan, eller anser sig ha tillrackligt med resur-
ser. Resultatet blir att patienten hamnar “mellan stolarna”. Vi bedomer att Region Hal-
lands samverkan med kommunerna behover utvecklas.

2.4. Rutiner for att sakerstalla att vantande patien-
ter inte forsamras
2.4.1. Iakttagelser

BUP-linjen ar en lansovergripande, telefonbaserad triagefunktion som tar hand om tele-
fonintervjuer, tidbokning, rddgivning och hanvisning samt uppf6ljning. En férsta bedom-
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ning gors per telefon nar patient eller foraldrar ringer. Om det visar sig att patienten har
symtom som kan vara uttryck for psykisk ohélsa, bokas tid till BCFPI- intervju® inom en
vecka. Mot bakgrund av vad intervjun visar, gors sedan en bedomning av vilken vardniva
patienten bor hamna pa. Om bedomning gors att patienten bor fa behandling pa BUP kan
en tid bokas till behandlare var som helst i lanet. Patienter som bedoms vara akuta hanvi-
sas direkt till den mottagning patienten tillhor.

BCFPI fungerar ocksa som ett uppfoljningsinstrument, dar uppfoljning sker via telefonin-

tervju eller via en webblank. I Region Halland gors telefonuppfoljning med samtlig famil-

jer med en svarsfrekvens pa 80 procent. Vid uppfoljning kan BCFPI bland annat anvindas
for att mata om foraldrarna ar néjda med tillgdnglighet, bemotande, vardkvalitet mm.

Av vara intervjuer framhalls att BCFPI ar en bra metod for bedomning och uppfoljning av
patienter. Det finns statistik fran ca 3 000 patientforaldrar fran BUP Halland (svarsfre-
kvens ca 80 % vid uppfoljning) och ca 6000 fran jamforbara regioner. Matning i Halland
gors vid intervju och vid uppfoljning efter ett ar.

Diagram: Uppfoljining av fordldrarnas upplevelse av vardkvalitet samt vdntetid

Andel foraldrar som ar Andel foraldrar som ar
ndjda med sammantagen ndjda med vantetiden till
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80 80
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60 - 60 |
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Av uppfoljningen framgar att vid ett-arsuppfoljningen ar ca 80 % av antalet foraldrar i
Region Halland &r n6jda med sammantagen vardkvalitet pa BUP. Vidare ar 80 % av for-
dldrarna n6jda med vintetiderna inom BUP Halland vilket ar klart battre dn jamforbar
region. Nar det giller upplevelse av vintetider har dock utvecklingen gatt at det simre.

6 Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) &r ett screening- och uppfoljningsinstrument som
kan stddja bedémning och uppfoljning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Fragor som stalls ar
utformade for att fainga symtom pa de mest férekommande diagnosomraden inom barn- och ung-
domspsykiatrin (ADD/ADHD, trotssyndrom, uppférandestérning, &ngest och depression) men
ocksa barnets funktionsniva, familjefunktion, féraldradepression och vanvard.
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Uppgifter fran BUP visar ett nastan fordubblat missnéje dar andelen missnéjda tidigare
ldg mellan 10-15 % och nu ligger mellan 20-30 %.

Av intervjuerna med foretradare fran BUP framgar att det finns rutiner for att sikerstilla
att inte patienter forsamras i vantan pa ett forsta besok och pa fordjupad utred-
ning/behandling. Nir en patient far kontakt med BUP far den en fast vdrdkontakt for att
kunna ta kontakt vid frdgor. Ett ar efter avslutad behandling kontaktas familjen for en
utvardering om BUP.

De intervjuade inom Teamet for barn och ungas psykiska hélsa uppger att nar en remiss
inkommit skickas en bekriftelse till fordalder via brev att remissen ar mottagen. Av brevet
framgar att vid akut tillstand ska kontakt tas med BUP-akuten, vid mindre akut drende till
vardcentralen. Nagra andra rutiner for att sdkerstilla att patienten inte forsdmras i vantan
pa besok/behandling finns inte.

