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1. Sammanfattning och slutlig beddmning

Revisorerna i Region Kalmar |dn har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att
genomféra en granskning av barn- och ungdomspsykiatrin. Granskningens
revisionsfragor har besvarats genom dokumentgranskning, benchmark, en workshop
med utgangspunkt i benchmark samt 16 semistrukturerade intervjuer. Granskningen
har genomforts mellan december 2022 och mars 2023.

Den samlade bedomningen ar att regionstyrelsen delvis har en styrning, uppféljning och
intern kontroll for att sakerstalla att varden inom barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs
pa ett dandamalensligt satt och ar tillginglig. Rekommendationerna som ladmnades i den
tidigare granskningen fran 2018 har till stora delar beaktats.

Helseplan bedomer att det finns forutsattningar for att leda och styra verksamheten pa
ett andamalsenligt satt. Det finns tillforlitliga IT-system och rutiner for att folja upp
resultat i verksamheten. Resultat rapporteras I6pande, till exempel genom
manadsrapporter, och diskutera i informella och formella beslutsforum och med
medarbetare. Behovet av vard inom barn- och ungdomspsykiatrin har okat, vilket
tydliggors av ett 6kat inflode av patienter till dppen- och slutenvarden. Malvardet for
den forstarkta vardgarantin gallande tid till forsta besék uppnas. Trots olika insatser for
att skapa okad tillganglighet, som till exempel anvandandet av tjanster via 1177 och
internetbaserad KBT, nar inte verksamheten malvardet for utredningar. Insatser for att
O0ka samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och andra aktorer pagar men det
finns forbattringspotential pa omradet. Bland annat kan samverkan med skolans aktorer
struktureras vad avser remisser samt granssnittet mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och barn- och ungdomshalsan tydliggoras internt och for vardsdkande. Liksom manga
andra barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter har dven Region Kalmar lans
verksamhet svart att uppna full bemanning. Insatser inom kompetensférsorjning och
skapande av en attraktiv arbetsmiljo pagar, bland annat genom samarbete med
universitet, aterrekrytering av fére detta medarbetare och utifran handlingsplaner som
ar framtagna efter Arbetsmiljoverkets inspektion.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen

e attsdkerstdlla en forbattrad samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
barn- och ungdomshalsan respektive skolan.

e att sakerstédlla implementering av riktlinjer kring utformningen av andra aktorers
remisser till barn- och ungdomspsykiatrin.

e att folja upp kompetensforsorjningen i verksamheterna for att kunna satta in
adekvata atgarder vid behov.

® atttillse implementeringen av atgarder i handlingsplanerna som tagits fram efter
Arbetsmiljoverkets inspektioner genomfors och foljs upp.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Den psykiska ohdlsan hos barn och ungdomar okar. Enligt Socialstyrelsens och andra
organisationers rapporter sker 6kningen inom hela gruppen och inte bara bland barn
och ungdomar som &r sarskilt utsatta pa grund av psykosociala faktorer som missbruk
eller psykisk sjukdom hos en férdlder. | Region Kalmar lans regionplan 2022-2024
konstateras att psykiska besvar hos barn och unga 6kar och da framforallt for barn i
skoldldern. | regionplanen gar ocksa att lasa att tillgangligheten till psykiatrisk vard for
barn och ungdomar ska starkas och att insatserna for att astadkomma detta foljer en
handlingsplan med insatser pa bade kort och lang sikt. Dessa bestar av fortldpande
genomgangar av vantelista och nar det géller vantande till utredningar kan
bemanningsbolag komma att anvadndas likasa upphandling av externa
utredningsresurser.

En forutsattning for att identifiera psykiatriska tillstand, som kan leda till psykiatrisk
sjukdom, ar att i ett tidigt skede kunna stalla en diagnos och satta in behandling eller
annan insats for att forhindra att tillstandet forsamras. Det ar darfor avgorande att
vantetiderna kortas och allra helst elimineras. Barn- och ungdomspsykiatrin i Region
Kalmar lan har under de senaste aren haft langa vantetider framst till utredning och
behandling. Véantetiderna &r langt under det som anses vara acceptabelt utifran
Socialstyrelsens foreskrifter men dven under regionens egna satta malvarden. Ur
patientens perspektiv ar det forstas helt oacceptabelt med en lang vantetid da
problemen eller den akomma som kan foreligga kraver atminstone en bedémning och
eventuellt uppféljning av medicinska behov.

2.2. Uppdrag och syfte

Det overgripande syftet ar att granska om regionen bedriver ett tillfredsstallande arbete
med en styrning, uppfoljning och intern kontroll som ar tillracklig for att sakerstalla att
varden inom barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs pa ett dndamalensligt satt och ar
tillgénglig. | granskningen ska dven inga en uppfoljning av den granskning av som
genomférdes ar 2018.
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2.3. Avgransning

Ansvarsprovning sker for regionstyrelsen, som har ansvaret for halso- och sjukvarden
och darmed dven barn- och ungdomspsykiatrin i Region Kalmar lan.

2.4. Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan lyder:

Har regionstyrelsen en styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sakerstalla att
varden inom barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs pa ett andamalensligt satt och ar
tillganglig?

Den overgripande fragan besvaras med hjalp av féljande delfragor:

e Finns forutsattningar for att leda och styra verksamheten pa ett dndamalsenligt
satt?

e Finns tillforlitliga och sdkra system och rutiner som mojliggdr uppfoljning av
tillganglighet samt medicinska och ekonomiska resultat och avvikelser?

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

e Hur har behovet av saval elektiv som akut psykiatrisk vard av barn och unga
forandrats de senaste fem aren?

e Vidtas relevanta atgarder for att sdkerstdlla en tillganglighet som svarar mot
patienternas medicinska behov och behov av vardsamordning?

e Vidtas relevanta atgarder for att sdkerstalla att kompetensférsorjningen ar god?

e Vidtas relevanta atgarder for att sdkerstdlla att arbetsmiljon inom barn- och
ungdomspsykiatrin ar god?

e Arrekommendationerna fran den tidigare granskningen frdn 2018 genomférda?

2.5. Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier ligger till grund for granskningens beddmningar och
slutsatser:

e Kommunallag (2017:725)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Regionplan 2021-2023 och 2022-2024

o Verksamhetsplan Psykiatriférvaltningen for 2021, 2022 och 2023

e Verksamhetsplan Barn- och ungdomspsykiatrin for 2021, 2022 och 2023
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2.6. Metod

Inom ramen for granskningen har metoderna dokumentgranskning, intervjuer,
benchmark samt workshop anvants.

2.6.1. Dokumentgranskning

En forteckning over granskade dokument finns i Bilaga 1.

2.6.2. Intervjuer

Semistrukturerade djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld
intervjumall. Det politiska perspektivet har erhadllits genom intervjuer med
fortroendevalda for regionstyrelsen och kontaktpolitiker for psykiatrin. Intervjuer har
aven genomférts med tjanstepersoner fran férvaltningen; daribland regiondirektor,
psykiatridirektor, ekonomichef och HR-chef samt representanter fran verksamheten;
bland andra chefsoverlakare, tillforordnad verksamhetschef och patientsakerhets-
samordnare. Sammanlagt har 16 personer intervjuats. En forteckning 6ver vilka
funktioner som har intervjuats finns i Bilaga 2. Samtliga intervjuade har erbjudits
mojlighet att sakgranska rapporten.

2.6.3. Benchmark

Inom ramen for granskningen har foljande statistik studerats:

e Psykiatrin i siffror for 2017-2021, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
e Vintetider i varden 2017-2021, SKR
e Region Kalmar lans egen statistik over tillganglighet och remissinfléde 2017-2022

Psykiatrin i siffror och Viéntetider i vdrden ar nationella benchmarkverktyg, vilket innebar
att bade Region Kalmar lans egen verksamhet och regionens verksamhet i relation till
resten av landet har kunnat studeras. En rad nyckeltal for att kartlagga utveckling och
forandring 6ver tid avseende olika omraden som resurs, aktivitet och produktion har
sammanstallts. Nyckeltalen innefattar bland annat andel invanare 0-17 ar som varit
aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin, remissinfléde, beldaggningsgrad och besok
per helarsarbetande behandlande personal.
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2.6.4 Workshop med utgangspunkt i benchmark

Med grund i den statistik som togs fram har en workshop genomforts, dar underlaget
analyserades och diskuterades. | workshopen deltog fem verksamhetsféretradare. En
forteckning 6ver vilka funktioner som har deltagit finns i Bilaga 3.

2.7. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som projektledare, Hannah Cato som expert,
Elinore Fahlgren som seniorkonsult samt Andreas Skanberg och Louise Wendt som
konsulter. Granskningen genomférdes mellan december 2022 och mars 2023.

