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Landstingsstyrelsen

Granskning av Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

P4 vart uppdrag har revisionskontoret med hjilp av konsultbyrdin KPMG granskat Barn-
och ungdomspsykiatrin. Den 6vergripande revisionsfrdgan i granskningen har varit att
undersdka om landstingets insatser f6r barn och ungdomar med psykisk ohilsa och
psykiatriska sjukdomar motsvarar invdnarnas behov, landstingets mal samt nationella krav
och riktlinjer. Granskningen har ocksé belyst om det finns en indamélsenlig samverkan, i
samband med dessa insatser, sdvil inom landstinget som mellan landstinget och linets
kommuner.

Granskningen har omfattat analyser av interna och nationella dokument, rapporter inom
omrédet samt intervjuer med verksamhetsféretridare. Tvd enkdtundersskningar har
genomforts varav den ena riktats till kommunernas socialtjinst och elevhilsa och den
andra riktats till cheferna inom landstingets hilsocentraler.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Sammanfattningsvis ir vir bedémning att landstingets insatser for barn och ungdomar
med psykiska ohilsotillstind och psykiatriska sjukdomar, i ménga delar, ger
forutsittningar for en god vard och att denna i stort uppfyller invinarnas behov och de
nationella krav som stills pd tillginglighet.

Svirigheter med att rekrytera och behélla vissa nyckelkompetenser som exempelvis
psykologer och psykiatriker 4r dock en potentiell risk for de verksamheter som behandlar
barn och ungdomar med psykisk ohilsa, diribland Barn- och ungdomspsykiatrin. Vi vill
dven fista uppmirksamhet pa den risk f6r undantringning, av barn och ungdomar med
behov av omfattande insatser, som kan uppstd i samband med de insatser som gors for att
erhélla de statliga bidraget som utgdr nir kravet f6r den forstirkta vardgarantin uppnés.

I granskningen har framkommit foljande behov av forbittringar:

e Uppdraget for de olika aktorerna, i det "samlade omhindertagandet” av barn och
ungdomar med psykisk ohilsa, behéver fortydligas. Detta giller bdde inom
landstinget och mellan landstinget och kommunerna.

I granskningen har framkommit att det saknas en gemensam definition av vad
som ir basinsatser — som riktar sig till alla och vad som ir férsta linjens insatser —
som innebir utredning och behandling av lindrigare tillstdnd, samt vad som ir
specialistniva.

Barn- och ungdomspsykiatrin 4r den verksamhet inom landstinget som getts det
formella ansvaret f6r forsta linjens insatser till barn och unga med psykiska ohilsa
och psykiatriska sjukdomar/funktionshinder. Var enkitundersékning visar dock
att insatser f6r denna grupp barn och ungdomar i praktiken dven utférs i
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primirvérden - som f6ljd av att detta ir basen for hilso- och sjukvirden. Dessa
insatser har dock inte tydliggjort i uppdraget till primirvarden.

o Viefterlyser en konsekvensanalys infor det beslut som togs om att tilldela Barn-
och ungdomspsykiatrin ansvaret f6r forsta linjens insatser.

o I granskningen har framkommit att andelen registrerade patienter i flera av
kvalitetsregistren ir ldg. De mél som satts f6r denna registrering 4r inte

tidsbestimda och det saknas dirmed en tydlig mélbild.

Vi rekommenderar att deltagande i kvalitetsregistren bor 6ka for att forbittra
méjligheterna till att félja upp verksamheten men 4ven att kunna jimféra sig med
andra enheter som behandlar samma patientgrupper. Extra angeldget 4r
deltagande i nimnda register mot bakgrund av den rapport som SBU (Statens
beredning f6r medicinsk utredning) nyligen presenterade och som visade pé stora
kunskapslackor nir det giller utredningar och behandling av barn och ungdomar
med ADHD.

e Virekommenderar att Barn- och ungdomspsykiatrin vidtar nédvindiga &tgirder
for att klara mélet om diagnosregistrering. I granskningen har framkommit att ca
40 procent av likarbescken inte var diagnosregistrerade inom stipulerad tid, en
brist som kan minska patientsikerheten.

Vi emotser senast den 5 mars 2012 en redovisning av vilka dtgirder som
landstingsstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
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Sammanfattning

KPMG AB har pa uppdrag av revisionskontoret i Jamtlands lans landsting (JLL) genomfort pro-
jektet ”granskning av barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)”. Granskningen ingdr i revisionsplanen
for ar 2011.

Granskningen har genomférts genom studier och analyser av interna och nationella dokument,
rapporter inom omradet samt intervjuer med verksamhetsforetradare Dessutom har enkatunder-
sokningar genomforts riktade till kommunernas socialtjanst, elevhélsa och halsocentraler.

Det huvudsakliga syftet med granskningen var att belysa om landstingets insatser for barn och
ungdomar med psykisk ohélsa och psykiatriska sjukdomar motsvarar invanarnas behov, lands-
tingets mal samt nationella krav och riktlinjer. Granskningen har ocksa belyst om det finns en
andamalsenlig samverkan gallande detta, savél inom landstinget som mellan landstinget och l&-
nets kommuner.

Nedan sammanfattas granskningen utifran de formulerade revisionsfragorna, med kommentarer
och forslag pa forbattrings- och utvecklingsomraden.

Finns mal for produktionen, tillgangligheten mm?

BUP har ett uppdrag som omfattar bade forsta linjen och specialiserad barn- och ungdomspsykiat-
ri inom Jamtlands lans landsting. BUP uppfyller den nationella forstarkta vardgarantin och Jamt-
lands lans landsting erholl darfor 3,5 miljoner kronor i statsbidrag ar 2010 for att fortsatta arbetet
med att forbattra tillgangligheten inom omradet barn och ungdomars psykiska halsa.

I Verksamhetsplanen for BUP finns sarskilda uppdrag och mal for verksamheten.

Uppdraget att slutfora arbetet med samverkansavtal mellan BUP och lanets kommuner &r inte
genomfort. Avtalet med Ostersunds kommun &r i slutfasen och man beraknar att slutféra det un-
der borjan av 2012. Darefter planeras att paborja arbetet med samverkansavtal med 6vriga kom-
muner i lanet. Uppdraget att implementera identifierade mojligheter till forbattring av samver-
kansrutiner for unga med neuropsykiatriska svarigheter mellan Foréldra- och barnhélsan, Barn-
och ungdomshabiliteringen och BUP har inte genomforts under 2011. Daremot har uppdraget att
forbéttra samverkan med vuxenpsykiatrin genomforts.

Av malen som handlar om god v&rd”, som inte ar tidsbestimda, har inte malen om deltagande i
kvalitetsregister uppnatts eller diagnosregistrering tva manader efter avslutat vardtillfalle upp-
fyllts. En storre andel av patienterna vid BUP ar diagnosregistrerade inom tva manader, men dock
ar det fortfarande cirka 35 procent som inte registreras, vilket gor att man ar ganska langt ifran
malet 100 procent.

Finns en klar gransdragning mot andra aktorer som t.ex. primarvard och kommunernas elev-
héalsoverksamhet?

Vi beddmer att det i flera avseenden, trots BUP:s uppdrag, ar oklart definierat vad de olika akt6-
rernas uppdrag &r, bade inom landstinget och mellan landsting och kommuner. De kommande
samverkansavtalen bor dka tydligheten. Det saknas en gemensam definition av vad som é&r basin-
satser — som riktar sig till alla och vad som dr forsta linjens insatser — som innebér utredning och
behandling av lindrigare tillstand samt vad som &r specialistniva.
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Den genomférda enkaten med hélsocentraler visar att halsocentralerna inom Hélsoval i Jamtland
tar ansvar for barn och ungdomar med psykiska symtom. Det innebar att primarvardsnivan inom
JLL tar ett forsta linjens ansvar for barn och ungdomar med psykisk ohélsa och psykiska symtom.
Detta ar inte tydliggjort i uppdraget till halsocentralerna.

Finns kompetenser for att identifiera och behandla dven neuropsykiatriska tillstand bland barn
och ungdomar?

Granskningen har lett fram till bedémningen att det i dagslaget finns en personalbemanning med
adekvat kompetens for utredning och behandling av barn och unga med neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsattning inom JLL. Speciellt géller detta om man ser den samlade kompetensen som
finns inom Barn- och ungdomspsykiatrin och Barn- och ungdomshabiliteringen. Ett observandum
ar dock den nationella bristen pa psykologer med neuropsykologisk kompetens och specialistut-
bildade l&kare inom barn- och ungdomspsykiatri samt barnneurologi.

Sker en systematisk uppféljning av verksamheten?

BUP har pabdrijat ett utvecklingsarbete for att forbattra utvardering och uppféljning. Ett 6kat del-
tagande i kvalitetsregister skulle kunna innebdra battre mojligheter att folja upp sin egen verk-
samhet men &ven att kunna jamfora sig med andra enheter som behandlar samma patientgrupper.
Verksamheter deltar i den nationella patientenkaten under hosten 2011.

Sker dokumentation enligt regelverket?

BUP har inte uppfyllt kraven om diagnossattning. Att uppfylla dessa krav &r en prioriterad uppgift
inom BUP. Detta ar ocksa ar formulerat som ett speciellt uppdrag till verksamheten for ar 2011.
Som namns ovan ar detta uppdrag inte uppfyllt fullt ut.

Har BUP en fungerande avvikelsehantering och gors handelseanalyser da vardskador upp-
statt?

Det finns fastlagda rutiner for avvikelsehantering. De avvikelser som rapporteras handlar om
felbokningar, felskrivning i journaler och liknande. Det har pa senare ar inte rapporterats nagra
vardskador.