2.4.2. Bedomning

Finns rutiner for att sikerstilla att inte patienter forsamras i vintan pa ett forsta besok
och pa fordjupad utredning/behandling?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi konstaterar att det finns rutiner inom BUP for att sdkerstilla att patienter inte forsam-
ras i vintan pa ett forsta besok och pa fordjupad utredning/behandling. Granskningen
visar pa att det sker dels med metoden BCFPI, dels att en patient far en fast vardkontakt
pa BUP-mottagning att kontakta vid fragor.

Inom primarvarden finns inga andra rutiner for att sikerstilla att patienter forsamras, an
att vid kallelse uppmana patienten att ta kontakt med varden.

2.5 Synpunktshantering

2.5.1 Iakttagelser

Av intervjuer med foretradare fran BUP framgar att avvikelser registreras i ett avvikelse-
hanteringssystem, Platina. Det finns en person som arbetar aktivt med avvikelsehante-
ringen inom verksamheten och avvikelserna diskuteras med ledningen.

Av statistik fran avvikelsehanteringssystem avseende BUP framgar att det under ar 2016
har registrerats 305 stycken och under ar 2017 277 avvikelser. Av dessa beror cirka 10 %
tillganglighet.

Patientnamnden ar en gemensam namnd mellan Region Halland och Hallands kommu-
ner. Till patientndmnden kan patient/anhériga vinda sig till med synpunkter pa vard och
behandling. Patientndmnden fungerar som en opartisk lots mellan sjukvarden och patien-
ten och hanteras arenden konfidentiellt. Till patientnamnden har det inkommit ungefar
ett 30 tal drenden géllande BUP sedan ar 2016 och framst ror drendena tillgdnglighet. Nar
ett patientklagomal framfors via en personlig dialog ska personen erbjudas att skicka ett
arende fran patientndmnden till berérd verksamhetschef. Darefter begérs ett svar fran
verksamhetschefen. Det framgéar av intervjun med patientnamnden att de upplever att det
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vid nagra tillfillen har varit svart att fa kontakt med BUP-mottagningar inom Halland.
Under borjan av 2017 kom det ocksa en del klagomal géllande tillgdanglighet inom BUP.

Fran kartlaggning gillande skolhidlsovarden framgar att det inom en kommun har in-
kommit 2-3 avvikelser det senaste aret efter att BUP inte har utfort planerade undersok-
ning och behandlingar inom rimlig tid.

2.5.2 Bedomning

Hur hanteras synpunkter fran allméanheten gillande tillgdngligheten inom BUP?

Vi bedomer att kontrollmalet till 6vervigande del ar uppfylit.

Granskningen visar att det pagar ett systematiskt arbete gillande synpunkter fran all-
manheten. Avvikelser hanteras och registreras inom BUP via avvikelsehanteringssystemet
Platina.

Av granskningen framgar att patienter/anhoriga har synpunkter om tillgangligheten. Hur
omfattande dessa ar kan vara svart att bedoma da det rader ett morkertal vad géller regi-
strering av avvikelser. Den 1-ars uppfoljning som genomfors genom BUP-linjen visar pa
att 80 % av foridldrarna ar nojda med den tillganglighet som varit.

2.6 Utvecklingsarbete for forbattrad tillganglighet

2.6.1 Iakttagelser

Genom kartlaggningar och dialoger ska lokala nimnder identifiera befolkningens behov.
Kunskapen om befolkningens behov ska ligga till grund for strategisk utveckling, ledning
och styrning av verksamhet inom Region Halland och i samverkan med kommunerna och
andra lokala aktorer. Arbetet 2018 tar sin utgangspunkt i det omfattande dialogarbete
kring unga och unga vuxnas psykiska hilsa och livsvillkor som genomfordes under 2017.