3. lakttagelser, bedémningar och rekommendationer

3.1. Ledning, styrning och uppféljning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Finns férutsdttningar fér att leda och styra
verksamheten pa ett dndamdlsenligt sétt?”, “Finns tillférlitliga och sdkra system och
rutiner som méjliggér uppfélining av tillgénglighet samt medicinska och ekonomiska
resultat och avvikelser?” och ”Féljs resultat i verksamheten upp och rapporteras till
berérda beslutsfattare pa ett tillfredstéllande sdtt?”.

3.1.1. Styrdokument

Den politiska styrningen utgar fran regionplanen, som galler for tre ar i taget och
revideras arligen. Planen tydliggdr de overgripande malen som géller for hela Region
Kalmar lan. Regionplan 2021-2023 saval som 2022-2024 beskriver langsiktiga mal inom
fyra malomraden: invdnare och kund, verksamhet, medarbetare och ekonomi. Utdkad
anvandning av digitala verktyg lyfts som en betydelsefull del i att moéta
samhallsutvecklingen och sikerstélla en 6kad tillganglighet i varden. Fokus ska ligga pa
bland annat barn och ungas halsa. Samtidigt tydliggdrs det att regionstyrelsen ska
fokusera pa medarbetarnas arbetsmiljo och kompetensutveckling. Regionstyrelsens
overgripande mal for halso- och sjukvarden ar Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och
sakerhet. Resultaten ska enligt regionplan 2021-2023 och 2022-2024 uppnas genom
personcentrerad och patientsdker vard, fortsatt utveckling av digitala tjanster och
moten, utveckling av nara vard samt forebyggande och halsoframjande vard. Halso- och
sjukvarden i Region Kalmar lan styrs ocksa utifran den 2019 antagna Regional
utvecklingsstrategi — Klimat att véxa i. Utvecklingsstrategin ar en gemensam vision for
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Kalmar 1an 2030 och baseras pa FN:s 17 globala hallbarhetsmal. | utvecklingsstrategin
aterfinns bland annat mal kring jamlik vard samt barn och ungas halsa, saval fysisk som
psykisk. Planen ar overgripande for hela lanet och innehaller inga specifika skrivningar
for enskilda verksamheter.

Utifran de politiskt beslutade planerna faststaller férvaltningarna verksamhetsplaner
som oOvergripande styrdokument for respektive verksamhet. Psykiatriférvaltningens
verksamhetsplan 2022 beskriver hur de overgripande malen inom malomradena ska
uppnas. Planen innehaller handlingsplan och prioriterade aktiviteter, till exempel arbete
med Samordnad Individuell Plan (SIP) samt dven produktions- och kapacitetsplanering
for specialistpsykiatrin.

3.1.2. Styrande forum och ledningsgrupper

| barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan 2022 beskrivs till exempel mer
ingdende hur verksamheten ska arbeta med SIP och samverka med andra aktorer. Det
finns flera olika formella och informella forum for planering, ledning och uppféljning av
verksamheten och dess samverkan med andra aktorer. Sjukvardsledningen har tva
regelbundna moten veckovis, da regiondirektdren, halso- och sjukvardsdirektoren,
primarvardsdirektoren, psykiatridirektoren och planeringsdirektéren sammantrader.
Ett mote ar mer informellt och ett ar mer strukturerat. Vid det senare medverkar daven
utvecklingsdirektoéren, kommunikationsdirektoren och en sekreterare.
Regiondirektéren har dven genomgang av verksamheterna med varje férvaltning tva
ganger per ar.

Psykiatriforvaltningens ledningsgrupp har tva olika typer av forum. Ett sammantrade
sker digitalt en gang varannan vecka med fokus framst pa operativa fragor samt en fysisk
temadag en gang i manaden. En grundlig genomgang av verksamheten sker tva ganger
per ar, dar ledningsgruppen diskuterar forandringar i verksamheten och fokusomraden
samt foljer upp aktiviteter och beslut fran foregdende mote.

Psykiatridirektoren har strukturerade verksamhetsdialoger med verksamheten tva
ganger per ar. Pa varen sker en bokslutsgenomgang dar resultat fran foregaende ar
redovisas samt verksamhetsplanen for innevarande ar presenteras. Pa hosten sker en
genomgang av verksamhetens resultat for det forsta halvaret och av planerade behov
av verksamhetsfordandringar infor kommande budgetar. Psykiatridirektéren har
dessutom regelbunden kontakt med psykiatrins kontaktpolitiker och daglig kontakt med
basenhetschefen for barn- och ungdomspsykiatrin. Noterbart avseende ledning och
styrning inom barn- och ungdomspsykiatrin ar en tillférordnad basenhetschef sedan
november 2022 och ny psykiatridirektor sedan april 2022.
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3.1.3. System och rutiner for uppfoljning

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns flera olika IT-system som resurs i
verksamhetens olika delar. Samtliga system anvands i flertalet regioner och ar
valetablerade inom sitt anvandningsomrade, vilket bor sdkerstdlla en trygg och
tillforlitlig anvandning. Systemen beskrivs i Tabell 1.

Tabell 1. IT-system inom barn- och ungdomspsykiatrin.

System Anvindningsomrade

Cosmic Journalsystem. Sammanhallen journalféring som delas mellan
vardgivare inom regionen.

Cosmic Informationsoverforingssystem. Kommunikation mellan medarbetare
Messenger | inom regionen samt mellan regionen och kommunerna nar invanaren
inte ar inskriven i slutenvarden.

Cosmic Link | Informationsoverféringssystem. Kommunikation mellan regionen och
kommunerna nar invanaren ar inskriven i slutenvarden samt vid vissa
situationer nar SIP gors.

Qlikview Systemstod for rapportering och analys. Inhdmtning av data fran olika
typer av datakallor (databas, excel med flera) samt visualisering av data
for att se monster och hitta avvikelser.

Raindance | Ekonomisystem. Samling av flera olika verksamhetsprocesser, bland
andra budget & prognos, rapporter & uppfélining samt
bokféringsorder.

Stella Avvikelsehanteringssystem.  Registrering och  uppfdljning av
arbetsskador tilloud och medicinska avvikelser samt mojliggor att
informationen samlas in centralt och pa ett enhetligt satt.

Stratsys Verksamhetsplaneringssystem. Gemensamt system for planering,
uppfoljning och rapportering som mojliggoér visualisering av mal,
indikatorer och aktiviteter for verksamheten samt kopplar samman
detta med den politiska viljeriktningen.

Ar 2020 implementerades mdnadsrapporter for varje basenhet, med information om
produktion, ekonomi, personalkostnader, sjukfranvaro, ldakemedelskostnader,
medicinska resultat med mera. Rapporterna tas fram via Qlikview och skickas som
powerpointpresentationer till basenhetschefer (rapport pa basenhetsniva) och
forvaltningens ledningsgrupp (rapport pa forvaltningsniva). Rapporten har utvecklats
over tid, till exempel har antal utférda vardkontakter delats upp i fysiska besok,
internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) och digitala besdk. Basenhetschefen
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presenterar rapporten for forsta linjens chefer och den lyfts ocksa av berdérda pa
arbetsplatstraffen (APT).

Det finns dven ett eget, helautomatiserat IT-system for att folja tillganglighet utifran
fordefinierade parametrar, bland annat diagnos, atgard, remissdatum och
kommuntillhorighet. Systemet implementerades 2020 och basenheterna far manadsvis
mojlighet att ta del av den senaste manadens resultat. Informationen skickas I6pande
till regionstyrelsen och fungerar dven som underlag till vantetidsdatabasen Vdntetider i
varden som har tagits fram av SKR.

Enligt patientsdkerhetsberdttelsen 2021 mats bade inrapporterade och atgirdade
avvikelser inom psykiatriforvaltningen. Sammanstallningen sker arligen pa respektive
basenhet och utgér grunden fér utvecklings- och férbattringsarbeten. Dessutom finns
det arbetsgrupper inom varje basenhet som analyserar och féljer upp avvikelser. Utéver
detta finns ocksa en analysgrupp, bestaende av personer fran samtliga basenheter,
chefldkare samt sjukvardsstrateg. Analysgruppen arbetar med internutredningar,
vardskador pa en forvaltningsévergripande niva och har under 2021 dven genomfort tva
handelseanalyser.

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar utifran nationell kunskapsstyrning och foljer
regelbundet medicinska resultat genom Psykiatrin i siffror, en kartlaggning som drivs av
SKR. Verksamheten deltar ocksa i det nationella kvalitetsregistret for barn- och
ungdomspsykiatrin, Q-Bup.

| psykiatriférvaltningens verksamhetsplan 2022 saval som barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhetsplan 2022 framkommer att avvikelsehantering ar ett av fem fokusomraden.
Det pagar aven planering for implementering av modulen patientsdkerhet i systemet,
Stratsys. Patientsdkerhet i realtid (PIR) ersatte patientsdkerhetsronder under 2021
enligt barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan och verksamhetsberdttelse fran
samma ar och arbetet fortgar enligt verksamhetsplan- och berattelse fran 2022 och
2023. | barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan 2022 aterkommer samma
malsattningar angaende Stratsys och PIR. Utover detta ska férvaltningens plan runt e-
halsa och digital omstallning utvecklas och implementeras for att mojliggéra snabbare
och sakrare anvandning av IT-system och digitala I6sningar.