Ar uppnadda insatstider godtagbara i forhallande till uppsatta mal och nationella nor-
mer/praxis?

Som namns ovan uppfyller JLL den nationella forstarkta vardgarantin avseende barn och ungdo-
mar i behov av specialinsatser inom barn- och ungdomspsykiatri. Nagra andra évergripande mal
for insatstider &r inte formulerade.

Sammanfattande kommentarer och utvecklingsomraden

Var bedémning &r att landstingets insatser inom omradet barn och ungdomars psykiska ohélsa
och psykiatriska sjukdomar/funktionshinder i stort sett har forutsattningar att uppfylla invanarnas
behov och de nationella krav som stélls pa tillganglighet.

Bedomningen ar ocksa att det till stor del finns en andamalsenlig samverkan inom landstinget och
mellan l&nets kommuner, i arbetet med att framja psykisk halsa samt tidigt upptécka, utreda, dia-
gnostisera och behandla psykisk ohdlsa/psykisk sjukdom/funktionshinder. Samtidigt anser vi att
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samverkan behdver tydliggoras och utvecklas for ett mer samlat resursutnyttjande bland aktérerna
inom omradet. Det borde finnas potential till forbattringar i hela kedjan, fran insatser i baslinjen
till omhandertagande i forsta linjen och specialistvarden, om en samverkan mellan aktorerna for-
tydligas.

I nedanstaende punkter sammanfattas de utvecklingsomraden som vi har identifierat i gransk-
ningen:

e FOr tydligare gransdragning mot och béttre samarbete med 6vriga aktorer inom omradet
bor landstinget prioritera att fardigstalla samverkansavtalen mellan JLL och kommuner-
na.

e Landstinget bor tydligare definiera landstingets forsta linjens insatser for barn och unga
med psykisk ohdlsa. Ett sadant arbete bor innehalla en inventering om var insatser gors
for barn med psykisk ohélsa. Alla landstingsverksamheter som méter barn bor delta i ett
sadant arbete inklusive halsocentralerna.

e De mal som ar formulerade i Verksamhetsplanen bor tidsbestammas for att fa en tydliga-
re malbild och for att kunna mata om malen uppnas.

e BUP bor tillsammans med Barn- och ungdomshabiliteringen och Férdldra- och barnhal-
san snarast implementera de mdjligheter till forbattring som analysen av processen kring
barn/unga med neuropsykiatriska stérningar visade.

o BUP bor se dver rutinerna for diagnosregistrering och redogéra varfér man fortfarande ar
sa langt ifran malsattningen 100-procentig diagnosregistrering.
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Bakgrund

KPMG har av revisionskontoret i Jamtlands lan landsting (JLL) fatt i uppdrag att genomfora en
granskning av den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Jamtlands lans landstings revi-
sorer har bedémt det angeldget att genomféra en granskning av Barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) inom Jamtlands l&ns landsting.

Flera undersékningar under de senaste decennierna fran t.ex. Sveriges folkhalsoinstitut' och Soci-
alstyrelsen pekar pa att den psykiska ohalsan har 6kat bland barn och ungdomar, aven om flertalet
barn och unga i Sverige mar bra. Behovet och efterfragan av insatser fran samhéllet har okat. De
verksamheter som ofta ndmns som viktiga i detta sammanhang ar kommuners socialtjanst, skolan,
primarvard, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin samt barn- och ungdomspsykiatri
m.fl. Behovet och efterfragan har inneburit langa vantetider for specialistbedémningar och -
insatser inom t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin.

For att 16sa den problematiken enades Regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) ar 2009 i en éverenskommelse att fortsatta forandringsarbetet inom
forsta linjens vard och omsorg for barn och ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom.

En konsekvens av 6verenskommelsen ar den forstarkta vardgarantin som galler for barn och ung-
domar med psykisk ohalsa sedan ar 2010. Vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin fun-
gerar enligt samma princip som for den Ovriga vardgarantin. Den forstarkta vardgarantin inom
barn- och ungdomspsykiatrin géller barn och unga med psykisk ohalsa som ska vardas pa specia-
listniva.

Detta innebar stérre krav pa en fungerande forsta linjens vard och omsorg for barn och ungdomar
med psyKkisk ohalsa och psykisk sjukdom. Definitionen av och ansvaret for forsta linjens vard och
omsorg skiljer sig at i landet och kan innebéara insatser bade fran kommun och fran landsting.
(t.ex., elevhalsa, ungdomsmottagningar och primarvard).

For att fa en god och andamalsenlig vard och omsorg for barn och unga med psykisk ohal-
sa/psykisk sjukdom kravs ett val fungerande samarbete mellan olika verksamheter saval inom
landstinget som mellan landstingets verksamheter och kommunal verksamhet.

Revisorerna Onskade utifran ovanstaende bakgrund att fa den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten och dess uppdrag i Jamtlands l&ns landsting belyst.

Syfte och revisionsfragor

Det huvudsakliga syftet med granskningen var att belysa om landstingets insatser for barn och
ungdomar med psykisk ohélsa och psykiatrisk sjukdom motsvarar invanarnas behov, landstingets
mal samt nationella krav och riktlinjer. Granskningen ska ocksa belysa om det finns en &ndamals-
enlig samverkan inom landstinget samt mellan landstinget och lanets kommuner inom omradet.
Granskningen har utgatt fran nedanstaende revisionsfragor:

! Kartlaggning av den psykiska halsan bland barn och unga, Statens Folkhalsoinstitut, 2011.
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e Finns mal for produktionen, tillgangligheten mm?

e Finns en klar gransdragning mot andra aktérer som t.ex. primarvard och kommunernas
elevhalsoverksamhet.

e Finns kompetenser for att identifiera och behandla &ven neuropsykiatrisk tillstand bland
barn- och ungdomar?

e Sker en systematisk uppféljning av verksamheten?
e Sker dokumentation enligt regelverket?

e Har BUP en fungerande avvikelsehantering och gors handelseanalyser da vardskador
uppstatt?

e Ar uppnadda insatstider godtagbara i forhallande till uppsatta mal och nationella nor-
mer/praxis?

Revisionskriterier

Vi har bedomt om verksamheten inom BUP uppfyller kraven och intentionerna enligt foljande
lagar, riktlinjer och planer:

Halso- och sjukvardslagen

Nationella riktlinjer och foreskrifter inom omradet
Landstingsplanen

Tillampliga regler inom landstinget

Ansvarig namnd

Ansvarig ndmnd &r landstingsstyrelsen for Jamtlands lans landsting.

Metoder

Granskningen har genomférts genom studier och analyser av interna och nationella dokument och
rapporter inom omradet. Intervjuer har genomforts med enhetschef och personal vid BUP, chefer
och 6vrig personal vid Barn- och ungdomsmedicin, Vuxenpsykiatri, Barn- och ungdomshabilite-
ringen, Foréldra- och barnhélsan, Elevhélsan i Ostersund, BV C-sjukskadterskor samt bitradande
landstingsdirektdren och Hélsovalet Jamtland. Dessutom har enkatundersokningar genomforts
riktade till kommunerna, socialtjanst och elevhélsa samt hélsocentraler.

Projektorganisation

Granskningen har utforts av konsulterna Orjan Garpenholt och Catarina Wester, KPMG. Ansva-
rig projektledare vid landstingets revisionskontor har varit Majvor Enstrém, revisionsdirektor och
certifierad kommunal revisor. Rapporten ar sakgranskad av verksamhetschefen vid BUP, JLL.
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Definitioner

Basniva

Forebyggande insatser som riktar sig till alla barn och unga, i flera sammanhang &ven benamnt
folkhalsoinsatser. Med tidiga insatser menas tillgang till information, enklare radgivning, sjalv-
hjalpsmaterial i tryck eller pa natet, sjalvhjalpsgrupper m.m. Skolpersonal, all personal i halso-
och sjukvard samt personal inom socialtjansten som kommer i kontakt med barn och ungdomar
bor veta var det finns information och radgivning att fa.

Forsta linjens insatser for att behandla psykisk ohélsa

Insatser inom exempelvis barnhalsovard, primarvard, familjecentraler, ungdomshélsa och skol-
halsovard. Pa den har nivan kan lindrigare fall av depressioner, angest, atstorningar, inlarnings-
storningar, beteendeproblem m.m. utredas och atgardas.

Specialistinsatser

Specialiserade barn- och ungdomspsyKiatriska insatser for allvarligare fall av ovanstaende till-
sténd inom barnmedicin, barnhabilitering samt barn- och ungdomspsykiatri. Aven vissa insatser
som beslutas av kommunen skall enligt Socialtjanstlagen ses som specialistinsatser for att be-
handla psykisk ohélsa och sociala problem.

Psykisk ohalsa

Né&r barn och ungdomar uppvisar psykiska symtom som inte ar tillfalliga, avviker i beteende eller
inte utvecklas som forvantat i psykiskt hanseende. | begreppet psykisk ohéalsa ingar psykiska
sjukdomar och psykiska funktionshinder.

Lagar, foreskrifter och riktlinjer inom omradet

Forstarkta vardgarantin

Barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av forstarkt vardgaranti, en vardgaranti som innebar ett
forsta besok inom 30 dagar och ett forsta besok till behandling/utredning inom 60 dagar. Det dr en
overenskommelse mellan Regeringen och SKL som syftar till en langsiktig satsning for att for-
béattra tillgangligheten till rétt insatser for barn och unga med psykisk ohélsa (Regeringsbeslut
2009-12-17 nr 1:23).

