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Underlag till begaran om forstarkt finansiering inom
Barn- och ungdomspsykiatrin
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Barn- och ungdomspsykiatrin har under ett flertal ar haft ett mycket stort infléde av
patienter och ett 6kat virdbehov hos de som séker. Okningen férefaller inte att plana ut.

Av det totala patientantalet dr en betydande del utomlanspatienter. Detta riskerar att 6ka
ytterligare om vardsystemet i angransande lin inte dr stabilt och vilfungerande.

Det 6kade patientflédet och vardbehovet innebir stora anstringningar pa arbetsmiljon,
med personalomsattning och sjukfranvaro som f6ljd.

For att kunna sikerstilla god kvalitet samt god tillgdnglighet behovs forstarkt
grundfinansiering motsvarande totalt 22 Mnkr, utover tillfilliga tillginglighetsmedel
motsvarande 8 Mnkr, med start redan 2022.

Med en forstirkt grundfinansiering kan bade den specialiserade varden (BUP) samt den
nyetablerade forsta-linjevarden (BUPh) byggas ut f6r att omhanderta fler barn, pa ritt
vardnivd. Vidare kan képt bemanning och kopt vird fortsitta anvindas £6r att kapa toppar
1inflédet. Vi har dven moijlighet att utveckla "En vig in” till att, som forsta region i Sverige,
kunna triageringen dven till kommunernas socialtjanst, i samverkan med kommunerna.
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Vardnivaer for barn- och unga med psykisk ohélsa

2021 fick Psykiatrin Halland uppdrag att bedriva forsta-linjeverksamhet f6r barn och unga
med psykisk ohilsa. Den 1 april startade verksamheten ”En vig in - kontaktcenter barn och
ungas psykiska hilsa Halland” och tva nya mottagningar for att bedriva férstalinjevard,
”Barn- och ungas psykiska hilsa Halland”.

Alla remisser fran vardcentral, barnmottagning, elevhilsa och egenremisser sinds till En
vig in f6r beddmning och triagering till ritt vardniva. En vig in tar dven emot
telefonsamtal fran forildrar och nirstaende dar specialistutbildade sjukskéterskor ger
vigledning och férsta bedomning.

Sedan 1 april beskriver bilden nedan flédet f6r barn och unga med psykisk ohilsa

Radgivning, egenvard En vag in — kontaktcenter

eller hanvisning till 7
annan aktér Hdgspecialiserad triagering och radgivning
Remissmottagare for alla remisser

Bokar tid pa BUPh* i
Kungsbacka/Halmstad

Bokar tid pa BUP-mottagning

. Riktade nybesok och behandling vid

e e Behandling genom samtal,

gruppverksamhet osv

. Samverkan med ungdomsmottagning,

elevhalsa, socialférvaltning etc. Samverkan med Ungdomsmottagning,

elevhélsa, socialforvaltning etc.

BUP ir specialistvard d.v.s. toppen pa vardpyramiden. Sammanstillningen ”Psykiatrin i
siffror 2020” visar att I Halland har tréskeln in till BUP historiskt varit 1agre 4n riket.
Etableringen av En vig in och mottagningarna barn och ungas psykiska hilsa ir ett led 1 att
siakerstalla att vardpyramiden dr valfungerande och kostnadseffektiv.

En lag troskel in innebir, férutom fel vardniva, att antalet bes6k per patient kommer vara
farre. De samlade besokstiderna ska fordelas pa fler patienter dan laimpligt. Detta riskerar att
forsvara medicinsk prioritering och ge ett otillfredsstillt vardbehov. Dirav ir det av storsta
vikt att det finns en fungerande bas 1 vardpyramiden.

Efter snart ett ars drift kan vi konstatera att det planeringsunderlag verksamheten
byggde pa var underdimensionerad, da det fanns ett stort dolt uppdiamt behov.
Verksamheten har saledes varit underdimensionerad frin start och kapaciteten
behover successivt utdkas och etableras i fler kommuner.
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Triagering i samverkan med kommunerna — nu en
mojlighet

Triageringsverksamheten som bedrivs vid ”En vig in — kontaktcenter” (EVIK) dr en
mycket vilfungerande verksamhet med hég kompetens. Verksamheten paborjades f6r 6ver
10 4r sedan, da under namnet BUP-linjen och har utvecklats stindigt avseende floden,
arbetssitt och kompetens.

Tack vare detta har vi nu mojlighet att ta ytterligare ett stort kliv framét. Vi har
redskapet och kunskapen for att dven kunna triagera direkt till respektive kommuns
socialtjanst.

