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1. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en granskning av Barn- och ungdomspsykiatrin i Region Varmland. Det 6vergripande syftet med
granskningen ar att bedoma om regionstyrelsen samt hilso- och sjukvardsnamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrattat en dndamalsenlig styrning, uppfoljning
och intern kontroll for att sdkerstélla att varden inom Barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs pa
ett andamalsenligt satt. En uppféljning av den granskning som 2016 gjordes av den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten har ingatt i foreliggande granskning. Revisionsfragorna har
besvarats genom dokumentgranskning, intervjuer och statistik. Granskningen har genomforts
mellan augusti och december 2021.

Helseplans samlade bedémning ar att regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsndmnden,
utifrdn sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, endast delvis har inrattat en
andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll fér att sakerstalla att varden inom Barn-
och ungdomspsykiatrin bedrivs pa ett andamalsenligt satt. Angelagna rekommendationer fran
granskningen 2016 rorande uppfoljning, arbetssdtt och kompetensforsorjning har inte
horsammats. Verksamheten nar inte de mal som ar satta gallande tillganglighet och foljs inte
upp avseende arbetssétt, vardkvalitet eller patientndjdhet. Behov finns av att starka styrningen,
uppfoéljningen och den interna kontrollen av Barn- och ungdomspsykiatrin genom en forbattrad
struktur for uppféljning av verksamheten med fokus pa arbetssatt och vardens effekt. Detta for
att i forlangningen sakerstélla att Barn- och ungdomspsykiatrin kan uppfylla sitt uppdrag
gentemot barn och unga i Region Varmland med mattlig till svar psykisk ohalsa.

Rekommendationer:

e Helseplan rekommenderar att halso- och sjukvardsnamnden faststaller och féljer upp
processmatt for Barn- och ungdomspsykiatrin sdsom andel medarbetare med utbildning
for att arbeta i enlighet med riktlinjer, andel patienter som bedémts strukturerat, andel
patienter som erhallit vard i enlighet med riktlinjer och andel patienter som féljts upp
avseende symptomgrad och ndjdhet med varden.

o Helseplan rekommenderar att halso- och sjukvardsnamnden faststéaller och foljer upp
effektmatt for verksamheten sasom andel patienter som vid avslut inte uppfyller nagon
klinisk, psykiatrisk diagnos och andel patienter/anhériga som vid avslut ar mycket nojda
med varden.

e Helseplan rekommenderar att hélso- och sjukvardsndmnden sakerstéller
forutsattningar for implementering av kunskapsbaserade och standardiserade
arbetssatt inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

e Helseplan rekommenderar att hilso- och sjukvardsnamnden féljer upp genomférandet
samt effekten av de atgarder som utover forandrade arbetssatt planeras for att stérka
verksamheten.

e Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden
sakerstaller framtagande och faststallande av en uppdaterad
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kompetensforsorjningsplan for Barn- och ungdomspsykiatrin med aktiviteter for kort-
och langsiktiga resultat.

e Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden
faststiller och  foljer upp matt fér verksamhetens arbete  med
kompetensfoérsorjningsplan.

e Helseplan rekommenderar att halso- och sjukvardsnamnden tillser att verksamhetens
personalomsattning foljs upp och rapporteras till ledningen och regionstyrelsen.

e Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden
faststéller och féljer upp matt for aktiviteter i verksamhetsplan 2021 kopplade till
effektmalet Hdllbar organisation.

2. Inledning

2.1. Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar for att genomfora arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat dokumentet
Granskningsstrategi i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa
under innevarande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor revisorerna en arlig
riskbedomning och revisionsplan. | Revisionsplan 2021 har revisorerna aktualiserat en
granskning avseende Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Under 2020 och 2021 har det rapporterats om ett hogt och dessutom 6kande tryck pa barn- och
ungdomspsykiatrin. Det har vidare uttryckts farhagor om att den pagaende pandemin leder till
okad psykisk ohalsa hos barn och unga.

Revisorerna i davarande Landstinget i Varmland genomforde 2016 en granskning avseende
barn- och ungdomspsykiatrin. Granskningen visade att landstingsstyrelsen endast till viss del
hade sakerstidllt en tillfredstdllande styrning och uppféljning av verksamheten. Den
sammanfattande slutsatsen utifran granskningens syfte var att landstingsstyrelsen behdévde
starka sin styrning och uppféljning av den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. |
granskningen lamnades till landstingsstyrelsen ett antal rekommendationer som besvarades av
revisorerna i borjan av ar 2017.

Regionens revisorer genomfor regelbundet uppfoljningar av tidigare granskningar. Foreliggande
granskning ska innehalla en beddmning av hur davarande landstingsstyrelsen respektive
regionstyrelsen har beaktat revisorernas synpunkter i granskningen fran 2016.
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2.2. Syfte och avgransning

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen samt halso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrattat en
andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll fér att sdkerstélla att varden inom barn-
och ungdomspsykiatrin bedrivs pa ett &ndamalensligt satt. | granskningen ska en uppféljning av
den tidigare granskningen fran 2016 inga.

Granskningen avgransas till att omfatta verksamheten vid barn- och ungdomspsykiatrin och ska
ligga till grund foér ansvarsprovningen 2021. Intervjuer med brukarorganisationer ska inga i
granskningen.

2.3. Revisionsfragor

Granskningen omfattar féljande revisionsfragor::

e Finns det forutsattningar for att leda och styra verksamheten?

e Finns det tillforlitliga och sdkra system och rutiner som gor det majligt att folja upp
tillganglighet samt medicinska och ekonomiska resultat (inklusive avvikelsehantering)
pa ett relevant och rattvisande satt?

e Foljs resultat i verksamheten upp och rapporteras till berérda beslutsfattare pa ett
tillfredstallande satt?

e Ar den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten dndamalsenlig och tillganglig
utifran barns och ungdomars behov?

e Vidtas relevanta atgarder for att sakerstdlla en tillgdnglighet som svarar mot
patienternas medicinska behov?

e Vidtas relevanta atgarder for att sakerstdlla att kompetensforsorjningen samt
arbetsmiljon inom Barn- och ungdomspsykiatrin ar god?

e Harregionstyrelsen samt hdlso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder med anledning
av de rekommendationer som revisorerna framforde i den ursprungliga granskningen
(2016)?

e Om granskningen pavisar brister, vilka atgarder behover vidtas?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgér underlag for granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna ar féljande:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Patientsakerhetslag (2010:659)
e Patientlag (2014:821)
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e Lag(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
e Socialstyrelsen — Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
e Lansdverenskommelse gillande psykisk ohalsa hos barn och unga

2.5. Metod

Granskningsarbetet har genomforts med stod av nedanstaende metoder.
Dokumentgranskning

Helseplan har granskat relevanta styrande och redovisande dokument. En férteckning over
granskade dokument aterfinns i Bilaga 4.1. | granskningen fran 2016 hanvisar férfattarna
genomgaende till Barn- och ungdomspsykiatrins styrkort for 2016 dar de 6vergripande malen i
den davarande landstingsplanen brots ned pa verksamhetsniva. Region Varmland anvander sig
inte langre av styrkort och hénvisar till Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan fér 2020?
och 20212 samt hilso- och sjukvardsndmndens Méatplan 20213,

Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer har genomférts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Intervjuer
har genomférts med halso- och sjukvardsdirektor, verksamhetschef och andra representanter
for Barn- och ungdomspsykiatrin, verksamhetschef for Barn, unga och familjehadlsa,
verksamhetschef for Barn- och ungdomshabiliteringen, verksamhetschef for Barn- och
ungdomsmedicin, omradeschefer for 6ppenvard respektive vardkvalitet, HR-konsult samt
representant fran Patientsakerhetscentrum. Verksamhetsforetradare fran Forsta linjen unga,
socialtjanst, elevhdlsa och Nya perspektivs arbetsgrupper Barnalivet och Ungdomslivet har
ocksa intervjuats. Darutover har representanter for fyra brukarorganisationer intervjuats.
Intervjufragor har éversants per e-post till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden for
aterkoppling kring styrningens andamalsenlighet for Barn- och ungdomspsykiatrin. Sammanlagt
har 25 intervjuer genomforts. Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska
utskrift av genomférd intervju. Férteckning éver intervjuade funktioner aterfinns i bilaga 4.2.

Statistik

! Verksamhetsplan 2020, Barn- och ungdomspsykiatri
2Verksamhetsplan 2021, Barn- och ungdomspsykiatri
3 Métplan 2021, Hélso- och sjukvardsnamnden
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Statistik for tillgangligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin motsvarande andel patienter
som fatt tid till forsta besok, fordjupad utredning/behandling mellan januari och juli 2021 har
samlats in via webbplatsen Véantetider i varden (vantetider.se). Denna statistik redovisas i
foreliggande rapport som en uppféljning av statistiken i granskningen fran 2016. Med anledning
av att Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) infért en ny nationell uppféljningsmodell som
innebar vissa skillnader avseende inhdmtning av data fran och med 2021 bor jamférelse av
statistiken fran 2016 och 2021 géras med viss forsiktighet. Den nya uppfoljningsmodellen
beskrivs ndarmare i avsnitt 3.1.3.

| den ursprungliga granskningen fran 2016 uppges att Barn- och ungdomspsykiatrin dven foljer
upp tillganglighet genom fdljande nyckeltal: tid (dagar) langst vantande till
neuropsykiatriskutredning; antal nya patienter i ko till neuropsykiatrisk utredning; differens
mellan inkommande/paborjade och paborjade/avslutade neuropsykiatriska utredningar;
flodeskvot mellan inkommande/avslutade neuropsykiatriska utredningar och antal skickade
vardval-/vardgarantiremisser for neuropsykiatrisk utredning. Dessa nyckeltal for
neuropsykiatriska utredningar anvands inte langre for att mata tillgdnglighet enligt
kontaktperson fér Region Varmland. Saledes kan ingen uppfdljning goras avseende nyckeltalen
i foreliggande granskning.

