Granskning av patientfloden
och effektivitet inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Helseplan Consulting Group AB
Oktober 2016

Patrik Holmberg
Teresa Herlin
Bjorn Wrangsjo
Frida Sporrong




helseplan-@

Innehall

SAMMANTALINING ....eeiececeeee e sreens 2

Lo INLEANING .o 6
L1, BaKGIUNG ..o 6

2. lakttagelser, beddmningar och rekommendationer ............cccccveveeveieenecieseene. 6

2.1. lakttagelser: Kontroll pa vantetider, patientfléden och ledtider....6

2.1.1. AVVIKelSenantering........ccocveveieieieneicse e 7

2.2. lakttagelser: BUP:s forutsattningar utifran styrelsens styrning/ledning 7
2.2.1. Tydlighet 1 UPPArag ....ccveieieeieieie e 7

2.2.2. Kompetensutveckling och arbetsmiljo ...........ccccooveveiieiiicinennn. 8

2.2.3. Granssnittet och samverkan mellan BUP och viktiga samarbetsparter, sarskilt
geNtemMOt PriMAIVAITEN.........ccveveveeeeeeereieeee et 8

2.3. lakttagelser: Vantetider, patientfloden och arbetsorganisation .....9

2.3.1. THHQANGIIGNEL ... 9

2.3.2. Produktivitet och effektivitet i patientfloden och arbetsorganisation 10
2.4, lakttagelser: Utvecklingsarbete for att optimera BUP:s verksamhet 12

2.5. lakttagelser: Kosituationen for neuropsykiatrisk utredning ........ 12
BILAGA 1: Revisionsfragor, revisionskriterier, metod etc. .........cccccceceevievrvrverenne. 14
BILAGA 2: Grafer som redovisar tillgdnglighet och produktivitet ......................... 18



helseplan-@

Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna har Helseplan genomfort en granskning
av den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Syftet med granskningen ar att ge
underlag for att kunna beddma om barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har ett effektivt
och andamalsenligt patientfldde och anvéander befintliga personalresurser pa ett effektivt
satt. Granskningen &r ocksa en uppfoljning av den genomgang som revisorerna
genomforde 2012.

Huvudsaklig informationsinhdmtning har skett genom intervjuer och granskning av
styrande och redovisande dokument, statistikgranskning och journalgranskning.

Kontroll pa vantetider, patientfloden och ledtider — 1 detta avsnitt behandlas
revisionsfragorna 1 och 2: “har de brister etc. som pdtalades i revisorernas granskning
ar 2012 dtgdrdats?” samt "har verksamhetsledning kontroll pd vintetider, patientfloden,
ledtider etc. och anvinds dndamdlsenliga system for detta?”

Vi bedomer att verksamhetsledning till viss del har kontroll pa, och féljer upp, véntetider,
patientfloden, ledtider etc men att det finns brister avseende system och rutiner som
paverkar kontrollerbarheten.

Vi bedomer att brister sasom exempelvis att system inte tillater mojlighet att redogéra
for exempelvis antal pagaende patienter eller vantelistor for specifika diagnosgrupper
hindrar verksamhetsledning att ha full kontroll pa vantetider, patientfloden, ledtider etc.
Vidare bedémer vi att pa grund av dessa brister kan befintliga system inte ses som fullt
andamalsenliga. Daremot gor vi bedomningen att det pagar ett ambitiost arbete med att
gora systemen andamalsenliga.

Vi bedémer att avvikelser anvdands men inte i tillracklig utstrackning. Bedémningen
baseras framst pa intervjuer dar medarbetare identifierar att det finns fler tillfallen som
avvikelser kan bade upprattas och féljas upp.

= Virekommenderar att systemansvarig for befintliga IT-system, som anvands for
att kontrollera vantetider, patientfloden och ledtider etc, genomfor en dversyn av
de brister som har framkommit i granskningen och sékerstaller att dessa atgardas.

» Vi rekommenderar att delgivning om uppf6éljning av vantetider, patientfloden,
ledtider etc infors vid regelbundna tillfallen till samtliga personal inom BUP.

= Vi _rekommenderar att verksamhetsledning sakerstaller att skriftliga rutiner
upprattas avseende hur och nar avvikelser ska upprattas, samt hur uppféljning av
upprattade avvikelser bor hanteras. Vi rekommenderar att berérd personal
informeras om rutinerna for avvikelsehantering samt att komplettering av
utbildning genomfars i hur avvikelser uppréttas, for personal som saknar kunskap
om detta.
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BUP:s forutsattningar utifran styrelsens styrning och ledning — | detta avsnitt besvaras
revisionsfragorna 1 och 6: “Har de brister etc. som pdtalades i revisorernas granskning
ar 2012 atgdrdats?” samt “ges BUP, genom styrelsens styrning och ledning, de
forutsdttningar som krdvs for att uppnd fullmdktiges malsdttningar?

Vi beddmer att BUP:s uppdragsbeskrivning ar tydlig avseende formulering av uppdrag
men att det inte ar tillrdckligt tydligt beskrivet avseende hur uppdraget ska utforas.
Exempelvis beskriver intervjuade att de saknar beskrivning om hur det utdkade uppdraget
inom autism ska kunna genomfdras utifran befintlig personal.

Vi bedoémer att det pagar ett andamalsenligt arbete med att forbattra forutsattningarna for
ett battre samarbete och tydligare avgransningar géllande ansvarsomraden mellan BUP
och priméarvarden.

Vi bedomer att det finns forbattringspotential géllande definierade gransdragningar
mellan BUP och samarbetsparter. Vi bedomer att tydligt definierade gransdragningar ar
viktiga forutsattningar for att BUP dels ska kunna utfdra det givna uppdraget inom ramen
for sitt ansvarsomrade, dels uppratthalla en god samverkan med samarbetsparter.

