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SAKSFREMSTILLING
SAKNR. 005 - 2021

Bakgrunn

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-Jst RHF gjennomfgrte revisjonen Ventetid psykisk helsevern
barn og unge i perioden februar til mai 2020, med sluttrapport nr. 2/2020 (vedlegg 1)
datert 5. november 2020. Oversendelse av sluttrapporten fra Konsernrevisjonen Helse
Ser-@st RHF ble satt pa vent pa grunn av utfordringer knyttet til Covid-19 pandemien.

Denne revisjonen er en av de planlagte revisjonene i Konsernrevisjonen sin arlige
revisjonsplan, og ble meldt inn som en gnsket revisjon fra Sykehuset Innlandet. Mdlet
med revisjonen er a vurdere om Sykehuset Innlandet har etablert prosesser og
systemer som legger til rette for & kunne na fastsatte mal for ventetid innenfor psykisk
helsevern barn og unge (BUP).

Fglgende problemstillinger er belyst i revisjonen:

e Har Sykehuset Innlandet HF etablert hensiktsmessige rutiner for prosessen fra
mottak av henvisning til oppstart helsehjelp?

e Har Sykehuset Innlandet HF styring og kontroll pd gvrige faktorer i pasientforlgpet
som pdavirker muligheten for d nd mdlet for giennomsnittlig ventetid, herunder
ressurs- og kompetansestyring?

Revisjonen er gjennomfgrt ved BUP Oppland, poliklinikk Gjgvik og Lillehammer og BUP
Hedmark, poliklinikk Hamar. Konsernrevisjonen forutsetter at sluttrapporten
presenteres for styrene i foretakene i forhold til videre oppfglging og forbedringsarbeid.
I denne saken presenteres funnene fra revisjonen, hvilke tiltak som pagar og nye som
planlegges. Det vil bli utarbeidet en handlingsplansom vil bli fulgt opp i
tertialrapporteringene.

Saksframstilling

Utvikling i ventetid innenfor psykisk helsevern, barn og unge (BUP)

[ oppdrag og bestilling fra Helse Sgr-@st RHF til Sykehuset Innlandet har det de siste
arene vert en forventning om at gjennomsnittlig ventetid, malt som arlig gjennomsnitt
for psykisk helsevern barn og unge, skal reduseres. 1 2018 og 2019 var malet satt til 40
dager, ogi 2020 er malet redusert til 37 dager.

Sykehuset Innlandet har hatt lange ventetider over tid, og som en fglge av dette er
omradet prioritert i foretakets virksomhetsplan med et delmal om & redusere til 40
dager i 2020. Siden malet fortsatt ikke er nadd, er samme mal viderefgrt i foretakets
virksomhetsplan for 2021 slik:

Redusere gjennomsnittlig ventetid innenfor psykisk helsevern, barn og unge (BUP) til 40
dager
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Utviklingen siste to ar for gjennomsnittlig ventetid BUP:

Gjennomsnittlig ventetid

Omfang og metode for revisjonen

Konsernrevisjonen har sett pa hvorfor gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern barn
og unge er over malet om 40 dager.

Som grunnlag er hele pasientforlgpet fulgt fra henvisning mottas til behandlingen er
avsluttet. Konsernrevisjonen har sett pa mulige flaskehalser som pavirker ventetiden.
Ressurs- og kompetansestyring i BUP er spesielt vurdert ved a se pa om det er
sammenheng mellom aktivitetsgrunnlag og bemanningskapasitet. Det er videre vurdert
hvordan arbeidet er knyttet til plan- og oppfalgingsprosessene i foretaket.

For 4 kartlegge problemstillingen gjennomfgrte Konsernrevisjonen en
dokumentgjennomgang. Denne gjennomgangen innbefattet manedsrapporter,
tertialrapporter, arlig melding samt prosedyrer/rutiner, retningslinjer og sjekklister.
Det ble innhentet DIPS-rapporter og gjennomfgrt enkelte analyser av
pasientadministrative data for a belyse eksempelvis ventetider, frister og utrednings-
/behandlingsforlgp. I tillegg er det gjennomfgrt intervjuer med blant annet
divisjonsdirektgr og assisterende divisjonsdirektgr, avdelingssjefer, enhetsledere,
assisterende enhetsledere, teamledere, behandlere og kontorfaglig personale.