3.1.4. Uppfoljning och aterrapportering

Region Kalmar lans verksamhetsuppfdljning sker framfor allt genom manadsrapporter,
deldrsrapporter och arsredovisning som upprattas av ndmnd och regionstyrelse.
Manadsrapporterna redogor for det ekonomiska perspektivet. Deldrsrapporterna
upprattas tva ganger per ar och innehaller en 6vergripande och samlad uppfoljning av
namnders och regionstyrelsens verksamhetsplaner. Arsredovisningen innehaller

10
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resultatredovisning i form av maluppfyllelse och redovisas till regionfullmaktige. Innan
regionstyrelsen tar stallning till manads- och delarsrapporter ska avvikelser i férhallande
till budget och mal forklaras och stallning tas till om detta bor foranleda att atgarder
kring detta tas.

Arbetet med tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin foljer en handlingsplan
med insatser pa kort och lang sikt, enligt regionens deldrsrapporter fran 2022. Exempel
pa insatser ar utdkad anvandning av digitala verktyg som IKBT och tjanster pa 1177.se.
Vidare framkommer i delarsrapport 2022-04 att det nationella malvardet for vantetid
till forsta besok har uppnatts under det forsta tertialet men inte malvardet for vantetid
till utredning. | deldarsrapport 2022-08 beskrivs att tillgangligheten har forsamrats
jamfort med i borjan av aret. Under det andra tertialet uppnaddes malvardena for
vantetiden varken till forsta besok eller utredning. Se avsnitt 3.2.2 fér detaljer kring
tillgdngligheten. Hyrldakare och hyrpsykologer anlitas for att framfor allt genomféra
neuropsykiatriska utredningar for att korta vantetiderna och férbattra tillgangligheten
och det finns ett fortsatt behov av hyrpersonal enligt deldrsrapport 2022-08. Vidare
framgar av rapporten att prognosen visar pa storre kostnader for neuropsykiatriska
utredningar som utfors av andra vardgivare och ett arbete pagar for att kunna erbjuda
fler patienter utredningar i egen regi. Det beskrivs dven att en viktig del i arbetet med
att sakra framtidens kompetensforsorjning ar ett kompetenspaket for nya legitimerade
psykologer som implementerades under hosten 2022. Malet ar att erbjuda en tydligare
introduktion i syftet att framsta som en mer attraktiv arbetsgivare och pa sa satt fa fler
psykologer att stanna i regionen. Enligt deldrsrapporterna har det under 2022 pagatt
arbete med att tydliggéra barn- och ungdomshalsans uppdrag. Detta sker bland annat
genom revidering av uppdragsbeskrivningen och en 6kad samverkan med skolor och
andra aktorer. For att gora verksamheten mer kidnd hos invanarna har en
informationskampanj genomfoérts. Verksamheten har dven riktat sig direkt till invanarna
genom att halla foreldsningar om psykisk ohadlsa samt via implementeringen av telefon-
/videoradgivning for foraldrar.

Pa motsvarande satt sker verksamhetsuppféljning inom psykiatriférvaltningen via
manadsrapporter och verksamhetsberattelser. Psykiatriférvaltningens verksamhets-
berdttelse 2022-04 respektive 2022-08 beskriver ett pagaende projekt gallande
remissflodet och aterkopplingen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och lanets skolor.
| verksamhetsberattelserna framgar ocksa att andelen SIP har minskat i jamforelse med
samma period foregaende ar, vilket beror pa att dessa har skjutits fram som ett resultat
av den forestaende flytten till nya lokaler. | verksamhetsberdttelse 2022-08 framgar att
en utvardering av triageringsverktyget Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)
har genomforts och bearbetningen av resultatet pagar. | bada verksamhetsberdttelserna
beskrivs att psykiatriférvaltningen nar det nationella malet avseende vantetiden till
forsta besék men inte regionens hogre satta mal. Tillganglighetsmalet gallande vantetid
till utredning uppnas inte heller under varken det forsta eller det andra tertialet. Vidare
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beskrivs att arbetet med handlingsplanen for att forbattra tillgangligheten inom barn-
och ungdomspsykiatrin fortgar. Exempel pa insatser ar utékad anvandning av tjanster i
1177 och IKBT samt att anlita hyrpsykologer och -lakare.

Barn- och ungdomspsykiatrin upprattar aven en egen verksamhetsberattelse arligen. |
verksamhetsberdttelse 2022 namns ocksa det pagdende arbetet med att forbattra
tillgangligheten. Det finns en handlingsplan for tillganglighet och amnet diskuteras
regelbundet i ledningsgruppens forum. Chefer och vardkoordinatorer arbetar
kontinuerligt for att finna I6sningar som majliggor tillgangligheten inom 30 dagar till
forsta besok. Vidare beskrivs i verksamhetsberdttelsen att vantetiderna till utredning har
minskat under 2022 men att det fortfarande ar cirka 6 manaders vantetid till utredning
i slutet av aret. En ny plan for tillganglighet ska upprattas under 2023 och det pagar
upphandling avseende neuropsykiatriska utredningar. Manadsrapporterna for varje
basenhet som tas fram ur Qlikview bildar underlag sa val som for styrning som for
uppfoéljning.

Utover regionens delarsrapporter och verksamhetsberattelser finns dven regionens
patientsékerhetsberdttelse, som syftar till att redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdakerheten. Uppfoljning och egenkontroll inom
psykiatriforvaltningen baseras bland annat pa egna och regiondvergripande matningar.
Analys och sammanstallning av arbetet genomfors arligen pa respektive basenhet. Det
systematiska patientsdkerhetsarbetet sker med utgangspunkt i de avvikelser som
registrerats i Stella, vilka ligger till grund for forbattringsarbeten. Under 2021
implementerade  psykiatriférvaltningen ettt nytt satt att arbeta med
patientsdkerhetsronder (PIR). Ronderna utférs av chefldkare, farmaceut, lokal
patientsdkerhetssamordnare och strateg och har genomforts pa samtliga basenheter.
Granskningen sker av de aktuella patienterna pa enheten, vilket ger mojlighet till dialog
kring patientsdkerhetsrisker samt vid behov atgarda risker innan skada uppstar. Ur
patientsdkerhetsberdttelsen framgar att “fortsatta utmaningar ses avseende
aterkoppling av avvikelser”! inom psykiatriférvaltningen, men dessa specificeras inte
narmare.

De lokala samarbetsgrupperna inom ramen for Lansgemensam ledning i samverkan (se
avsnitt 3.2.2) har i uppdrag att diskutera avvikelser som inte fangas i Stella. Detta for att
identifiera utvecklingsomraden i samverkan mellan till exempel skola, socialtjanst och
hédlso- och sjukvarden. Den regionala utvecklingsledaren ansvarar for att aterrapportera
till den samordnande gruppen och till Linsgemensam ledning i samverkan.

! patientsikerhetsberdttelse 2021, sida 44.
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3.1.5. Sammanfattning av intervjuer

Majoriteten av de intervjuade uppger att det finns férutsattningar att styra och leda den
dagliga verksamheten pa ett andamalsenligt satt. | intervjuer beskrivs dven att det ar
tydligt i framfor allt chefsleden vilka verksamhetens uppdrag och ansvarsomraden ar.
Flera av de intervjuade lyfter att det finns politiska krav kring bland annat tillganglighet
och att det behovs insatser for att kunna mota dessa. Vid intervjuer framkommer dven
att det har varit hog omsattning av chefer inom olika nivaer de senaste aren, vilket har
paverkat ledning och styrning av verksamheten.

Intervjuade uppger det finns tillforlitliga och sdkra system och rutiner fér uppféljning
men menar att delar av verksamheten skulle kunna anvanda vissa system mer.
Majoriteten av de intervjuade i verksamheten namner att det finns ett
avvikelsehanteringssystem som anvands.

Intervjuade upplever att den medicinska prioriteringen av de sjukaste patienterna
fungerar bra, antingen kommer patienterna sjalva till akuten eller far en snabb tid for
bedémning inom 6ppenvarden. Daremot finns det svarigheter att uppfylla vardgarantin
for de minst sjuka patienterna inom ramen for barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag,
eftersom det oftast finns andra som behover prioriteras fore.

Majoriteten av de intervjuade beskriver att aterrapportering av verksamhetens resultat
bland annat sker via patientsdakerhetsberattelse samt forvaltningens respektive barn-
och ungdomspsykiatrins egen verksamhetsberattelse. | intervjuer framkommer att det
varannan vecka halls s3 kallade pulsméten mellan psykiatridirektéren och
basenhetscheferna. Intervjuade i verksamheten upplever att det 4r manga led mellan
verksamheterna och beslutsfattarna pa politisk niva.