Produktionsdata i form av totalt antal besok (inklusive dagsjukvard) i 6ppenvarden, andel
nybesok av totalt antal besok, andel uteblivna besdk av antal planerade besdk, antal besdk per
patient i 6ppenvard, andel distanskontakter och antal besok per helarsarbetande behandlande
personal presenteras i férevarande granskning for att ge en vidare bild av tillgdngligheten inom
Barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa data har erhallits fran den nationella kartldggningen
Psykiatrin i siffror for aren 2017 till 2020.

Statistik avseende personal inom Barn- och ungdomspsykiatrin sasom sjukfranvaro samt
resultat fran medarbetarenkaten fér aren 2016, 2019 och 2020 har inhdmtats fran Region
Varmland. Jamforelser av data fran den ursprungliga granskningen 2016 med data for 2021
redovisas i foreliggande rapport.

Granskningen har inte tagit del av data rérande antal patienter i ko till behandling vid allman
barnpsykiatrisk mottagning (APM) respektive neuropsykiatrisk utredning fran Region Varmland
vilka redovisades i granskningen 2016. Detta da Region Varmland saknar kvalitetssakrade siffror
for 2021. Saledes kan ingen jamforelse mellan 2016 och 2021 genomfoéras for dessa data. Vidare
kan ingen uppféljning genomféras av den statistik for av- och ombokade besék inom Barn- och
ungdomspsykiatrin som rapporterades i granskningen 2016 da kontaktperson inom Region
Varmland kommunicerat att dessa data inte ar tillgangliga med anledning av tekniska problem.
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2.6. Projektorganisation

Kontaktperson vid revisionskontoret i Region Varmland har varit Karin Selander,
revisionsdirektoér. Fran Helseplan har Hannah Cato varit projektledare och Rebecca Mosson
konsult. Kvalitetssakring av granskningsarbetet och rapport har utforts av certifierad
yrkesrevisor Anders Haglund. Samtliga intervjuade parter har tillfragats avseende sakgranskning
av rapportens iakttagelser. Sakgranskning har utforts av elva personer i huvudsak i chefsposition
inom regionen. Granskningen har genomforts under perioden augusti 2021 till december 2021.

3. lakttagelser, bedémningar och rekommendationer

3.1. Styrning och uppfoljning
Foljande avsnitt behandlar revisionsfragorna:

e Finns det forutsattningar for att leda och styra verksamheten?

e Finns det tillforlitliga och sdkra system och rutiner som gor det majligt att folja upp
tillganglighet samt medicinska och ekonomiska resultat (inklusive avvikelsehantering)
pa ett relevant och rattvisande satt?

e Foljs resultat i verksamheten upp och rapporteras till berérda beslutsfattare pa ett
tillfredstallande satt?

3.1.1. Barn- och ungdomspsykiatrins styrning och organisation

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden i Region Varmland ar ansvariga for omradet
psykisk ohélsa for barn och unga, vilket innefattar Barn- och ungdomspsykiatrin. Deras uppdrag
och ansvar regleras bland annat i reglementen for styrelser och namnder i Region Varmland.?
Regionstyrelsen ansvarar for de uppgifter som foljer av att Region Varmland ar vardgivare enligt
Halso- och sjukvardslagen. Halso- och sjukvardsndamnden har i uppgift att initiera, bereda, driva
och foélja upp drenden inom namndens ansvarsomraden. Uppdraget omfattar bland annat att
utforma 6vergripande malsattningar och strategier gillande utveckling av halso- och sjukvard
samt 6vergripande styrning respektive uppfoljning och analys av hélso- och sjukvardens kvalitet.
Hélso- och sjukvarden i Region Varmland ar uppdelad i omradena Oppenvard, slutenvard,

4 Regionstyrelsens reglemente jan 2021 och Halso- och sjukvardsnamndens reglemente 2021.
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vardkvalitet samt folktandvard. Barn- och ungdomspsykiatrin organiseras under
verksamhetsomradet 6ppenvard.

Enligt Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan riktar sig verksamheten till barn och unga
i dldern 0 till 17 &r med medelsvar till allvarlig psykisk ohélsa.> Verksamhetens uppdrag ar att
erbjuda specialistpsykiatrisk diagnostik, stéd och behandling/habilitering till barn och ungdomar
med psykiatriska och/eller neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer och darigenom
framja atergang till psykisk hélsa och god utveckling. Vidare ska verksamheten enligt
verksamhetsplanen erbjuda en jamlik, behovsstyrd och kostnadseffektiv vard av god kvalitet.

Den nuvarande organisationen for Barn- och ungdomspsykiatrin ar uppdelad som féljer:
Administrativa enheten; Allman barnpsykiatrisk mottagning (APM); Intensiva insatser;
Neuropsykiatrisk mottagning 1 och Neuropsykiatrisk mottagning 2. Barn- och
ungdomspsykiatrin leds av en verksamhetschef och respektive enhet eller mottagning har en
avdelningschef. | Barn- och ungdomspsykiatrins Verksamhetsplan 2021 samt i intervjuer med
verksamhetsforetradare beskrivs en pagdende organisationsforandring. Denna foréndring
innebar bland annat att den allmanna barnpsykiatriska mottagningen, de tva neuropsykiatriska
mottagningarna och den vardadministrativa enheten sldas samman och bildar team for
omhandertagande av samtliga barn- och ungdomspsykiatriska patienter. Vidare finns ett
nyinrattat team for dtstéd och i november 2021 6ppnades en ny slutenvardavdelning.

| Regionplan och budget 2021 samt flerarsplan 2021-2023 beskrivs féljande fyra effektmal for
Region Varmland: trygga och nojda invanare; attraktivt och hallbart Varmland; god, jamlik och
jamstalld halsa samt hallbar organisation. Utifran effektmalen har hélso- och sjukvardsndmnden
tagit fram de tva strategiska malen: bdsta vdrdkvalitet och tillginglig vdrd. | syfte att uppna
malet om tillgdnglig vard har regionens Halso- och sjukvardsledning tillsammans med
representanter fran verksamhetsanalys och utveckling samt anvdndarstdd patientjournal tagit
fram dokumentet Regional handlingsplan — Analys, plan och malsattningar fér kortare vantetider
och vardkéer.® Planen redogdr for malsattningar kopplade till 6kad tillganglighet inom Barn- och
ungdomspsykiatrin, exempelvis: kontinuerligt arbete med vardfléden; implementering av en ny
slutenvardavdelning samt samarbete med nérliggande verksamheter sasom Forsta linjen unga
och priméarvarden. Vidare ar en forstarkt psykiatri ett av halso- och sjukvardsndmndens
fokusomraden fér verksamhetsaret 2021.7 Fér Barn- och ungdomspsykiatrin innebar detta bland
annat utvecklade behandlingsmetoder, digitala tjanster, tillganglighet samt utvecklade

5> Verksamhetsplan 2021, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmland

6 Regional handlingsplan — Analys, plan och malsittningar for kortare vantetider och vardkéer 2021, Hilso- och
sjukvardsnamnden

7 Namndplan 2021, Hélso- och sjukvardsnamnden

10
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arbetssatt genom samverkan. For tydliggérande av ansvar och uppdrag i samverkan mellan
forsta linjens vardnivd och specialistnivd finns den regiondvergripande rutinen
Lanséverenskommelse gallande psykisk ohédlsa hos barn och unga. Darutéver syftar rutinen till
att stodja bedomning av lamplig vardniva fér barn och unga.

| intervjuer beskriver verksamhetsforetradare for Barn- och ungdomspsykiatrin ett generellt
stéd och intresse for verksamhetens arbete fran politik och halso- och sjukvardsledning.
Emellertid uttrycker intervjuade en 6nskan om snabbare beslutsprocesser mellan verksamhet
och ansvariga styrelser och namnder. | intervjuer med verksamhetsforetradare for Barn- och
ungdomspsykiatrin uttrycks dven ett behov av stod fran politiker och halso- och sjukvardsledning
i att skapa langsiktiga forandringar och inte endast punktinsatser. Vidare framkommer i dessa
intervjuer ett behov av battre forutsattningar for att rekrytera personal och sdkerstalla
kompetens sasom Gversyn av lonelaget och lokalutnyttjande.

3.1.2. Maldokument for Barn- och ungdomspsykiatrin

Granskningen har tagit del av Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplaner fér aren 2020
och 2021. Dokumenten tydliggor Barn- och ungdomspsykiatrins bidrag till regionens effektmal:
tillgdnglig vard; basta vardkvalitet och hallbar organisation. Aktiviteter och malsattningar i
maldokumentet utgdr fran regionplan och hélso- och sjukvardsnamndens namndplan.
Forfattarna i den ursprungliga granskningen fran 2016 hanvisar daremot genomgaende till
Region Varmlands styrkort dar de 6vergripande malen i den davarande landstingsplanen bryts
ned pa verksamhetsniva som Barn- och ungdomspsykiatrins maldokument. Region Varmland
anvander sig inte langre av styrkort och hanvisar till Barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhetsplan for 2020 och 2021 samt hélso- och sjukvardsnamndens maétplan for 2021.
Forevarande granskning utgar darmed fran malsattningarna i BUP:s verksamhetsplan. | Tabell 1
presenteras ett utdrag ur Verksamhetsplan 2021 rorande malomraden och relaterade
aktiviteter samt effekter for Barn- och ungdomspsykiatrin.

Tabell 1 Utdrag ur Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan fér 2021.

Malomrade Aktivitet Effekt
Tillgdnglig vard e Ny intern organisation som utgar e Okad tillganglighet till férsta
”Detta innebdr att genom ifran patientfloden, besdk, férdjupad utredning
verksamhetens arbetssdtt patientsakerhet, effektivitet och och behandling.
Gka den faktiska och tvédrprofessionella team. e Okad tillgdnglighet i BUP:s
“JppleVda tll{gangl/gheten e BUP slutenvardsavdelning. telefonradgivning for
inom hela hdlso- och . . o .
sjukvdrden. Patienter ska * NP-utredningsenhet. pagaende patienter.
involveras i arbetet sa att de ° I%éttre flode av patienter.
kan né vérden efter behov.” e Okad kapacitet, 6kad

tillganglighet, geografisk
narhet.
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Overviga CFA® barnteams
organisatoriska tillhorighet.