Konsernrevisjonens anbefaling i sluttrapporten

[ sluttrapporten side 6, punkt 1.2, har Konsernrevisjonen tre hovedanbefalinger til
Sykehuset Innlandet for a redusere ventetider og imgtekomme andre mal/krav i
pasientforlgpet. Disse er:

1. @ke kvaliteten pa henvisningene
2. Styrke ressurs- og kompetansestyring
3. Systematisere forbedringsarbeidet
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De tre anbefalingene kommenteres under:

Kommentar og tiltak til anbefalingene fra Konsernrevisjonen

Sluttrapporten fra Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF er gjennomgatt i ledergruppen
i divisjon Psykisk helsevern og i ledergruppene i BUP Oppland og BUP Hedmark.
Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF var tilstede under gjennomgangene. Det vil bli
utarbeidet en helhetlig tiltaksplan for a fglge opp konsernrevisjonens anbefalinger.
Malet er a redusere ventetiden innenfor BUP og innfri det regionale kravet om ventetid.

Planlagte og gjennomfgrte tiltak kommenteres i forhold til anbefalingene under:

1. OKke kvaliteten pa henvisningene

[ sluttrapporten anbefales det at arbeidet med a forbedre kvaliteten pa henvisningene
bgr viderefgres slik at pasientene henvises til riktig niva. Det pdpekes at henvisende
instans ikke benytter et felles henvisningsskjema til spesialisthelsetjenesten, og at det
ofte mangler ngdvendig informasjon i henvisningene. Dette kan forsinke handteringen
av henvisninger og tar av samlet kapasitet.

Sykehuset Innlandet er enig i at dagens henvisningspraksis er utfordrende og ofte gjagr
vurderingsarbeidet mindre effektivt, enn om det var et standardisert skjema. Et
standardisert skjema kan vare ett virkemiddel. I gruppen som utarbeidet pakkeforlgp
for psykisk helse barn og unge ble dette fremmet som et forslag til Helsedirektoratet.
Forslaget ble ikke tatt til fglge. Den stgrste utfordringen er imidlertid manglende
koordinering mellom instanser i kommunen, og da seerlig mellom fastlegene og
tjenester for barn og unge i kommunen i forkant av henvisning. Det er uheldig at BUP
bruker kapasitet pa a innhente informasjon som skulle vaere beskrevet i henvisningen
eller ma gjgre vurderinger pa utilstrekkelig grunnlag. Nar fastleger henviser barn til
BUP som i stedet skulle/burde fatt kommunale hjelpetiltak, kan det bade skape en
ungdig sykeliggjgring av barn og ungdom, og utfordre dagens kapasitet i BUP. Omfanget
av psykiske lidelser hos barn og unge er gkende. Det er sju-atte prosent av barn og unge
som har psykiske vansker i et omfang som gjgr at de tilfredsstiller kriterier for en
diagnose. BUP er bygget ut til 4 dekke fem prosent av barn og unge. I 2020 har
Sykehuset Innlandet avslatt 16 prosent av de henvisningene som mottas. Dette er under
gjennomsnittet i Helse Sgr-@st.