3.1.6. Bedomning

Helseplan bedomer att det finns forutsattningar for att leda och styra verksamheten pa
ett dandamalsenligt satt. Det finns styrdokument som har utfardats till den aktuella
verksamheten, bland annat regionplan, psykiatriférvaltningens verksamhetsplan samt
verksamhetsplan for respektive del av verksamheten. Det finns flera olika forum for
planering, ledning och uppféljning av verksamheten och dess samverkan med andra
aktorer.

Helseplan bedémer att det finns tillforlitliga och sdkra system och rutiner som méjliggor
uppfoljning av tillganglighet samt medicinska och ekonomiska resultat och avvikelser.
Viletablerade IT-system for journalféring, informationséverforing mellan regionen och
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kommuner, avvikelserapportering, verksamhetsplanering och ekonomi utgoér basen i
uppféljningen. Dessutom finns manadsrapporter for varje basenhet och ett
helautomatiserat system for att folja tillganglighet. Det finns ocksa tydliga rutiner for
uppféljning av inrapporterade avvikelser.

Helseplan bedomer att resultat i verksamheten f6ljs upp och rapporteras till berérda
beslutsfattare pa ett tillfredstallande satt. Uppfoljning sker i form av manadsrapporter,
delarsrapporter och arsrapporter (bendmns som verksamhetsberattelser inom
psykiatriforvaltningen) samt patientsakerhetsberattelsen.

3.2. Medicinskt uppdrag

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna: “Hur har behovet av savdl elektiv som akut
psykiatrisk vard av barn och unga férdndrats de senaste fem dren?” och ”Vidtas
relevanta dtgdrder for att sdkerstdlla en tillgénglighet som svarar mot patienternas
medicinska behov och behov av vdrdsamordning?”.

3.2.1. Behovet av psykiatrisk vard for barn och unga

Forvaltningsomradet barn- och ungdomspsykiatrin i Region Kalmar lan har tva
huvudsakliga grenar; en verksamhetsdel for barn- och ungdomspsykiatrin och en for
atstérningar. Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns tre 6ppenvardsmottagningar, i
Kalmar, Vastervik/Vimmerby och Oskarshamn, samt en avdelning med fyra
slutenvardsplatser i Kalmar. Atstorningsdelen av verksamheten har tva
Oppenvardsmottagningar, i Kalmar respektive i Vastervik. Organisationsschemat
illustreras Figur 1.

Forvaltningsomrade:

Barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och
ungdomspsykiatri

Slutenvard

Atstérningsenhet
Oppenvard

Figur 1. Organisationsschema éver barn- och ungdomspsykiatrin i Region Kalmar lén.
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Region Kalmar lans egen statistik 6ver remissinflode visar att antalet inkommande
remisser har 6kat med totalt 23 procent mellan 2017 och 2021. Egenremisser har dkat
med 33 procent under samma tidsperiod. Enligt Psykiatrin i siffror har andelen nybesdk
av det totala antalet besok okat fran 4,0 procent till 5,8 procent under samma
tidsperiod. Det foreligger inga storre skillnader avseende diagnosférdelningen over tid,
varken i 6ppenvarden eller i slutenvarden (se Figur 22) enligt Psykiatrin i siffror. Andelen
neuropsykiatriska diagnoser? har ékat med 3,0 procent mellan 2017 och 2021.
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Figur 2. Diagnosférdelning i 6ppenvdrden respektive slutenvdrden.

Statistik fran Psykiatrin i siffror beskriver att invanare 0-17 ar som varit aktuella inom
barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat fran 7,2 procent ar 2017 till 8,7 procent ar 2021
(se Figur 3). Statistiken visar dven att antalet slutenvardstillfallen och andelen belagda
vardplatser har 6kat mellan 2017 och 2021 (se Figur 3Fel! Hittar inte referenskdlla.).
Enligt patientséikerhetsberdttelse 2021 hade Region Kalmar lan 3,2 6verbeldggningar per
100 disponibla vardplatser inom hela psykiatrin under aret. En 6kad 6verbeldggning
inom psykiatrin beskrivs och bedéms bero pa éverbelaggningsproblematik inom barn-
och ungdomspsykiatrins slutenvard under hosten 2021. Verksamheten har endast fyra
slutenvardsplatser, vilket enligt patientsékerhetsberdttelsen okar kansligheten for
Overbeldggningar.

2 *Exklusive diagnosgrupper under 5%. Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av
psykoaktiva substanser (F10-F19), férstamningssyndrom (F30-39), neurotiska/stressrelaterade och
somatoforma syndrom (F40-F48), beteendestorningar med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
(F50-F59), storningar av psykisk utveckling (F80-F89), beteendestérningar med debut under barndom
och ungdomstid (F90-F98).

3 Stérningar av psykisk utveckling (F80-F89) och Beteendestdrningar med debut under barndom och
ungdomstid (F90-F98).
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Slutenvardstillfallen Beldggningsgrad
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Figur 3. Antal slutenvardstillféllen per 10 000 invénare 0-17 Gr och andel disponibla vardplatser som har varit belagda
under dret.

| workshopen framkommer att en ny typ av triagering (BCFPI) inférdes 2020. Detta har
medfort en okad restriktivitet gallande vilka remisser som accepteras. Deltagare i
workshopen upplever att manga av de vardsékande som far sin remiss fran exempelvis
skolan eller annan vardgivare avslagen istéllet skickar en egenremiss. Detta skulle
forklara den 6kade andelen egenremisser de senaste aren. Vidare framkommer att
verksamheterna har gatt dver till att vara en vardpersonal vid nybesok istallet for tva
som tidigare. Deltagare i workshopen menar att slutenvarden &r anstrangd till féljd av
en hogre beldggningsgrad. De papekar samtidigt att fler patienter har kunnat laggas in i
och med den relativt nya mojligheten att [dna vardplatser av barnmedicin. Det
framkommer &dven att barn- och ungdomspsykiatriska patienter mellan 0 och 16 ar
beddms av lakare i barnmedicin under jourtid vilket skulle kunna 6ka andelen patienter
som laggs in da.

Majoriteten av de intervjuade upplever att inflodet av patienter 6kat generellt, bade néar
det géller elektiv och akut vard. De uttrycker att detta skulle kunna bero pa en 6kad
andel egen vardbegéaran (egenremisser), vilket skulle kunna medféra att patienter sdker
vard pa en hogre niva dn vad som ar motiverad ur ett medicinskt perspektiv. En annan
forklaring till det 6kade inflodet skulle kunna vara att patienter i vantan pa behandling
forsamras och darfor tvingas soka akut. Flera intervjuade uppger att det 6kade inflodet
skapar utmaningar framforallt i slutenvarden, med en hog belaggningsgrad som foljd.

3.2.2. Tillganglighet

Definitionen Véntande — vintetiden fér de patienter som véntar pd en Gtgdrd beskrivs
av Vdntetider i vdarden: "Vantetiden berdknas fran den tidpunkt vardgivaren tar beslut

16



helseplan-@

om att utfora en aktivitet till tidpunkten for avlasning, det vill sdaga sista dagen i
respektive manad”. Andel vantande avser foljaktligen de patienter som vid avlasningen
har fatt vard inom utsatt tid (se Figur 4). Malvardet anges i procent och ar den andel av
patienterna som ska ha vantat kortare an 30 dagar pa forsta besok eller utredning.

Beslut att

.. - Start av
utféra Avlasning ..

.. aktivitet
aktivitet

>
Tid
| T J
Vantetid

Figur 4. Mdtning av véntetid.

Statistiken for vantetid till forsta besok 2017-2021 illustreras i Figur 5. Det nationella
malet avseende vantetiden till forsta besdk (72 procent) har uppnatts enligt
psykiatriférvaltningens verksamhetsberdttelse 2022-04 och 2022-08. Daremot har inte
regionens mal pa 80 procent uppnatts. Statistiken for vantetid till utredning 2017-2021
ses i Figur 5. Malet avseende vantetid till fordjupad utredning/behandling (72 procent)
har inte uppnatts varken under det forsta eller andra tertialet enligt
verksamhetsberittelserna 2022.

Forsta besok - tillganglighet Utredning - tillganglighet

100% 30%
80% 25%
20%

60%
15%

40%
10%

0,
20% 59
0% 0%

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
H Kalmar M Riket H Kalmar M Riket

Figur 5. Andel vintande som har fatt ett férsta bes6k respektive utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin inom
30 dagar.