Starta upp Lilla samspelsteamet i
samarbete med BUH® och BoF™.
Infora standardiserade
vardprogram for ADHD, angest,
depression, autism,
sjalvskadebeteende och
beteendesyndrom.

Vardplaner ska uppréttas i
merparten av alla drenden
(patienten involveras).

Fortsatt utveckling av e-halsa.
Vidareutveckla fordldrastod i
grupp, temabaserade
utbildningsinsatser att anvandas
vid olika utvecklingssteg/stadier
samt sémnskola.

Okad samverkan med skolor, da
barn remitteras till BUP.

Okad samverkan med Férsta linjen
unga och 6vrig primarvard, da
barn remitteras till BUP. Skapa ett
informations- och stédmaterial till
vardgrannar.

Inféra GOLI som produktions- och
kvalitetssakringssystem.

Basta vardkvalitet

“Det innebdr att genom
verksamhetens arbetssditt
férbdttra
omvdrdnadskvalitet,
odontologisk och medicinsk
kvalitet, forebygger ohdlsa,
férbdttrar
patientsékerheten och
minskar vardskador i hela
hdlso- och sjukvdrden”.

Merparten av aktiviteter for detta
effektmal ér samma som de
omndmnda ovan fér tillgdnglighet.
Strukturerad
introduktionsutbildning for
nyanstallda.

Utbildningsportal for BUP ska
implementeras som del av
introduktionsutbildning.

Inféra kontinuerlig tid for
fortbildning.

Okad vardkvalitet,

effektivitet och jamlik vard.
Okad trygghet och kunskap i
det arbete som ska utforas.

8 Centrum for dtstorningar (CFA)
9 Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)

10 Barn- och familjestod (BoF)
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Hallbar organisation
“Inom effektmdlet hallbar
organisation

ingdr hdllbart arbetsliv,
ekonomi i balans, minskat
miljéavtryck och
respektfulla méten. Dessa
fyra delar bildar
férutsdttningarna for att
skapa en hdllbar
organisation.”

Systematiskt arbetsmiljéarbete

- Fortsatt arbete med
hilsobeframjande arbetsplats,
ledar- och
medarbetarundersoékningar,
kontinuerliga avstamningar
med HR och Regionhalsan.

- Framtagande av individuella
kompetensutvecklingsplaner.

Budget i balans och nédvéndiga

Systematiskt
arbetsmiljéarbete: Genom
individuella
kompetensutvecklingsplaner
kan utvecklingsinsatser
goras pa ett for
verksamheten och individen
mer anpassat satt.

Budget i balans: Minskat
antal externa utredningar.

Vardinsatser

- FOr att uppratthalla nédvandig
vard inom barn- och
ungdomspsykiatrin anlitas
idag specialistlakare pa
hyrlakaravtal.

- For att hantera en del av det
uppdamda behovet av NP-
utredningar anlitas tre
psykologer och en
specialistldkare pa langa avtal
med uppdrag att genomfora
NP-utredningar och
behandling.

| hélso- och sjukvardsndmndens Matplan 2021 finns indikatorer fér de mal som Barn- och
ungdomspsykiatrin forvantas uppna for att tillgodose en tillganglig vard for barn och unga. |
matplanen framgar att resultatmalet for Barn- och ungdomspsykiatrin ar tillganglig vard i linje
med den forstarkta vardgarantin, vilket i Region Varmland innebar att tid ska ges till férsta besok
inom 30 dagar och till fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar matt fran den férsta
bedémningen. Vidare redogor halso- och sjukvardsndmndens matplan for processmatt som
syftar till att mata utférda aktiviteter som indikerar att verksamheten gor ratt saker. Féljande
tre processmatt anges for Barn- och ungdomspsykiatrin: antal utférda aktiviteter utifran
upprdttad verksamhetsplan; tillgdnglighet enligt indikatormdl i mdtplan och utveckla modell och
redovisa resultat fér métning av patientupplevd kvalitet.

3.1.3. System och rutiner for uppfoljning av tillganglighet samt medicinska och
ekonomiska resultat

Tillganglighet
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Tillgdngligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin foljs framst upp med utgangspunkt i
tidsgranserna i den lagstadgade vardgarantin.'! | hilso- och sjukvardsndmndens Matplan 2021
framgar att ndamndens resultatmal for tillganglighet inom Barn- och ungdomspsykiatrin ar att
barn och unga ska erbjudas ett forsta besok inom 30 dagar fran det att patienten sékt vard sjalv
eller genom remiss samt att inom ytterligare 30 dagar erbjudas férdjupad utredning/behandling
matt fran det datum da beslut tas om detta. Uppfdljning av vardgarantin inom Barn- och
ungdomspsykiatrin sker automatiskt genom Sveriges Kommuner och Regioners databas
Véantetider i varden. Samtliga regioner rapporterar manatligen in data avseende vantetider som
redovisas pa webbplatsen vantetider.se. Sedan januari 2021 finns en ny nationell modell for
uppfoéljningen av den specialiserade vardens vantetider. | databasen finns nu data for sa kallad
patientvald vantan (PvV), som ror patienter som valt att vdnta langre pa sin vard an
vardgarantins tidsgrans, och for medicinskt orsakad vantan (MOV) som &r den vantan som
avgors av varden.

Tillganglighet inom Barn- och ungdomspsykiatrin féljs dven upp genom produktionsdata
avseende antal Gppenvardskontakter i psykiatrisk vard och distanskontakter enligt Matplan
2021. Uppféljning av dessa data sker via Cosmic/regionens datalager.

Medicinska resultat

Barn- och ungdomspsykiatrin rapporterar inte medicinska resultat till de nationella
kvalitetsregistren. Tidigare har rapportering skett till BUSA? och Q-bup®®. Kvalitetsregistret
BUSA &r sedan juni 2021 nedlagt. | intervjuer framkommer lag kdannedom kring tillvdgagangssatt
for uppfoljning och utvardering av behandlingseffekter inom psykiatrisk vard. Journalgranskning
genomfors inte for uppfdljning av verksamhetens foljsamhet till nationella riktlinjer och egna
rutiner.

Mellan aren 2017 och 2020 deltog Region Varmland i Deplyftet som &r en satsning som syftar
till att i verksamhet implementera Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri riktlinjer
for depression'® samt sikerstilla en systematisk utvirdering av behandlingsresultat. Inom
ramen for Region Varmlands medverkan i Deplyftet genomférdes sarskild uppfoljning av insatser
till patienter med depression.

11 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) 9 kap.

12 BUSA &r ett nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppféljning av ADHD.

13 Q-bup &r ett 6vergripande kvalitetsregister for all barn- och ungdomspsykiatrisk vard dar bland annat kontaktorsak,
diagnos, funktionsniva och behandlingsatgarder registreras.

14 Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), Riktlinje depression, 2014
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| intervjuer med foretradare for Barn- och ungdomspsykiatrin framkommer att verksamheten
har en rutin for uppfoljning av antal individer som deltar i foraldrautbildningar.

Avvikelserapportering

Samtliga avvikelser inom Region Varmland rapporteras och hanteras i det gemensamma
avvikelsehanteringssystemet Flexite Aha'® som ar uppdelat i kategorierna patient/medarbetare,
egendom/utrustning, miljo och verksamhet/organisation. Medarbetare inom regionen &r
skyldiga att rapportera observerade avvikelser. Verksamhetschefer ar ansvariga for att
analysera, sammanstélla och félja upp avvikelser inom respektive ansvarsomrade. Inom Barn-
och ungdomspsykiatrin finns Rutin for avvikelsehantering som ror processer for saval interna
som externa avvikelser. | rutinen framkommer att rapportering vid interna avvikelser eller
patientklagomal ska ske i systemet Flexite Aha. Den narmaste chefen ansvarar fér att bedéma
om avvikelsen ska vidarerapporteras till annan berérd medarbetare och varje avvikelse ska
analyseras och utmynna i atgarder. En arssammanstéllning delges verksamheten en gang per ar.
Verksamhetsforetradare for Barn- och ungdomspsykiatrin beskriver att det finns valfungerande
system for avvikelser, till exempel Flexite Aha, som ar val férankrade hos medarbetarna.
Daremot upplever verksamhetsforetradare for Barn- och ungdomspsykiatrin att det finns brister
i aterkopplingen till arbetsgruppen avseende hantering och vidarehantering av inrapporterade
avvikelser

Ekonomiska resultat

I kommunikation med Region Varmland framkommer att uppféljning av ekonomiska resultat
sker manatligen av controller. Rutinen for uppféljning av ekonomiska resultat inom Barn- och
ungdomspsykiatrin har efterfragats men inte kommit granskningen tillhanda. Intervjuade
beskriver att det finns en egen avdelning som jobbar med analys och uppféljning av ekonomiska
resultat som féljs upp via Cosmic.’® Ekonomiska resultat &terkopplas kontinuerligt till
verksamhetschefer av controller.

| intervjuer framkommer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden féljer upp Barn-
och ungdomspsykiatrins foljsamhet till uppdrag och mal bland annat avseende kvantitativa
indikatorer pa vantetider, medicinska resultat i form av avvikelser och ekonomi. Daremot
uppger intervjuade att det fér Barn- och ungdomspsykiatrin saknas kvalitativa uppféljningsmatt
relaterade till kvalitet och produktion. | intervju med omradeschefen for 6ppenvard
framkommer att sjukvardsledningen arbetar tillsammans med verksamhetschef och
medarbetare inom Barn- och ungdomspsykiatrin for att fanga deras asikter kring vilka

15 Ett it- system for hantering av avvikelser.
16 Cosmic ar ett elektroniskt journalsystem som anvands inom hélso- och sjukvarden.
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indikatorer de anser viktiga for att mata kvalitet. | arbetet har verksamheten haft kontakt med
en verksamhetsanalytiker.