Divisjon Psykisk helsevern har over tid jobbet med a bedre kvaliteten pa
henvisningspraksisen. Det er avholdt mgter med primaerhelsetjenesten ved fastleger og
andre med henvisningsrett, samt sendt ut informasjonsbrev om henvisningspraksis.
Videre er det avholdt mgter i alle regioner i Innlandet i forbindelse med oppstart av
pakkeforlgp. Noen steder er det etablert dialog med kommunale instanser for drgfting
av pasienter fgr henvisning, og det er gitt tilbakemelding direkte til henviser ved
henvisninger der informasjon mangler eller er av darlig kvalitet. Dessverre har disse
tiltakene ikke fatt gnsket effekt, og det arbeides med nye tiltak. Det er ngdvendig a
etablere et tettere samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten for a fa koordinerte og godt opplyste henvisninger til BUP.
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Det er under utprgving en variant av samarbeid med aktuelle kommunale tjenester om
inntak- /rettighetsvurdering, der en kan sikre at barn som henvises til BUP blir mgtt
med et tilbud pa rett niva etter vurderingen. To andre varianter av et slikt samarbeid er
under planlegging, og vil bli igangsatti 2021. Malet er & hente erfaringer og
implementere lgsninger som kan fungere i flere kommuner pa sikt.

Nar Sykehuset Innlandet mottar henvisning, brukes prioriteringsveilederens anbefaling
pa gruppeniva. Det har tidligere veert en utbredt praksis at man innkaller til farste
behandlingstime ved frist for start helsehjelp. BUP har fra hgsten 2020 endret praksis
og det innkalles na til time for start helsehjelp sa raskt det er ledig kapasitet.

2. Styrke ressurs- og kompetansestyring

Pasienter i BUP far ofte behandlingstilbud som varer fra et halvt til et helt ar. En del har
pasientforlgp av enda lengre varighet. Mange pasienter har behov for tverrfaglig
sammensatte utrednings- og behandlingstilbud. Det er store individuelle forskjeller pa
behov mellom pasienter med samme diagnose, og det er som regel behandlingstiltak
rettet ogsa mot familien/foresatte og ofte mot barnehage/skole. I tillegg er en viktig del
av arbeidet i BUP knyttet til samarbeid med andre instanser som jobber med
barnet/familien. Det tilstrebes at man av faglige grunner kan beholde behandlerne man
har blitt kjent med gjennom hele pasientforlgpet nar dette er gnskelig. Pasienters
tilstand og behov kan ogsa endres underveis i forlgpet - dette gjgr en veldig lang
planleggingshorisont mer utfordrende i forhold til hver behandlers kapasitet

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF anbefaler i sluttrapporten at det bgr utarbeides
en oversikt over poliklinikkenes forventede aktivitet gjennom aret. Behovet innenfor de
store diagnosegruppene i BUP vil indikere forventet aktivitet. P4 bakgrunn av
aktivitetsgrunnlaget bgr det utarbeides bemannings- og kompetanseplaner som sikrer
at pasientene far den helsehjelpen de har krav pa til riktig tid. Videre bgr det utarbeides
felles verktgy for ressurs- og kompetansestyring.

Verktgy for ressurs- og kompetansestyringsverktgy i BUP er gnskelig, men det er
utfordrende a finne gode nok planleggingsverktgy. Det er startet et pilotprosjekt i regi
av Helse Sgr-@st RHF der BUP i Sykehuset Innlandet deltar sammen med BUP i Vestre
Viken. Pilotprosjektets malsetning er a etablere en modell som kan vise aktivitetsbehov
og kompetansebehov for ulike pasientgrupper. Det definerte behovet kan legges inn i
en simuleringsmodell for planlegging og struktur i poliklinikker. Deretter vil en
samarbeide om utprgving av modellen i praksis. Nar Helse Sgr-@st RHF har fatt etablert
en slik modell, er det en malsetning at den kan breddes, tilpasses lokale forhold og tas i
bruk i foretakene.