Statshidrag betalas ut till landstingen for att stddja deras arbete med att forbéattra tillgangligheten
till ratt insatser for barn och unga med psykisk ohélsa (regeringsbeslut 2009-02-26 nr 1:7). Bidra-
gen kan forutom insatser for 6kad tillganglighet, anvéndas till att utveckla och samordna rollerna
och funktionerna for de aktorer som medverkar i den sa kallade forsta linjens barn- och ung-
domspsykiatri om landstingen bedomer att det bidrar till att nd malet. En forutsattning for att fa ta
del av bidraget &r att landstinget rapporterar vantetider till databasen Vantetider i varden. Bidra-
get betalas ut efter prestation och baseras pa de resultat som respektive landsting har uppnatt och
som kan pavisas via databasen.

Ett av de allmanna villkoren for att erhalla statshidraget ar att landstinget redovisar hur ansvars-
fordelningen ser ut i landstinget angaende utredning och behandling av psykisk ohélsa hos barn
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och ungdomar, dvs. vilka verksamheter som har uppdrag att erbjuda specialistvard respektive
forsta linjens vard. Socialstyrelsen foljer upp hur landstingen anvéander bidraget.

Forsta linjens barn och ungdomspsykiatri

Som namns ovan var bakgrunden till att forstarka vardgarantin bland annat grundat i behovet av
att Oka tillgangligheten till specialinsatser inom barn- och ungdomspsykiatri samt att tydligare
definiera forsta linjens insatser till barn och unga inom omradet psykisk ohalsa. En av malsétt-
ningarna med 6verenskommelsen var att stimulera till samverkan dver organisationsgrénserna for
att pa ett battre satt framja barns halsa och pa ett battre satt mota den 6kande psykiska ohélsan
bland barn och unga. Vanligen beskrivs insatserna for barn och ungdomar for att frdmja psykisk
hélsa och behandla hélsa samt behandla psykisk ohélsa/sjukdom, enligt bilden i form av en pyra-
mid se figur 1.

Figur 1. Indelning av insatser for att framja psykisk halsa och ge insatser till barn och unga med psykisk ohél-
sa/psykiska sjukdomstillstand

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL beskrivs inte hur den forsta linjens insatser skall
utformas. | uppdraget ingar daremot att i samverkan med andra definiera forsta linjens insatser
och hur basinsatser, forsta linjen och specialistinsatser samverkar och kommunicerar.

Landstingsplanen

Landstingsplanen &r det dvergripande styrdokumentet i landstinget. Verksamheten ska bedrivas i
enlighet med landstingets policyer, strategier, handlingsplaner, regler och riktlinjer. Dar anges att
ett tvarprofessionellt arbetssatt med respekt for olika yrkeskategoriers kompetens &r nédvandigt
och det gagnar helhetssynen — en helhetssyn pa ungdomar dar kroppslig, psykisk och social ut-
veckling ingar.

Ett av inriktningsmalen i landstingsplanen som rér omradet barn och ungdomar, &r att landstinget
ska framja barn och ungdomars hélsa. Den aktivitet som ndmns i planen handlar om att landsting-
et i samverkan med kommunerna tidigt ska uppmarksamma och atgarda tecken pa psykisk ohalsa
hos barn och ungdomar.
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BUP:s organisation och uppdrag

lakttagelser

BUP ansvarar for att fullgora landstingets sjukvardsuppdrag for Jamtlands lan avseende barn- och
ungdomspsykiatri. Malgrupperna for barn- och ungdomspsykiatrin avgransas aldersmassigt till
barn och ungdomar i aldrarna 0-17 ar.

BUP:s verksamhetsidé enligt Verksamhetsplanen for 2011

Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet ska genom halsoframjande arbete astadkomma att
barn och ungdomar i Jamtlands lan far forbattrad halsa. De barn och ungdomar som upplever
psykisk ohélsa ska motas av en hog kompetens och en god tillgéanglighet.

BUP:s uppdrag enligt Verksamhetsplanen for 2011

- Att genom halsoframjande insatser verka for en forbattrad hdlsa bland barn och ungdomar i
Jamtland.

— Att identifiera och stétta den friska kraft som finns i varje barn, dess férdlder och dess natverk
privat och i samhallet.

- Att bedriva och utveckla barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och behandling med barn,
ungdomar och deras familjer nér psykisk ohélsa uppstatt.

I Verksamhetsplanen 2011 beskrivs ett antal sarskilda uppdrag till BUP och mal for verksamhe-
ten. Malen foljer landstingets uppdelning i omradena folkhalsa, god vard, attraktiva arbetsplatser
och god ekonomi. Relevanta mal inom omradet god vard och uppdrag presenteras i kommande
avsnitt.

BUP-verksamheten &r en del av den specialiserade lanssjukvarden. Den ingar som en del i verk-
samhetsomradet Barn/Kvinna. | Jamtlands l&an ansvarar BUP-verksamheten for all specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri. Tillsammans med Vuxenpsykiatrisk verksamhet bemannar och an-
svarar de for Ungdomspsykiatrisk verksamhet. BUP bidrar aven med resurser till Ungdomsmot-
tagningen i Ostersund. Fran och med den 1 januari dndras verksamhetsindelningen, vilket bland
annat innebdr att Vuxenpsykiatrin kommer att finnas inom samma centrum som BUP. Det finns
inom BUP tva enhetschefer i samledarskap som ar understallda omradeschef. En av éverlakarna
ar medicinskt ledningsansvarig.

BUP:s uppdrag innebar att bade ansvara for forsta linjen och specialistnivan inom Barn- och ung-
domspsykiatri inom Jamtlands lans landsting.

BUP ar for narvarande lokaliserade i “Borgen” pa Froson. Ar 2013 kommer verksamheten att
flytta till gemensamma lokaler med Barn- och ungdomshabiliteringen, Ungdomspsykiatrisk verk-
samhet, Foréldra och barnhélsan och resursenheten for vuxenhabilitering i centrala Ostersund.

Verksamheten &r organiserad i sex team, se figur 2. Det finns ett mottagnings- och akutteam som
tar emot forfragningar och ger radgivning. Mottagnings- och akutteamet gor dven bedémning om
ett arende skall betraktas som akut eller inte. Det finns ocksa fyra team med geografiskt ansvar
for handlaggning av drenden. Arenden gallande Ostersunds kommun férdelas mellan teamen.
Teamarbetet leds av en samordnare som fordelar arbetet i teamet. Det finns &ven en skolverksam-
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het som bestar av tre larare (anstallda av Ostersunds kommun) och tva handlaggare som handlag-
ger drenden i skolan och som kvarstar i skolan dar inte andra 6ppenvardsinsatser inte rackt till.
Det finns aven olika tvargrupper t.ex. atstérnings- och spadbarnsgrupp.

BUP
| | I | I |
MoA Team 1 Team 2 Team 3 Team 4 Skolverk-
Mottagning Are Hérjedalen Ragunda Brécke, samhet
Akut Berg Strémsund Krokom Elever
Hela lénet Hela lanet

Figur 2. Teamindelning vid Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten inom Jdmtlands l&ns landsting

10.2  Socialstyrelsens tillsyn

| samband med att Socialstyrelsen ar 2008 - 2009 genomférde en verksamhetstillsyn avseende
barn och ungdomars psykiska héalsa i hela landet, genomférdes ett tillsynsbesok vid BUP, Oster-
sund under hosten 2008.

I den rapport som upprattades konstaterade Socialstyrelsen att man inte kunde finna nagra brister
avseende patientsékerhetsarbetet och man gjorde bedémningen att det pa manga omraden fanns
val utvecklade rutiner. Daremot ansags att BUP hade svart att avgransa sitt uppdrag som specia-
listverksamhet till f6ljd av brist pa forsta linjens vard och att en samsyn med vuxenpsykiatrin inte
utvecklats pa vasentliga omraden. Socialstyrelsen konstaterade att det resulterat i att verksamhe-
tens utrymme att bedriva specialiserad barn- och ungdomspsykiatri begransats.

Socialstyrelsens uppfattning var att det behévdes ett tydligare definierat uppdrag fran uppdragsgi-
vare som avgransar den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och att en forsta linjens barn
— och ungdomspsykiatri definieras.

10.3  BUP —forsta linjens uppdrag

Efter Socialstyrelsens tillsyn har BUP:s uppdrag fortydligats. FOr narvarande ingar i BUP:s upp-
drag att bade utgora forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri samt specialistniva.

Vi kan inte se att detta forandrade/fortydligade uppdrag foregatts av nagon utredning eller analys
av vilka konsekvenser det innebar att for specialistverksamheten att BUP ocksa har ett forsta lin-
jens uppdrag inom omradet. Det finns heller ingen beskrivning av vad detta far for konsekvenser
for andra aktorer som moter barn och unga som t.ex. primarvarden, elevhalsa, barn och ung-
domsmedicin, barnhélsovard och i viss utstrackning kommunernas socialtjanst.

Den personal vid verksamheten som intervjuats beskriver att det &r bra att uppdraget fortydligas
men att det inte innebar ndgon egentlig forandring mot tidigare. Samtidigt beskrivs att beslutet om
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det fortydligade uppdraget inte foregicks av nagon dialog som BUP-verksamheten eller andra
landstings- eller kommunala verksamheter som méter barn, deltog i.

Slutenvard

BUP har inga egna slutenvardsplatser. Om behov av slutenvard finns bedrivs den antingen vid
barn- och ungdomsmedicin eller VVuxenpsykiatrin. | vissa fall sker slutenvard som utomlansvard
vid Norrlands Universitetssjukhus i Umed. | nedanstaende figur visas antal slutenvardsdagar vid
Barn- och ungdomsmedicin och BUP for aren 2008 — 2010.