Saval i psykiatriférvaltningens som i barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan
2022 ligger fokus pa arbetet med okad tillganglighet. Exempel pa planerade insatser ar
Okad anvandning av digitala tjanster via 1177, IKBT, triageringsverktyget BCFPl samt
skattningsverktyget Bla appen. Darutover planeras insatser for att utoka tillganglighet
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nar det géaller neuropsykiatriska utredningar, bade genom att anlita hyrpsykologer och
genom en direktupphandling for att kunna képa utredningar via externa vardgivare. For
att forbattra tillgangligheten beddms det avgorande att starka varden i forsta linjen och
verka for 6kad samverkan mellan olika aktorer enligt barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhetsplan 2022. | barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan 2023 beskrivs
att en processkartlaggning av vard- och arbetsfloden planeras for att forbattra och
utveckla rutiner kring exempelvis uteblivna besék samt av- och ombokningar. For att
minska antalet undvikbara akutinlaggningar har ett sa kallat mangbesdkarprojekt
startats. | februari 2023 iakttar granskningen att det finns en framtagen handlingsplan
med malsattningen att mojliggdra 15 besok i veckan per behandlare samt undvika besok
med fler an en behandlare (teambesok). Arbetet med att férankra handlingsplanen

pagar.

En del av de intervjuade upplever vissa svarigheter i arbetet med att uppna mal om till
exempel tillgdnglighet som beslutats pa politisk niva. Vissa av de intervjuade uppger att
statistiken kring och den faktiska tillgangligheten paverkas negativt av att manga
patienter ombokar och/eller uteblir fran besdk. Diaremot menar majoriteten av
deltagarna i workshopen att ombokningar och uteblivna besok inte ar nagot betydande
problem i verksamheten, da patienterna i de allra flesta fall ar hjalpsékande, och
eftersom det finns flera olika paminnelsefunktioner. Bade intervjuade och deltagare i
workshopen uppger att vantetiderna till utredning har forkortats fran nastan tva ar 2021
till mellan fyra och sex manader i dagslaget.

3.2.3. Vardsamordning

Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande omrade halso-
och sjukvard samt skolan i Kalmar lan (bendamns fortsattningsvis Lansgemensam ledning
i samverkan) bildades 2013 med syftet att skapa mervarde for invanarna genom 6kad
samverkan mellan olika aktorer (se Figur 6). Lansgemensam ledning bestar av
socialchefer, vard- och omsorgschefer fran lanets tolv kommuner, sju forvaltningschefer
och stabschefer fran Region Kalmar lan samt tva brukarrepresentanter. Ledningens
uppdrag ar bland annat att utse representanter till samordnande grupper, besluta om
mal, handlingsplan, aktiviteter och ekonomiska ramar for bade de samordnade
grupperna och samverkanomradesgrupperna samt utvardera och folja upp arbetet.
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Lansgemensam ledning i Gemensamma
samverkan

presidiekonferenser

Samordnande grupp Samordnande grupp Samordnande grupp
Barn och unga Psykisk hilsa Aldre

Samverkansomradesgrupper
Folkhélsa

Brukarmedverkan
Hab/rehab
Informationsoverféring

Figur 6. Ldnsgemensam ledning i samverkan.

Det finns tre samordnade grupper, varav en inom psykisk halsa. | varje samordnande
grupp ingar en utvecklingsledare, tre representanter fran kommuner, tre representanter
fran Region Kalmar lan, en representant for folkhdlsa, tva representanter for
brukarmedverkan (utses av samverkansomradesgruppen) samt en representant for
habilitering/rehabilitering. De samordnade gruppernas uppdrag leds av
utvecklingsledaren och innebar bland annat att genomfora beslutade aktiviteter enligt
handlingsplan, patala nya utvecklingsomraden, folja upp och utvardera arbetet, sprida
information till samtliga kommuner inom ldnet samt aterkoppla arbetet till
Linsgemensam ledning i samverkan. Utvecklingsledaren och medlemmarna i den
samordnande gruppen kan utse deltagare till en arbetsgrupp som far ett skriftligt tidsatt
uppdrag avseende ett tillfalligt omrade som behdver hanteras.

Pa nivan under de samordnande grupperna finns lokala samarbetsgrupper. Inom
omradet barn och unga finns exempelvis lokala samarbetsgrupper for tre geografiska
omraden i lanet. Dessa grupper bestar av representanter pa enhets- och
verksamhetsniva fran respektive verksamhet. Deltagarna i gruppen traffas fyra ganger
per ar for att diskutera fragor kring respektive uppdrag, samverkansformer samt
informera varandra om eventuella organisations- eller verksamhetsférandringar. Utéver
detta sker samverkan dven pa individuell niva, till exempel mellan medarbetare pa
skola/forskola och socialtjanst tillsammans med barnet och familjen.

Linsgemensam ledning i samverkan har utarbetat Overenskommelse Barn och ungas
hdlsa, vars syfte ar att “fortydliga mal, uppdrag och ansvarsférdelning mellan berérda
verksamheter sa att de barn och unga som behover flera insatser inte faller mellan de
olika ansvarsomradena”. Som ett komplement till 6verenskommelsen finns Praktiska

4 Overenskommelse Barn och ungas hélsa 2021, sida 3.
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anvisningar Barn och ungas hélsa som visar hur Overenskommelse Barn och ungas hdilsa
ska tillampas. Har beskrivs de olika aktdérernas uppdrag i detalj, inklusive
ansvarsfordelning avseende bland annat utredningar, bedémningar och insatser.

Rutinen Ansvarsférdelning Barn- och ungdomshdlsan och Barn- och ungdomspsykiatrin
upprattades 2020 och galler tills vidare. Syftet ar att tydliggéra ansvarsférdelningen
mellan aktorerna for att sakerstdlla att barn och ungdomar direkt hamnar pa ratt
vardniva.

Avseende samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och skolan finns
Samverkansdokument mellan skola samt den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i Kalmar lan. Dokumentet skapades 2013 och reviderades senast
2015. | Praktiska anvisningar barn och ungas hélsa 2021 beskrivs att de olika aktorerna
ska bista varandra med den hjalp som efterfragas, vilket exemplifieras med att skolan
omgaende behover fylla i och skicka skattnings-/screeningsskala som kommer fran barn-
och ungdomspsykiatrin. Darutover ges inga detaljer kring hur samverkan ska ske. Enligt
barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan 2022 finns ett pabdrjat arbete for
samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och skolan. | barn- och
ungdomspsykiatrins verksamhetsberdttelse 2022 beskrivs samarbetet lite narmare;
arbetet utfoérs av patientsakerhetssamordnare, psykolog och chefséverlakare samt
representanter for kommuner, kommunférbund och utvecklingsledare inom regionen.
Syftet med arbetet ar att tydliggéra och komma 6verens om vilka atgarder som bor ha
vidtagits innan remiss skickas fran skolan till barn- och ungdomspsykiatrin samt vad
skolan kan forvanta sig for typ av aterkoppling. | barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhetsplan 2023 namns inte detta samarbete. | regionens deldrsrapport 2022-04
framgar att praktiska anvisningar for samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och lanets skolor gallande misstanke om neuropsykiatrisk problematik samt behov av
remittering finns framtagna. | regionens deldrsrapport 2022-08 beskrivs att dessa
underlag revideras.

Majoriteten av de intervjuade kanner till rutinen Ansvarsférdelning Barn-och
ungdomshdlsan och Barn- och ungdomspsykiatrin, men upplever att vardsamordningen
inte alltid fungerar i praktiken. Daremot upplevs samarbetet mellan priméarvarden och
barn- och ungdomspsykiatrin fungera bra i de fall dar primarvarden vill behandla ett
somatiskt tillstand vid samtidigt psykiatrisk problematik. Enligt intervjuade har regionen
under 2022 arbetat med att korta kderna genom att erbjuda patienter utredningar hos
andra aktorer. Vid intervjuer framkommer att barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat
antalet vardkoordinatorer inom verksamheten, vilket bidrar till en forbattrad
vardsamordning vad géller till exempel planeringen av utskrivning fran slutenvard.

Majoriteten av deltagare i workshopen upplever att samordningen med barn- och
ungdomshalsan inte alltid fungerar i praktiken trots rutinen som upprattades 2020.
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Upplevelsen inom barn- och ungdomspsykiatrin ar att fler patienter skulle kunna tas om
hand via barn- och ungdomshélsan innan de blir sa pass sjuka att de behover vard pa
specialistnivd. Aven samarbetet med skolan skulle kunna férbattras; flera deltagare i
workshopen menar att det inte alltid gors en ordentlig kartlaggning eller anpassningar
innan remiss skickas till barn- och ungdomspsykiatrin med fragestallning om
neuropsykiatrisk diagnos. Deltagare i workshopen uttrycker att den utdkade
vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin pa vissa satt ar ett politiskt matt; vid
flera tillfallen har det inte langre varit aktuellt med utredning efter tillrdackliga
anpassningar i skolan. Daremot skapar langa vantetider i manga fall stort lidande for
barn och deras familjer och leder i vissa fall till inlaggning som en akut atgard pa grund
av forsenad utredning och behandling.