Det har de siste drene veert satset pa implementering av effektive behandlingsmetoder
som er mindre inngripende i barns/ungdommers liv, samtidig som de gir god effekt pa
helseplagene. Det har seerlig veert satset pa pasientgrupper som tradisjonelt har hatt
omfattende behov for dggnbehandling i BUP, som pasienter med spiseforstyrrelser,
vedvarende utfordringer med suicidalitet og selvskading samt tvangslidelser. Denne
dreiningen fra dggnbehandling til polikliniske, intensive og i noe grad ambulante tilbud,
er i trad med faglige fgringer for feltet. Sykehuset Innlandet har samtidig opprettholdt
uendret dggntilbud, men har hatt en del ledig kapasitet.
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BUP-avdelingene i Sykehuset Innlandet blir fra 1. februar 2021 én felles avdeling. Det er
parallelt med denne endringen fremmet forslag om a redusere antall dggnplasser, samle
dggntilbudet for ungdom pa ett driftssted og etablere team som kan jobbe mer
poliklinisk, ambulant og hjemmesykehus. BUP kan da legge ytterligere til rette for
mindre inngripende behandlingsformer for flere barn og ungdommer.

Pasienter som har fatt rett til helsehjelp skal fa informasjon om rettighetsvurderingen,
samt timeavtale i svarbrev pa henvisningen. For at det skal kunne tildeles en timeavtale
frem i tid forutsetter det dpne timebgker for poliklinikkene. Oppdrag- og
bestillingsdokument til helseforetakene har fastsatt et mal om seks maneders
planleggingshorisont. I BUP poliklinikkene er timebgkene dpne tre maneder fram i tid,
og det er kontorpersonell som setter opp timer.

Det er behov for a finne Igsninger for planlegging av aktivitet og kapasitet som bade
ivaretar behovet for a skreddersy tilbudet til den enkelte pasient, samtidig som man
ivaretar behovet for a utnytte ressursene i poliklinikkene pa en god mate.

Det er ngdvendig 3 ga gjennom rutiner bade med dpne timebgker, planleggingshorisont,
prioritering og hvilke kapasitetsproblemer som oppstar. Sentralt for denne
gijennomgangen vil veere et mal om a redusere ventetid og tydeliggjgre
prioriteringspraksis. Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF papeker at i arbeidet med
ressurs- og kompetansestyring ma de merkantile ressursene og forlgpskoordinatorene
tas med slik at det blir en mer tydelig oppgavefordeling mot behandlerne.

[ omorganisering av BUP-feltet skal det utredes ledelsesmodell for niva 4
ledere/enhetsledere. Et sentralt mal i dette arbeidet er a etablere en ledelsesstruktur
som gir ngdvendig oversikt og bedre kan understgtte planlegging og bruk av ressurser
og kompetanse.

3. Systematisere forbedringsarbeidet

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF anbefaler i sluttrapporten at sammenhengen
mellom mal/krav, risiko og tiltak i stgrre grad ma belyses og dokumenteres pa en
strukturert og helhetlig mate. Dette for a kunne prioritere bade kortsiktige og
langsiktige tiltak basert pa risiko og vesentlighet.

Konsernrevisjonen vurderer at divisjonen har etablert et system for
virksomhetsstyring, herunder en plan- og oppfglgingsprosess, og at malbildet i
Sykehuset Innlandet er kjent. Det er utarbeidet virksomhetsplan pa divisjonsniva og
iverksatt flere tiltak for 4 imgtekomme malet knyttet til ventetider. Det papekes at
formalisering og systematikk har svakheter. Det vises til at virksomhetsplanen har en
rekke enkeltstdende tiltak, men at det er vanskelig a se hvordan disse enkeltvis og
samlet skal forbedre pasientforlgpet. Det er konsernrevisjonens vurdering at disse
sammenhengene ma belyses og dokumenteres mer strukturert og helhetlig.

Nar den nye felles BUP-avdelingen er etablert fra 1. februar 2021, er det planlagt et

arbeid for a pa se hvordan avdelingen kan fa systematikk og sammenheng i mal- og
resultatstyringen, herunder velge ut relevant styringsinformasjon for videre arbeid.
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Konsernrevisjonen viser til at det utarbeides behandlingsplaner i trad med
anbefalinger, men at planene i varierende grad fglges. Konsernrevisjonen vurderer at
dagens praksis far konsekvenser ved at pasientene ikke far det pasientforlgpet som er
planlagt. Dette gir risiko for at forlgpene blir lite «aktive» og ungdvendig lange fordi
man ikke har evaluert og eventuelt korrigert planlagt behandling underveis. I tillegg til
merbelastning for pasientene, vil det kunne fgre til at totalt antall konsultasjoner per
pasient gker.