3.1.4. Rapportering av resultat till beslutsfattare

Halso- och sjukvardsnamndens Matplan 2021 tydliggor indikatorer for uppfoljning av resultat
relaterade till tillganglighet, basta vardkvalitet och arbetsmilj6 inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Utvecklingen av och resultaten inom Barn- och ungdomspsykiatrin féljs upp
och rapporteras till hédlso- och sjukvardsnamnden genom manads-, tertial- samt
arsrapporteringar. Ekonomiska resultat presenteras lopande for foretradesvis Barn- och
ungdomspsykiatrins ledningsgrupp. Manatlig rapportering som omfattar indikatorer och
nationella jamforelser sker vid namndmoéten och redovisas skriftligt via bildspel samt
tjansteskrivelse med analys. Del- och arsrapporteringar redogors for i dokument enligt Region
Varmlands mall. | handelse av storre avvikelser sker fordjupade redovisningar for namnden. Vid
genomgang av halso- och sjukvardsnamndens protokoll fran 2021 framgar att viss rapportering
avseende Barn- och ungdomspsykiatrins arbete sker muntligen till némnden av omradeschefen
for 6ppenvard.

3.1.5. Uppfoljning av rekommendationer fran granskningen 2016 till tidigare
landstingsstyrelsen avseende styrning och uppféljning

Tabell 2 visar rekommendationerna fran den tidigare granskningen av Barn- och
ungdomspsykiatrin (2016) till den davarande landstingsstyrelsen (numera regionstyrelsen) i
Region Varmland avseende landstingsstyrelsens sakerstéllande av tillforlitliga system och rutiner
samt uppféljning och rapportering av resultat inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

Tabell 2 Uppféljning av rekommendationer relaterat till system och rutiner samt uppféljning och rapportering frén
den tidigare granskningen av Barn- och ungdomspsykiatrin (2016).

Rekommendation 2016 Uppfdljning 2021 |
Landstingsstyrelsen rekommenderas tillse | Flerarsplan och budget 2021 — 2023 och
att styrkedjan fran malen i landstingsplanen | Halso- och sjukvardens Ndémndplan 2021
till verksamheten tydliggors, till exempel tydliggors Region Varmlands effekt- och
genom att tydliggéra rutiner for innehall resultatmal for arbetet med psykisk halsa
och omfattning av styrkort och eventuella inom regionen. Malen bryts ned i en
verksamhetsplaner verksamhetsplan for BUP enligt en mall for

omradesplaner. Generellt uppger intervjuade
att malen ar tydliga och de upplever tydliga
rutiner for hur verksamhetsplanen ska
formuleras.
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Landstingsstyrelsen rekommenderas tillse
att uppfoéljningen av de medicinska
resultaten inom BUP starks, till exempel
genom journalgranskningar och
rapportering till nationella kvalitetsregister.

Rapportering till nationella kvalitetsregister
genomfors inte inom BUP. Uppfdljning av
medicinska resultat gors inte. Fa intervjuade
hade kdannedom om uppfdljning av
medicinska resultat generellt.

Landstingsstyrelsen rekommenderas tillse
att avvikelserapporteringen inom BUP
forbattras, foljs upp och aterrapporteras till
verksamheten.

Tillforlitliga system och rutiner inom
verksamheten finns for uppféljning av
avvikelser. Intervjuade uppger en
valfungerande och tydlig rapportering
rorande avvikelser, framst till it-systemet
Flexite Aha. Daremot uppger intervjuade
brister inom verksamheten avseende
hantering och aterrapportering av avvikelser
till verksamheten.

Landstingsstyrelsen rekommenderas tillse
att det tydliggors vilka matetal som ar
gallande for mal om tillgédnglighet inom
BUP.

Matetal for tillganglighet enligt den forstarkta
vardgarantin inom BUP &r tydlig genom
styrkedjan fran halso- och
sjukvardsnamndens ndmndplan till BUP:s

verksamhetsplan dar deleffekter av malen
redogors. | intervjuerna uppges generellt en
god kdannedom kring malen for matning av
tillganglighet enligt vardgarantin.

3.1.6. Bedomningar

Bedémningarna nedan baseras pa foljande revisionsfragor:

e Finns det forutsattningar for att leda och styra verksamheten?

e Finns det tillforlitliga och sdkra system och rutiner som gor det mojligt att folja upp
tillgdnglighet samt medicinska och ekonomiska resultat (inklusive avvikelsehantering)
pa ett relevant och rattvisande satt?

e Foljs resultat i verksamheten upp och rapporteras till beroérda beslutsfattare pa ett
tillfredstallande satt?

Helseplan bedémer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden till viss del sdkerstallt
forutsattningar for ledning och styrning av Barn- och ungdomspsykiatrin. De styrande
dokumenten regionplan, namndplan och verksamhetsplan
verksamhetsplanen redogor for Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag och évergripande mal
om likvardig, behovsbaserad, resurseffektiv och kvalitativ vard. Verksamheten f6ljs enligt halso-

relaterar till varandra och

och sjukvardsnamndens Matplan 2021 upp avseende tillganglighet, antal utforda aktiviteter
enligt verksamhetsplan samt utveckling av uppféljning av patientndjdhet. Aktiviteterna i
verksamhetsplanen som sorterar under malomradena tillgdnglig vard, basta vardkvalitet och
hallbar organisation, ar emellertid 30 till antalet och delvis sammanblandade mellan
malomradena. Darutover ar aktiviteternas effekter i huvudsak formulerade pa sadant vis att
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uppféljning inte ar mojlig. Verksamhetsplanen rymmer vidare ingen aktivitet relaterad till
uppféljning av patientndjdhet. Namnden far saledes information om Barn- och
ungdomspsykiatrins maluppfyllelse avseende tillgdnglighet men inget underlag kring om den
vard som ges ér likvardig och behovsbaserad och om den utfors resurseffektivt med kvalitet.
Behov finns av att starka styrningen av Barn- och ungdomspsykiatrin genom en
uppfoéljningsstruktur med process- och effektmatt med utgangspunkt i verksamhetens
overgripande mal.

Avseende system och rutiner for uppfoljning bedomer Helseplan att det i Region Varmland finns
system och rutiner for uppféljning av tillganglighet, avvikelser samt ekonomiska resultat pa ett i
huvudsak relevant och rattvisande satt. Avseende tillganglighet noteras att granskningen med
hanvisning till problem med rutiner eller system inte fatt ta del av vissa efterfragade data.

Avseende vardkvalitet bedomer Helseplan att det helt saknas system och rutiner for uppféljning
av vardkvalitet och att de rekommendationer som lamnades kring detta i granskningen 2016
inte hOrsammats.

Den rapportering som sker till berérda beslutsfattare bedéms i sig tillfredsstallande.
3.1.7.Rekommendationer

e Helseplan rekommenderar att halso- och sjukvardsnamnden faststaller och foljer upp
processmatt for Barn- och ungdomspsykiatrin sdsom andel medarbetare med utbildning
for att arbeta i enlighet med riktlinjer, andel patienter som beddémts strukturerat, andel
patienter som erhallit vard i enlighet med riktlinjer och andel patienter som foljts upp
avseende symptomgrad och néjdhet med varden.

o Helseplan rekommenderar att hilso- och sjukvardsnamnden faststaller och féljer upp
effektmatt for verksamheten sasom andel patienter som vid avslut inte uppfyller nagon
klinisk, psykiatrisk diagnos och andel patienter/anhériga som vid avslut &r mycket ndjda
med varden.

3.2. Andamalsenlighet och tillgidnglighet

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragorna:

e Ar den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten dndamalsenlig och tillginglig
utifran barns och ungdomars behov?

e Vidtas relevanta atgarder for att sakerstdlla en tillgdnglighet som svarar mot
patienternas medicinska behov?
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3.2.1. Arbetssatt inom Barn- och ungdomspsykiatrin

Nedan foljer en 6vergripande beskrivning av hur Barn- och ungdomspsykiatrin organiserar sitt
arbete.

Kontaktvagar till Barn- och ungdomspsykiatrin

Remisser inkommer till Barn- och ungdomspsykiatrin fran primarvarden, elevhilsan/skolan,
socialtjansten eller genom egen vardbegaran.l” Barn eller vdrdnadshavare kan dven sjilva séka
vard vid verksamheten genom en sa kallad egen vardbegdran. Enligt Barn- och
ungdomspsykiatrins rutin Vardbegaran kan denna genomféras via radgivningstelefon eller
genom en mall pa 1177.se. Intervjuade verksamhetsforetradare uppger sarskilt att vantetiderna
ar langa for de patienter som skickar in en egen vardbegéaran via 1177 och att mycket tid och
resurser gar at till att hantera dessa. Intervjupersoner beskriver ett stort inflode av patienter till
Barn- och ungdomspsykiatrin som resulterar i langa vantetider for vard. Framst ar det barn och
unga med lindrig till mattlig psykisk ohdlsa som inte anses ha ett akut behov av vard som far
erfara langa vantetider. Daremot rader delade meningar mellan intervjuade om huruvida
patienter med mest akut och storst behov av vard far insatser av Barn- och ungdomspsykiatrin.
Vissa anser att de sjukaste patienterna far den vard de behoéver i rimlig tid. Samtidigt beskrivs
pa grund av det stora patientinflodet utmaningar med att prioritera akutpatienter som sdker
vard vid verksamheten, dven om medicinsk prioritering sker dagligen.