138

94

70 HBUM

aovup
50

42

13

2008 2009 2010

Figur 3. Antal varddagar av sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vard vid Barn och ungdomsmedicin (Barn- och
ungdomsmedicin) och Vuxenpsykiatrin (VUP) inom JLL 2008 — 2010.

Noteras skall att for t.ex. ar 2010 var det tre patienter som stod for 42 av varddagarna vid Barn-
och ungdomsmedicin och 17 patienter som stod for de 70 varddagarna vid VUP.

Kommentarer
Var bedémning &r att BUP har ett tydligt uppdrag som omfattar bade den specialiserade nivan av
barn- och ungdomspsykiatri och forsta linjens barn och ungdomspsykiatri.

Vi befinner det dock anmérkningsvart att beslutet att BUP skall ha detta kombinerade uppdrag
inte foregatts av ndgon konsekvensanalys/utredning for de verksamheter som berors.

Enligt Socialstyrelsens beddmning? &r det en grannlaga uppgift att definiera vad som &r férsta
linjens barn- och ungdomspsykiatri. Vi har forstaelse for att det kan vara praktiskt for ett 1an av
Jamtlands storlek (med avseende pa befolkningsunderlag) att samla den forsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri till BUP. Var bedémning ar att trots att BUP har uppdraget att bedriva forsta

2 Socialstyrelsen verksamhetstillsyn BUP Ostersund, dnr 44-6695/2008
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linjens barn- och ungdomspsykiatri sa bedrivs sadana insatser aven vid andra enheter i lanet som
t.ex. primarvard och elevhélsa (se dven avsnitt 13.1.1.5 om primarvard).

Vi anser att konsekvenserna av att ge BUP bade forsta linjens och specialisttuppdraget borde ha
analyserats noggrannare innan beslutet fattades. En sadan analys borde enligt vart formenade
innehalla diskussioner med verksamheter, i kommuner och inom landstinget, som maéter barn och
unga. Dessa borde ha fatt ge sin syn pa var forsta linjens insatser skall utforas. T.ex. anser vi att
det kan finnas en risk att man 6verbehandlar och gor barn sjukare genom att man blandar specia-
listuppdraget med forsta linjens uppdrag. Det kan dven finnas en risk att mojligheten till fokuse-
ring pa barn med storst behov, trangs undan av den storre volymen av lindrigare psykiska pro-
blem och tillstand.

Det bor ocksa papekas att BUP:s uppdrag inom forsta linjens insatser till barn och unga med psy-
kisk ohdlsa avser landstingets insatser och inte de insatser som sker inom kommunerna som t.ex.
elevhélsa och socialtjanst

Nar det géller slutenvarden av BUP:s patienter sa delar vi den uppfattning som BUP sjalva be-
skriver, att det inte ar rimligt/ kostnadseffektivt att ha egna slutenvardsplatser. Vi anser att beho-
vet av slutenvard kan uppfyllas pa det satt som sker idag.

Tillganglighet

Tillgangligheten till BUP maste ses i ett helhetsperspektiv dar hela kedjan av aktorer och insatser
fran elevhalsa/skolhélsovard, socialtjanst, barnhalsovard, primarvard och barnpsykiatri hanger
ihop och ar avgérande for tillgangligheten for den enskilda individen. Tillgangligheten till specia-
listverksamheten &r beroende av tillgéngligheten i de 6vriga verksamheterna®.

Vid initial kontakt med forsta linjens vard bor det finnas personal med tillracklig kompetens att
kunna skilja pa psykisk ohalsa och social problematik. Vid forsta bedémningen pa specialistniva
ska personalen ha tillracklig kompetens for att kunna bedéma om patienten behover specialistvard
eller om det racker med konsultation och radgivning for att behandlingen ska kunna fortsatta i
forsta linjen”.

lakttagelser

Inkommande akuta telefonsamtal hanteras dagtid kl. 8.00 - 21.00 mandag — torsdag respektive kl.
8.00-19.00 fredag till sbndag av BUP:s mottagnings- och akutgrupp, dels till mottagningstelefon
med telefonpassning och rostbrevlada, dels till en sérskild anknytning vid akuta behov. Efter kl.
21.00 respektive kl1.19.00 fram till kl. 8.00 pd morgonen har BUP personal i beredskap (idag ett
trettiotal medarbetare med olika yrkesbakgrund, med god erfarenhet av barn- och ungdomspsyki-
atri) for telefonradgivning till hjalpsékande samt samrad med Barn- och ungdomsmedicins jour-
verksamhet alternativt vuxenpsykiatrins jourverksamhet, nér det géller barn respektive ungdomar
som aktualiseras som jourfall och kan antas behdva barn- och ungdomspsykiatrisk handl&dggning.

3 Ratt insatser i ratt tid for barn och ungdomar med psykisk ohalsa, SKL 2009
* Ibid.
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Beredskapen kan ocksa erbjuda besok vid BUP dagen darpa.

Alla nya &renden beddms av lakare, som sedan fordelar drendet i teamet, vilket ar tvarprofessio-
nellt sammansatt. En eller tva arendeansvariga handlaggare samlar inledningsvis information om
patientens aktuella bekymmer/besvar, livssituation och bekymrens forhistoria. Dérefter gors ett
stallningstagande till fortsatt handlaggning i form av radgivning, fordjupad anamnes, behand-
lingsforsok, fordjupad utredning, kontakt med andra samhalleliga institutioner sasom remittent,
skola, dvrig sjukvard, socialtjanst etc. Syfte/behandlingsplanering dokumenteras i journalen.

Efter inledande 1- 4 samtal ska drendet foredras i teamet och ett stallningstagande gors till om
problemet kan antas vara tillrackligt 16st eller om en fortsatt handlaggning enligt ovan kan bli
aktuell. Beslut dokumenteras i journal. Arenden som tenderar att bli langre ska fortlépande utvar-
deras, med exempelvis hjalpmedel som skattningsskalor eller utvarderande samtal. Dessa arenden
ska &ven tas upp till fornyad teamdiskussion och handledning.

Enligt resultatet fran databasen Vantetider i varden for ar 2010 har Jamtlands lans landsting levt
upp till atagandet enligt den forstarkta vardgarantin. Det ledde till ett sasmmanlagt statsbidrag pa
7,6 mnkr till Jamtlands lans landsting 2010. Av dessa var cirka 3, 5 mnkr riktade till omradet barn
och ungdomars psykiska halsa och fordelades enligt nedan®.

Tabell I. Fordelning av 2010 statshidrag till JLL for en forstarkt vardgaranti psykisk ohalsa barn och unga
Tilldelade medel

Totalt 3471792 kr
Verksamhetsomrade
Mdodrahalsovard 283 tkr
Barn- och Ungdomspsykiatri* 2 537 tkr
Barn- och ungdomshabiliteringen 621 tkr

*=Inklusive Ungdomspsykiatrisk mottagning och Ungdomsmottagning.

Det gors ingen indelning i patienter i forsta linjens insatser och specialistinsatser. | intervjuer
framhalls att arbetet vid BUP har varit mycket inriktad pa tillganglighetsfragor. Det har inneburit
en hardare prioritering och med en risk att de med storre behov kan ha fatt mindre och férre insat-
ser &n vad deras behov egentligen kréver.

Kommentarer

BUP uppfyller krav pa tillganglighet enligt den forstarkta vardgarantin om tillganglighet inom
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Eftersom en delméangd av det som redovisas fran
BUP bor ses som forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri, uppfyller &ven JLL den forstarkta
vardgarantin vad galler arbetet med tillganglighet till forsta linjens insatser. Vi bedomer att det
finns en risk nar dven forsta linjens vard inkluderas i vardgarantin, att de med storst behov (speci-

® Insatser till Barn och unga med psykisk ohalsa, uppfoljning av 2010 &rs statshidrag for en forstarkt vardgaranti. Soci-
alstyrelsen, 2011.
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alistnivan) far sta tillbaka. Vi har inga belagg for att sa ar fallet men vi ser det som en potentiell
risk som bér uppmarksammas.

Behandling och utredning av neuropsykiatriska funktionshin-
der

En stor del av BUP:s verksamhet ar att utreda, diagnostisera och behandla neuropsykiatriska
funktionshinder.

Neuropsykiatrisk problematik och neuropsykiatriska funktionshinder hos barn och ungdomar har
i okad utstrackning identifierats under senare ar. Det galler framforallt aktivitets- och uppmark-
samhetsstorningar (ADHD), problematik inom autismstérningsspektrum (autism, Aspergers syn-
drom, atypisk autism) och svara tics (Tourettes syndrom). En 6kning av antalet dldre barn och
ungdomar med sammansatt och svarbedémd problematik och en viss 6kning av flickor har obser-
verats.

Under senare ar har en stor kunskapsutveckling skett om neuropsykiatriska funktionshinder. Det
finns idag en generell kompetens i t.ex. kommuners barn- och elevhélsoteam, vilket gor att fler
barn upptdcks och remitteras vidare till utredning och behandling. | Sverige berdknas idag att
mellan 3-6 procent av alla skolbarn har funktionsnedsattningen ADHD och 0,5-1 procent i be-
folkningen berdknas ha en funktionsstorning inom autismspektrumstérning. En 6kad efterfragan
av medicinering och vissa rattigheter kopplade till diagnos inom autismomradet (insatser enlig
LSS) bedoms ocksa ha paverkat behovet av utredning och diagnostik.