Vi bedémer att BUP:s utdkade uppdrag i samband med att diagnosgruppen autism lyftes
fran habiliteringen (HAB) har paverkat BUP:s forutsattningar att uppna fullmaktiges mal.
Det beror framfor allt pa att personalresurser inte har utokats i enlighet med det utokade
uppdragets omfattning. BUP star dessutom infor en svar situation dar stora personaltapp
har skett inom flera yrkeskategorier.

Vi bedomer att arbetsmotivationen riskerar att paverkas negativt av personals upplevelse
om lagre loner, i jamforelse med andra landsting, besparingsatgarder avseende minskad
tid for handledning, utbildning, prévningar av ersattningstjanster.

Vi bedomer att minskade personalbeframjande trivselfaktorer sasom friskvardsbidrag &r
vanligt forekommande besparingsatgarder som ofta inte inbringar stora besparingar men
daremot kan ha en negativ paverkan pa medarbetarnas upplevelse av sin arbetsplats.

» Virekommenderar att BUP:s uppdragsbeskrivning ses ver och tydliggors sa att
det &r tydligt for ledning och medarbetare hur uppdraget &ar tankt att utforas
exempelvis utifran befintlig personalstyrka.

= Vi _rekommenderar att landstings- och verksamhetsledning sakerstaller hur
medarbetarnas fortsatta motivation kan 6kas sa att inte fler valjer att avsluta sin
anstallning pa grund av vantrivsel.

» Vi rekommenderar att liknande projekt som pagar mellan BUP och
primarvarden genomfors med BUP:s samtliga samarbetspartners for att tydliggora
grénsdragningar och dka samverkan.
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Vantetider, patientfloden och arbetsorganisation — | detta avsnitt behandlas
revisionsfragorna 1, 3 och 4: har de brister etc. som patalades i revisorernas granskning
ar 2012 atgirdats?” samt "Uppnas mdlet om vintetider till nybesék for patienter och
understodjer arbetsorganisation samt anvanda rutiner/processer etc. att diagnos kan
stillas inom skdlig tid? " och ”Ar patientflodena (ledtider) vid behandling av vasentliga
inom BUP  forekommande diagnosgrupper optimala och  understddjer
arbetsorganisationen samt anvanda rutiner/processer etc. ett optimalt patientflode
(anvands t ex tillgangliga personalresurser effektivt)? ”

Vi bedomer att patientfléden inom BUP inte ar optimala. Bedémningen gors framst
utifran tillganglig statistik och intervjuer.

Vi bedémer att det har skett en forsamring sedan tidigare granskning (2012) avseende
vantetider for patienter aktuella for nybesok och pabérjad utredning/behandling.
Forsamringen ar allvarlig med hénsyn till att andelen patienter som inom 30 dagar har
fatt komma pa nybesok har minskat fran 73 procent till 40 procent sedan 2012. Andelen
patienter som inom 30 dagar har fatt en pabdrjad utredning/behandling har minskat fran
82 procent till 29 procent till sedan 2012.

Vi bedomer att det finns brister avseende produktivitet. Lag produktivitet leder till 6kade
koer, langa ledtider och negativ patientupplevelse. Dessutom kan det bidra till en
forsamrad ekonomi da verksamheten kan tvingas kdpa in externa konsulter for att hantera
koer.

Vi bedomer att BUP inte har lyckats avsluta lika manga patienter som de har pabdrjat
mellan januari och augusti 2016 respektive 2015. Psykiatrin har traditionellt sett
svarigheter att avsluta patienter vilket kan spela in i situationen hos BUP Dalarna.

Vi bedomer att en 6kning har skett sedan tidigare granskning (2012) av andelen patienter
som far traffa lakare. Det ar fortsatt allvarligt att det fortfarande finns patienter som har
behov av att traffa lakare men som inte far det.

* Vi rekommenderar att ledningen i form av chefer pa alla nivaer behéver styra
och folja upp péa enhets- och medarbetarniva med avsikt att signifikant hoja
produktiviteten for att sékerstélla att patientfloden och arbetsorganisation &r
optimala.

» Vi rekommenderar att rutiner, arbetssatt och arbetsformer ses dver for vilka
roller som deltar i behandlingskonferenser, likt verksamheten har sett Over
forfarandet av remisskonferenser, sa att enbart de som nédvéandigtvis behéver vara
med deltar.

» Vi rekommenderar att BUP:s ledning sakerstéller att samtliga patienter som
bedoms ha behov av att traffa lakare far gora detta.

= Vi rekommenderar att en fordjupad analys genomférs av orsakerna till och
konsekvenserna av skillnaderna mellan antal paborjade och avslutade patienter.
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Utvecklingsarbete for att optimera BUP:s verksamhet — | detta avsnitt behandlas
revisionsfragorna 1 och 5: “har de brister etc. som pdtalades i revisorernas granskning
ar 2012 atgdrdats?” samt "bedrivs i forekommande fall, ett dndamdlsenligt arbete med
att optimera patientfléden (ledtider) och undanrdja hinder for ett effektivt flode (t ex
bristande geografisk samordning, oklara vardplaner, svarighet att avsluta patienter,
atgdardande av flaskhalsar etc.)?”

Vi bedomer att det ar for tidigt att faststalla om pagaende utvecklingsarbeten &r
andamalsenliga  for att forbattra  vantetider, ledtider och patientfloden.
Utvecklingsarbetena ar antingen i planeringsstadiet eller nyligen paborjade varfor en
fullstandig bedémning inte kan goras.

» Vi _rekommenderar_att i samband med Oversynen av produktionsplanering
genomfora en benchmark med andra landsting/regioner for att sékra att
produktivitetsmatt faststalls enligt best practice. Det finns till exempel BUP-
verksamheter i Sverige som har som mal att producera 15 besdk per behandlare
och vecka.

Kdsituationen for neuropsykiatrisk utredning: | detta avsnitt behandlas
revisionsfragorna 1 "Har de brister etc. som pdtalades i revisorernas granskning dr
2012 dtgdirdats?” samt tillaggsfragor som ar specifikt inriktade mot neuropsykiatrisk
utredning. Se bilaga 1 avsnitt 1.5 for vilka fragor som besvaras.