Beddmning av remisser och bedomningsteam

Bedomning och prioritering av egen vardbegdran gors inom tre arbetsdagar fran
ankomstdatumet enligt Barn- och ungdomspsykiatrins rutin for vardbegaran. Beslut om
bedomning och behandling gérs med utgangspunkt i verksamhetens uppdrag.
Remissbekraftelse skickas efter att bedomningen ar gjord och ska innehalla planerad tid for
vardkontakt eller planerad vantetid samt kontaktperson. Vid misstanke om neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning genomfors diagnostiska beddmningar parallellt med behandlande
insatser. | rutinen Neuropsykiatriska utredningar - prioritering och hantering beskrivs den
diagnostiska processen for neuropsykiatriska utredningar. For flertalet patienter genomfors
bedomningen av lakare och/eller psykolog som enskilt prioriterar patienter uppsatta pa
vantelistan utifran ett beslutsunderlag. Varje manad halls ett planeringsmote med lidkare,
psykologer och avdelningschef for de neuropsykiatriska mottagningarna for att boka patienter
till utredning. | Barn- och ungdomspsykiatrins Delarsrapport 2021 framkommer att behovet av

17 vardbegaran ar en bestillning av tjanst eller begiran om dvertagande av vardansvar.
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neuropsykiatriska utredningar inte kan tillgodoses av Barn- och ungdomspsykiatrin vilket medfor
att manga patienter genomgar utredning hos externa aktérer via det fria vardvalet.

| syfte att skapa 6kad tillganglighet och sdkerstalla att patienter erbjuds tidigare insatser pa ratt
vardniva finns ett gemensamt bedémningsteam dar beslut tas om drendet tillhér Barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan vardinstans/huvudman. Beddmningsteamet bestar av
psykologer, kuratorer och barnpsykiatriker fran Barn- och ungdomspsykiatrin, Forsta linjen unga
och Barn- och familjestdd samt vid behov daven andra aktorer. Teamet mots veckovis for att
bedéma inkomna remisser, saval egen vardbegdran som Ovriga arenden. Beroende pa
patientens behov  involveras representanter fran andra  vardinstanser il
bedomningskonferenser, som exempelvis Barn- och ungdomshabiliteringen. | dokumentet
Lanséverenskommelse gallande psykisk ohalsa hos barn och unga tydliggérs verksamheternas
uppdrag och ansvarsomraden for Barn- och ungdomspsykiatrin och andra vardinstanser,
déribland Forsta linjen unga. Samverkan och samsyn fortydligas ocksa for att stirka den
gemensamma helhetsbilden fér en s6mlos vard for barn och unga upp till 25 ar med psykisk
ohalsa. Avseende Regionens samverkan med kommuner i Varmland, till exempel socialtjansten
och elevhdlsan, finns den gemensamma kunskapsbasen Nya perspektiv dar specifika
overenskommelser framtagits.

Patienten erbjuds férdjupad utredning och/eller behandling

Efter genomférd bedomning erbjuds patienten fordjupad utredning och/eller
behandling/habilitering.  Neuropsykiatriska utredningar kan &ven genomféras av extern
utredare. | intervjuer framkommer att dven om remisser besvaras relativt snabbt och
gemensamma bedomningar sker tva ganger i veckan &r vantetiderna till Barn- och
ungdomspsykiatrin langa efter att behoven blivit bedomda, exempelvis kring uppdelning av
ansvarsomraden och behandlare. Foreliggande granskning har fran verksamhetsféretradare
efterfragat men inte fatt ta del av interna processbeskrivningar rérande Barn- och
ungdomspsykiatrins arbetssatt och vardinnehall.

3.2.2. Resurser inom Barn- och ungdomspsykiatrin

| intervjuer med verksamhetsforetradare beskrivs en stor omséattning av personal inom Barn-
och ungdomspsykiatrin. En intervjustudie genomférd av Sveriges Kommuner och Regioner
pavisar 6kade svarigheter for barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter att anstélla och
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behalla kompetent personal pa nationell niva.'® Vidare framkommer av intervjuerna ett upplevt
behov av en stérre volym personal som arbetar inom Barn- och ungdomspsykiatrin dd manga
beskrivs paverkas negativt av den hoga belastningen som idag rader inom verksamheten.
Inhdmtade data fran Psykiatrin i siffror visar emellertid att Region Varmland har bland de lagsta
antalen besok i relation till heldrsarbetande behandlande personal i jamférelse med riket under
saval 2018 (217 kontra 329) som 2020 (298 kontra 418). Dessa data som illustreras i Figur 1
innebar saledes att Region Varmland i snitt hade 1,35 besdk per behandlare och dag under 2020,
vilket ar farre an rikets genomsnittliga 1,6 besok per behandlare och dag under 2020.

Antal besok per helarsarbetande behandlande personal i
Oppenvarden i Region Varmland och riket

450
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W Region Varmland M Riket

Figur 1 Jimférelser mellan Region Vidrmland och riket fér antal bes6k per heldrsarbetande behandlande personal i
6ppenvdrden under 2018 och 2020. Kdlla: Psykiatrin i siffror.

3.2.3. Intervjusvar relaterat till BUP:s andamalsenlighet och arbetssatt

Majoriteten av intervjuade upplever inte Barn- och ungdomspsykiatrin som en andamalsenlig
verksamhet. Detta utifran uppfattningen att de barn och unga som behéver verksamhetens
insatser inte alltid far sina behov tillgodosedda. Vissa intervjuade uppfattar dock att Barn- och
ungdomspsykiatrin ar en dndamalsenlig verksamhet da patienter med akuta och svarare behov
tas emot och blir omhandertagna. Foretrddare for andra vardinstanser, huvudman och
brukarorganisationer beskriver brister avseende vardens tillgdnglighet och kontinuitet. Det
beskrivs vidare att Barn- och ungdomspsykiatrin inte deltar vid alla de SIP-m&ten som de kallas
till. Verksamhetsforetradare for verksamheten uppger att de i dagslaget inte har resurser for att

18 Hur mar BUP? En nuldgesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhamtad av Uppdrag Psykisk Halsa.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2017.
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delta vid alla SIP-m&ten men att anstrangningar gors for att prioritera dessa. Barn- och
ungdomspsykiatrin beskrivs av flertalet intervjuade som en underdimensionerad verksamhet
avseende saval kompetens som lokaler. Kompetensmassigt saknas lakare och psykologer.

Flera av de som intervjuats anser att Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag behéver fortydligas
da det nu upplevs som for stort och brett. Verksamhetsforetrddare anser att manga barn och
unga som idag soker sig till verksamheten istdllet bor ges insatser inom den regionala forsta
linje-verksamheten. Detta uppges sarskilt gdlla de patienter som soker till verksamheten genom
en egen vardbegaran och upplevs ta tid och resurser fran uppdraget om specialiserad psykiatrisk
vard till barn och unga. Intervjuade fran Forsta linjen unga samt Barn, unga och familjehalsa
bekraftar att manga barn och unga som soker sig till Barn- och ungdomspsykiatrin egentligen ar
i behov av stdd och insatser fran annan vardinstans. Till exempel ar det manga som soker sig till
Barn- och ungdomspsykiatrin for somnproblem eller problem i skolan. | intervjuer beskrivs en
grazon eller ett glapp mellan Barn- och ungdomspsykiatrin och Forsta linjen samt ett behov av
en vardniva mellan dessa for att fanga patienter som inte ar tillrackligt sjuka for att prioriteras
inom Barn- och ungdomspsykiatrin men for sjuka for att stod fran annan vardniva.

Merparten av intervjuade beskriver att den externa information som kommuniceras om Barn-
och ungdomspsykiatrin dr begrénsad, till exempel pa 1177.se. Intervjuade uppfattar att manga
barn och unga inte kdnner till Férsta linjen unga och att det kan rada viss otydlighet kring vart
de ska vdnda sig for att fa vard hos ratt vardinstans. Vidare uttrycks att den externa
kommunikationen fran BUP brister.

3.2.4. Tillgangligheten inom BUP

Tillganglighetsmalen fér Barn- och ungdomspsykiatrin som innebéar att barn och unga ska fa
tillgang till ett forsta besék inom 30 dagar samt att inom ytterligare 30 dagar erbjudas férdjupad
utredning/behandling har tidigare beskrivits under stycke 3.1.2. Barn- och ungdomspsykiatrin
har haft svarigheter med att uppna malsattningen for tillgdnglighet de senaste aren. Detta
forklaras i den regionala handlingsplanen®® vara ett resultat av en stor 6kning av psykisk ohilsa
hos barn och unga och darmed ett 6kat inflode av remisser. Under 2020 6kade inkommande
remisser med 7 procent i jamforelse med 2019. Totalt inkom 1 973 remisser till Barn- och
ungdomspsykiatrin 2020 varav 85 procent accepterades.

| Barn- och ungdomspsykiatrins Verksamhetsplan 2020 specificeras deleffektmal for att uppna
okad tillganglighet inom verksamheten. Dessa mal presenteras i Tabell 3. Ingen férandring har

19 Regional handlingsplan — Analys, plan och malsattningar for kortare vantetider och vardkéer 2021, Halso- och
sjukvardsnamnden
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skett mellan 2016 och 2020 rérande andel patienter som far ett forsta besok till Barn- och
ungdomspsykiatrin inom 30 dagar. Daremot har malsattningen for andelen patienter vid Barn-
och ungdomspsykiatrin som pabérjar fordjupad utredning/behandling inom ytterligare 30 dagar
minskat fran 80 procent 2016 till 75 procent 2020.

Tabell 3 Barn- och ungdomspsykiatrins mdlsdttning fér andel patienter som far ett férsta besék och tid fér fordjupad
utredning/behandling inom 30 dagar 2016 och 2020.

Malsattning 2016 Malsattning
2020%°
Andelen patienter som far ett férsta besok till 90 % 90 %
BUP inom 30 dagar
Andelen patienter vid BUP som pabérjar 80 % 75 %

fordjupad utredning/behandling inom ytterligare
30 dagar

Resultat avseende tillgdnglighet inom Barn- och ungdomspsykiatrin fran den tidigare
granskningen (2016) visar att malsattningen om att minst 90 procent av alla patienter ska fa en
forsta tid inom 30 dagar inte uppnaddes under 2015 (77,3 procent i genomsnitt?!) eller 2016
(56,5 procent i genomsnitt??). | Barn- och ungdomspsykiatrins manadsrapporter fran 2021%3
redovisas att i genomsnitt 39 procent av de som sokte vard vid Barn- och ungdomspsykiatrin fick
ett forsta besdk inom 30 dagar. Detta innebar att tillgdngligheten till forsta besok i enlighet med
vardgarantin har minskat sedan den tidigare granskningen. | manatliga rapporter fran 20212
gors bedomningen att den tidigare 6kningen av kon till Barn- och ungdomspsykiatrin har
avstannat vad galler andel genomforda forsta besok. | maj 2021 redovisades en dubblering av
antal genomférda forsta besok vid verksamheten som beddéms vara ett resultat av kdkortning. |
Barn- och ungdomspsykiatrins manadsrapporter for januari till augusti 2021 redogér for att 62
procent fick atgarder som férdjupad utredning och behandling inom ytterligare 30 dagar.

