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1.Innleiing

1.1 Bakgrunn

Internrevisjonen har pa oppdrag fra revisjonskoemiteHelse Vest RHF, gjennomfart eit
revisjonsprosjekt som omfattar barne og ungdomsasign med seerleg vekt pa
poliklinikkane i alle dei fire sjukehusfgretaka.

Prosjektet er gjennomfgart i perioden juni — septen#®08, og resultata er presentert i ein
rapport for kvart av dei fire helsefaretaka, samtsamlerapport for Helse Vest.

1.2 Innleiing

Opptrappingsplanen for psykisk helse gar ut i l@yenneverande ar. Den nasjonale
opptrappingsplanen blei presentert i St.prp. n(l®®6-97), og var planlagt a vare ut 2006.
Seinare blei den utvida med to ar i St.prp. nrd0@2004).

Regional opptrappingsplan for psykisk helse blgi feam for og vedtatt av styret i Helse Vest
RHF i mars 2004.

| desember 2005 oppnemnte Helse og omsorgsmimseeggbeidsgruppe som skulle utgreie
korleis retten til helsehjelp for barn og unge msgkiske lidingar kunne styrkast. Gruppa
kom med si utgreiing i juni 2006. Utgreiinga bleretter kalla Agledalsrapporten, - etter leiar
av denne arbeidsgruppa. Gruppa kom og med ei fek&ag mellom anna nye
behandlingsgarantiar for barn og unge. Vidare fekigsogsa rapporten pa auka produktivitet
og leiarkulturen innanfor barne og ungdomspsyleatrRapporten kan betraktast som eit av
forarbeida for forskriftsendringa om ny vurderiragsbehandlingsgaranti. Endringa vil
venteleg tre i kraft 01.09.08.

Regjeringas strategiplan for barn og unges psyKiskse har og vore med & danna faringar og
grunnlag for styringssignal.

Helse- og omsorgsdepartementet har i sitt oppdokgsdent til Helse Vest RHF stilt krav om
at ulike kvalitetsindikatorar skal brukast som stgsvariablar for a sikre heilskapelege og
samanhengande tenester. Dette kravet blir vidaraeditet i RHF et sine styringsdokument til
de ulike helsefgretaka.

1.3 Fgremal og problemstillingar

Fgremalet med undersgkinga er a sja neerare papnaiog i hgve til dei mala som er sett i
opptrappingsplanen, og i oppdrags- og styringsdaninog om fgretaka har etablert
styringssystem som sikrar maloppnaing.

Vi har konkretisert mala i fglgjande styringsvatab
» Tilgang og tilgjenge

o Dekningsgrad
prosentdel av befolkninga under 18 ar ein harkwattakt med



fagpersonell pr 10.000 innbyggjarar.
o Ventetider og tal pa ventande
o Fristbrot
* Produktivitet
o talet pa pasientar per behandlarar
o talet pa tiltak per behandlarar
o talet pa tiltak per pasient.
» Samarbeid med fgrstelinjetenesta
0 Vert grensesnittet opplevd som klart nok
o | kva grad er det inngatt samarbeidsavtalar medrkonane.
o Malti epikrisetid
o Prosentdel ADHD-pasientar med individuell plan
* Prioritering
o relativ vekst i barne- og ungdomspsykiatrien i tadntil PHV totalt sett

Nar det gjeld kva styringssystem som er etableréifod mala, har vi konkretisert falgjande
problemstillingar:
* | kva grad har BUPane
o Eitenleg organisering og administrative ressursar
o Etablert og kommunisert grunnleggjande styringsapin i eininga
o Dokumenterte rutinar og prosedyrer, mellom annadpportering og
oppfalging
o Naudsynte fullmakter og instruksar
o0 Tenlege administrative system og fagsystem
o Tilgang pa paliteleg styringsinformasjon

1.4 Avgrensing

Ettersom 98 % av all behandling av barn og unganfor psykisk helse skjer poliklinisk er
det denne delen som er av starst interesse. Wiatdra sja neerare pa to poliklinikkar for kvart
faretak, ein i sentrale strok og ein i periferien.

1.5 Metode

Kartlegginga er basert pa data som er samla immgja dokumentanalyse, intervju, offentleg
statistikk som Samdata, Norsk Pasientregister (NR&)staden www.frittsykehusvalg.no,
samt eigne data fra helsefgretaka.

1.6 Dokumentanalyse

Internrevisjonen har gjennomfgrt analyser av intdelokumentasjon, mellom anna styrande
dokument fra Helse Vest, styresaker, rutinar, irkstar, rapportering og mgtereferat fra
helsefagretaka.

1.7 Intervju

Det er gjennomfart intervjuar med i alt 7 persartdelse Fonna HF. Klinikkdirektar,
vikarierande direktgr, leiarane for begge BUPaamt<=it par tilsette ved desse einingane.
Intervjureferata blei verifisert i etterkant.