Det framkommer dven i workshopen att det inte finns ndgon mall for hur en remiss till
barn- och ungdomspsykiatrin ska utformas. Noterbart avseende samverkan mellan olika
aktorer ar att det pa Region Kalmar lans webbplats for vardgivare finns ett dokument
som heter Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin i Kalmar Idn. Dokumentet
upprattades 2013 och reviderades 2014.

3.2.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan beddmer att behovet av saval elektiv som akut psykiatrisk vard av barn och
unga delvis har férandrats de senaste fem aren. Inflédet av patienter bade till elektiv
och akut vard har okat, vilket speglas i en storre andel nybesok av det totala antalet
besok jamfort med tidigare. Statistiken tyder pa att det 6kade elektiva inflodet till stor
del orsakats av ett 6kat antal egenremisser. Daremot bedémer Helseplan att det inte ar
nagon vasentlig skillnad i den typ av vard som efterfragas, da diagnosférdelningen inte
har forandrats varken i Oppenvard eller i slutenvard mellan 2017 och 2021.
Granskningen visar dven pa ett okat antal slutenvardstillfallen och en 06kad
beldggningsgrad vilket kan bero pa flera olika orsaker utéver det 6kade inflédet av
patienter.

Helseplan bedémer att relevanta atgarder for att sdkerstalla en tillgdnglighet som svarar
mot patienternas medicinska behov vidtas. Arbetet med att oka tillgangligheten ar
prioriterat och flera insatser har initierats, daribland okad anvandning av digitala
tjanster via 1177, IKBT och triageringsverktyget BCFPIl. Tillgangligheten till
neuropsykiatriska utredningar har 6kat till foljd av direktupphandlingar i syfte att kunna
kdpa vardtjanster via externa vardgivare samt rekrytering av hyrpersonal. Det nationella
malet (72 procent) avseende vantetiden till forsta besdk har uppnatts under 2022.
Daremot bedémer Helseplan att det finns fortsatta utmaningar i att erbjuda férdjupad
utredning och behandling enligt den férstarkta vardgarantin, da det nationella malet for
vantetiden inte har uppnatts.
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Helseplan bedémer att relevanta atgarder for att sdkerstalla en tillgénglighet som svarar
mot patienternas behov av vardsamordning vidtas. Helseplan bedémer att det finns
andamalsenliga samverkansforum mellan olika aktérer genom Lansgemensam ledning i
samverkan. Det finns pagaende insatser for att forbattra samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och skolan samt behov av remittering. Daremot kvarstar utmaningar
i vardens Overgangar nar olika verksamheter gor skilda bedomningar av patientens
behov.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen
att:

e Sakerstalla en forbattrad samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
barn- och ungdomshalsan respektive skolan.

e Sdkerstdlla implementering av riktlinjer kring utformningen av andra aktérers
remisser till barn- och ungdomspsykiatrin.

3.3. Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna: ”Vidtas relevanta dtgdrder for att sdkerstdlla
att kompetensférsérjningen ér god?” och ”Vidtas relevanta dtgdrder fér att sékerstdlla
att arbetsmiljén inom barn- och ungdomspsykiatrin ér god?”.

3.3.1. Kompetensférsorjning

Enligt Psykiatrin i siffror har andelen arsarbetande psykologer inom barn- och
ungdomspsykiatrin minskat fran 17 procent 2017 till 13 procent 2021. Fordelningen
mellan ovriga yrkeskategorier ar vasentligen oférandrad mellan 2017 och 2021.

| regionplan 2021-2023 fastslas att arbetskrafts- och kompetensforsorjning ar
avgorande for regionens langsiktiga tillvaxt. Regionen har en aldrande befolkning och
"Fler till Kalmar 1an” &r en pagdende satsning dar Region Kalmar lan och lanets
kommuner tillsammans verkar for att inflyttandet av invanare i arbetsfor alder. Vidare
framkommer att satsningen pa att rekrytera utlandsutbildad personal har varit en
framgangsrik del av kompetensférsorjningen och kommer att fortsatta framover. |
regionplan 2021-2023 fastslas att personal- och kompetensforsorjning ar ett prioriterat
omrade generellt, men framfor allt inom hélso- och sjukvarden, for att kunna bedriva en
god verksamhet. Ett av uppdragen i regionplanen ar att utreda behov av insatser som
kan starka kompetensforsorjningen av psykologer och en viktig del i detta &r samarbetet
mellan regionen och narliggande universitet. Det innebar bland annat samverkan med
Linnéuniversitetet angaende praktikplatser for psykologstudenter.
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Av patientsdkerhetsberdittelsen 2021 framgar att kompetensutveckling genom
utbildningar som exempelvis Suicidprevention i Svensk Sjukvard och Psyk E-bas sker pa
varje basenhet inom psykiatriférvaltningen.

Ur psykiatriférvaltningens verksamhetsplan 2022 framgar att forvaltningen ska vara en
attraktiv, utvecklande och halsoframjande arbetsplats. Bland annat beskrivs att
personal- och kompetensforsorjning ar ett prioriterat omrade och att sarskilt fokus ska
laggas pa psykologbemanningen. Enligt verksamhetsplanen har férvaltningen, med hjalp
av ett simuleringsverktyg, tillsammans med verksamhetscheferna daskadliggjort
ekonomiska konsekvenser av det tidnkta framtida bemanningsbehovet. Utifran
resultatet har medel fordelats till basenheterna for att tacka 6kade I6nekostnader. Enligt
barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan 2022 finns mal kring utokad kompetens
avseende konsdysfori och missbruk.

| regionstyrelsens protokoll 2022-12-13 aterrapporteras utredningen Behov av insatser
som kan stédrka kompetensférsérjningen av psykologer. Utredningen rekommenderar
att regionen bland annat bor utveckla en karriarutvecklingsmodell, sdkerstalla att det
finns utbildade handledare samt implementera introduktionsprogram foér nya
psykologer.

| psykiatriférvaltningens verksamhetsberittelse 2022-04 beskrivs att personal- och
kompetensforsorjning ar ett prioriterat omrade avseende arbetet med att oka
tillgangligheten. | psykiatriférvaltningens verksamhetsberittelse 2022-08 framkommer
att Arbetsmiljoverket har gjort en granskning av férvaltningens arbetsmiljoarbete och
som ett resultat av detta kommer flera kompetenshdjande insatser att genomféras.
Enligt verksamhetsberdttelserna har forvaltningen sammanstallt utvecklingsplaner for
respektive basenhet for att sdkerstalla kompetensférsorjningen framover. Under 2022
pagar forvaltningens kompetensutvecklingsinsats inom omradet
trauma/posttraumatiskt stressyndrom. Insatser inom konsdysfori, missbruk och
diagnosutbildning har identifierats som framtida omraden for kompetensutveckling. |
barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsberdttelse 2022 konstateras att det
foreligger ett fortsatt behov av bemanningspersonal pa grund av svarigheter att
rekrytera medarbetare med specialistkompetens.

| workshopen framkommer att den radande bristen pa psykologer till viss del vags upp
av socionomer. Enligt intervjuade sker ett arbete med att profilera verksamheten som
en attraktiv arbetsgivare. Intervjuade uttrycker att det foreligger en hog omsattning av
personal och ar svart att fa tag i resurser med ratt kompetens. | intervjuer framkommer
dven att verksamheten har tagit in hyrpersonal samtidigt som ett langsiktigt arbete med
nyrekrytering pagar. Denna rekrytering sker genom utlandsrekrytering samt genom att
kontakta tidigare medarbetare.
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3.3.2. Arbetsmiljo

Regionplan 2021-2023 lyfter malet En av Sveriges bdsta arbetsplatser inom malomradet
Medarbetare; ”"Arbetsmiljon ska bidra till ett hdlsoframjande och hallbart arbetsliv med
engagerade medarbetare”>. Det systematiska arbetsmiljoarbetet kinnetecknas av fokus
pa saval den psykosociala som den fysiska arbetsmiljon, kunskapshdjande insatser for
chefer och skyddsombud samt tydligt och professionellt ledarskap.

| psykiatriférvaltningens verksamhetsplan 2022 beskrivs flera matt som speglar
arbetsmiljon och utvecklingen av densamma, bland annat matning av sjukfranvaro och
personalomsattning. Vidare inkluderas “Hallbart sdkerhetsengagemang” (elva fragor
kring patientsakerhet) och ”Hallbart medarbetarengagemang” (nio fragor inom
motivation, ledarskap och styrning utifran ett patientsdkerhets- och
arbetsmiljoperspektiv) i medarbetarenkdten som genomférs vartannat ar. Enligt barn-
och ungdomspsykiatrins verksamhetsplan 2022 planeras ett processarbete pa
akutavdelningen, dar medarbetare och chefer tillsammans med en konsult ska arbeta
igenom strukturer och relationer i arbetsgruppen. Vidare planeras att undersdka om
individuella fasta scheman inom heldygnsvard ger modjlighet till hilsosammare
arbetstider.