Figur 2 illustrerar vantetiderna inom Barn- och ungdomspsykiatrin for forsta besok, fordjupad
utredning och behandling inom 30 dagar mellan perioden januari till juli 2021. Resultaten visar
att 22 till 59 procent av de som sdkte sig till verksamheten fick ett férsta besék inom 30 dagar.
Detta innebar att Barn- och ungdomspsykiatrin inte uppnar malet for genomférda forsta besok
under 2021 for manaderna januari till juli. Fér fordjupade utredningar uppnas malet inom

20 BUP:s verksamhetsplan for 2021 redogor ej for deleffekter darav utgar granskningen fran deleffekter som angavs
verksamhetsplanen fér 2020

21 Januari — december 2015

22 Januari— april 2016

23 Januari — augusti

24 April, maj, juli och augusti
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verksamheten under tre av de sju manaderna i perioden och fér behandlingar uppnaddes malet
under tva av de sju manaderna i perioden.

Andel i procent genomforda forsta besok, fordjupade utredningar och
behandlingar inom 30 dagar under 2021
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e=@== FOrsta besok  ==@==Utredningar Behandlingar

Figur 2 Andel patienter som fick ett férsta besék och pabérjad férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar (exkl
PvV och MOV) fér alla kontaktformer. Kélla: Vidntetider i varden, SKR.

Figur 3 visar genomsnittlig procentandel som fick tid till forsta besok, fordjupad utredning eller
behandling inom 30 dagar under 2016 respektive 2021. Grafen indikerar att en lagre andel
patienter fick tid till férsta besdk och utredning inom 30 dagar under 2021 jamfort med 2016
under tidsperioden januari till juli. Inga skillnader har iakttagits for tid till behandling mellan 2016
och 2021. Daremot ar en direkt jamforelse av resultaten fran 2016 och 2021 inte mojlig med
anledning av Sveriges Kommuner och Regioners nya nationella matmodell som inférdes 2021.
Detta bor tas i beaktning vid tolkning av jamférelser av data for 2016 och 2021.

24



helseplan-@

Jamforelser mellan genomsnittlig andel forsta besok och utredning/behandling
inom 30 dagar inom Barn- och ungdomspsykiatrin under 2016 och 2021
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Figur 3 Genomsnittlig andel patienter som fick ett férsta besék och pdbérjad férdjupad utredning/behandling inom 30
dagar (exkl PvV och MOV) fér perioden januari till juli ar 2016 och 2021. Notera att en direkt jamférelse mellan 2016
och 2021 ej dr méjlig med anledning av SKR:s nya nationella médtmodell fro m 2021. Kdlla: Véntetider i varden, SKR.

Produktionsdata inhamtat fran Psykiatrin i siffror ar ytterligare indikatorer for tillgédnglig vard
inom BUP. Dessa data innefattar bland annat andel nybesdk av totalt antal besék och andel
uteblivna besdk av antal planerade besok som visas i Figur 4 respektive Figur 5 fo6r Region
Varmland och riket mellan 2017 och 2020. Resultaten pavisar inga stora procentuella skillnader
rérande andel nybesdk eller andel uteblivna bestk av antal planerade besék mellan Region
Varmland och riket under tidsperioden (2017 till 2020).

Andel nybesok av totalt antal besok
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Figur 4 visar andelen nybesék av totalt antal besék i ppenvdrden fér Region Vidrmland och riket under 2017 - 2020.
Kdlla: Psykiatrin i siffror.
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Andel uteblivna besdk av antal planerade besok
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Figur 5 visar andel uteblivna besék av antal planerade besék i 6ppenvdrden fér Region Védrmland och riket under 2017
- 2020. Kdlla: Psykiatrin i siffror.

Figur 6 presenterar produktionsdata fér antal besék per patient i dppenvard fér Region
Varmland och riket. Grafen visar att Region Varmland konsekvent har ett procentuellt Idgre antal
besok per patient i jamforelse med rikets medelvarde for aren 2017 till 2020.

Antal besok per patient i 6ppenvard
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Figur 6 visar antal besék per patient i 6ppenvdrd fér Region Védrmland och riket under 2017 - 2020. Kdlla: Psykiatrin i
siffror.

Ytterligare produktionsdata for tillganglighet inom Barn- och ungdomspsykiatrin inhdmtade fran
Psykiatrin i siffror ar antal besok totalt (inklusive dagsjukvard) i 6ppenvard som presenteras i
Tabell 4.
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Tabell 4 visar antal besék totalt (inkl dagsjukvard) i 6ppenvard fér Region Védrmland och riket under 2017 - 2020. Kdlla:
Psykiatrin i siffror.

Antal besok totalt (inklusive Varmland

dagsjukvard) i 6ppenvard

2020 25105 1126554
2019 24 635 1128440
2018 21320 1048981
2017 17 977 1 000 607

Figur 7 illustrerar antal distanskontakter av totalt antal besok i syfte att visa aspekter pa digital
vard for Region Varmland och rikets medelviarde.?® Data visar att andel distanskontakter i
Region Varmland 6kade fran 13 procent 2017 till 37 procent 2020. Vidare har regionen
genomfort en storre andel distanskontakter an rikets genomsnitt under 2019 och 2020. Att det
digitala arbetet har 6kat i Region Varmland framgar dven i intervjuer. Framst sker det digitala
arbetet genom webbaserade foraldrautbildningar och andra webbaserade utbildningar for
patienter samt besék som utfors via telefon eller lank.

Andel distanskontakter av totalt antal besok
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Figur 7 Andel distanskontakter av totalt antal besék inom BUP i Region Virmland och riket under 2017 - 2020. Kdilla:
Psykiatrin i siffror.

25 Enligt Socialstyrelsens definition innebér distanskontakt vardkontakt i ppen vard dar halso- och sjukvardspersonal
och patient ar rumsligt atskilda, till exempel via telefon och videoldnk samt skriftlig distanskontakt
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3.2.5. Atgarder for att 6ka dndamalsenligheten och tillgiingligheten inom Barn-
och ungdomspsykiatrin

Nedan féljer de dtgirder som beskrivs i styrande dokument?® och uppges i intervjuer for att 6ka

andamalsenligheten och tillgdngligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin:

e Inférande av ny intern organisation med utgangspunkt i patientfléden, patientsakerhet,
effektivitet och tvarprofessionella team.

e Forbattring av patientfléden, inforande av nya arbetssidtt sasom standardiserade
vardprogram for stérre diagnosgrupper.

e Utveckling av stddjande och psykopedagogiska gruppinsatser till patienter och
anhoriga.

e Starkt samarbete med Forsta linjen unga samt andra vardverksamheter och huvudman.

e Upprattande av ny neuropsykiatrisk utredningsenhet.

e Upprattande av ny slutenvardsavdelning.

e Inférande av nytt telefonisystem for radgivning.

Den framsta organisatoriska atgdrden for att oka tillgdngligheten inom Barn- och
ungdomspsykiatrin ar den nya organisationsstrukturen som ska implementeras under hdsten
2021. Omorganisationen utgar ifran patientfloden, patientsdkerhet, effektivitet och
tvarprofessionella team. | intervjuer med verksamhetsforetradare for verksamheten lyfts
omorganisationen som en avgérande atgard for att 6ka saval produktivitet som tillgdnglighet
inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Intervjuade beskriver att omorganisationen skapar
moijligheter for att forbattra arbetsmiljon genom att medarbetare far arbeta tvarprofessionellt
och i grupp kring patienter. Detta anses viktigt da arbetet med insatser for barn och unga som
soker sig till verksamheten ofta upplevs som utmanande och eftersom de nuvarande
arbetssatten inom Barn- och ungdomspsykiatrin har resulterat i en upplevd ensamhet hos
medarbetare. Aven om férvantningarna pd omorganisationen ar héga hos flertalet intervjuade
menar andra att det finns en 6vertro pa att férandringen kommer att l6sa alla problem inom
verksamheten. Omorganisationen I6ser till exempel inte rekrytering av personal for att mota det
stora behovet av specialistkompetens inom Barn- och ungdomspsykiatrin. | intervjuerna framgar
dven att omorganisationen medfor ett tydliggérande av de vardfléden som utgdr grunden for
hur olika drenden ska hanteras inom verksamheten. Nuvarande vardfléden inom Barn- och
ungdomspsykiatrin  beskrivs som otydliga. Vidare pagar arbete med inférande av
standardiserade vardprocesser enligt SFBUP:s riktlinjer for depression, angest, ADHD, autism,

26 Regional handlingsplan — Analys, plan och malsittningar for kortare vantetider och vardkéer 2021, Hilso- och
sjukvardsnamnden, Region Varmland; Verksamhetsplan 2021, Barn- och ungdomspsykiatri; Verksamhetsplan 2020,
Barn- och ungdomspsykiatri; Arsrapport januari — december 2020, Verksamhetsomrade Barn- och ungdomspsykiatri
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beteendesyndrom och sjadlvskadebeteende i syfte att skapa effektivare, sikrare och mer
standardiserade floden samt en mer tillganglig vard.

| november 2021 planeras Barn- och ungdomspsykiatrin 6ppna en ny slutenvardsavdelning. |
intervjuer uppges att den nya slutenvardsavdelningen ar av sarskild vikt da
atstérningsproblematiken 6kat i omfattning och svarighetsgrad vilket resulterat i att regionen
kopt slutenvardsplatser utomlédns. Vidare planerar verksamheten att 6ppna en sarskild
neuropsykiatriskutredningsenhet i syfte att bemoéta 6kade behovet av neuropsykiatriska
utredningar, genomfora fler utredningar samt utféra dessa med hogre kvalitet.

| intervjuer beskrivs dven mer kortsiktiga atgarder for starkt tillganglighet sasom utokade
Oppettider, inhyrning av ldkare och psykologer och remisser till externa utredningsbolag for
neuropsykiatriska utredningar.