1.8 Revisjonskriteria

| oppdragsdokument fra HOD og i faretaksprotokibHelse Vest RHF, samt
styringsdokument fra Helse Vest RHF finn vi malkmgv til helsefaretaka si styring og
internkontroll

| foretaksprotokoll pkt 4.3.1il Helse Vest for 2008 heiter det

"Styret skal sja til at Helse Vest RHF har god intkontroll og at det er etablert
system for risikostyring for & farebyggje, hindggavdekkje avvik

| styringsdokumentet for 2008 under pkt 3.1.3 hadiet mellom anna:

Helse Vest RHF skal setje i verk tiltak for & jamneskilnader mellom helsefgretaka nar
det gjeld kor mange som blir tildelte rett til n@tdig helsehjelp i dei ulike
pasientgruppene

Einsarta praksis ikkje bare mellom fgretaka, memegjom ulike einingar (BUP-ar) handlar
bade om pasientane sin rettstryggleik og god oppfglav prioriteringsforskrifta.

| styringsdokumentet for 2008 vert det papeika:

"... Det er ei malsetjing at dei regionale helsefaka har gode system for levering av
data”

Helse Vest RHF har falgjer opp krav fra HOD vea &@¢i inn i styringsdokumenta til
faretaka. Nar det gjeld krav om styring og intemmikoll heiter det mellom anna:

"Sentrale element i styringa for 2008 vil vere thgdge krav til resultat, krav om tydeleg
formell struktur og framleis satsing pa internkoiitt

Innanfor kapittel 3.1.2 Kvalitet kan ein henta lilanna fglgjande sitat:

"Ingen barn og unge under 23 ar med psykiske l@irgdler rusmisbruk skal vente meir ann ti
dagar pa vurdering (lengre frist ved vurderingssdetav rett til ngdvendig helsehjelp, eller
meir enn 90 dagar (65 virkedagar) far behandlimgese blir sett i verk, der det ligg fare rett
til ngdvendig helsehjelp, jf. ny ventetidsgarawtirstrer i kraft i 2008.”

"Det skal vere eit system for & overhalde behagghiistar og dermed unnga fristbrot.”

"Det er difor viktig at helsefgretaka har fokusgagmhandling, og ... samarbeider med
kommunane for & sikre at pasientar med psykiskedar og rusmiddelmisbruk som har store
og samansette behov, far god oppfalging pa riktigargsniva”

"Kvalitetssikre talgrunnlaget for aktivitetsdatantelistedata og nasjonale og regionale
indikatorar innanfor somatikk, BUP, VOP og rusfelte

"Opptrappingsplanen for psykisk helse blir avslit2808. Dei overordna mala og
verdigrunnlaget fra opptrappingsplanen skal likeggbjast til grunn for utforming og
organisering av tenestetilbodet. ...



Helse Vest RHF vil i 2008 ha seerleg fokus pa degsgnaden og ventetider innanfor barne-
0g ungdomspsykiatrien .”

2 Faktagrunnlag

2.1 Orgamse“ng 09 Ansvar Psykiatrisk klinikk Systemansvarlg | Stedfortreder, -systemansvarhq‘ Medisinskfaglig rédgiver
ansvarsfordelin g Org. kart P hiatisk Kinkk 2oy s iy
Karmay OPS. Lauknes, Svein @

Klinikkane vert leia av Haugaland DPS Lauknes, Svein § Justen Jekines
klinikkdirektar. Under Storg 0P Gunn 5. Scheen Lo Heradstvai
klinikkane finn vi avdelingar Folagforir DPS Heae Legreid Ressland Hagbart Lunde
0g avdelingssjefane som Seks1un S|kker.hetuu Ianut!dI-Va\en Mar\anng Lund Anderssen Karl Hemz Escher
utgjer Ieiarnivé 3. Under Seksjon ak.uttfkurtt|d/q0!3beld\aunusgr-‘Jalen Pettertem‘.GunnTuve Iostein Jektnes

.o . . Seksion for spesialisert behandling kenneth Eikeseth
nlvg 3 fmn vi Sengepostar, Alderspsykiatrisk seksion Marit Bargesen Arvid Rongve
p0|lk|lnlkkal’ for barn 0g BUP Haugesund Lura, Arnhild Loyd Yame Nezla Duric
unge (BUP), BUP Stordivirherad Grasdal, Elvind Olsson, Gunila

distriktspsykiatriske sentra
(DPS) og liknande som utgjer niva 4.

Som det gar fram av den grafiske figuren er d&Wéar i Fonna, Haugesund og
Stord/Kvinnherad.