I manga fall ar de insatser som ges pa bas och forsta linjens niva tillrackliga (ref). En malsattning
for omhandertagandet av barn och unga med dessa funktionshinder bér vara att efter utredning
och diagnostik kunna erbjuda tidiga och forebyggande insatser utifran funktion och faktiskt be-
hov. Behandlingserfarenheter har visat att tidiga insatser ger battre resultat och en minskad risk
for att utveckla tillaggsproblematik.

Utredning och diagnostisering inom ADHD och Autismspektrumstdrning sker bade vid BUP och
vid Barn- och ungdomshabiliteringen inom JLL. Vid BUP finns riktlinjer for BUP:s handl&gg-
ning av ADHD- respektive Autismspektrumstérning. Bagge dessa riktlinjer ar fran ar 2008.

Det finns tva avgorande skillnader vid handlaggningen av neuropsykiatrisk utredning vid BUP
och Barn- och ungdomshabiliteringen. For att en utredning skall géras vid Barn- och ungdomsha-
biliteringen krévs remiss, vilket inte ar fallet vid BUP. Det gor att en forsta grundldggande utred-
ning/beddmning oftare redan ar genomférd nar undersokning skall pabérjas vid Barn- och ung-
domshabiliteringen an vid BUP. Vid BUP finns inte kompetens/utbildning inom alla utrednings-
instrument, som ADOS, for att diagnostisera autismspektrumstérning. Det innebér att de flesta
med Autismspektrumstorning diagnostiseras och behandlas vid Barn- och ungdomshabiliteringen.

Medicinering med centralstimulantia i sma doser for att lindra symtom vid neuropsykiatriska
funktionshinder har 6kat de senare aren. Centralstimulerande medel vid ADHD far endast for-
skrivas av ldkare med specialistutbildning inom barn- och ungdomspsykiatri eller psykiatri. For
att medicinering skall pabdrjas skall en utredning vara genomfoérd och diagnos stalld. Vid vara
intervjuer beskriver man att sa alltid &r fallet. Vid BUP sker uppféljningen av behandling av cen-
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tralstimulerade lakemedel av behandlande ldkare och &r inte delegerat till t.ex. sjukskoterska.
Lakarna vid enheten anser att detta ar mycket tidskravande och diskussioner fors for att uppfolj-
ning av behandling skall samordnas pa ett effektivare sétt.

BUP deltar i det nationella kvalitetsregistret for behandlingsuppféljning av sakerstilld ADHD
(BUSA). Aven om man &r en deltagande enhet i registret sa beskriver man att man i lag grad regi-
strerar sina patienter.

Kommentarer

Utredning och behandling av neuropsykiatriska funktionshindrade &r en stor del av BUP:s verk-
samhet. Som beskrivs ovan sa sker utredning och behandling vid tva verksamheter inom JLL.
Detta diskuteras i nedanstaende stycke om samverkan och ansvarsfordelning. Var bedémning &r
att JLL (BUP och Barn- och ungdomshabiliteringen tillsammans) har forutsattningar att uppfylla
de krav som kan stéllas for att uppfylla behovet av neuropsykiatrisk utredning, diagnostisering
och behandling i Jamtlands lan.

Samverkan och ansvarsfordelning mellan aktdrerna

Enligt SKL:s rapport Rétt insatser i réatt tid for barn och ungdomar med psykisk ohélsa (2009-01-
13) gar det inte att rekommendera ett enda satt eller en modell for hur ansvarsfordelning och
verksamheter ska utformas, utan det maste ske utifran lokala forutsattningar och behov i kommu-
ner och landsting. De anser vidare att kommuner och landsting behdver gora lokala dverens-
kommelser och gemensamt planera hur behoven av insatser pa specialist-, forsta linjens niva samt
basniva ska tillgodoses for att fa ett effektivt resursutnyttjande.

lakttagelser

Enligt BUP soker de flesta (cirka 60 procent) sjalva hjalp direkt till BUP utan att ga via primar-
vard, elevhalsa eller annan aktor. Resterande har remitteras fran framfor allt Barn- och ungdoms-
medicin, skolhalsovard och socialtjanst. Det innebar att BUP tar den en stor del av forsta linjens
insatser enligt BUP:s personal. Det gar inte att utifran tillganglig statistik kvantifiera detta.

For att i mojligaste man tillgodose behovet av barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens i lanets
ytteromraden arbetar BUP med filialverksamhet i samtliga kommuner 1-2 ggr/man. Patienter har
da majlighet till méten pa hemorten. Filialverksamheten sker i form av samverkan (konsultation
och samarbete) med olika aktdrer i kommunens centralort framférallt med elevhélsa och social-
tjanst och i vissa fall med BVC och Halsocentraler.

Enligt Verksamhetsplan Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet 2011 ska BUP i samverkan
med kommunerna tidigt uppmarksamma och atgarda tidiga tecken pa psykisk ohalsa hos barn och
ungdomar samt utarbeta riktlinjer fér samverkan och forankra dessa i landsting och kommun.

BUP ska enligt Verksamhetsplan 2011 slutféra arbetet kring avtal mellan Jamtlands lans lands-
ting och lanets kommuner och skriva avtal kring samverkan och behandlingsplanering. BUP hal-
ler pa att slutfora ett formellt reglerat samarbetsavtal med Ostersunds kommun. Enligt Verksam-
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hetsplan skulle detta ha skett under 2011. Det uppges att motsvarande éverenskommelser ar pa
gang med 6vriga kommuner i lanet.

Arbetet har benamning Jamtbus. Vi har tagit del av en remissversion fran ar 2010. Enligt uppgift
ar arbetet med Jamtbus i slutfasen. | arbetsmaterialet beskrivs hur saval kommunernas som lands-
tingets instanser skall samverka kring barn och unga i behov av sarskilt stod. | det utkast som vi
har tagit del av, definieras basnivan av insatser och specialistnivan inom landsting och kommu-
ner. | dokumentet sarskiljs inte basinsatser och forsta linjens insatser.

Samverkan inom omradet barn och ungas hélsa ar omfattande. Nedan beskrivs kortfattat den
samverkan som sker med nagra av de aktorer som BUP samverkar med (figur 4).

Vuxen
psykiatri
Barn- och
Socialtjanst ungdoms
hab.

Foraldra-
barnhalsan

Ungdoms Barn- och
psykiatrisk ungdoms
mottagning -medicin
Halso-
centraler

Figur 4. Exempel p& verksamheter inom landstinget och kommuner som samverkar med BUP

Samverkan med landstingsverksamheter

Vuxenpsykiatri

Den vuxenpsykiatriska verksamheten inom JLL, som efter arsskiftet kommer att finnas inom
samma verksamhetsomrade (efter 1 januari 2011 benamnt Centrum), samverkar med BUP inom
flera omraden.

Som namnts ovan sa har BUP inga egna slutenvardsplatser. En del av de patienter som har behov
av slutenvard vardas vid vuxenpsykiatrins vanliga avdelningar. Det ar fa BUP-patienter som var-
das vid kliniken (se figur 2). Varden sker framforallt vid svara tillstand och ibland dven tvangs-
vard. Malsattning vid varden ar att sa langt som majligt anpassa varden till den unga.
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Under jourtid tar vuxenpsykiatrins akutmottagning emot dven barn och unga i de fall da sluten-
vard ar aktuellt. For att i strre utstrackning anpassa mottagningen for barn och unga har ett spe-
ciellt ungdomsrum iordningstallts vid vuxenpsykiatrins akutenhet.

Det finns avstamningsgrupper mellan BUP och vuxenpsykiatrin och Barn- och ungdomsmedicin
avseende slutenvard och den akutpsykiatriska verksamheten. Gruppen traffas regelbundet. Det
finns dven ett samarbete formulerat avseende atstérningar.

En behovsgrupp som man ocksa samverkar om, ar unga med en samsjuklighet t.ex. missbruk och
samtidig psykisk storning

Ett problem som tas upp i vara intervjuer ar 6vergangen mellan BUP och VUP, nar en patient
uppnar 18 ars alder. Det hander ibland att BUP inte anser det lampligt att Iamna dver en patient
till vuxenpsykiatrin och att patienten dven efter 18 ars alder far insatser av BUP. Detta galler pati-
enter som redan &r under behandling pa BUP och inte nya patienter.

Enligt BUP:s Verksamhetsplan 2011 maste ur ett landstingsperspektiv ett narmare samarbete med
vuxenpsykiatrin komma till stand. Detta géller saval slutenvard som beredskapslinjer. BUP menar
att detta &r pa vag att forbattras genom att BUP och vuxenpsyKiatrin nu har kommit igang med de
regelbundna samverkanstraffarna igen och att de nu reviderar samverkansdokumentet géllande
slutenvard.

Ungdomspsykiatriska mottagningen

Ungdomspsykiatrisk mottagning ar en 6ppenvardsmottagning i samarbete mellan vuxenpsykiatrin
och barn- och ungdomspsykiatrin. Mottagningen &r ett komplement till dessa verksamheter och
riktar sig till ungdomar och unga vuxna i aldern 16-25 ar.

Ungdomspsykiatriska mottagningen &r inte en dvergang mellan BUP och vuxenpsykiatrin utan en
fristdende 6ppenvardsverksamhet. Mottagningen bemannas av personal fran BUP och vuxenpsy-
kiatrin. En del av personalen har hela sin arbetstid forlagd till Ungdomspsykiatriska mottagningen
men flertalet av personalen tjanstgor bade vid Ungdomspsykiatriska mottagningen och vid re-
spektive basverksamhet. Det ar inget remisstvang till Ungdomspsykiatriska mottagningen utan
man soker pa eget initiativ

Vid vara intervjuer papekas att det har varit problem med kontinuiteten gallande bemanning vid
verksamheten, framforallt nar det galler lakarmedverkan fran VUP. Under senaste aret har konti-
nuiteten varit god. Ungdomspsykiatriska mottagningen har ett lansuppdrag men det &r foretrades-
vis unga fran Ostersund som soker till verksamheten.