Vi bedémer att det inte fullt ut gar att besvara fragan om hur késituation och véntetider
avseende neuropsykiatriska patienter ser ut idag. Framforallt beror detta pa avsaknad av
funktioner i IT-systemet.

Vi beddmer att det ar otydligt for personal inom BUP och Kunskapscentrum for
neuropsykiatrisk utredning (KCNP) vilka patienter som ska utredas och behandlas pa
KCNP.

= Vi rekommenderar att en dversyn av befintliga IT-system bor ske i syfte att
skapa kontroll 6ver vantetider till neuropsykiatrisk utredning och behandling.

= Vi rekommenderar att BUP:s ledning tydliggor vilka patienter som ska utredas
och behandlas av KCNP.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Landstinget Dalarna genomfarde ar 2012 en granskning av barn- och ungdomspsykiatrin.
Granskningens huvudsakliga perspektiv utgick fran halso- och sjukvardslagens krav om
vard pa lika villkor. I granskningen konstaterades till exempel att enbart 40 procent av
patienterna fick traffa en lakare men att alla nya patienter omhéndertogs och fick en
beddmning inom foreskrivna tidsintervaller.

Efter foregaende granskning har bland annat trycket pa BUP i viss utstrackning okat
genom till exempel mottagande av flyktingbarn i lanet. BUP paverkas ocksa av
fullmaktiges beslut om atgarder for att na en ekonomi i balans som forutsatter att samtliga
verksamheter aktivt arbetar med bland annat vardprocesser, ledtider och patientfléden.
Kraven ar saledes stora pa att tillgangliga personalresurser anvands effektivt. Samtidigt
ar barn och unga fortfarande en patientgrupp som framhalls sérskilt i landstingsplanen
genom det strategiska mélet om en God psykisk hélsa hos barn och unga”. Inom ramen
for det strategiska malet “Tillgéinglighet och kofri vard” anges dessutom utifran det av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) forstarkta vardgarantimalet att patienter till
BUP ska fa tid till nybesok samt paborjad utredning/behandling inom 30 dagar.

Med hénsyn till barn och ungas centrala roll i landstingsplanen ser revisorerna det som
angelaget att granska hur styrelsen inom ramen for BUP mater kraven pa effektivitet i
samverkan med 6kad patienttillstromning. Den nu aktuella granskningen fokuserar darfor
pa effektiviteten i verksamheten med utgangspunkt i ett effektivt flode av patienter och
en effektiv anvéndning av tillgéanglig personal.

Se Bilaga 1 for revisionsfragor, revisionskriterier, metod etc. For disposition av
rapportens olika avsnitt samt var respektive revisionsfraga besvaras se 1.5 i bilaga 1.

2. lakttagelser, bedomningar och rekommendationer

2.1. lakttagelser: Kontroll pa véntetider, patientfloden och ledtider

Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap § 1 beskriver att Vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hélso- och
sjukvardslagen [...] uppritthalls”. Intervjuad verksamhetschef beskriver att BUP har lagt
fokus vid att ta fram tillforlitliga system for att uppratthalla kontroll pa vantetider,
patientfléden, ledtider etc under de senaste aren och att arbetet har kommit Iangt. Det
kvarstar fortfarande arbete for att fa full kontroll inom dessa omraden. Exempelvis har
brister uppstatt nar vantelistor i journalsystemet TakeCare har korrigerats. Det har da skett
fordrojningar i uppdateringar vilket har resulterat i att felaktig information har visats. Det
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uppstar ocksa problem med utdata dver tid, till exempel betraffande hur manga pagaende
patienter som finns och véntelistor kopplade till diagnos. Intervjuad beskriver att det
pagar ett arbete med att se 6ver hur dessa férdrojningar kan undvikas.

Fran intervjuer framkommer att vantetider registreras i TakeCare, vilket skapar en
Overgripande bild av hur véntelistor och ledtider ser ut. Uppf6ljning av véntetider,
patientfléden och ledtider sker via systemet Business Intelligence Landstinget Dalarna
(BILD), ett IT-verktyg och beslutsstodsystem som utgdr en samlingsplattform av for olika
system som till exempel TakeCare och personalsystemet Heroma. Rapporter fran BILD
sammanstélls manatligen och innehaller aktuella vantetider, information om hur
verksamheten star i relation till mal samt eventuella behov av kompletteringar av data.
Verksamhetschef och avdelningschefer for respektive enhet inom BUP tar del av
rapporterna. Fran intervjuer med ledning och medarbetare beskrivs att genomgang och
uppfoljning av rapporterna sker med medarbetare men att det inte sker regelbundet under
exempelvis arbetsplatstraffar (APT).

2.1.1. Avvikelsehantering

Patientsakerhetslagen anger i 6 kap § 4 att "Hilso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att
bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada”. Ett verktyg for att rapportera vardskador &r att skriva avvikelser.
Det uttrycks i intervjuer att det finns en efterfrigan att anvanda avvikelser i
utvecklingssyfte i storre utstrackning an vad som sker idag. Exempel pa hur avvikelser
anvands ar i utvecklings- och informationssyfte. Det beskrivs att avvikelser gas igenom
pa APT, pa behandlingskonferenser eller i direkt genomgang med berérda parter. Nagra
av de intervjuade uttrycker ett missnoje dver fall dar avvikelser har upprattats men ingen
atgard har genomforts.

2.2. lakttagelser: BUP:s forutsattningar utifran styrelsens styrning och
ledning

2.2.1. Tydlighet i uppdrag

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) anger i § 28 att ”Ledningen av hilso- och sjukvard
skall vara organiserad sa att den tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalitet av varden
samt framjar kostnadseffektivitet”. | intervjuer och i fokusgrupp framkommer att det finns
delade uppfattningar om tydligheten i BUP:s uppdragsbeskrivning. Majoriteten av de
tillfragade anser att den allméanna beskrivningen, som &r “att utgora Landstinget Dalarnas
specialistniva for att tillhandahalla barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet for lanets
barn och ungdomar 0-17 ar med allvarlig psykisk ohalsa®”, ar tydlig. Daremot uppstar

1 Kalla: BUP:s uppdragsbeskrivning Vardgivarens uppdrag till BUP”, s.3 (giltigt fran och med 2013-03-
01)
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otydligheter gallande gransdragning mot samarbetsparter som priméarvard, skola och
HAB samt hur uppdraget ska utforas.