Begge BUPane har sengepostar. | Haugesund emdeost pa 6 plassar for dei over 12 ar og
ein pa 4 plassar for dei under 12 ar. Pa Storaeedein post pa 4 plassar for ungdom, som er
open bare 5 dagar i veka, men med beredskap irelge

Stord/Kvinnherad har nyleg etablert eit eige teamADHD-pasientar.

Stord/Kvinnherad har 19 stillingar.

Seksjonsleder BUP Startside PSYE KL,
Stord/Kvinnherad
\Grasdal Eivind /

[ ] ]

Ungdomspsyk.post BUP BLIP skutt Ambulant Team
{UPP) 13-18 &r Stord/poliklinikk Kwinnherad/poliklinikk (BAT) BUP
Stord Stord/Kvinnherad
Ashild Lien Moe, Inger J.
Birthe Blokhus
Smabarnstes

Hella, Barit

| BUP Haugesund er bemanninga inndelt i fagteaanfigiir nedanfor. | tillegg er det eigne
sengepostar for bade ungdom og barn. Det er eta@il@ige Akutt ambulant team (AAT)
samt eit for ADHD. Vidare er det i samarbeid medXJ¥Br Karmgy og Haugaland etablert eit
tidleg intervensjonsteam (TIT).



Tir Startside PSYK.KL,

(—/H Seksjonsleder
BLUP
Karmey Haugaland Haugesund
DPS @ DPSs @
Lura, Arnhild
Behandlingsteam AAT Ungdomspsykiatrislk
BUP o post (UPPY 13-18 &r |
Harne Digre Hgsd.
Inger Synn@ve Yalen
Familietearm Gruppe Barnepsykiatrisk paost
- Pol. + (BPP) 6-13 8r
Eaqil Rolland Hgsd. ;
Toft, Torill
Utredn./ Diagn./ ADHD
~ Mevroteam pol. ; i
Elise Taraldsgy

2.2 Dekningsgrad og tilgjenge

Dekningsgrad uttrykt i form av talet pa pasientiarédarn og ungdom i kontakt med
spesialisthelsetenesta i forhold til barne- og wmgsbefolkninga i omradet totalt, har nok vore
blant dei viktigaste indikatorane og mala i opppiagsplanar og styringssignal innanfor dette
omradet

Dekningsgrad 2006 2007
Helse Farde 4,7 4,8
Helse Bergen 3,4 3,5
Helse Fonna 3,6 3,8
Helse Stavanger 3,0 29
Helseregion vest 3,5 3,5
Landet totalt 4,3 4,5

Tabellen ovanfor viser at Helse Vest neppe vil&klamna dette malet i lapet av inneverande ar.
Fonna ligg over gjennomsnittet innanfor Helse Vestn deira dekningsgrad pa 3,8 % viser at
det er relativt langt igjen til malet. I intervjjein det fram at dei meiner at dei likevel skal
klare & nd malet pa 5 %.

Bade leiinga av psykiatrisk klinikk i Fonna og Ieine av begge dei to BUPane har god tru pa
at dei vil klare dette i Igpet av aret.

Dekningsgraden for BUP Stord/Kvinnherad ved utgarme2007 er 4 % og ca 3,6 % ved
utgangen av farste halvar.

| intervjua kjem det fram at dekningsgrad blir ogipdt som ein relativt viktig styringsvariabel
pa overordna niva, men misser mykje utsegnskrafeimdmaler for mindre geografiske
omrader

Tabellen nedanfor viser dekningsgraden for kvar tkaomme innanfor BUP Haugesund sitt
omradet. Det er ikkje uvanleg at vertskommunerires®rforbrukar av tenester innanfor
spesialisthelsetenesta. | tabellen kjem det fradetér i dei minste kommunane at tendens til
a nytte spesialisthelsetenesta er starst. BadePi Balugesund og BUP Stord/Kvinnherad blir



det framheva at grensesnitt ikkje er eintydig aay kig at poliklinikkane i stor grad ma
kompensera for manglande tilbod og oppfalging i kamane og farstelinjetenesta.

Befolkning Dekningsgrad1

Karmgy 38 349 29%
Haugesund 32 303 35%
Tysveer 9513 3.7%
Bokn 793 6,3 %
Vindafjord 8111 2,0%
Etne 3858 2,8%
Suldal 3874 24 %
Sauda 4732 31%
Sveio 4764 4,1%
Utsira 214 7,0 %

Eit anna mal for tilgjenge, tilgang og dekning &rga behandlarar eller fagstillingar pr 10.000
innbyggjarar. Tabellen nedanfor viser at vekstBarina fra 2006 til 2007 har vore naer 12 %
og starst innanfor heile helseregionen. Ein slikeakan ha si arsak i at fleire stillingar er
oppretta eller ogsa at dei har klart a fylla stidine med tilsette. | intervju blir det nemnt at ei
i Fonna har hatt rimeleg store problem med rekiiuigeav fagpersonell.