Barn och ungdomsmedicin

I manga delar gransar Barn- och ungdomsmedicins uppdrag till BUP. De beskriver att samarbetet
med BUP ar andamalsenligt och i stora delar fungerar val. Mycket beror pa goda personliga kon-
takter och inte pa formulerade 6verenskommelser. Den slutenvard av BUP-patienter som bedrivs
pa kliniken beskrivs fungera mycket val. Det handlar oftast om unga med atstérningar. Det finns
enligt Barn- och ungdomsmedicin val utarbetade rutiner som fungerar bra for varden av dessa
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patienter. Det ar fa patienter med langa vardtider. Personalen vid barn- och ungdomsmedicin
uppges fa ett gott stod av BUP:s atstérningsteam.

En patientgrupp som inte ingdr i redovisningen av de barn och ungdomar som laggs in pa Barn-
och ungdomsmedicin, ar de med alkoholférgiftning. Ar 2010 var antalet vardtillfallen for alkohol-
forgiftning vid Barn- och ungdomsmedicin i Ostersund hogst i landet om jamforelsen gors per
1 000 invanare. I Jamtland var det 1,2 vardtillfallen per 1 000 invanare. Det var dubbelt s manga
vardtillfallen an i de flesta andra landsting i landet. Dessa patienter tas efter det akuta omhénder-
tagandet omhand av BUP.

Det finns ingen dverenskommelse/riktlinje om handldggning av neuropsykiatrisk utredning mel-
lan Barn- och ungdomsmedicin/BUP/Barn- och ungdomshabiliteringen. En av de ldkare (neuro-
log) som tjanstgor vid Barn- och ungdomshabiliteringen har ocksa viss tjanstgoring vid Barn- och
ungdomsmedicin och eventuella fragestallningar inom det neuropsykologiska omradet kan darfor
I6sas inom Kliniken eller remitteras till BUP/Barn- och ungdomshabiliteringen.

Vid var intervju papekar Barn- och ungdomsmedicin behovet av egen psykologisk kompetens for
patienter med langvariga sjukdomar (t.ex. kroniska tarmsjukdomar, diabetes och cancersjukdo-
mar) och psykosomatiska besvar. Man anser att det skulle vara av stort mervarde fér dessa pati-
entgrupper om den kompetensen fanns internt. Idag far det I6sas genom att man skickar remiss till
BUP .

Barn och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomshabiliteringen (Barn- och ungdomshabiliteringen) ar en landstingsverksamhet
inom JLL som riktar sig till barn och ungdomar med medfddda eller forvarvade funktionsnedsatt-
ningar pa neurologisk grund som ger svarighet att klara vardagligt liv. Barn- och ungdomshabili-
teringen ar en specialistenhet inom lanssjukvarden. Uppdraget och syftet med verksamheten &r att
ge och samordna insatser inom habilitering av de barn och unga i aldern 0-20 ar som ingar i mal-
gruppen for verksamheten.

Verksamheten bedrivs i tvarprofessionella team i vilka arbetsterapeut, barnskétare, dietist, logo-
ped, lakare, psykolog, sjukgymnast, sjukskoterska, socionom, specialpedagog, synpedagog, team-
sekreterare och uroterapeut ingar. Det finns vid enheten tva specialistteam och ett resursteam. Det
ar framforallt det neuropsykiatriska teamet som samverkar med BUP. Teamet vander sig till barn
och unga med ADHD och autismspektrumstérning.

Som ndmnts ovan utfors utredning, diagnos och behandling av neuropsykiatriska funktionshinder
béade vid Barn- och ungdomshabiliteringen och BUP. Orsakerna till behovet av tva instanser be-
skrivs av de som vi intervjuat besta i bade historia och tradition, men &ven att Barn- och ung-
domshabiliteringen har ansvaret for landstingets rad och stéd till vissa funktionshindrade enligt
LSS. Eftersom autismspektrumstorning hor till personkretsen enligt LSS sa beskrivs det som
rimligt att Barn- och ungdomshabiliteringen har ett storre ansvar fér den patientgruppen avseende
bade utredning, diagnos och behandling.

Inom det neuropsykiatriska teamet finns det habiliteringsprogram for ADHD och autismspekt-
rumstorning. Bagge ar framtagna ar 2010 och beskriver hur utredning och insatser samt malsétt-
ning med insatser som ges. Till skillnad fran vid BUP &r i princip en basutredning alltid genom-
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ford innan ett barn kommer till Barn- och ungdomshabiliteringen. Det beror pa som ovan beskri-
vits att det krévs remiss for att komma till Barn- och ungdomshabiliteringen vilket inte &r fallet
och férenligt med BUP:s uppdrag.

Sedan ett antal ar finns det en etablerad samverkan mellan BUP och Barn- och ungdomshabilite-
ringen i en arbetsgrupp (HOPP-gruppen). Gruppens arbete innebér att personal fran BUP och
Barn- och ungdomshabiliteringen méts tva ganger i manaden for att gemensamt ga igenom pati-
entérenden och gemensamt genomfdra utrednings- och behandlingsarbete.

Barn- och ungdomshabiliteringen deltar i kvalitetsregistret BUSA. | princip alla barn och unga
som behandlas och far stod pa grund av ADHD ér registrerade i det nationella kvalitetsregistret.
Uppfdljning av lakemedelsbehandling ér till stora delar delegerade till en sjukskoterska.

Primarvarden

Primarvarden dr i manga avseenden basen i hélso- och sjukvarden. Primarvarden inom JLL be-
drivs inom Halsoval i Jamtlands lan. For att en vardgivare skall fa bedriva primarvardsverksam-
het finns det krav som beskrivs i forfragningsunderlag Halsoval Jamtlands lan. Om en vardgivare
ansoker om och uppfyller krav upprattas ett avtal mellan vardgivaren och JLL. Uppdraget i Hal-
soval Jamtlands lan &r ett s.k. helhetsuppdrag som inkluderar barnavards- och modravardsinsat-
ser. | uppdraget ingar dven att utgdra forsta linjens vuxenpsykiatri. Speciella psykosociala team
haller pa att byggas upp for detta. Formellt ingar det inte i priméarvardsuppdraget att ansvara for
insatser inom forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri, i och med att detta ar ett uppdrag for
BUP.

For att ta reda pa hur/om primarvardsnivan tar hand om barn och ungdomar med lindriga symtom
pa psykisk ohalsa skickas en webbenkat till de Halsocentraler som ingar i Halsoval Jamtlands lan.
Enkéten skickades till verksamhetschefer och 16 av 20 verksamhetschefer/enhetschefer svarade
pa enkaten.

Enkaten bestod av tva huvudfrdgor om hur man handlagger barn och ungdomar med psykiska
besvér som tar kontakt eller har kontakt med Halsocentralen.
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Tabell 11. Handlaggning av barn och unga vid Halsocentraler i Jdmtland (16 svarande)

Ett barn eller dess vardnadshavare tar kontakt med vardcentralen
och beskriver lindriga symtom pé psykisk ohalsa och énskar kon-
takt med sjukvarden. Hur hanterar ni den forfragan?

Antal

Tar hand om patienten vid den egna vardcentralen

Alltid

11

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

Vet gj

O |O |k O |~

Hanvisar till BUP

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

Vet gj

O [W|w o |~ |O

Hanvisar till annan mottagning

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

Vet gj

A N|IN|O
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Tabell 111. Handlaggning av barn och unga vid Halsocentraler i Jamtland (16 svarande)

Ett barn ar patient vid Halsocentralen pa grund av somatiska sym-
tom men uppvisar eller beskriver vid undersokning symtom pa psy-
kisk ohéalsa/psykisk sjukdom. Hur hanteras detta? Antal

Tar aven ansvar for en forsta utredning/undersdkning avseende de
psykiska symtomen vid vardcentralen

Alltid

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig

Vet gj

Remitterar barnet till BUP
Alltid

Ofta

Ibland

Séallan

Aldrig

6. Vet g

Remitterar till annan mottagning
Alltid

Ofta

Ibland

Séllan

Aldrig

Vet gj

O O[O |w|o |N

N |O [k [0 W N

o (W (w |k~ O |O

Ovanstaende tva tabeller visar att de 16 hélsocentraler som svarade pa enkéten i stor utstrackning
sjalva tar hand om de barn och ungdomar som soker for psykiska symtom. Nar man hanvisar
vidare till annan instans sa ar det forutom BUP, elevhalsovard, socialtjanst och den Ungdomspsy-
kiatriska mottagningen.

Alla de 16 svarande anser att det vid halsocentralen finns en tillracklig kompetens for att gora
bedomningar i de situationer som beskrivs i det tva ovanstaende fragestallningarna.

Vid BVC-verksamheterna skall det finnas BV C-sjukskoterska och BV C-lakare med kompetens
som faststéllts i Riktlinjer for barnhalsovard Jamtlands lans landsting. BVC skall ocksa ha till-
gang till kurator och psykolog. Aven om huvuddelen av BVC:s arbetsuppgifter ar inriktade mot
framjande och forebyggande atgarder (folkhalsoarbete) bedrivs visst utrednings och behandlings-
arbete. Enligt riktlinjerna kan t.ex. BVC-psykolog vid behov utfdra neuropsykiatriska utredning-
ar.