3.2.6. Uppfoljning av rekommendationer fran granskningen 2016 till tidigare
landstingsstyrelsen avseende @ndamalsenlighet och tillganglighet

Tabell 5 visar rekommendationerna fran den tidigare granskningen av BUP (2016) till den
davarandel landstingsstyrelsen (numera regionstyrelsen) i Region Varmland avseende
landstingsstyrelsens sakerstallande av andamalsenlighet och tillgénglighet inom BUP.

Tabell 5 Uppfdljining av rekommendationer relaterat till dndamdlsenlighet och tillgdnglighet frdn den tidigare
granskningen av Barn- och ungdomspsykiatrin (2016).

Rekommendation 2016 Uppfoljning 2021 ‘

Landstingsstyrelsen rekommenderas tillse Rutiner for patientgenomgangar saknas. |
att Barn- och ungdomspsykiatrin utvecklar Barn- och ungdomspsykiatrins
en rutin for patientgenomgangar, for att verksamhetsplan 2021 redogors for att
skapa ett systematiskt arbete med att styra | vardplaner ska upprattas i merparten av alla
infléde och avslut av patienter. arenden for ett mer effektivt flode av
patienter.
Landstingsstyrelsen rekommenderas tillse Ingen specifik malsattning eller rutin finns i
att Barn- och ungdomspsykiatrin utvecklar | verksamheten fér uppféljning av aterbesok.
sin uppfoéljning av aterbesok under Intervjuade uppger att de inte har nagon
behandling, for att sdkerstalla att kdnnedom kring uppféljning av aterbesdk.
behandling sker enligt tankt frekvens.

3.2.7. Beddmningar

Bedémningarna nedan baseras pa foljande revisionsfragor:

e Ar den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten dndamalsenlig och tillganglig
utifran barns och ungdomars behov?

e \Vidtas relevanta atgarder for att sakerstdlla en tillgdnglighet som svarar mot
patienternas medicinska behov?
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Helseplan bedomer att Barn- och ungdomspsykiatrin inte ar tillgdnglig utifran barns och
ungdomars behov da etablerade mal om tillgdnglighet till forsta besok respektive till
behandling/férdjupad utredning inte uppnas.

Avseende verksamhetens dndamalsenlighet utdver tillgdnglighet saknas i Region Varmland
uppféljning av relevanta omraden sasom arbetssdtt, vardinnehall och vardkvalitet.
Granskningen har vidare inte fatt ta del av intern dokumentation rérande arbetssatt och
vardinnehdll. Givet detta kan ingen beddmning ldmnas avseende om Barn- och
ungdomspsykiatrin &r &ndamalsenlig utifran barns och ungdomars behov.

Helseplan bedémer vidare att relevanta atgarder hittills inte vidtagits for att sdkerstalla en
tillganglighet som svarar mot patienternas medicinska behov.

Flera av de atgarder som planeras for att starka Barn- och ungdomspsykiatrins andamalsenlighet
och tillganglighet beddms relevanta och i synnerhet géller detta inférandet av nya arbetssatt.
Barn- och ungdomspsykiatrin i Region Varmland har en mycket 1ag produktivitet vilket troligt
foljer pa att personalen utifran befintliga arbetssatt endast kan dgna en begransad del av
arbetsdagen at patientméten. En god produktivitet &r en forutsattning for vardens tillgénglighet
och dndamalsenlighet men en forutsattning for en god produktivitet ar effektiva arbetssatt.

De rekommendationer som ldamnades i granskningen 2016 rorande utveckling av rutin for
patientgenomgangar respektive uppfoljning av aterbesok har inte efterlevts.

3.2.8. Rekommendationer

e Helseplan rekommenderar att hélso- och sjukvardsndmnden sakerstéller
forutsattningar for implementering av kunskapsbaserade och standardiserade
arbetssatt inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

e Helseplan rekommenderar att hilso- och sjukvardsnamnden féljer upp genomférandet
samt effekten av de atgarder som utover forandrade arbetssatt planeras for att starka
verksamheten.

3.3. Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan:

e \Vidtas relevanta atgarder for att sakerstdlla att kompetensforsorjningen samt
arbetsmiljéon inom Barn- och ungdomspsykiatrin ar god?
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3.3.1. Kompetensforsorjning inom Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin hade i april 2021 119 tillsvidareanstdllda medarbetare. Tabell 6
visar tillsvidareanstéallda medarbetare per yrkeskategori och yrkesgrupp vid verksamheten 2021
och frdn granskningen 2016. Overlag har sma férandringar skett vad giller
kompetensférsorjningen inom Barn- och ungdomspsykiatrin sedan 2016. Enligt aktuell
verksamhetschef ingick de fyra psykoterapeuterna som rapporteras for 2021 i kategorin for
kuratorer fran den tidigare granskningen (2016). Darmed har det skett en 6kning av fem
kuratorer som arbetar inom Barn- och ungdomspsykiatrin mellan 2016 och 2021. Okningen inom
yrkesgruppen kuratorer &dr oavsett den storsta forandringen som har intraffat
kompetensmassigt inom BUP under tidsperioden (2016 till 2021). Vidare arbetar farre
tillsvidareanstallda lakare och psykologer inom BUP 2021 i jamforelse med 2016.

Tabell 6 Yrkesgrupper vid BUP per 2016 och 2021.

Yrkeskategorier vid Barn- och ungdomspsykiatrin

2016 2021

Lednings- och Ledningsarbete 8 6
administrationsarbete Vardadministrator 18 18
Vard- och Lakare 9 7
omsorgsarbete Psykolog 11 9

Psykoterapeut - 4

Sjukskoterska 23 27t

Underskoterska 8 8
Rehabilitering och Arbetsterapeut 2 2
forebyggande arbete  Fysioterapeut 1 1

Logoped 1 1
Socialt och kurativt Kurator 24 33
arbete (inkl. skola) Specialpedagog (skola) - 1

Behandlingsassistent/ 3 2

Socialpedagog

Hantverkare 1

Totalt 109 119

* varav 4 med specialistkompetens; t varav 8 psykiatrisjukskoéterskor

| Regionplan 2022 samt flerarsplan 2022 — 2024 framgar att kompetensférsorjning ar ett
prioriterat omrade for Region Varmland som arbetsgivare. Vidare har regionstyrelsen en
faststalld personalstrategi som bland  annat  syftar till att  sdkerstilla
kompetensforsorjningsarbetet i regionen. Personalstrategin anger regionens Gvergripande
malsdttning inom personalomradet. Strategin ska vidare syfta till att sdkerstélla
kompetensforsorjningsarbete inom regionens verksamheter. | intervjuer framkommer en
avsaknad av en specifik och faststilld kompetensforsorjningsplan fér Barn- och
ungdomspsykiatrin. Ddremot finns en medveten strategi for att arbeta med fragor relaterade till
kompetensférsorjning som kontinuerligt diskuteras i ledningsgruppen. Vidare vidtas atgarder
for rekrytering av personal sasom utbildning av |dkare samt samarbete med Karlstad Universitet.
Verksamheten arbetar aktivt med rekrytering for att skapa en attraktiv arbetsplats med goda
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arbetsférhallanden. Den planerade omorganisationen uppges i intervjuer vara en viktig del av
detta arbete. Ingen uppfdljning fran ledning rérande Barn- och ungdomspsykiatrins
kompetensforsorjningsarbete har kommit foreliggande granskning tillhanda.

| Delarsrapport 2021 beskrivs en anstrdngd personalsituation inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Framst rader brist pa lakare och psykologer som &r nodvandiga professioner
inom barnpsykiatrisk verksamhet. Verksamhetsforetradare upplever svarigheter med att
rekrytera personal till verksamheten. Detta avser sarskilt lakare och psykologer. Idag ar Barn-
och ungdomspsykiatrin beroende av hyrldkare for att hantera den dagliga verksamheten. Enligt
aktuell verksamhetschef motsvarade hyrldakarkostnaderna 3,8 miljoner kronor 2019, 8 miljoner
kronor 2020 och enligt prognos kommer kostnaderna ligga pa 6,5 miljoner kronor fér 2021.

3.3.2. Arbetsmiljé inom Barn- och ungdomspsykiatrin

| Verksamhetsplan 2021 redogérs att Barn- och ungdomspsykiatrin foljer regionens direktiv
rorande det systematiska arbetsmiljoarbetet. Ett kontinuerligt arbete sker av chefer i syfte att
framja arbetsmiljon genom att vara tillgangliga, utféra medarbetarsamtal, skapa delaktighet
samt att delge medarbetarna uppdaterad information vid arbetsplatstraffar. Detta innebar
bland annat arbete med en halsobeframjande arbetsplats. Verksamheten har framtagit flertalet
rutiner for att framja en god arbetsplats. Till dessa hor Rutin om Hot och vald fér hantering av
hot och vald riktad mot medarbetare inom verksamheten och Rutin for Avlastande samtal vid
situationer dar medarbetare utsatts for psykiskt pafrestande samtal och handelser. | Barn- och
ungdomspsykiatrins Verksamhetsplan 2021 framgar att individuella kompetensplaner ska tas
fram och séarskilda satsningar ska genomféras for ett verksamhetsgemensamt
introduktionsprogram for nyanstallda.