Endring

Arsverk per 10 000 innb. 2002 2006 2007 i %
06 — 07

Helse Farde 7.4 33,2 33,4 -0,2
Helse Bergen 7.8 25,9 24,7 -3,5
Helse Fonna 9,3 23,9 26,8 11,9
Helse Stavanger 11,8 25,9 28,7 9,3
Helse Vest RHF 8,6 26,3 27,4 3,6
Landet totalt 9,8 32,0 33,5 5,0

| den regionale opptrappingsplanen blei normadgsfillingar pa poliklinikkane fastsett med
utgangspunkt i ei barnebefolkning pa 700 per belaastilling. Tabellen nedanfor viser at
BUPane i Fonna ligg relativt langt fra det nivaet.

Fagstillingar pr innbyggarar.

Barnebefolkning i forhold per behandlar® 2006 2007 2008
Stord/Kvinnherad 1101 953 1048
Haugesund 1140 1140 1083

Dette utgjer ca 10,1 fagstilling per 10.000. Og stehgar fram av tabellen er det sma
forskjellar mellom desse einingane. Begge ligg ldgthold til norm, og begge har bade nye
og vakante stillingar som skal fyllast med tilsettmtervju blir det opplyst at spesielt den
delen som dekker Kvinnherad har hatt problem mkditeringa og slit med a halda pa
tilsette.

Begge BUP-ane har etablert eigne ADHD-team, Akuih@ante team (AATF)og tidleg
intervensjonsteam (TIT) som tiltak for & redusezatetider og talet pa fristbrot. Dei to siste

! Eigne tal frd BUPane



teama representerer nok ogsa ein kanal for rekindtav nye pasientar, - ein mgter og
avdekker behov i samband med det arbeidet dessa tg#t arbeid. Begge einingane er
bevisste pa prioritering av dei akutte behov, nerdre mindre akutte behov méa vente noko
lenger.

Talet pa nytilviste pasientar viser ikkje ein eititytendens. | Haugesund ser dette talet ut til &
auke fra 2006 til og med farste halvar 2008. Blissr ogsa tabellen relativ stgrrelse mellom
desse einingane.

2008
Tal pa tilvisinger® 2006 2007  (1.halvar)
Stord/Kvinnherad 300 283 123
Haugesund 454 496 283

2008

Tal pasientar 2006 2007 (1.halvéar)
Stord/Kvinnherad 663 647 592
Haugesund 1040 1083 937

| andre samanhengar har ein dokumentert at prasgentdv nytilviste pasientar som blir
tildelt rett til n@dvendig helsehijelp variert be¢yelg. | Riksrevisjonens rapport fra i fjor blir
dette problematisert betydeleg.

Prosentdel tildelt 2008
ngdvendig helsehjelp 2006 2007 (1.halvar)
Stord/Kvinnherad 69%| 81% 68 %
Haugesund 69%| 79% 73 %

| Fonna er det, slik tabellen indikerer, ikkje gnlag for stor uro med omsyn til ulik praksis
nar det gjeld tildeling av rett til ngdvendig heigdp. Riktig nok varierer denne prosentdelen
mellom ca 70 til 80 %, men med sa pass sma tdidide universet kan kanskje dette ligge
innanfor det som er normale variasjonar.

2.2.1 Ventetider

Tabell Ventetid til poliklinisk utredning/behandfjr{fSamdata s. 159)

<lmnd 1-3mnd 3-6mnd 6-12mnd >1ar Sum
Helse Sgr-@st 39,3 30,9 24,0 5,8 0,0 100 %
Helse Vest 19,6 31,2 29,7 18,8 0,8 100 %
Helse Midt-Norge 21,2 28,1 33,7 16,5 0,6 100 %
Helse Nord 27,0 33,3 247 14,1 0,9 100 %
Landet totalt 30,9 30,9 26,7 11,2 0,4 100 %

Tabellen viser at Helse Vest har lagast prosersti®l ventar mindre enn ein manad, vidare er
Helse Vest nest hggast for dei som ventar inrtthartal eller og inntil eit halvt ar, - og igjen

2 Alle foretaka har ambulant team eller noko tilsvate. Det synest likevel bare & vera Fonna somAA@r Det
vil seia med vaktordning for heile dggnet.
% Eigne tal fr& BUPane



hggast for dei som ventar inntil eit heilt ar. St er det rimeleg @ meina at pasientar
innanfor Helse Vest RHF sitt omradet er dei sontarelengst. Dette er vel heller ikkje sa
urimeleg nar ein tar i betraktning at det er heunilegsgrad og tilgang er lagast.