I telefonintervjuerna med sex BVC-sjukskoterskor beskriver de att deras uppdrag framforallt ar
framjande och forebyggande. I de fall man anser sig behéva mer stod och vid fragestallningar,
vander man sig bade till respektive vardcentralsldkare (BVC-lédkare) och BVC-psykolog inom
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Foréaldra- och barnhdlsan. | vissa fall hanvisar man aven direkt till BUP. | de fall man kontaktar
BUP beskriver man tillgangligheten som god och att man far snabb aterkoppling.

Foraldra- och barnhalsan

Foraldra- och barnhalsan ar kompetenscentrum for barn- och maédrahélsovard inom Jamtlands
lan. Foraldra- och barnhélsan har som uppgift att utveckla en enhetlig modrahélsovard och barn-
hélsovard i lanet. Fordldra- och barnhalsan ar organiserad och finansierad inom lanssjukvarden
och utgor en fri resurs for modra- och barnhalsovarden i Jamtlands lan.

Foraldra- och barnhélsans uppgift bestar i att stodja offentliga och privata enheter (forutsatt avtal
med landstinget) som bedriver barnhalsovard och skall ta fram statistik och andra underlag som
beskriver verksamheten och behovet av barnhalsovard.

| Foraldra- och barnhalsans uppdrag for ar 2011 specificeras nedanstdende uppdrag for samver-
kan med BUP:

e Fordldra- och barnhélsan skall tillsammans med BUP och Barn- och ungdomshabilite-
ringen implementera de mojligheter till forbattring som analysen av processen kring
barn/unga med neuropsykiatriska stérningar visar.

o Tillsammans med BUP och Barn- och ungdomsmedicin forbéttra och utveckla samarbetet
kring sma- och spadbarn.

o Fortsatta arbetet med 6kad tillganglighet for barn med misstankta neuropsykiatriska pro-
blem.

Enligt BUP har inget gjorts vad galler forsta punkten, dvs. att Féraldra- och barnhalsan, BUP och
Barn- och ungdomshabiliteringen tillsammans ska implementera de méjligheter till forbattringar
som analysen av processen kring barn/unga med neuropsykiatriska stérningar visar.

Samverkan med kommunala aktorer

Enligt BUP:s Verksamhetsplan 2011 var avsikten att under aret slutfora arbetet att skriva avtal
kring samverkan och behandlingsplanering mellan JLL och lanets kommuner. Tanken var att forst
fardigstalla samverkansavtalet med Ostersunds kommun och om mojligt darefter anpassa det till
att galla for 6vriga kommuner. Enligt BUP haller man nu pa med att fardigstélla de sista detaljer-
na efter remissgenomgangen. Déarefter ska det skickas ut till forvaltningschefer for en sista re-
missomgang. Under varen planeras det for implementering, en upptaktsdag for alla kommuner
och landstinget med inbjuden forelasare och darefter arbete i mindre grupper for att ta fram sam-
verkansdokumentet.

De kommunala verksamheter som samarbetar med BUP &r skola, framférallt elevhalsa, och soci-
altjanst.
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Elevhalsa

Enligt skollagen (2010:810) ska alla elever i skolan ha tillgang till elevhélsovard. Elevhalsan ska
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. | lagens anges
ocksa att det i elevhalsan skall finnas tillgang till skollékare, skolskéterska, psykolog och kurator.
| skollagen fastlas ocksa att elevhalsan uppdrag &r att bidra till att skapa miljéer som framjar ele-
verna larande, utveckling och hélsa. Elevhalsan kan vara olika organiserad. Det &r rektor som i
sin respektive skolenhet ansvarar for elevhalsovarden.

Elevhalsovarden var, innan den nya skollagen tradde i kraft, pA manga hall i landet organiserad i
tva parallella verksamheter, elevhalsovard med en pedagogisk inriktning och skolhalsovard med
en medicinsk inriktning. Den nya skollagen tydliggor att den samlade elevhélsan ar en del i sko-
lans verksamhet. | arbetet med att framja psykisk halsa ar elevhalsovardens insatser framst av
baskaraktar och riktar sig till alla. Men det ingar dven forsta linjens insatser, som tidigt upptackt
av ohdlsa, utredning samt behandling av psykisk ohalsa.

BUP:s filialverksamhet skall utgora ett stod till forsta linjens insatser inom elevhalsan.

Socialtjanst

Socialtjansten inom respektive kommun ansvarar for att barn och ungdomar med behov av stéd
skall fa de insatser de behdver for att forhindra bestaende problem och ge barn en trygg och ut-
vecklande uppvaxtsituation. Detta sker genom forebyggande, radgivande och behandlande insat-
ser och tillsyn. Socialtjanstens arbete for barn och unga bestar foretradesvis av myndighetsutov-
ning och insatser enligt Socialtjanstlagen (SoL), lagen om vard av unga (LVU) och lagen av vard
av missbrukare (LVM). Socialtjansten kan vara organiserad pa skilda sétt och nedan beskrivs
nagra exempel pa myndighetsutévning och insatser som genomfors for barn och unga.

Utredningar i barndrenden

Planering och uppféljning av insatser
Kontaktpersoner/kontaktfamiljer
Familjehems- och jourhemsplaceringar
Familjeréatt

Forebyggande arbete bland barn och unga
Stdd och behandlingsarbete

Medling

Stod till unga brottsoffer

Socialtjanstens arbete kan i manga stycken definieras som arbete for att motverka och behandla
psykisk ohalsa. Inom socialtjansten finns insatser bade pa basnivan — forebyggande insatser som
riktar sig till alla, forsta linjens insatser och specialistinsatser som t.ex. tvangsatgarder och éppen-
vardslosningar. BUP:s filialverksamhet samverkar med socialtjansten inom framforallt forsta
linjens insatser.

Enkéatundersokning elevhélsa och socialtjanst

For att ta reda pa hur kommuners elevhalsovard och socialtjanst ser pa samverkan med BUP
genomfordes en enké&tundersdkning via e-post. En gruppintervju med elevhélsoverksamheten i
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Ostersund genomférdes ocksa. Efter tva paminnelser erholls fem svar fran socialtjanstens verk-
samheter och fyra fran elevhélsoverksamheter.

Socialtjanst

Tre av fem inom socialtjansten svarade att det finns en tydlig ansvarsférdelning mellan social-
tjanst och BUP. De Ovriga tva ansag att det ofta uppstod diskussioner med BUP avseende an-
svarsfordelning och att uppdraget upplevs otydligare &n tidigare.

Alla svarande ansag att man inom den egna verksamheten har den kompetens som kravs for att
tidigt upptécka och bedéma om ett barn &r behov av hjélp pa grund av psykisk ohalsa.

Fyra av de svarande ansag att BUP var tillgangliga nar man énskade kontakt och samarbetet ar
valfungerande med god aterkoppling. Ingen av de svarande angav att det fanns nagra riktlinjer for
handlaggning av neuropsykiatrisk utredning, varken lokalt i den egna kommunen eller mellan
landsting och kommun.

Pa fragan vilken enhet som man vande sig till med fragestéllning om neuropsykiatrisk utredning
sa svarade tva antingen BUP och Barn- och ungdomshabiliteringen, en enbart BUP och tva enbart
Barn- och ungdomshabiliteringen.

Av de tre som svarat pa fragan om vad som ar bra med nuvarande filialverksamhet sa uppgavs
regelbundenhet och kontinuitet som positivt. Pa fragan om vad som kunde forbattras i filialverk-
samheten utrycktes att det borde finnas slutenvardsplatser — nuvarande “brist” pa slutenvard inne-
bar att kommunen far ta ett storre ansvar. En annan kommentar var att det borde finnas mojlighet
att valja terapeut, men nuvarande system ar man héanvisad till 1-2 personer.

Elevhalsa

Nar det galler elevhélsan sa uppgav de fyra svarande att det finns en tydlig ansvarsfordelning
mellan BUP och elevhélsan. Tre av de fyra ansag det fanns tillracklig kompetens for att tidigt
upptacka och beddéma barns behov av hjélp vid psykisk ohdlsa inom respektive verksamhet.
Samtliga ansag att BUP var tillgangliga och att samarbetet &r valfungerande.

Tva av de svarande uppgav att det bade finns lokala och gemensamma (landsting och kommun)
riktlinjer for handlaggning av neuropsykiatrisk utredning. Tre av de fyra svarande uppgav att man
vande sig till bade BUP och Barn- och ungdomshabiliteringen vid fragestallnig om neuropsykiat-
risk utredning. Av de fyra som svarade uppgav samtliga att man var ndjda med samarbetet i fili-
alverksamheten som det sag ut idag och att det framfor allt handlar om narhet och kontinuitet.

Vid gruppintervjun med elevhalsan i Ostersund framgick det att de anser sig ha en god intern
kompetens for att bedoma psykisk ohalsa. Man beskriver ocksa att samverkan med BUP ar val-
fungerande, mycket beroende pa goda personliga relationer. Det beskrivs ocksa att det inte har
funnits nagra riktlinjer for samverkan mellan BUP och Ostersunds kommun. Det finns som
namnts tidigare ett dvergripande samverkansavtal mellan BUP och Ostersund och det finns for-
véantningar att kommande Jamtbus skall skapa tydligare riktlinjer for samverkan. Det finns dven
professionella samverkansgrupper som méts mer eller mindre regelbundet.
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Kommentarer

Det sker en omfattande samverkan mellan BUP och olika aktorer i lanet for att framja barns hélsa
och for att utreda och behandla psykisk ohalsa. Det finns fler verksamheter an de som beskrivs
ovan t.ex. familjecentraler och ungdomsmottagningar.