Enligt psykiatriférvaltningens verksamhetsberdttelse 2022-04 ar det systematiska
arbetsmiljoarbetet ett prioriterat omrade. | verksamhetsberdttelse 2022-08
framkommer att Arbetsmiljéverket har gjort en granskning av forvaltningens
arbetsmiljoarbete. Resultatet ligger till grund for implementering av nya och
fortydligande av befintliga riktlinjer och rutiner. En av slutsatserna fran granskningen ar
att forbattra det systematiska arbetsmiljdarbetet och psykiatriférvaltnings plan ar att
uppmarksamma detta i samband med chefsforum och medarbetardagar under hosten
2022. Enligt verksamhetsberdittelsen arbetar respektive verksamhet med halsosam
schemalaggning. Under hosten 2022 planeras ett arbete med syftet att sanka sjuktalen,
dar det forsta steget ar att identifiera orsaker till sjukfranvaro och darefter foresla
atgarder. Enligt barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsberdttelse 2022 har
Arbetsmiljoverket gjort en inspektion pa akutavdelningen till foljd av en allvarlig
hdandelse. En handlingsplan har upprattats och godkdnts av Arbetsmiljoverket i
december 2022. Vidare beskrivs en viss forbattring avseende sjukfranvaron 2022
jamfért med 2021.

Flera intervjuade upplever hog arbetsbelastning till foljd av dverbeldaggningar som ett
pagaende arbetsmiljoproblem. | intervjuer framkommer att Arbetsmiljoverket nyligen
har gjort tva granskningar av verksamheten. Den ena orsakades av en 6:6a anmalan (om
hot och vald) och den andra handlade om en anmélan pa en mer overgripande niva.

5> Regionplan 2021-2023 Region Kalmar lén, sida 7.
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Bada drendena ar enligt intervjuer godkdnda och avslutade. Enligt intervjuade har barn-
och ungdomspsykiatrin inte fler arenden hos Arbetsmiljoverket an andra delar av halso-
och sjukvarden i regionen.

3.3.3. Beddomning och rekommendation

Helseplan bedomer att relevanta atgarder vidtas for att sakerstdlla att
kompetensforsorjningen ar god. Granskningen visar att regionen prioriterar arbetet
med personal- och kompetensforsorjning och arbetar for att sdkerstalla kompetensen i
regionen dven i framtiden. Det finns utbildningsplaner pa varje basenhet och behov av
insatser som kan starka kompetensforsorjningen av psykologer har tagits fram.

Helseplan beddmer att relevanta atgarder vidtas for att sdkerstalla att arbetsmiljon
inom barn- och ungdomspsykiatrin ar god. Granskningen visar att det finns en tydlig
medvetenhet vad avser arbetsmiljo och att verksamheterna aktivt arbetar med
sakfragan genom exempelvis schemaldggning. Det finns mojlighet till forbattringar inom
vissa omraden med tanke pa att Arbetsmiljoverket har gjort tva inspektioner av
verksamheten under 2022.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen
att:

o Folja upp kompetensforsérjningen i verksamheterna for att kunna satta in
adekvata atgarder vid behov.

e Tillse att implementeringen av atgarder i handlingsplanerna som tagits fram
efter Arbetsmiljoverkets granskningar genomfors och foljs upp.

4. Uppfoljning av rekommendationer 2018

Detta avsnitt besvarar revisionsfrdgan: “Ar rekommendationerna frén den tidigare
granskningen fran 2018 genomférda?”.

4.1. Uppfdljning av tidigare granskning

Tabell 2 visar de rekommendationer som gavs till regionstyrelsen vid tidigare genomférd
revision; Granskning av landstingets arbete med vardkedjan fér barn och unga med
psykisk ohdlsa samt bedémningen avseende genomférandet av rekommendationerna
som har gjorts vid denna granskning. Bedomningen har skett enligt féljande skala: gron
— rekommendationen har genomforts, gul — rekommendationen har delvis genomforts
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och réd — rekommendationen har inte genomforts. Noterbart ar att bedémningen vid
denna granskning sker ur regionens perspektiv och inte inkluderar kommunernas

perspektiv.

Tabell 2. Rekommendationer frén granskningen 2018 samt utvdrdering av dessa.

Rekommendation 2018

Tydliggor
samverkansytorna mellan
kommun och landsting.

Uppfodljning 2023

Genom Lansgemensam ledning i samverkan (se
avsnitt  3.2.2) och dokumentet regionalt
styrdokument 2021-2022 Lidnsgemensam ledning i
samverkan inom socialtjéinst och angrénsande
omrade hdlso- och sjukvard och skolan moijliggors
samverkan mellan kommuner och regionen.

Arbeta fram en
struktur/modell fér hur
innehallet i kommande

overenskommelser ska
implementeras i
verksamheten.

Genom praktiska anvisningar Barn och ungas hdlsa
2021 tydliggérs hur éverenskommelse Barn och
ungas hdlsa 2021 ska anvandas. Informationen ska
aven tillgangliggdras foér kommunal personal, till
exempel skolchefer. Rutinen ansvarsférdelning
Barn- och ungdomshdlsan och Barn- och
ungdomspsykiatrin (2020) ska ocksa bidra till att
sakerstalla att malgruppen far vard pa ratt niva.
Intervjuade upplever att samordningen trots den
upprattade rutinen inte alltid fungerar i praktiken.

Definiera  ansvar  och
uppgifter for att folja och
folja upp implementering
tilldmpning av

overenskommelserna.

och

Overenskommelse Barn och ungas hélsa 2021 och
praktiska anvisningar Barn och ungas hdlsa 2021
revideras arligen av samordnande grupp Barn och
unga. Revideringen baseras pa det avvikelser som
har registrerats i IT-systemet Stella. Det finns rutiner
for hur anvisningar foljs upp.

Arbeta fram en skriftlig
overenskommelse mellan
barn- och
ungdomspsykiatrin
barn- och ungdomshalsan
betraffande samverkan

och ansvarsfordelning.

och

Rutinen ansvarsférdelning Barn- och

ungdomshdlsan och Barn- och ungdomspsykiatrin
upprattades 2020-04-22 och géller tills vidare.

Sakerstall att elevhalsan
representeras i arbetet
med

overenskommelserna.

Tva tidigare overenskommelser har omformats till
en overenskommelse: éverenskommelse Barn och
ungas 2021. Forvaltningschefer

hélsa inom
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skola/forskola  deltog i framtagandet av
overenskommelsen.
Skapa forum och struktur | Férutom omfattande  samarbete i den
for moten mellan olika | Lansgemensamma ledningsgruppen med

aktorer
verksamhetsnara niva.

pa

tillhérande fokusomraden sker regioninterna méten
veckovis i syfte att skapa forutsattningar for
verksamhetsutveckling.

Arbeta fram gemensamma
rutiner for
informationsoverforing
mellan aktorerna.

Praktiska anvisningar Cosmic i kommun (2022)
syftar  till  en tydligare och effektivare
informationsoverféring mellan region och kommun.
Praktiska anvisningar Cosmic Messenger mellan
region och kommun i Kalmar ldn (2021) beskriver
hur Cosmic Messenger ska tillampas mellan lanets
primdrvard, kommunal hélso- och sjukvard,
socialtjanst samt aktorer.  Praktiska
anvisningar utskrivning fran sluten hdlso- och
sjukvdrd (2021) med tillhérande processbeskrivning
utskrivning fran slutenvadrd tydliggor olika aktérers
roll i utskrivningsplaneringen samt hur Cosmic Link
bor anvandas i arbetet. | praktiska anvisningar
Samordnad individuell plan, SIP (2022) beskrivs hur
och nér en SIP ska utféras samt tydliggor de olika

ovriga

aktorernas roller.

Arbeta fram

overenskommelse

en

avseende
kostnadsansvaret for HVB-
placeringar.

Den befintliga éverenskommelse Barn och ungas
hélsa 2021 har uppdaterats med information enligt
intervjuade. | dokumentet, som reviderades 2022-
10-31, star “Ett barns eller en ungdoms intresse far
aldrig asidoséattas pa grund av att skilda huvudmaén
har olika verksamhets och kostnadsansvar”.

Se over information via

hemsidor.

Pa regionkalmar.se finns en lank till 1177.se pa
startsidan och under Detta gér Region Kalmar Ién
finns en sida med flera lankar (samtliga till 1177.se)
samt fragor och svar géallande allmédnna fragor om
varden. P3 vardgivare.regionkalmar.se finns sidan
Psykisk ohdélsa hos barn och unga med affischer och
foldrar som en del av en informationskampanj kring
barn- och ungdomshalsan. Lankar till sidorna BUP,
barn- och ungdomspsykiatrin och Vdlkommen till
barn- och ungdomshdlsan pa 1177.se finns pa
vardgivarwebben. Den Overgripande delen av BUP,

-
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barn- och ungdomspsykiatrin ar uppdaterad 2021,
men varken den regionspecifika delen pa samma
sida eller Vidlkommen till barn- och ungdomshdlsan
ar uppdaterad efter 2017°. Webbsidan Att vara ung
och ma daligt i Kalmar Ién pa Vardgivarguiden 1177
ar uppdaterad 2023 och innehaller information om
olika aktorer och deras uppdrag.