Detta skulle innebdra att forildrar, ungdomar och barn endast behéver beritta sin historia
pa ett stalle och att vi effektivt och triffsakert kan triagera till ritt nivd och ritt insats;
forsta-linjeverksamhet, BUP eller socialtjinst. Detta innebir stora vinster bade for
patienterna och for verksamheterna och maojliggor ritt vard pa ritt vardniva.

For att mojliggora detta behévs en mindre resursforstirkning samt ytterligare samverkan
med kommunerna, vilket 4ven kommer gagna oss i andra delar.

SKR ser mycket positivt pa detta och ir ytterst intresserade av att etablera en sadan
verksamhet nagonstans i Sverige. Vi har alltsa moijlighet att bli den forsta regionen 1 Sverige
som genomfor triagering i samverkan med kommunerna. Utvecklingen ér helt i linje med
God och nira vard.
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Patientutveckling inom BUP

Antalet unika patienter och remisser till BUP har 6kat markant ar for ar och en betydande
del av dessa 4r utomlinspatienter (ca 10%). Okningen ir betydligt mer 4n den arliga
befolkningsckningen. 2021 var det totala antalet patienter 6987, en 6kning med 11%
jamfort med 2020 och 33% sedan 2016. Befolkningen 0—17 ar i Halland har i snitt enbart
oOkat cirka 1% per ar sedan 2016.

Den stora 6kningen utgérs till storsta del av hallinningar, men vi ser med stor oro over
utvecklingen i vira angrinsande lin vars Barn- och ungdomspsykiatri 4r mycket anstringd,
samt pandemins effekter pa vardbehovet kommande ar.
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Antalet remisser har en betydande 6kning 2021, sannolikt som en f6ljd av inférandet av
”En vig in” Av det totala antalet remisser dr cirka 50% egenremisser.

Varje remiss kriver resurser f6r bedémning och administration, dven om patienten inte blir
aktuell f6r BUP. Fler remisser bedoms dock ha behov av specialistpsykiatri 4n tidigare.
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Inkommande samtal till ”En vig in”

Sedan uppstart av verksamheten ”En vig in — kontaktcenter f6r barn och unga med
psykisk ohilsa” ser vi en betydande 6kning av inkommande samtal. Detta vittnar om ett
stort uppddmt behov hos barn- och unga i att fa kontakt med varden. I november var
antalet samtal till En vig in 45% fler 4n samma period foregaende ar (davarande BUP-
linjen)
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Produktion och tillganglighet

Samtidigt som det ér fler patienter 4n nagonsin produceras dven mer vard dn nagonsin.
2021 gjordes totalt 43 239 besok (14% fler an 2020) och fler nybesék dn nagonsin. Varje
nybesdk, (ny patient i vardsystemet) innebir cirka 6 aterbesok per ar, vilket leder till stort
resursutnyttjande. Av det totala antalet bes6k 2021 var 6,4% nybesok, jimfért med 3,9%
2016. Vi upplever dven ett 6kat vairdbehov hos de som soker oss, vilket kriver fler
aterbesok/behandlingar 4n tidigare.
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Som en f6ljd av det 6kade patientflédet och det 6kade vardbehovet tvingas vi ligga mer tid
pé mybesik och patientadministration, tid som annars hade kunnat gi till behandling och
utredning. Detta innebir att, trots hégre produktion dn ndgonsin 6kar antalet vintande till
utredning och behandling.
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En konsekvens av detta dr att patienterna i snitt far firre antal besok, da de samlade
resurserna ska ricka till fler barn och ungdomar. Att antalet besék i snitt minskar dr inte
o6nskvirt utan innebir en generellt simre vardkvalitet och i férlingningen risk for
patientsikerhet.
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Trots aktiv tillginglighetssatsning, hog produktion och ett forbattrat resultat i de nationella
mitningarna finns det ett par hogst aktuella faktorer som riskerar att kraftigt, och hastigt,
forsamra tillgingligheten.

1.

Patienttillstrtomning /Remissinfléde - Om remisser och antal patienter fortsitter
att 6ka forsamras tillgingligheten generellt.

Viardbehov — Om patienternas vardbehov forsimras innebir detta att fler resurser
behover gar till behandling och utredning och firre finns tillgingliga till nybesok.

Personalomsittning och sjukfranvaro — Om nirvarotiden minskar foérsamras
tillgdngligheten. Det finns dven betydande stilltid mellan avgaende personal och att
nyrekryterad personal ir fullt produktiv.