Sedan flera ar pagar ett utvecklingsarbete som rér samarbetet mellan BUP och Narsjuk-
varden. Ett arbeta har inletts med syfte att infora en gemensam vig in for barn- och ung-
domar med psykisk ohilsa. Tanken dr att BUP:s nuvarande vig in, BUP-linjen, ska utvid-
gas och dven omfatta patienter inom narsjukvarden, vilket skulle innebara en battre kvali-
tet pd bedomningar samt att patienten hamnar ratt direkt vid val av vardniva vilket resul-
terar i battre floden och battre vard. Adhd ar den mest frekventa diagnosen inom BUP.
Under &r 2016 hade 67 % av de aktuella patienterna en diagnos inom adhd-omradet.
Denna patientgrupp tar mycket av BUP:s samlade resurser. Med syfte att dels minska be-
lastningen pa mottagningarna men ocksa erbjuda patienterna med adhd-problematik en
snabbare bedomning och start av behandling startades en lansévergripande adhd-enhet i
borjan av ar 2017. Ett arbete med att utveckla produktions- och kapacitetsplaneringen
inom BUP har paborjats under viren 2018. Av vara intervjuer framgér att det finns behov
av ett mer strukturerat arbete da det bedoms svart att fa fram lediga tider for nybesok.

Av intervjuer framgar att mot bakgrund av den kontinuerliga volymoékningen av patienter
ar det en stor utmaning att uppratthalla och utveckla vardkvaliteten samt sidkerstilla en
god arbetsmiljo. Det rader en stor brist pa sjukskoterskor inom heldygnsvard och det ra-
der svarigheter att rekrytera ordinarie sjukskoterskor samt psykologer. En orsak till rekry-
teringsproblemen uppges vara de 16neskillnader som rader for olika yrkeskategorier.
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2.6.2 Bedomning

Sker det ett utvecklingsarbete inom Barn- och Ungdomspsykiatrin som syftar till att for-
battra tillgdngligheten inom verksamheten?

Vi bedomer att kontrollmalet till 6vervdgande del ar uppfyllt.

Ett aktivt arbete att forbattra tillgangligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin har
skett genom att ADHD enheten har startas upp, samtidigt som det pagar en diskussion
om att starta en liknande enhet for barn och unga med autism.

Granskningen visar ocksa pa att ett samarbete har inletts for att uppna Driftnamnden
psykiatris verksamhetsmal infor ar 2018, att BUP:s nuvarande vag in, BUP-linjen, ska
utvidgas och omfatta patienter inom narsjukvéarden. Detta skulle innebara en battre kvali-
tet pd bedomningar samt att patienten hamnar pa ratt vardniva vilket resulterar i battre
floden och en battre vard.
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3 Sammanfatining och revisionell be-
domning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av tillgdngligheten inom BUP. Revisionsfragan som ska besvaras ar om Drift-
namnd Psykiatri har vidtagit iandamalsenliga atgarder for att uppna maélet om att ha en
tillganghet till BUP i enlighet med den nationella vardgarantin. Granskningen har genom-
forts under perioden mars — juni manad 2018 genom intervjuer och dokumentgransk-
ning.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att tillgdngligheten ar bristfallig och att
tillrackliga atgarder inte har vidtagits for att uppna malet om en tillganglighet i enlighet
med den nationella virdgarantin hos barn och unga i Halland.

Granskningen visar pa bade styrkor och forbattringsomraden. Det sker en systematisk
forsta bedomning genom den telefonintervju som genomfors av BUP-linjen. Tillganglig-
heten till ett forsta besok samt paborjad fordjupad utredning/behandling sker dock inte
inom angiven malsittning. Det finns en tydlig styrning och uppf6ljning av tillgdngligheten
och en regelbunden aterrapportering till nimnd. De méatt som anges speglar dock endast
en brékdel av det totala antalet bes6k inom BUP och ger heller ingen information om vin-
tetider for olika typer av behandlingar.

Av granskningen framgar att det finns brister vad giller samverkan mellan kommun, pri-
marvard och BUP. De brister som géller forsta linjens psykiatri paverkar i sin tur tillgang-
ligheten for patienterna och den specialiserade varden.

Vér bedomning grundas i ovrigt pa den avstimning av kontrollmal som gjorts.