Flera intervjuade och fokusgruppen uttrycker att uppdragets omfattning leder till problem
inom verksamheterna. Majoriteten beskriver att uppdraget ar for stort i relation till
befintliga personalresurser (bade i antal och i kompetens) vilket paverkar personalens
forutsattningar att leva upp till det givna uppdraget. Enligt verksamhetsbeskrivning i
Nysams rapport 2016 ligger ansvaret for HAB pa division psykiatri och HAB:s uppdrag
for autism integrerades och lyftes dver till BUP under 2015. | samband med detta har
BUP fatt nya personalkategorier med medféljande resurser; specialpedagoger och
arbetsterapeuter. Daremot har inga ytterligare personalresurser inom yrkeskategorierna
psykologer och kuratorer tillkommit.

2.2.2. Kompetensutveckling och arbetsmiljo

I landstingets budget 2015 konstaterades att landstinget under en lang tid har haft en hogre
kostnadsniva i jamforelse med andra landsting och att storre besparingar kommer ske
under kommande ar. Beslut om hur de olika verksamheterna inom landstinget skulle
paverkas sammanstélldes i “’Struktur och forandringsplan 2016-2019 — Vagen till ett
valvardat Dalarna”. Enligt intervjuade har BUP paverkats genom gemensamma
besparingsatgarder som har riktats mot hela division psykiatri men ocksa specifikt riktade
besparingsatgarder mot BUP. Besparingar som omnamns ar minskade resurser till
handledning, utbildningar och personal. Bland annat har utrymmet for att fa
grundutbildning i psykoterapi minskat. Det beskrivs i intervjuer att medarbetare forvantas
arbeta pa specialistniva trots att de saknar kompetens. For samtliga tjanster inom BUP
dar personal slutar har prévning av tjanstens behov inforts, vilket har lett till att flera
mottagningar inom BUP har fatt minskade personalresurser da vissa
ersattningsanstallningar inte har godkénts. Ytterligare effekter &r nedskarningar som
minskat friskvardshidrag.

2.2.3. Granssnittet och samverkan mellan BUP och viktiga samarbetsparter,
sarskilt gentemot primarvarden

| patientsékerhetslagen 6 kap § 5 star att ”Halso- och sjukvardspersonalen ska i fragor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhallsorgan,
organisationer och andra som berérs”. I ”Landstingsplanen 2016-2019” patalas vikten av
samverkan. De framsta samarbetsparter till BUP ar primarvarden, HAB, skolan och
socialtjansten. FoOr att skapa forutsattningar for en god samverkan och tydlig
grénsdragning finns samverkansdokument uppréttade mellan BUP och samtliga parter.

| intervjuer patalas en sarskild gransdragningsproblematik mellan BUP och priméarvarden.
Ett projekt mellan BUP och priméarvarden pagar sedan cirka ett ar tillbaka for att 6ka
samverkan och fortydliga ansvarsférdelningen i syfte att effektivisera patientfloden dar
bade BUP och priméarvarden ar involverad. Projektet ar pagaende och ska ta form under
hosten 2016. Hittills har bland annat ett dokument tagits fram som tydliggor
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ansvarsfordelningen mellan BUP och priméarvarden. Vidare ska flodeskartlaggningar
genomforas for att skapa en tydligare bild av var gransdragningsproblemen uppstar.

2.3. lakttagelser: Vantetider, patientfloden och arbetsorganisation

2.3.1. Tillganglighet

Genomforda nybesok och paborjad utredning/behandling i relation till vardgaranti

Under januari — augusti 2016 har totalt 1 461 remisser inkommit till BUP:s samtliga
verksamheter. Motsvarande period under 2015 inkom 1 210 remisser, en 6kning om cirka
21 procent. Antalet registrerade besok i TakeCare under januari —augusti 2016 var 15 053
stycken, jamfort med 16740 besok under samma period 2015. Det innebar en minskning
om cirka 10 procent.

Under januari — augusti 2016 har 700 patienter pabérjats och 608 patienter avslutats inom
BUP. Motsvarande period under 2015 pabdrjades 999 patienter och 622 avslutades. Det
innebar en minskning med cirka 43 procent av antalet paborjade patienter och en
minskning med cirka 3 procent av antalet avslutade patienter mellan 2015 och 2016. En
forklaring fran intervjuad till skillnaderna mellan antalet pabdrjade 2015 och 2016 &r
brister i personalresurser.

Under januari — februari 2016 nar BUP upp till den nationella vardgarantin att nybesok
inom specialistvarden ska ske inom 90 dagar fran det att remiss har inkommit. Under
mars — juli 2016 nar BUP inte vardgarantin®. Enligt tidigare granskning (2012) klarade
BUP vardgarantin under motsvarande period, vilket tyder pa en forsamring avseende
produktionen sedan 2012,

BUP klarar inte den av SKL forstarkta vardgarantin som innebér att minst 90 procent av
patienterna har varit pa ett nybesok inom 30 dagar. Endast 40 procent av BUP:s patienter
har fatt ett nybesok inom 30 dagar, fran och med januari till och med juli 2016. Den
forstarka vardgarantin innebar dven att minst 80 procent av patienterna ska ha en paborjad
utredning/behandling inom 30 dagar. Av alla patienter har 29 procent fétt en pabdrjad
utredning/behandling under samma period vilket innebar att BUP inte heller klarar kravet
om den forstarkta vardgarantin avseende paborjad utredning/behandling, fran januari —
augusti 2016. BUP nar inte heller kravet om tid till ett forsta besék 2012 (73 procent) men
nar daremot kravet om pabdrjad utredning/behandling (82 procent). Se bilaga 2 for grafer
avseende genomforda nybesok och paborjad utredning/behandling.