Vi bedomer att samverkan inom omradet i stora stycken fungerar vél. Det pagar t.ex. arbeten
mellan Barn- och ungdomsmedicin, BUP och Foréldra- och barnhdlsan for att effektivisera och
klargdra processen for de mindre barnen med misstankt psykisk ohdlsa. Det gemensamma arbetet
inom arbetsgrupper mellan Barn- och ungdomshabiliteringen och BUP &r ett annat exempel pa ett
andamalsenligt arbetssatt. Vi bedomer ocksa att forutsattningar for en okad samverkan mellan
BUP och Barn- och ungdomshabiliteringen kommer att 6ka da man samlokaliseras 2013.

Det sérskilda uppdrag som BUP har for ar 2011 att implementera de forbattringar som framgick
av analysen av processen kring barn/unga med neuropsykiatriska stérningar har inte genomforts
under aret.

Den genomfdrda enkéaten om samverkan mellan kommunerna i Jamtland och BUP hade en Iag
svarsfrekvens. Vi kan konstatera att de flesta som svarat anser att de har en valfungerande och
andamalsenlig samverkan med BUP. BUP:s filialverksamhet beskrivs i huvudsak som éandamals-
enlig med en god kontinuitet och tillganglighet. Vi kan ocksa konstatera att det inte finns nagra
kanda skriftliga gemensamma riktlinjer. 1 kommande Jamtbus och de Gverenskommelser som
skall tecknas med lanets kommuner och BUP forutsétter vi att den bristen kommer att atgardas.

Enligt uppgift ar arbetet med Jamtbus i slutfasen. | arbetsmaterialet beskrivs hur lanets olika in-
stanser bade inom landstinget och mellan kommuner samverkar inom insatser riktade till barn-
och ungdomar. | det utkast som vi har tagit del av, definieras basnivan av insatser och specialist-
nivan inom landstinget och kommuner. | dokumentet sarskiljs inte basinsatser och forsta linjens
insatser. Var uppfattning ar att det ar viktigt att definiera aven forsta linjens insatser for att kunna
tydligora respektive aktdrs ansvar.

Fran den genomfdrda enkaten med halsocentraler kan konstateras att halsocentralerna i Jamtland
tar ansvar for barn och ungdomar med psykiska symtom. Vi har i enkaten inte fragat om i vilken
utstrackning detta sker. Men vi kan konstatera att det sker. Det innebar enligt vart satt att se att
primarvarden tar ett forsta linjens ansvar for barn och ungdomar med psykiska ohalsa och psykis-
ka symtom. Vi anser att det ar rimligt att primarvardsnivan tar ett sadant ansvar utifran att Halso-
centralerna inom JLL skall vara basen i all hélso- och sjuvard. Eftersom BUP har uppdraget att
ansvara for forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri bor det i det uppdraget finnas ett samord-
ningsansvar for insatser inom primarvardsnivan. Vi anser ocksa att det i uppdraget till halsocen-
tralerna skall beskrivas att man har ett forsta linjens uppdrag for barn och unga med psykisk ohéal-
sa i samverkan med BUP.
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Kompetensen inom BUP

lakttagelser

BUP:s kompetens

Vid BUP-verksamheten dr ett 50-tal personer anstallda. Det ar l&kare, psykologer, socionomer/
kuratorer, sjukskoterskor, skdtare, sekreterare, mottagningsbitrade samt en del andra yrkesgrupper
som forskolldrare och fritidsledare vilka vidareutbildats inom verksamhetens ram.

Alla medarbetare ska forutom foreskriven postgymnasial utbildning ha grundlaggande kompetens
i psykoterapi. Enligt Verksamhetsplan 2011) ska detta utvérderas arligen vid arsbokslut. Minst 40
procent av behandlande medarbetare skall vara legitimerade psykoterapeuter/specialistutbildade
inom kunskapsomradena systemisk, kognitiv och psykodynamisk psykoterapi.

Lékare forutsatts ha kompetens som specialist i barn- och ungdomspsykiatri och skall annars ge-
nomga ST-program. Sjukskéterskor bor ha vidareutbildning i psykiatri eller motsvarande relevant
vidareutbildning. Personal som vid anstallning saknar foreskriven kompetens skall genomga nod-
vandig komplettering i grundlaggande psykoterapi och psykoterapeutiskt forhallningssatt eller
motsvarande. Verksamheten har &ven behov av att en viss andel av personalen har kompetens
som legitimerad psykoterapeut, specialistkompetens i klinisk psykologi eller specialistutbildning i
neuropsykologi.

BUP har idag problem med att rekrytera och behalla vissa yrkesgrupper som &r eftertraktade pa
marknaden, exempelvis psykologer och specialistldkare .

Verksamhetsomradet ska enligt Verksamhetsplan 2011 ta ansvar for planering och forberedelser
av regionaliserade lakarutbildningen inom det egna omradet. Enligt BUP har de anstallt 2 ST-
lakare och tar regelbundet emot AT-lakare i samarbete med vuxenpsykiatrin. BUP forsoker vidare
knyta till sig PTP-psykologer som de sedan hoppas soker tjanster hos dem.

Malsattningen &r att 100 procent av medarbetarna vid BUP ska ha grundlaggande psykoterapeut-
bildning. Malet &r inte uppfyllt for 2011 - tvad medarbetare avslutar steg 1 i januari, tva medarbe-
tare ar i pagaende utbildning och en medarbetare har annu inte pabdrjat steg 1.

Kommentarer

Var bedémning &r att det generellt inom JLL finns en kompetens som ger forutsattningar att upp-
fylla de behov som barn och unga har av barn- och ungdomspsykiatrisk vard i Jamtlands lan. Den
nationella bristen pa t.ex. psykologer och barn- och ungdomspsykiatriker &r inte ett akut problem
for JLL idag men utgor ett observandum eftersom det &r brist pa psykologer med adekvat kompe-
tens och specialistlakare inom barn och ungdomspsykiatri i hela landet. Vi bedomer ocksa att
kompetensen for att utfora neuropsykiatrisk utredning och behandling &r tillgodosedd i den sam-
lade kompetensen inom BUP och Barn och ungdomshabiliteringen tillsammans.
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Utvardering och uppféljning av verksamheten

lakttagelser

For att folja upp hur verksamhetens vardutbud upplevs genomfars regelbundet patientenkéter. |
verksamheten gors av och till stickprovsundersokningar for att fa en uppfattning om behandlings-
effekter och upplevelse av kontakten med BUP. Aktuella exempel &r uppfoljning av korttidstera-
pi, uppféljning av Bassamtal (separerade foraldrar med hog konfliktniva). Under vecka 40 till 47
hosten 2011 deltar ocksa BUP i den nationella patientenkaten.

Under ar 2011 skall BUP enligt Verksamhetsplanen analysera resultat av patientenkat och i ars-
bokslutet redovisa analys och eventuella vidtagna atgarder. Vi har vid tidpunkten for den har
granskningen inte kunnat ta del av resultaten fran senaste patientenkaten da den annu inte var
fardigsammanstalld.

Ytterligare uppdrag som ges enligt Verksamhetsplanen 2011 ar att diagnosregistrering skall ske
inom tva manader efter avslutat vardtillfalle och detta skall foljas upp regelbundet. Detta var ett
omrade som Socialstyrelsen kritiserade vid tillsynen 2008. Enligt vara intervjuer har dokumenta-
tion och diagnosregistrering forbattrats men tvamanaderskravet uppfylls &nnu inte. Detta uppges
vara en prioriterad uppgift. Enligt landstingets statistikdatabas ar 38,9 procent av ldkarbesoken
inte diagnosregistrerade. BUP forklarar att den redovisningen slépar efter sedan tidigare. Skulle
man endast titta pa arets siffror, ar en hogre andel diagnosregistrerade.

Det finns en etablerad skriftlig rutin for avvikelserapportering. De avvikelser som rapporteras
handlar om felbokningar, felskrivning i journaler och liknande. Enligt de uppgifter vi tagit del av
har inga vardskador rapporterats i avvikelsesystemet.

BUP deltar i arbetet med att lokalt anpassa landtingets modell for ledningssystem for kvalitet
inom halso- och sjukvarden enligt SOFS 2005:12 till BUP.

Som tidigare namnts deltar BUP i kvalitetsregistret BUSA men andelen registrerade patienter &r
lag. Man deltar aven i kvalitetsregistren for uppféljning av behandling vid atstérningar
(RIKSAT). Ett av malen for verksamheten ar att tackningsgraden i BUSA skall uppga till 100
procent. Det anges inte nar detta skall vara uppnatt.

Kommentarer
Var bedoémning &r att BUP:s verksamhet har pabdrjat ett utvecklingsarbete for att forbattra utvar-
dering och uppfdljning.

Vi anser att en ¢kat deltagande i kvalitetsregister skulle kunna innebéra battre mojligheter att folja
upp sin egen verksamhet men dven att kunna jamféra sig med andra enheter som behandlar sam-
ma patientgrupper. Malet om okat deltagande i kvalitetsregister bor tidsbestammas for att fa en
tydligare malbild.
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Nar det géller avvikelserapportering kan vi inte uttala oss om avsaknaden av vardskador beror pa
underrapportering eller speglar “’verkligheten”.

Vi bedémer att BUP bor vidta de atgarder som kravs for att klara av diagnosregistreringen enligt
uppsatta mal och pa det sattet uppna en sakrare patientdokumentation.

KPMG, dag som ovan

Orjan Garpenholt Catarina Wester
Seniorkonsult, med dr Seniorkonsult
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