Alle pasienter skal ha en behandlingsplan der de ulike behandlingstiltakene for den
kommende perioden (som regel opptil tre maneder) er beskrevet. Det er et potensiale
for a bruke behandlingsplaner mer aktivt underveis i alle forlgp som en kilde til bedre
ressursplanlegging. Mange pasienters tilstand er svingende og gj@r langtids
behandlingsplanlegging utfordrende. En vurderer likevel at mer aktiv bruk av
behandlingsplaner i ressursplanleggingen vil vaere et tiltak a arbeide videre med.

Standardisering av utredningsprosessen for store pasientgrupper er et viktig tiltak. En
kan unngd ungdige undersgkelser og konsultasjoner ved innfgring av mer faglig
standardisering i utredninger. Det er startet et slikt arbeid ved utredning av ADHD hos
pasienter ved flere BUP-enheter, og en ser at dette vil kunne frigjgre noe kapasitet.

Videre jobbes det nd i divisjon Psykisk helsevern med innfgring av elektroniske
lgsninger for systematisk pasient-feedback og innhenting av informasjon om hvordan
behandlingen virker. Det er et mal pa sikt a fa pa plass slike Igsninger i BUP, og dette vil
kunne vere et godt bidrag i arbeidet med a redusere ventetider.

Det har lenge veert utfordrende bade a beholde og rekruttere nok spesialister til BUP. De
siste to drene er arbeidet med rekruttering og utdanning av egne spesialister
intensivert. Arbeidet har vert forankret i BUP-prosjektet i Helse Sgr-@st. Det er bade en
regional og en nasjonal utfordring a ha tilstrekkelig spesialistkompetanse, og iseer nok
overleger som er spesialister i barne- og ungdomspsykiatri. Divisjon Psykisk helsevern
og BUP-avdelingen jobber med flere tiltak. Noen av tiltakene er styrket rekruttering av
leger/psykologer samt god og intensiv opplaring for nytilsatte gjennom egen «LIS-
skole». @kt bruk av ny teknologi i pasientbehandlingen, styrket lederkompetanse
innenfor forbedringsarbeid, og samarbeid om fagutvikling med andre BUP-avdelinger i
Helse Sgr-@st, er satsingsomrader for BUP Innlandet. Det er ogsa etablert samarbeid
innad i divisjonen om a sikre ngdvendig praksis ved ulike enheter/pasientgrupper for
bade leger og psykologer i et rotasjonssamarbeid.

Side 7 av 8



Administrerende direktgrs vurdering

Sykehuset Innlandet har over tid hatt utfordringer med a na det nasjonale malet for
gjennomsnittlig ventetid innenfor psykisk helsevern barn og unge (BUP). Det er innfgrt
en rekke tiltak, men Konsernrevisjonen sin gjennomgang viser at det ma arbeides mer
systematisk og strukturert for a fa en stabil reduksjon i gjennomsnittlig ventetid. Den
planlagte omorganiseringen innenfor psykisk helsevern barn og unge fra
dggnbehandling til dagbehandling vil frigjgre ressurser og gi gkt kapasitet. Arbeidet
med a bedre samarbeidet med kommunene i alle deler av pasientforlgpet ma fortsette.
Det prioriteres samtidig tiltak for bedre planlegging av pasientforlgp.

Det vil bli utarbeidet en tiltaksplan for a fglge opp anbefalingene i sluttrapporten. Status
i arbeidet vil bli fulgt opp i oppfglgingsmgter mellom administrerende direktgr og

divisjon Psykisk helsevern. Styret vil bli orientert om status for implementering og effekt
av tiltak.

Vedlegg: Konsernrevisjonens rapport 2/2020: Ventetid psykisk helsevern barn og unge
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