Vantelistor for nybesok och paborjad utredning/behandling

Vid slutet av 2015 var 134 patienter placerade pa vantelista till nybesok. | snitt hade 42
procent av patienterna varit placerade pa vantelistan langre an 30 dagar. Vantelistorna

2 Kélla: Vantetider i varden http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Dalarnas/SpecialiseradBesok/. Senast
datum vid besok av webbplats: 2016-09-30. Vid granskningens genomférande fanns véntetider fram till
och med juli 2016 redovisat, varfor inget resultat senare &n denna tidpunkt finns beskriven.
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visar ocksd att det finns en viss skillnad mellan mottagningarna.
Oppenvardsmottagningarna i Ludvika och Mora hade jamfort med de 6vriga
dppenvardsmottagningarna en hogre andel patienter som hade véntat 30 dagar eller
kortare.

Sammanlagt 180 patienter var pa vantelistan till paborjad utredning/behandling i slutet av
2015. Andelen patienter som hade vantat langre an 30 dagar till pabdrjad
utredning/behandling var avsevart hogre an for nybesok. | snitt hade 78 procent av
patienterna vantat langre dn 30 dagar. De mottagningar som tog emot l&gst andel patienter
inom 30 dagar var Falun (14 procent) och Ludvika (4 procent). Se bilaga 2 for detaljerad
information om véntelistor.

Detta betyder att en kraftig férsamring har skett avseende patienter som har vantat 30
dagar eller kortare tid sedan foregaende granskning (2012) da i snitt endast 12 procent av
patienterna hade vantat langre an 30 dagar pa antingen nybesok eller paborjad
utredning/behandling. Av BUP:s fem Gppenvardsmottagningar hade endast Mora (11
procent), Borlange (13 procent) och Falun (20 procent) patienter som hade vantat langre
an 30 dagar till antingen nybesok eller paborjad utredning/behandling, under 2012.

Andel patienter som traffar lakare

| foregdende granskning (2012) framkom att cirka 40 procent av patienterna inom BUP
far traffa en lakare. Det beskrevs att enligt Socialstyrelsen var denna niva allt for 1ag. Det
noterades ocksa att det forelag skillnader inom Ianet mellan hur stor andel av patienterna
som fatt traffa lakare.

Fran och med arsskiftet 2016 till och med augusti 2016 var antalet unika patienter med
besdk pa nagon av BUP:s vardverksamheter 2 468. Av dessa har 1 411 fatt ett lakarbesok.
Det innebér att i snitt traffar 57 procent av patienterna en ldkare under sin behandling. 1
jamfdrelse med tidigare granskning har det skett en 6kning av patienter som traffar lakare.
Under samma period har 74 procent av patienterna (836 patienter) aktuella for
neuropsykiatrisk utredning traffat en lakare. Motsvarande statistik finns inte tillganglig
fran foregaende granskning.

BUP har lansgemensamma lékarfunktioner vilket innebér att befintliga lakarresurser
fordelas 6ver verksamhetens olika delar. Endast Ludvika har en fast anstalld l&ékare. For
patienter som utreds for neuropsykiatrisk diagnos finns det ett behov av att tréffa lakare
for cirka 80-100 procent av patienterna. For 6vriga diagnoser ar det svart att besvara hur
stor andel av patienterna som behover traffa lakare pa grund av individuellt baserat behov.
Det beddms i fokusgrupp och intervjuer att majoriteten av de patienter som bedéms ha
behov att traffa lakare far det. Det forekommer att patienter med behov av att traffa lakare
som inte far majlighet till detta.

2.3.2. Produktivitet och effektivitet i patientfléden och arbetsorganisation

Fran enskilda intervjuer, fokusgrupp och statistik observeras stora brister avseende BUP:s
patientfléden och ledtider. | intervjuer och i fokusgruppen uttrycks frustration och
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missnoje gallande mojligheter att uppréatthalla optimala patientfloden. Orsaker till varfor
patientfléden och ledtider inte &r optimala beskrivs framst vara:

Personalbrist

Delar av BUP:s personalstyrka har slutat under det senaste aret. Minst tva
oppenvardsmottagningar har forlorat cirka halften av sin personalresurs. Det ar framst
psykologer och psykoterapeuter som har slutat. Intervjuad personal uttrycker att de langa
vantelistorna i huvudsak beror pa befintlig personalbrist. Personaltappet har resulterat
dels i minskad kapacitet avseende antal medarbetare, dels i brister i senior kompetens.
Flera medarbetare med mangarig erfarenhet som har slutat har ersatts med mindre erfaren
personal, vilka kraver mer stod och upplarning. Orsaker till varfor medarbetare har slutat
beskrivs vara pensionsavgangar men framfor allt bero pa en bristande arbetsmiljo, laga
I6ner jamfort med andra arbetsgivare och daliga utvecklingsmajligheter.

Resurskravande motesformer

Remiss- och behandlingskonferenser forekommer en gang i veckan och behandlar
aktuella patientfall. I remiss- och behandlingskonferenserna ska representanter fran
respektive yrkeskategori delta. Det beskrivs som att det ar vanligt forekommande att flera
medarbetare inom samma yrkeskategori deltar i konferenserna. | journalgranskningen
framkom att exempelvis upp till fem behandlare inom tva yrkeskategorier kan delta i en
remisskonferens. Flera intervjuade uttrycker att det ur en kvalitetssynpunkt &r viktigt att
ansvariga behandlare kan diskutera patienters fall med kollegor for att sékerstélla
bedémning och behandling. Daremot upplevs det som ineffektivt att flera fran varje
yrkeskategori deltar.