Tal for
Gjennomshnitt etter bustadomrade dagar ventande
Bergen 116 355
Fonna 108 167
Forde 84 136
Stavanger 121 348

| Fonna er ventetida nest lagast blant faretaka.

| Fonna og begge poliklinikkane er ein opptekné ajera prioriteringar blant dei ventande,
slik at ein tar pasientar med meir akutte behostfar

Tabellen nedanfor viser prosentdel fristbrot bagledet gjeld vurdering og behandling, for
bade fgrste og andre tertial i 2008. Tala er hiratAIPR. Ein gjer merksam pa at garantiane
blei innfgrt 01.09.08, og da kijem med i tala foteztial.

Fristbrot i prosent“ Vurderingsgaranti Behandlingsgarantien
1. tertial 2. tertial 1. tertial 2. tertial
Bergen
Fana 3,0% 24,0 % 27,0 % 7,0 %
Fjell 1,0 % 2,0 % 19,0 % 56,0 %
Nordhordland 3,0% 3,0% 32,0 % 0,0 %
Sentrum 2,0% 16,0 % 35,0 % 30,0 %
Asane 32,0% 45,0 % 39,0 % 38,0 %
Voss 0,0 % 9,0 % 8,0 % 2,0%
Fonna
Haugesund 11,0 % 16,0 % 16,0 % 10,0 %
Stord/Kvinnherad 13,0 % 50,0 % 39,0 % 41,0 %
Fgrde
Farde 1,0% 24,0 % 31,0 % 32,0%
Nordfjord 0,0 % 3,0 % 6,0 % 9,0 %
Sogndal 2,0% 0,0 % 5,0 % 4,0 %
Stavanger 2,0 % 19,0 % 31,0 % 35,0 %

Tabellen viser store forskjellar mellom BUPane frdgfgrste til andre tertial for nokre av
desse BUPane. Det er ein markert auke i prosebtets vurderingsgarantien fra farste til
andre tertial for mange av BUPane. Ein ma rekna an@dko av dette skuldast ny garanti for
vurdering pa 10 dagar, sjglv om det bare er einati&om her kiem med. Prosent brot pa
behandlingsgarantien har ikkje noko eintydig tersd@men varierer mykje.

| BUP Stord/Kvinnherad har ein hatt rekrutteringgpgem for spesielt Kvinnherad. For a
unnga fristbrot og lange ventelister, har pasiebligroverfart til behandlarar tilordna Stord.
Ventetid og relativ kapasitet er nokolunde lik BIJP Stord/Kvinnherad og BUP Haugesund.

4 NPR
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NPR har ogsa publisert gjennomsnittleg fristtidffmste tertial 2008. Av alle BUP-ane i
regionen er det berre Sogndal og Nordfjord somgtaunder kravet pa 90 dagar. Dei andre
ligg pa mellom 95 til 119 dagar i snitt. BUP Haugied er pa 111, og Stord/Kvinnherad pa
102

| intervjua kjem det fram at ein del av fristbreteuldast at pasienten eller foreldra gnskjer a
utsetja behandlinga. Likevel blir dette registsanin fristbrot. Begge leiarane er sveert
opptekne av a halda ventetidene nede og unngarfrisDette blir ogsa bekrefta av andre
tilsette.

| Fonna er bade klinikkleiinga og leiarane av BU®apptekne av at dei skal ha som fast
ordning ein samtale med tilvist pasient far vundgai og vedtak om ev tildeling av rett til
ngdvendig helsehjelp. Dette tar nok ein del ressuog) kan vera med a forklara relativt
mykje fristbrot. Klinikkdirektgren peikar pa at fgande forhold er viktige forklaringar pa
desse fristbrota:
* Ungdom/familiar sjglv som utsetter vurderingssaanadller tidspunkt for
behandlingsstart
« Skilte foreldre som ikkje samarbeider og er eirdigebehandlingsbehov. Far
ikkje inn ngdvendig samtykkeerklaeringar for oppstar

Ingen av dei andre fgretaka vil innfgra ein slidrong med fast vurderingssamtale. | intervju
kiem det fram at enkelte andre BUPar s& langt smher forsgker & unnga samtalar far
inntaksvurderinga. Grunnar som blir gitt er at@detmykje kapasitet og kan skapa urealistiske
forventningar om snarleg behandlingsstart.

| Fonna legg dei vekt pa at ein slik samtale innelbein etablerer kontakt med pasient,
pargrande og ev tilvisar. Dette kan letta situasjong gje pasient og faresette hap for
framtida. Dessutan vil det betra vurderingsgrunmiggamhandlinga med farstelinjetenesta.
Fonna meiner ogsa dei har effektive inntaksrutieesempelvis er det ein senior
psykologspesialist som tar seg av inntaksvurderiags Stord/Kvinnherad.

2.3 Produktivitet

| opptrappingsplanen (stortingsmeldinga) blir dejtlopp til en produktivitetsvekst pa 50 %
fram til 2006. | styringsdokumenta fra Helse VestmRtil faretaka er det lagt til grunn ein
produktivitetsvekst pa 30 % fra 01.01.02 til 3102.(altsé i lgpet av to ar).