Det samlade Hilso- och sjukvardsystemet — Om det finns brister hos 6vriga
aktorer (t.ex. angransande regioner) och om grinsdragningar, 6verenskommelser
osv. inte foljs forsimras tillgangligheten. Vi ser med oro pa angrinsande regioners
situation samt pandemins eventuella effekt pa vardbehovet.
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Arbetsmiljo

Som en f6ljd av det 6kade patientflédet och det 6kade vardbehovet dr arbetsmiljon
anstrangd, vilket leder till hog personalomsittning samt laga resultat i den érliga
medarbetarundersékningen, sirskilt inom avsnittet “Organisatorisk och social arbetsmiljo”.
Stress, otillricklighet och for stort ansvarsomrade ér aterkommande i samtliga
oppenvirdsmottagningar och hos de flesta yrkesgrupper.

Yrkesgrupperna inom BUP dr mycket attraktiva pa marknaden vilket innebar att missnojd
personal limnar organisationen snarare dn stannar kvar med hog sjukfranvaro som f6ljd,
vilket forklarar varfor sjukfranvaron trots allt dr i nivd med 6vriga organisationen.

Situationen ar inte unik f6r Halland — dock har vi fortsatt god rekryteringskraft och en
satsning pa BUP hade 6kat rekryteringskraften ytterligare, dd det blir mer attraktivt att
arbeta inom BUP 4n andra likvirdiga organisationer.

Organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA) — ”Tid for att utféra arbetet”

AR BUP | PSH
2020 |51 61
2021 | 48 59

Det samlade resultatet f6r BUP uppgar 2021 till 48, dock har 6ppenvardsmottagningarna
ett resultat mellan 26 och 50, saledes mycket otillfredsstillande trots insatta atgarder. For
att uppna godkint resultat i OSA-bedémningen ska resultatet vara 6ver 63.
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Effekt av tidigare tillforda resurser

I takt med att patienterna har 6kat har aven de ekonomiska resurserna stirkts, dock inte 1
samma utstrickning som patientokningen. De 6kade resurserna har primirt bidragit till fler
budgeterade tjanster. Detta har inneburit att situationen har varit hanterbar, men behovet
av vard ar storre dn tillgingliga tjanster.

Extra kokortningsmedel 2021 och 2022.

Under 2021 och 2022 har sirskilda utvecklingsmedel tillférts f6r att atgarda bristande
tillgdnglighet. Detta har bidragit till att vi kunnat arbeta bort pucklar i inflédet, primart
genom képt bemanning och képta utredningar. Tillgdnglighetssatsningen har inneburit
kortare vintetider, bittre resultat i mitningarna, samt fler patienter i systemet.

Detta dr dock inte enbart positivt da patienterna vil inne i systemet behover regelbunden
behandling och uppféljning, nagot de tillfilliga utvecklingsmedlen inte bidrar till. Vi har
inte heller nagon mojlighet att kopa behandling externt.

Vi ser dven att kvaliteten 1 képta utredningar inte dr helt optimal. Darav dr det av stor vikt
att de 1 sa stor utstrickning som maijligt gors av egen personal. Under 2021 har vi kpt
utredningar for nistan 2 Mnkr, vilket innebdr manga patienter som ska in i behandling. Det
ar inte heller kostnadseffektiv vard.

Under 2021 har vi beviljats totalt 5,5 Mnkr for tillginglighetssatsning, vi har kopt
bemanning f6r ca 5,3 Mnkr och dven haft egen personal som arbetat inom
tillganglighetssatsningen till exempel genom extradppen mottagning.

Vi ser dven att behovet att nyttja bemanningspersonal och externa aktorer ar betydligt
storre dn planerat. Vi bedémer att det dr ndgot vi kommer fortsitta ha behov av
kommande ar f6r att klara tillganglighetskraven.



11 (11)

Forstarkt finansiering for att hantera situationen

Utifran den situation som beskrivits ovan dskar BUP Halland om en ramoékning pa
motsvarande 22 Mkr fran 2022 och framat, utover redan beslutade utvecklingsmedel for
tillgdnglighet 2022 pa motsvarande 8 Mkr. Vi ser tydligt att vi behover forstirka alla led 1
vardkedjan for att undvika hég personalomsittning, sikra vardkvaliteten och uppritthalla
god tillginglighet.

For att kunna hantera situationen kommer vi arbeta utifran foljande spar 2022 och framat:

Insats Kostnad/Ar
Uppstart av ny mottagning ’Barn och unga med psykisk halsa i Varberg” 8 Mnkr
Forstirkning av befintliga enheter inom ”Barn och ungas psykiska halsa” 4 Mnkr
Utokning av budgeterade tjanster inom BUP 10 Mnkr
Fortsatt képt bemanning och utredningar for att kapa toppar 1 inflodet 8 Mnkr
Kontinuerligt arbete med forbittrade vardfloden och minskad administration | Inom budget
Total kostnad 30 Mnkr
Goran Delic

Forvaltningschef Psykiatrin Halland