Lag produktivitet

Enligt 2015 ars Nysamdata® sd har BUP Dalarna lagst produktivitet avseende antalet
prestationshesok per arsarbetare i jamforelse med 6vriga landsting/regioner som ingar i
genomford benchmark. Fordelat pa 42 fullproduktionsveckor per ar blir det 7,6 besok per
vecka och arsarbetare. Det motsvarar cirka 1,5 besok per dag. BUP:s ledning uppger att
malet &r att behandlare ska genomféra 12 besok per vecka. Benchmark tyder pa att
produktionsmalen inte uppnas.

Under 2015 hade BUP Dalarna flest antal arbetade timmar per prestationsbesok, i
jamfdrelse med Ovriga landsting/regioner som deltar i Nysam. Det har dven skett en
okning avseende antalet arbetade timmar per prestationsbesok sedan 2012. Vidare sa hade
BUP Dalarna under 2015 hogst personalkostnad per besok i jamforelse med 6vriga
landsting/regioner som ingar i Nysam.

% Nysam &r ett natverk for nyckeltalssamverkan mellan landsting/regioner pa nationell niva. Se bilaga 2
for redogorande statistik fran Nysam.
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2.4. lakttagelser: Utvecklingsarbete for att optimera BUP:s verksamhet

Fran intervjuer med verksamhetsledning och medarbetare framkommer att BUP
tillsammans med utvecklingsenheten i Landstinget Dalarna har pagaende projekt for att
genomfora ett antal organisationsfordndringar.  Syftet med kommande
organisationsforandringar beskrivs vara att forbattra BUP:s patientfléden, arbetsmiljo
samt ytterligare kvalitetssdakra patientrelaterade processer. | ”Struktur och
forandringsplan 2016-2019 — Vigen till ett vilvardat Dalarna” patalas att en
landstingsovergripande dversyn av nivastrukturering och utbudspunkter bor ske. Detta
ligger delvis till grund for BUP:s kommande organisationsforandringar. BUP har &ven ett
pagaende utvecklingsarbete tillsammans med utvecklingsenheten for att se Over
produktionsplanering. Vidare sa ska metoder inféras for att skapa mer enhetliga
arbetssatt.

Verksamhetschefen redogor for att befintliga utbudspunkter troligtvis kommer att
behallas men en omférdelning av resurser och utbud kommer att genomforas. Det &r &nnu
inte faststallt exakt hur omférdelningen kommer att se ut. For nuvarande pagar en pilot
som inbegriper 6ppenvardsmottagningarna i Borldnge och Ludvika. Nybesok ska ske i
Borléange och behandlingsansvaret ska flyttas over till Ludvika. Syftet med uppdelningen
mellan nybesck och behandling ar att medarbetarna pa de bada mottagningarna ska kunna
arbeta fokuserat med ett omrade och inte behéva genomfora alla delar i patientflodet.

For att frigora tid till framst fler patientbesok pagar planering for en ny struktur for
genomforande av remisskonferens. Enligt pagaende planering kommer centrala
remisskonferenser att inforas. Samtliga remisser som har inkommit till BUP kommer att
behandlas under de centrala remisskonferenserna. Som beskrivits ovan genomfoérs idag
remisskonferenser pa alla av BUP:s Gppenvardsmottagningar. Flera behandlare inom
samma yrkeskategori deltar vilket & mycket resurskravande. Enligt férslaget om centrala
remisskonferenser kommer endast behandlare fran tre Gppenvardsmottagningar att delta.
Deltagare kommer att utgoras av tva avdelningschefer, en lakare, en psykolog och tva
sjukskaterskor. Resursatgangen ar i detta fall avsevart mindre an idag.

2.5. lakttagelser: Kosituationen for neuropsykiatrisk utredning

Omorganisation och vantetider

Enheten for neuropsykiatrisk utredning (NPU) var den utredningsenhet som genomforde
samtliga utredningar inom BUP. Efter granskningen 2012 genomfdrdes en
omorganisation och utredningsuppdraget lyftes in i BUP:s uppdrag. Infor
omorganisationen hyrdes sex konsulter in for att stotta NPU i att eliminera kderna for att
sedan omférdela utredningsansvaret till BUP:s 6ppenvardsmottagningar och en ny del av
verksamheten; Kunskapscentrum for neuropsykiatrisk utredning (KCNP)?,

4 KCNP genomfor avancerade neuropsykiatriska utredningar som kraver mer 4n de resurser som finns pa
Gppenvardsmottagningarna.
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Syftet med omfordelningen av utredningsuppdraget var framst att patienterna skulle fa
utredning och behandling p& samma plats. Ar 2012 hade NPU 230 patienter pa véntelista
till neuropsykiatrisk utredning. Det uppgavs da att cirka 100-120 utredningar
genomfordes per ar. | befintliga verksamhetsstatistiksystem &r det inte majligt att knyta
specifik diagnos till vantelistor, varfor det inte gar att redovisa hur befintliga vantelistor
for patienter inom neuropsykiatriska diagnoser ser ut. Det gar darmed inte att gora en
exakt jamforelse med 2012. Verksamhetschef och medarbetare beskriver kéerna som
generellt lika langa eller langre idag. Det patalas ocksa att det har skett ett 6kat inflodet
av patienter aktuella for neuropsykiatriska utredningar under de senaste aren.
Verksamhetsstatistiksystemet visar déremot att 228 patienter har utretts for
neuropsykiatriska diagnoser under perioden januari —augusti 2016. Det innebdr en 6kning
sedan 2012. Verksamhetschefen redogor for att utredningar kops in av externa foretag
vilket har bidragit till ett 6kat antal genomforde utredningar. Samtidigt patalas att kopta
utredningar ar betydligt mindre kostnadseffektiva.