Her vil vi sja pa perioden fra 2001 til dei nyastta som er tilgjengelege, dvs 2007. Det vil
seia fra helsereforma og Helse Vest RHF blei etabtgfram til i dag. Perioden er altsa
kortare enn stortingsmeldinga la til grunn, og &ogtenn det som blei lagt til grunn for Helse
Vest RHF si eiga malsetting.

Det blei ut fra status ogsa fastsett normtal fqasitetsutnyttinga eller produktiviteten i den
polikliniske verksemda i den regionale planen, ngiiilgjande:

« Forholdstal pasientar pr behandlar pr ar: 40

« Forholdstal direkte og indirekte tiltak pr behamgiaar: 450
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Pasientar /arsverk 01-07 06-07

Bergen 25 25 26 4,0 % 4,0 %
Fonna 32 37 36 12,5 % -2,7%
Farde 24 31 30 25,0 % -3,2 %
Stavanger 29 24 21 -27,6 % -12,5 %
Helse Vest 28 27 26 7,1% -3,7 %
Landsgjennomsnitt 29 30 30 -3% 0%

| Fonna er det 36 pasientar pr fagarsverk. Sjglweksten har vore rimeleg hag sidan
helsereforma, er den betydeleg lagare enn fastgg¢ttFonna hadde pa den andre sida det
hggaste forholdstalet av alle helsefgretaka b2061 og i fjor. Fonna har ein relativt 1ag
personellinnsats, men pa grunn av at behandlamnelativt mange pasientar, er det relativt
hag dekningsgrad i Fonna.

Bade leiarane og andre tilsette i BUPane meineingigvariabelen tiltak per behandlar er meir
relevant og viktig & styre etter enn pasientargiramdiar.

Direkte tiltak er konsultasjonar, eksempelvis dieekamtale med pasient, mens indirekte tiltak
kan vera mgter, telefonsamtaler eller annen komkagjon med samarbeidande instansar,
tilvisande instans eksempelvis PPT for & skaffa imérmasjon og betre behandling av
pasienten.

Ein auke i indirekte tiltak inneber altsa ikkje nmeddigvis auka dekningsgrad eller ogsa fleire
pasientar per behandlar.

Endring Endring

Tiltak pr fagarsverk® 2006 2007 01-07 06-07

Bergen 289 362 385 33,2 % 6,4 %
Fonna 347 377 396 14,1 % 5,0 %
Farde 294 383 379 28,9 % -1,0 %
Stavanger 330 392 383 16,1 % -23%
Helse Vest 302 380 386 27,8 % 1,6 %
Landsgjennomsnitt 305 426 448 46,9 % 52%

Som tabellen viser, er det Fonna som ligg bestem, er betydeleg under norm og under
landsgjennomsnittet likevel. Det er ikkje sa stemeiasjonar mellom fgretaka i Helse Vest

RHF. Dersom ein ser pa alle fgretaka i landet kjetfram at variasjonane pa landsplan er
stgrre og at fgretaka i Helse Vest ligg relatigt ldlelse Sar-@st har den sterkaste variasjonen,
og har eit gjennomsnitt som ligg pa 505. Helse Nwadeit snitt pa 413, mens Helse Midt ligg
lagast med eit snitt pa 360. Det faretaket i lasdet har lagaste er HF Nord-Trgndelag med
318, mens hggast skare er HF Telemark med 898 ftitabehandlar.

Veksten i talet pa tiltak pr behandlar for Fonmmlogsa langt under fastset mal bade i sentral
0g regional opptrappingsplan.

1.halvar Endring

Tiltak pr fagarsverk 2006 2007 2008 06-07
BUP Stord/Kvinnherad 339 398 204 +59
BUP Haugesund 332 315 183 +17

® Kjelde: Samdata
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: . 1.halvar Endring
Pasientar pr fagarsverk 2008 06-07
BUP Stord/Kvinnherad 47 40 33 -7,3
BUP Haugesund 41 42 32 +1

Desse tala er ikkje konsistente og samanliknbai NiRR/Samdata. Meir om dette i avsnittet
nedanfor. Det er ein viss forskjell mellom BUPaide det gjeld produktivitet.

Klinikkleiinga er opptatt av ein skal bruka desakatmed klokskap overfor tilsette. Dei har
krav pa & fa vite kva forventningar arbeidsgival@mga har og om dei innfrir desse.
Klinikkdirektgren har elles stor tru pa aktivitegsiert budsjettering, der ein og legg inn tal for
komande periode og kva ressursar som fglgjer mesluEringa vil da visa om ein klarer a
oppna malet for perioden.

2.3.1 Datakvalitet og styringsinformasjon
Ovanfor kjem det fram ein del synspunkt om dei #eks&tyringsindikatorane og relevansen av
dei i styringa av verksemdene. Det er vidare namkb om kvaliteten pa data.