Overvdg att skapa en | Diskussioner kring att skapa en verksamhet av
verksamhet av karaktdren | karaktaren en-vag-in pagar. Flera initiativ for att 6ka
en-vag-in. tillgangligheten och kannedomen om barn- och
ungdomshalsan har gjorts, till exempel en
informationskampanj, inrattning av radgivning for
foraldrar via telefon/video och personal fran barn-
och ungdomshélsan pa halsocentraler en gang i
veckan i de kommuner dar egen mottagning saknas.

Sakerstall aterkoppling | Enligt praktiska anvisningar Cosmic i kommun 2021
betraffande rapportering | och praktiska anvisningar utskrivning fran sluten
av avvikelser. hdlso- och sjukvdrd 2021 anvands

avvikelsesystemet Stella for avvikelser mellan
region och kommun. | det senare av dokumenten
specificeras att en sadan handelse ska registreras
under samverkan Region Kalmar ldn — Kommun i
systemet. | patientsékerhetsberdttelse 2021
framgar att regionen har en samordningsgrupp for
avvikelser som foéljer upp 6vergripande rutiner och
tar fram statistik samt ger forslag pa
regiondvergripande forbattringsomraden.
Utbildning i rutiner kring avvikelserapportering sker
regelbundet och nar behov uppstar, i regionen och
lanets kommuner. Varje enhet uppmanas att
analysera avvikelser och vidta atgarder for att
forhindra upprepning. Vid chefsméten och
arbetsplatstraffar laggs fokus pa vikten av
aterkoppling kring avvikelser samt askadliggérande
av vilka forbattringar som har astadkommits. Inom
psykiatrin ~ finns  flera  olika nivaer for

6 Vid sakgranskning framkommer att webbsidorna r uppdaterade efter 2017 men att redaktéren inte har
justerat datumet for nar sidorna senast reviderades. Vid kontroll 2023-03-10 har datumet for sidan
Vilkommen till barn- och ungdomshdélsan andrats till 2022-08-01. Datumet fér den regionspecifika delen
pa sidan BUP, barn- och ungdomspsykiatrin har inte dndrats.
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avvikelsehantering, se  avsnitt 3.1.2.  Ur
patientsékerhetsberdttelsen framgar att "fortsatta
utmaningar ses avseende aterkoppling av
avvikelser”” inom psykiatriférvaltningen, men dessa
specificeras inte ndarmare.

Skapa en rutin  for
konsekvent rapportering
av avvikelser som uppstar
pa overgripande
samverkansniva, dar
hantering och analys gors
av den lansgemensamma
ledningsgruppen.

| praktiska anvisningar Barn och ungas hdlsa 2021
framkommer att en avvikelse ska gbéras om det finns
brister i samverkan eller om de praktiska
anvisningarna inte foljs. Samordnande grupp Barn
och unga ansvarar for uppfoljning av avvikelser och
granskar arligen de avvikelser som har gjorts i Stella.
| lanets lokala samarbetsgrupper diskuteras varje
halvar de avvikelser avseende samverkan mellan

medverkande verksamheter som inte rapporterats i
Stella. Information om samtliga avvikelser utgor
underlag for eventuell revidering av dokumentet,
vilket sker av Samordnande grupp Barn och unga
och beslutas av Lansgemensam ledning.

4.1.1. Bedémning

Helseplan bedémer att rekommendationerna fran den tidigare granskningen 2018 delvis
har genomforts. Granskningen visar att en del av rekommendationerna har genomforts
helt medan vissa delvis har genomforts. Helseplan bedémer att en av
rekommendationerna inte har genomforts. Ett utvecklat arbete i Lansgemensam
ledning i samverkan med framtagning och implementering av éverenskommelser och
tillhérande praktiska anvisningar samt andra vagledande dokument har till stor del
bidragit till de genomférda rekommendationerna.

5. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den Overgripande revisionsfragan: “Har regionstyrelsen en
styrning, uppféljining och intern kontroll for att sékerstdlla att varden inom barn- och
ungdomspsykiatrin bedrivs pa ett éndamalensligt sdtt och dr tillgénglig?”.

Den samlade bedomningen ar att regionstyrelsen delvis har en styrning, uppféljning och
intern kontroll for att sdkerstalla att varden inom barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs

7 patientsdkerhetsberdttelse 2021, sida 44.
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pa ett dndamalensligt satt och ar tillganglig. De rekommendationer som lamnades i den
tidigare granskningen fran 2018 har till stora delar beaktats.

Helseplan bedomer att det finns forutsattningar for att leda och styra verksamheten pa
ett andamalsenligt satt. Det finns tillforlitliga system och rutiner for att folja upp resultat
i verksamheten och dessa resultat féljs upp och rapporteras till berérda beslutsfattare.
Behovet av vard inom barn- och ungdomspsykiatrin har okat, vilket har lett till att
verksamheten inte uppnar malvardet for den forstarkta vardgarantin gallande
utredningar, trots flera olika insatser for att 6ka tillgangligheten. Insatser for att oka
samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och andra aktorer pagar och
forbattringspotential pa omrddet finns. Kompetensforsoérjning och arbetsmiljo ar
prioriterade omraden inom verksamheten. Flera insatser inom dessa omraden pagar,
bland annat insatser for att starka kompetensforsoérjningen av psykologer och arbete
med att implementera atgarder fran den framtagna handlingsplanen efter
Arbetsmiljoverkets inspektion.
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6. Bilagor

Bilaga 1 — Forteckning dver granskade dokument

e Ansvarsfordelning Barn-och ungdomshalsan och Barn- och ungdomspsykiatrin
2020

e Barn- och ungdomspsykiatrins manadsrapporter for 2021 och 2022

e Granskning av landstingets arbete med vardkedjan fér barn och unga med
psykisk ohélsa, 2018

e Patientsdkerhetsberattelse for Region Kalmar lan, 2021

e Praktiska anvisningar Barn och ungas halsa, 2021

e Praktiska anvisningar Cosmic i kommun 2022

e Praktiska anvisningar Cosmic Messenger mellan region och kommun 2021

e Praktiska anvisningar Samordnad individuell plan, SIP 2022

e Praktiska anvisningar utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 2021

e Processbeskrivning utskrivning fran slutenvard

e Region Kalmar lan delarsrapport 2022-04 och 2022-08

e Regional utvecklingsstrategi — Klimat att vaxa i, 2019

e Regionalt styrdokument 2021-2022 Lansgemensam ledning i samverkan inom
socialtjanst och angransande omrade halso- och sjukvard och skolan

e Regionplan 2021-2023 och 2022-2024

e Regionstyrelsen sammantradesprotokoll 2022-12

e Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin i Kalmar lan 2014

e Samverkansdokument mellan skola samt den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i Kalmar lan 2015

o Uppdragsbeskrivning fér Barn- och ungdomshalsan 2021

o Verksamhetsberattelse Barn- och ungdomspsykiatrin for 2021 och 2022

o Verksamhetsberattelse Psykiatriférvaltningen fér 2021 och 2022

e Overenskommelse Barn och ungas hilsa 2021

Bilaga 2 — Forteckning over intervjuade

Funktion, Organisation

Regiondirektor, Regionstab

Ordférande, Regionstyrelsen

Vice ordférande, Regionstyrelsen

Fore detta kontaktpolitiker, Regionstyrelsen

Psykiatridirektor, Psykiatriforvaltningen

Planeringsdirektor, Regionsjukvarden

Utvecklingsledare for barn och unga, Regionsjukvarden

Primarvardsdirektor, Primarvardsforvaltningen

31



helseplan-@

Bitradande primarvardsdirektor, Primarvardsfoérvaltningen

Tillférordnad Verksamhetschef, Barn- och ungdomspsykiatri

Avdelningschef, Barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard, Vastervik/Vimmerby
Avdelningschef Barn- och ungdomspsykiatrisk akutavdelning, Kalmar
Patientsakerhetssamordnare, Barn- och ungdomspsykiatri

Chefdverlakare, Barn- och ungdomspsykiatri

HR-chef, Psykiatriforvaltningen

Ekonomichef, Psykiatriforvaltningen

Bilaga 3 — Forteckning over deltagare i workshopen

Funktion, Organisation

Patientsakerhetssamordnare, Barn- och ungdomspsykiatrin

Enhetschef, Barn- och ungdomspsykiatrin Kalmar
Vardkoordinator, Barn- och ungdomspsykiatrisk akutavdelning
Enhetschef, Atstérningscentrum

Specialistldkare, Barn- och ungdomspsykiatrin
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