Sjukfranvaro

| Regionplan och budget 2022 samt flerarsplan 2022-2024 framgar att en 6kning av sjukfranvaro
observerades generellt inom Region Varmland ar 2020 i jamférelse med tidigare ar, vilket i
mangt och mycket kan relateras till covid-19-pandemin. Malsattningen inom Region Varmland
ar att sjukfranvaron inte ska overstiga 5 procent. Andel sjuktimmar av ordinarie arbetstid f6ljs
upp och rapporteras manadsvis enligt Matplan 2021. | Delarsrapport 2021 noteras en hog
sjukfranvaro som uppgick till 13,5 procent under mars och april 2020. Sjukfranvaro (exklusive
timavlonade) inom Barn- och ungdomspsykiatrin f6ljs upp manadsvis. Figur 8 illustrerar
genomsnittlig sjukprocent for januari, februari och mars 2016 respektive 2021. Sjukfranvaron
2021 pa 6 procent ar lagre an under samma tidsperiod 2016 da sjukfranvaron lag pa 8,32
procent. Daremot nar verksamheten fortsatt inte upp till Region Varmlands malsattning om ett
sjuktal under 5 procent.
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Genomsnittlig sjukfranvaro mellan januari och mars inom Barn- och
ungdomspsykiatrin under 2016 och 2021
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Figur 8 Genomsnittlig sjukfrénvaro inom Barn- och ungdomspsykiatrin 2016 och 2020. Kdlla: Region Vidrmland.

Medarbetarenkaten

Region Varmland genomfor kontinuerligt medarbetarenkater i syfte att samla in medarbetarnas
upplevelser och ge en samlad beskrivning av arbetsplatsens arbetsmiljo. Syftet med enkaten ar
att samlain medarbetares upplevelser och resultaten ar vagledande for arbetsmiljdarbetet inom
verksamheten. Enkdten mater bland annat hallbart medarbetarengagemang (HME) med fokus
pa tre huvudsakliga omraden: motivation; styrning och ledarskap. Resultaten redovisas genom
ett medelvardesindex mellan 0 (sémst) och 100 (bast). Figur 9 presenterar
medarbetarresultaten fran 2015 (rapporterades i granskningen 2016), 2019 och 2021. Ingen
medarbetarundersékning genomfordes 2018 eller 2020.

Resultat for hallbart medarbetarengagemang (HME) fran Barn- och
ungdomspsykiatrins medarbetarenkat for 2015, 2019 och 2021
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Figur 9 Resultat av medarbetarenkdten inom Barn- och ungdomspsykiatrin fér 2015, 2019 och 2021. Kdlla: Region
Vidrmland.

3.3.1. Uppfdljning av rekommendation fran granskningen 2016 till tidigare
landstingsstyrelsen avseende uppféljning av kompetensforsérjningsplan

Tabell 7 visar rekommendationen fran den tidigare granskningen av Barn- och
ungdomspsykiatrin (2016) till den davarande landstingsstyrelsen numera regionstyrelsen i
Region Varmland avseende uppféljning av BUP:s arbete med att utveckla en
kompetensfoérsorjningsplan.

Tabell 7 Uppfélining av rekommendationer relaterat till kompetensférsérining fran granskningen av BUP 2016.

Rekommendation 2016 Uppféljning 2021

folja upp att Barn- och strategi for att arbeta med fragor relaterat till
ungdomspsykiatrins arbete med att kompetensforsorjning som diskuteras

kontinuerligt i Barn- och ungdomspsykiatrins
ledningsgrupp. Ddaremot arbetar verksamheten
inte enligt en specifik och faststalld
kompetensférsorjningsplan. Barn- och
ungdomspsykiatrins arbete med utvecklande och
revidering av en kompetensforsérjningsplan foljs
varken upp av regionstyrelsen eller halso- och
sjukvardsndmnden.

utveckla en kompetensférsorjningsplan
fardigstalls och foljs upp.

3.3.2. Bedomningar

Bedémningarna nedan baseras pa foljande revisionsfraga:

e Vidtas relevanta atgarder for att sakerstdlla att kompetensforsérjningen samt
arbetsmiljon inom BUP ar god?

Helseplan bedomning ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden inte férefaller ha
vidtagit nagra sarskilt riktade atgarder som pa ett patagligt satt skulle kunna paverka
kompetensforsorjningen inom Barn- och ungdomspsykiatrin sedan den ursprungliga
granskningen 2016. Detta da de kompetensférsorjningsproblem som identifierades i
granskningen fran 2016 kvarstar. Detta géller sarskilt bristen av ldkare och psykologer som
darutéver forsamrats ytterligare sedan den tidigare granskningen. Saledes ar Barn- och
ungdomspsykiatrin i dagslaget beroende av hyrldkare, vilket kan resultera i en avsaknad av
kontinuitet i varden for patienter, en anstrdngd personalsituation, samt hoga kostnader for
verksamheten. De hoga hyrldkarkostnaderna indikerar tydligt pa en obalans av
kompetensférsorjningen inom verksamheten.
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Helseplans bedomning ar att regionstyrelsen inte har vidtagit relevanta atgarder med anledning
av rekommendationen som framfordes fran 2016 avseende uppféljning av Barn- och
ungdomspsykiatrins arbete med en kompetensférsorjningsplan. Detta da verksamheten inte har
en uppdaterad och faststalld kompetensforsorjningsplan som de arbetar i enlighet med.

Helseplans bedomning ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden till viss del
vidtagit relevanta atgarder for att sdkerstélla god arbetsmiljo inom Barn- och ungdomspsykiatrin
genom kontinuerlig uppféljning av sjukfranvaro och medarbetares upplevelser av arbetsmiljon.
Sjukfranvaron ar lagre under 2021 jamfort med 2016. Emellertid nar verksamheten fortsatt inte
upp till Region Varmlands malsattning om ett sjuktal under 5 procent. Darmed beddéms det av
vikt att fortsatt genomfora uppfoljningar av sjukfranvaron, men likaledes orsaker till
sjukfranvaro for att kunna vidta relevanta atgarder. Vidare bed6ms resultaten fran
medarbetarundersdkningarna fran 2016 till 2021 som konsekventa. Ddremot observeras ett
relativt 1agt, och det sdmsta resultaten mellan 2016 och 2021, fér HME fragorna kring styrning
2021. Detta indikerar forbattringspotential hos regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden kring uppféljning och utvardering av mal inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

3.3.3. Rekommendationer

e Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
sakerstaller framtagande och faststallande av en uppdaterad
kompetensforsorjningsplan for Barn- och ungdomspsykiatrin med aktiviteter for kort-
och langsiktiga resultat.

e Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden
faststidller och  foljer upp matt for verksamhetens arbete  med
kompetensforsorjningsplan.

e Helseplan rekommenderar att hdlso- och sjukvardsndmnden tillser att verksamhetens
personalomsattning foljs upp och rapporteras till ledningen och regionstyrelsen.

e Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden
faststaller och foljer upp matt for aktiviteter i verksamhetsplan 2021 kopplade till
effektmalet Hdllbar organisation.

4. Bilagor

4.1. Forteckning 6ver granskade dokument

e Regionplan 2022 samt flerarsplan 2022 — 2024, Regionstyrelsen

e Namndplan och Métplan 2020 och 2021, Hélso- och sjukvardsnamnden

e Delarsrapport januari-augusti 2021, Verksamhetsomrade Barn- och ungdomspsykiatri

e Regional handlingsplan — Analys, plan och malsattningar fér kortare vantetider och
vardkéer 2021, Halso- och sjukvardsnamnden, Region Varmland
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Utvecklingsplan for framtida halso- och sjukvard Landstinget i Varmland 2015, Region
Varmland

Plan for god psykisk halsa i Varmland 2021-2024, Region Varmland

Verksamhetsplan 2020, Barn- och ungdomspsykiatri

Verksamhetsplan 2021, Barn- och ungdomspsykiatri

Arsrapport januari — december 2020, Verksamhetsomrade Barn- och ungdomspsykiatri
Manadsuppféljningar for april, maj, juli och augusti 2021, Barn- och ungdomspsykiatrin
Neuropsykiatriska utredningar - prioritering och hantering (RUT-12283)

Rutin fér Linséverenskommelse gallande psykisk ohélsa hos barn och unga (RUT-15395)
Lansoverenskommelse fér barn och unga i risk- och missbruk

Rutin for Avvikelsehantering (RUT-09613)

Rutin for Vardbegaran (RUT-16620)

Rutin om Hot och vald (RUT-15179)

Rutin for Avlastande samtal (RUT-17665)

Systematisk uppféljning inhyrd personal samt dispensforfarande gallande hyrldkare och
anstallningar (RUT-15023)

Landstinget i Varmland: Granskning av barn- och ungdomspsykiatrin, Revisionsrapport
2016, EY

Forteckning 6ver intervjuade funktioner

Regionstyrelsens ordférande, Region Varmland

Regionstyrelsens 1:a vice ordférande, Region Varmland

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande, Region Varmland

Halso- och sjukvardsnamndens 1:a vice ordférande, Region Varmland
Halso- och sjukvardsdirektor, Region Varmland

Omradeschef 6ppenvard, Region Varmland

Omradeschef vardkvalitet, Region Varmland

Verksamhetschef, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmland
Specialistpsykolog, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmland
Overlikare, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmland
Avdelningschef, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmland
Kurator, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmland
Verksamhetschef, Barn, unga och familjehdlsa, Region Varmland/Samordnare,
Barnalivet, Nya Perspektiv

Verksamhetschef, Barn och ungdomsmedicin, Region Varmland
Verksamhetschef, Barn och ungdomshabilitering, Region Varmland
Enhetschef, Forsta linjen unga Unga, Karlstadsomradet, Region Varmland
Samordnare, Ungdomslivet, Nya Perspektiv

Cheflakare, Patientsakerhetscentrum, Region Varmland

HR-konsult, HR, Region Varmland

Utvecklingschef, Elevhalsa; Bitr. forvaltningschef, Saffle kommun
Avdelningschef familjeavdelningen, Karlstad kommun
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Verksamhetsledare, Frisk och fri Karlstad

Vice ordférande, Autism -och Aspergerforbundet

Styrelsemedlem, Foraldraféreningen mot Narkotika (FMN)

Vice ordférande, Attention Karlstad-Varmland, Riksférbundet Attention
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