Alvoret i dette problemet blir understreka nar g@ém inn i statistikkgrunnlaget, - og ein treng
heller ikkje ga spesielt djupt for a finna indikaisar pa dette problemet.

Tabellane nedanfor viser tal for pasientar ogkititer BUP fra to kjelder, nemleg fra NPR og
tal dei sjglv hentar ut fra BUP-data.

Det kan ogsa opplysast om at talet pa pasientf ékkonsistent mellom kva BUP-ane sjglv
oppgir og dei tala ein finn i Norsk pasientregigtéPR).

Tal pasientar

Eigne tal®

2006

NPR
2006

Eigne tal
2007

NPR
2007

Eigne tal
2008

NPR
2008

Stord/Kvinnherad

636

566

621

576

534

Haugesund

955

869

991

901

872

Tabellane viser at det betydelege avvik i desse Kabrkje klinikkleiing eller leiinga i BUP-
ane har forklaring pa desse avvika. Det har i mamd®itt arbeidd mykje for & forbetra
kvaliteten pa data, mellom anna ved a endra rappogsopplegg til NPR. Ei elektronisk
filoverfaring pa XML-format blir utpravt, i tilleggr det ogsa oversending av cd basert pa
rapport fra BUPdata, samt gamlematen med utskmift fareset ny innlegging.

Det er vanskeleg & ha noko oppfatning av om kueliter betre pa lagare niva, dvs BUP-niva
enn pa hggare niva pa faretaksniva. Intervjuobjaiamer at NPR og SINTEF "vaskar” dei
data dei far overfart, men kan ikkje opplysa om #ette inneber.

Helse Vest RHF har saman med fgretaka hatt eir@nogalla Heilskapeleg
styringsinformasjon. Programmet har hatt aktivitstam val av applikasjonar, etablering av
kodeverk, datavarehus og datakube, samt & legyjstamdard for styrerapporteringa. Det er
no planar om eit prosjekt for heilskapeleg styrinffgmasjon innanfor helsefag i samband
med innfaring av elektronisk pasientjournal (ERJik sett er det eit sideordna og parallelt
prosjekt a fa til ei helsefagleg kube med relewankvalitetsmessig god styringsinformasjon

® Eigne tal som blir definert slik: Dette er pasa@vgaker som det har skjedd noe i/hatt tiltak jgfét av aret.
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2.4 Samarbeid og forholdet til farstelinetenesta

Det er nemnt ovanfor at det er viktig med eit geaiharbeid mellom spesialisthelsetenesta og
farstelinjetenesta generelt, og spesielt innafondaog ungdomspsykiatrien.

For pasientens del vil samarbeidet kunne betréteffiepd behandlinga og styrke pasientens
mestring, samt for & unnga at pasienten blir egtetzll mellom funksjonsniva og einingar
som fglgjer opp pasienten.

Samarbeidet er ogsa viktig for dei ulike instans&ue poliklinikkane sin del vil fagleg gode
og fullstendige tilvisningar letta inntaksvurderamge. Vidare vil samarbeid kunne bidra til
kompetanseheving i farstelinja slik at spesialisitenesta i mindre grad treng fungera som
kompenserande instans nar det gjeld manglande lgppig kommunane. Betre behandling
og mindre tilbakefall vil redusera presset pa sjuiea.

Tilvisande instans @ Primeerlege

1386 | Anai
4230 primeerhelsetenesta

O Barnehage, skule PPT
5978

23733 O Sosial/barnevern
2998

B Andre

Figuren viser at det dei viktigaste samarbeidspasime er primaerlege, PPT (skule og
barnehage), samt sosial og barnevern. For kommuegnesenterer psykisk sjuke barn og
unge ei stor utfordring bade nar det gjeld funggridet daglege i skule og barnehage og nar
det gjeld omsorga, fordi det psykiske helseverkeinmunane er av relativt ny dato, det er i
utgangspunktet krevjande oppgaver der mange irmtansnvolverte og det kan vera at det er
omsorgssvikt i heimen (barnevernet).

Helse Fonna har i samarbeid med dei to stgrste korane Karmgy og Haugesund utvikla eit
standardopplegg for avtaler mellom fgretaket ogtomane, i prosjektet kalla FHK. Dette
opplegget vil med sma endringar/tilpassingar bhvialar med alle.

BUP Stord/Kvinnherad har i fleire ar hatt eigne miedlividuelle avtalar med kommunane.
Desse vil na bli erstatta av FHK-opplegget.