Majoriteten av patienterna har en paborjad utredning efter mer an 90 dagar. Detta galler
aven for pabdrjad behandling. | intervjuer och fokusgrupp beskrivs bade utredning och
behandling som flaskhalsar i de neuropsykiatriska patientflédena dér véntetiderna kan
stracka sig Over ett ar. Detta bekraftas av journalgranskningen. Vantetider till medicinsk
behandling &ar ofta kortare medan vantetider till exempelvis foraldrabehandling &r cirka
ett ar. Langa vantetider beskrivs kunna ha en negativ paverkan pa patienterna.
Neuropsykiatriska diagnoser omfattas ofta av exempelvis koncentrationssvarigheter
vilket kan inverka negativt bade pa inlarning och beteendemonster. Dessa barn mots oftast
av en okunskap om utatagerande beteende fran exempelvis skola, familj och andra barn
som kan resultera i till exempel lagt sjalvfortroende. Langa vantetider till behandling kan
leda till en negativ utveckling inom dessa omraden.

Prioritering mellan svara och mindre svara fall

Enligt BUP:s vardprogram for barn och unga med ADHD och autism ska prioritering av
patienter ske enligt tva prioriteringsomraden. Prioriteringsomrade 1 avser sma barn under
6 ar, tillbakaging i utvecklingen, langvarig skolfrinvaro, “hemmasittare”, allvarligt
utagerande beteende, allvarligt psykiskt maende och langvarig BUP-kontakt.
Prioriteringsomrade 2 avser Ovriga barn med misstankta utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar. Intervjuade bekraftar denna prioriteringsordning men patalar
ocksa att alla patienter som &r i behov av BUP:s resurser ar prioriterade och att prioritering
sker enligt inkommande remiss. Journalgranskningen visar att en bedémning av bland
annat suicidrisk har genomforts i samtliga fall.
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BILAGA 1: Revisionsfragor, revisionskriterier, metod etc.

1.2. Revisionsfragor

Foljande fragor har ingatt i granskningen:

1. Har de brister etc som patalades i revisorernas granskning ar 2012 atgardats?

2. Har verksamhetsledning/halso- och sjukvardsledningen kontroll pa véntetider,
patientfléden, ledtider etc och anvands andamalsenliga system for detta?

3. Uppnas malet om vantetider till nybesék for patienter och understodjer
arbetsorganisation samt anvanda rutiner/processer etc att diagnos kan stéllas inom
skalig tid?

4. Ar patientflédena (ledtiderna) vid behandling av vésentliga inom BUP
forekommande diagnosgrupper optimala och understddjer arbetsorganisationen
samt anvanda rutiner/processer etc ett optimalt patientflode (anvands till exempel
tillgangliga personalresurser effektivt)?

5. Bedrivs, i forekommande fall, ett dndamalsenligt arbete med att optimera
patientfloden (ledtider) och undanréja hinder for ett effektivt flode (till exempel
bristande geografisk samordning, oklara vardplaner, svarighet att avsluta
patienter, atgirdande av “flaskhalsar” etc)?

6. Ges BUP, genom styrelsens styrning och ledning, de forutsattningar som krévs
for att uppna fullmaktiges malsattningar?
= Sker utvecklingsarbete for att komma till ratta med eventuella vantetider?
= Ar BUP:s uppdrag tydligt?
= Ar granssnittet mellan BUP och viktiga samarbetsparter tydligt, sérskilt

gentemot priméarvarden?
= Traffar en tillrackligt stor andel av patienterna lakare?
= Hur hanteras avvikelser? Anvands dessa till att forbattra patientflédet?
= Patienter aktuella for neuropsykiatrisk utredning (framfor allt patienter med
misstankt ADHD och/eller autismspektrumtillstand), dér vantetiderna vid den
senaste revisionen 2012 var mycket langa, kommer att granskas sarskilt. Detta
for att ytterligare belysa ledtidernas paverkan pa patienter och verksamhet.
Foljdfragor kring denna patientgrupp:
- Hur ser véntetiderna ut idag, till utredning respektive behandling?
- Vilka blir konsekvenserna for patienterna av dessa vantetider?
- Hur paverkar dessa vantetider anvandningen av personalresurserna?
- Vilka eventuella ’flaskhalsar” finns i systemet?
- Hur sker prioritering mellan svara och mindre svara fall?
- Foljs nationella, regionala och lokala vardprogram och riktlinjer i
arbetet med dessa patienter?
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1.3 Revisionskriterier

Revisionskriterierna i detta uppdrag ar bland annat:

» Hailso- och sjukvardslag, 1982:763

= Patientsakerhetslag, 2010:659

= Struktur- och forandringsplanen 2016-2019 Végen till ett valvardat Dalarna, samt
ovriga relevanta budgetdokument och liknande

» BUP Dalarnas samlade uppdrag, riktlinjer och maldokument

= Nationella, regionala och lokala vardprogram och riktlinjer for arbetssatt, ledtider,
kvalitet m m, for aktuella diagnoser (till  exempel ADHD,
autismspektrumtillstand)

= Socialstyrelsens rapporter och rekommendationer inom relevanta omraden

= Nysams nyckeltal

= SKL:s vantetider i varden

I Ovrigt foljer Helseplan SKYREV:s riktlinjer for god redovisningssed.

1.4 Metod

Dokumentgranskning, insamling av statistik, benchmark

Helseplan har tagit del av relevanta mal- och styrdokument, som exempelvis dokument
som styr och reglerar arbetssatt och patientfloden inom BUP. Samverkansavtal och 6vriga
riktlinjer for samverkan med samarbetsparter har granskats, med sarskilt fokus pa
gransdragning mellan huvudman och vardnivaer.

Verksamhetsstatistik har tagits fram for att ytterligare bidra till att ge en helhetsbild av
hur effektivt och &ndamalsenligt patientflodet ar samt hur effektivt befintliga
personalresurser anvands. Helseplan har utifran Nysamdata genomfért en benchmark
gentemot andra landsting, vilket har gett en fordjupad forstaelse for de data som tagits
fram. Aven data 6ver hur utvecklingen har sett ut sedan granskningen 2012 har
analyserats.