Kontrollmal Kommentar

Mits och rapporteras tillginglig-  Delvis uppfyllt
het pa ett tillforlitligt och dnda-
malsenligt satt?

Finns analyser av orsaker till Till 6verviagande del uppfyllt
bristande tillganglighet?

Finns atgirdsplaner for att at- Delvis uppfyllt
giarda nuvarande brister, och

vilka dtgarder har vidtagits for att

forbattra tillgangligheten?

Hur sker samverkan med kom- Inte uppfyllt
mun och primarvard kring vard-

kedjan f6r Barn och ungdoms-

psykiatri?

Finns rutiner for att sakerstilla Delvis uppfyllt
att inte patienter forsamras i van-
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tan pa ett forsta besok och pa
fordjupad utredning/behandling?

Hur hanteras synpunkter fran Till 6verviagande del uppfyllt
allminheten gillande tillganglig-

het inom BUP?

Sker det ett utvecklingsarbete Till 6verviagande del uppfyllt

inom Barn- och Ungdomspsykia-
trin som syftar till att forbattra
tillgangligheten inom verksam-
heten?

Rekommendationer
Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer:

- Utveckla arbetet med samverkan mellan kommun, narsjukvéard och BUP kring
vardkedjan for Barn och ungdomspsykiatrin i avseende att tydliggora ansvar och
vardnivaer och forstiarka forsta linjens psykiatri. Vi bedomer att detta kommer att
bidra till en battre tillgdnglighet for vard till barn och unga.

2018-06-13

Kerstin Sitkander Jean Odgaard

Uppdragsledare Projektledare
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Kartliggning av kommunernas skolhilsovard/elevhilsa inom Halland

Kommuner

Varberg kommun

Halmstad kommun

Hylte kommun

Laholm kommun

Falkenberg kommun

Kungsbacka kommun, for-

skola & grundskola

Kungsbacka kommun, gym-
nasieutbildning

Hur mycket resurser (pengar)
lagger kommunen pa skolhélso-
vard?

23 209 tkr.”

25 650 tkr inklusive 11 230 i till-
laggsbelopp.

Budgeterar drygt 1 mkr for 6ver-

gripande elevhilsa.8

5,5 mnKkr.9

20 374 tkr.10

30 mnkr (2018).1

6,85 mnkr (2018).12

Ange hur méinga skolpsykologer
(uttryckt i arsarbetskrafter) som
kommunen kan tillhandahélla?

7 arsarbetare (Samtliga heltidsan-
stéllda, dock finns nedsdttningar).

5 arsarbetare, varav en PTP- psy-

kolog.

Kommunen har upphandlat och
avtal med en psykologfirma dar de
koper timmar, utredningar etc.

1,75 arsarbetare.

4 arsarbetare (varav just nu 2,90
tjanst anstilld och koper in ex-
ternt utover).

14 arsarbetare.

0,9 arsarbetare.

7 Total kostnad 2017 for elevhilsa (skolskéterska, kurator, ldkare, psykolog, specialpedagog med uppdrag inom elevhalsan och
material osv.) inom grundskola, grundsarskola, gymnasieskola och gymnasiesarskola. (Det ar exklusive merparten av specialpedagoger
som ligger fordelade mot undervisning), om man tar inklusive dven dessa specialpedagoger sa blir det 30 394 tkr.

8 Overgripande elevhilsa som innefattar skolldrare, skolpsykolog, logoped. Utdver detta har kommunen 5 skolskéterskor.

9 Léner fér skolskéterskor, skollikare samt de ovriga kostnader som ar direkt knutna till verksamheten t ex vaccin mm.

10 |nnefattar skolpsykologer, skolskoterska, skolldkare samt kuratorer. tkr Observera att I6nekostnaderna ar inkl. PO och semestertill-
lagg. Specialpedagoger i elevhalsan ligger ej centralt i budget utan ute pa skolorna.

11 siffran inkluderar kuratorer, skolskéterskor och psykolog.

12 siffran inkluderar kuratorer, skolskéterskor och psykolog.
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