Fokusgrupp

Som beskrivs under punkt 2.1 i rapporten kdnnetecknas BUP Dalarnas verksamhet i stor
utstrackning av samarbete mellan yrkeskategorier. For att fa en helhetsbild av patientens
vag genom BUP har Helseplan hallit en fokusgrupp. Totalt 16 representanter fran
samtliga BUP:s verksamheter fordelade Over respektive yrkeskategori som &r involverade
I patientflodet deltog. Fokusgruppen genomférdes i ett tidigt skede av granskningsarbetet
och gav pa sa sétt en god forsta helhetsbild av patientflédet och dess utmaningar.
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Journalgranskning

Helseplan har genomfort en journalgranskning av 15 patientjournaler. Samtliga patienter
har genomgatt neuropsykiatrisk utredning och fatt diagnosen ADHD och/eller
autismspektrumstorning. Detta for att 6ka forstaelsen for patientens vag genom BUP,
orsaker till langa ledtider samt hur samarbete sker mellan yrkeskategorier och med
externa samarbetsparter. Urvalet av patienter har varit jamnt fordelat 6ver de olika
dppenvardsmottagningarna inom BUP Dalarna samt jamnt fordelat Gver patienter
aktuella for neuropsykiatrisk diagnos.

Intervjuer

Sammanlagt 21 semistrukturerade intervjuer har genomforts utifran granskningens syfte.
Intervjupersoner har bestatt av foretradare fran ledningsniva, dppen- och slutenvarden
inom BUP samt priméarvarden. De intervjuade har bidragit med olika perspektiv inom
relevanta omraden, sasom patientflode, ledtider, resursanvandning och/eller
utvecklingsarbete.

1.5 Disposition

Huvudfragor Tillaggsfragor

2.1-2.10 1. ”Har de brister etc. som
patalades i revisorernas
granskning ar 2012
atgardats?”

2.1-2.2: Kontroll p& 2. ”Har - Hur hanteras avvikelser? -
véntetider, verksamhetsledning/hilso- Anvinds dessa till att forbéttra
patientfléden och och sjukvardsledningen patientflodet?

ledtider kontroll pa vintetider,

patientfloden, ledtider etc. och
anvinds dndamélsenliga
system for detta?”

2.3-2.4: BUP:s 6. ”Ges BUP, genom - Ar BUP:s uppdrag tydligt?
forutsattningar styrelsens styrning och - Ar grinssnittet mellan BUP
utifran styrelsens ledning, de forutséttningar och viktiga samarbetsparter
styrning och som krdvs for att uppnd tydligt, sdrskilt gentemot

ledning fullméktiges mélséttningar?”’ primdrvarden?
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2.5-2.6: Vintetider,
patientfloden och
arbetsorganisation

2.7-2.8:
Utvecklingsarbete
for att optimera
BUP:s verksamhet

2.9-2.10:
Neuropsykiatrisk
utredning

3. ”Uppnas mélet om
vantetider till nybesok for
patienter och understddjer
arbetsorganisation samt
anvinda rutiner/processer etc.
att diagnos kan stillas inom
skalig tid?”

4. ”Ar patientflodena
(ledtiderna) vid behandling av
vasentliga inom BUP
forekommande
diagnosgrupper optimala och
understodjer
arbetsorganisationen samt
anvianda rutiner/processer etc
ett optimalt patientflode
(anvénds till exempel
tillgdngliga personalresurser
effektivt)?”

5. Bedrivs, i forekommande
fall, ett andamalsenligt arbete
med att optimera patientfloden
(ledtider) och undanroja
hinder for ett effektivt flode
(till exempel bristande
geografisk samordning, oklara
vardplaner, svarighet att
avsluta patienter, dtgirdande
av “flaskhalsar” etc)?

Patienter aktuella for
neuropsykiatrisk utredning
(framfGr allt patienter med
misstdnkt ADHD och/eller
autismspektrumtillstand), dar
véntetiderna vid den senaste
revisionen 2012 var mycket
langa, kommer att granskas
sarskilt. Detta for att
ytterligare belysa ledtidernas
paverkan pé patienter och
verksambhet.
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- Tréffar en tillrackligt stor
andel av patienterna likare?

- Sker utvecklingsarbete for att
komma till rdtta med
eventuella vantetider?

- Hur ser vintetiderna ut idag,
till utredning respektive
behandling?

- Vilka blir konsekvenserna
for patienterna av dessa
véntetider?

- Hur péverkar dessa
véntetider anvindningen av
personalresurserna?

- Vilka eventuella
”flaskhalsar” finns 1 systemet?
- Hur sker prioritering mellan
svédra och mindre svara fall?

- Foljs nationella, regionala
och lokala vardprogram och
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BILAGA 2: Grafer som redovisar tillganglighet och produktivitet

Andel genomférda nybesdk inom 30 dagar
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Kalla: SKL:s vantetider i varden. Lank till webbplats: www.vantetiderivarden.se
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Andel paborjade utredningar/behandlingar inom
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Kalla: SKL:s vantetider i varden. Lank till webbplats: www.vantetiderivarden.se

Andel i kon som har vantat kortare resp. langre an 30
dagar till nybesok
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Kalla: Verksamhetsstatistik fran Landstinget Dalarna
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Andel i kdn som har vantat kortare resp. langre an 30
dagar till utredning/behandling
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Kalla: Verksamhetsstatistik fran Landstinget Dalarna

Andel patienter som har traffat lakare jan-aug 2016
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Kalla: Verksamhetsstatistik fran Landstinget Dalarna
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Nyckeltal 2015 - Barn- och ungdomspsykiatri Iansniva
Antal prestationsbesok per arsarbetare (exkl administrativ personal) i 6ppenvarden
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Kélla: Nysamrapport inom barn- och ungdomspsykiatri fran 2016

Nyckeltal 2015 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Arbetade timmar per prestationsbesadk inklusive dagsjukvard i 6ppenvarden (exkl chefer och sekreterare)
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*BUP-It med slutenvard

Kalla: Nysamrapport inom barn- och ungdomspsykiatri fran 2016
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Nyckeltal 2015 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Personalkostnad per bestk
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Kalla: Nysamrapport inom barn- och ungdomspsykiatri fran 2016
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