Begge BUP-ane er opptekne av a fa til gode sandstoehold med kommunane, BUFetat og
primeerlegane. Saerleg Stord/Kvinnherad erkjennkee®ideleg eigeninteresse i a fa til godt
samarbeid for & betra tilvisingane og dermed fdeeimintaksvurderingane. Likeeins er begge
opptekne av a bidra til kompetanseheving i kommarfana betra behandlinga og redusera
grasoneproblematikk. Begge er involverte i mangledprosjekt med kommunane og
BUFetat.
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Generell malsetting om at 80 % av epikrisene sked gendt innan ei veke gjeld ogsa innanfor
dette omradet. Ettersom grasoneproblematikkert eneéleg stort problem innanfor barne og
ungdomspsykiatrien er det ekstra viktig at samhagdhellom fgrste og andrelinjetenesta
fungerer godt. Epikrisetid er derfor ein viktig stygsindikator, - noko som leiarar og andre
tilsette ogsa bekreftar.

2008
Epikrisetid 2006 2007 1.halvar
Stord/Kvinnherad | 83,6 | 83,8 82,8
Haugesund 78,0| 78,0 83,0

Som tabellen viser skarar begge einingane i Fowga & epikrisetid og ligg om lag pa
malsettinga.

Individuell plan (IP) er ein lovheimla rett for deom har behov for det. IP kan og betraktast
som eit verktgy for & samordna og regulera sam@ebaiellom fleire instansar som har
ansvar for behandling, omsorg eller oppfalging.|&gemar det gjeld pasientar med diagnosar
som ADHD, ulike former for autisme, Asberger esamhandling mellom instansane viktig.
Styringsvariabelen prosentdel ADHD-pasientar mekaliPdermed vera relevant, - ogsa som
mal og indikator p& samarbeidet.

Det er ikkje fastsett eksakt maltal for prosentt®h har fatt individuell plan, men det blir gitt
signal om at dette er viktig.

Prosentdel ADHD-pasientar med IP 2006 2007 2008

Stord/Kvinnherad 19,5| 21,3| 26,3
Haugesund 14,0 11,0] 12,0

Nar ein ser pa alle landets poliklinikkar varigpensentdelen svaert mykje, - og i mange
tilfelle synest det som om kvaliteten pa data meteg lag.

Det er ikkje grunnlag for & meina at datakvalitesknlle vera darleg i Fonna, heller tvert om.
Det er likevel ikkje spesielt hag skare for noerpaliklinikkane. | Stord/Kvinnherad har det
skjedd ein auke etter ei bevisst satsing pa dette.

Det kjiem fram delte synspunkt i intervjua pa omriemdikatoren er relevant og interessant a
male. Nokre hevdar at den knapt har utsegnskrafii@tégjeld kvalitet pa behandlinga. Det

blir og vist til at det kan vera andre pasientgeipger det er meir pa sin plass med IP enn
ADHD-pasientane. Intervjuobjekta meiner likevebabeidet med & laga individuelle planar er
viktig og at dei bgr bli betre pa dette.

Tabellen nedanfor viser fgresette sine vurderiaggroliklinikkane langs tre dimensjonar,

nemleg behandlarane, i kva grad ein far informasopplever medbestemming, samt kva
utbytte pasienten har. Det er gijennomsnitt av paailike spgrsmal om desse elementa.
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Faresettes vurderingar av Informasjon/

poliklinikkar7 Behandlarar Medbestemming Utbytte
Fana 73 % 57 % 67 %
Fjell 70 % 53 % 67 %
Nordhordland 73 % 59 % 70 %
Sentrum 73 % 62 % 72 %
Asane 74 % 62 % 71 %
\Voss 74 % 59 % 69 %
Haugesund 70 % 54 % 67 %
Stord/Kvinnherad 70 % 56 % 71 %
Farde 76 % 60 % 74 %
Nordfjord 74 % 63 % 78 %
Sogndal 76 % 63 % 77 %
Stavanger barn og ungdom 73 % 57 % 66 %
Bryne 77 % 64 % 74 %
Egersund 75 % 67 % 73 %
Sandnes 77 % 61 % 71 %
Sola®

Betanien 79 % 63 % 74 %
Landsgjennomsnitt 75 % 59 % 72 %

Det géar fram av tabellen at begge poliklinikkarteise Fonna skarar litt under
landsgjennomsnittet pa denne undersgkinga.

2.5 Prioritering og vekst

Korrigert for gjestepasientoppgjer og eksklusivikansngar er det positiv realvekst i dei totale
driftskostnadene i helseregion Vest. Realvekstedriftskostnadene i psykisk helsevern for
barn og unge er i Helse Vest pa 1,2 %, mens tiswde for vaksne er pa 5,1 %. Det skulle
tilsei den prioriteringa ein faktisk ser er at vakpsykiatrien blir prioritert framfor barne- og
ungdomspsykiatrien.

Talet pa arsverk er ein annan indikator pa ressussits, som vi har vore inne pa ovanfor.
Dette fordi sa mykje av driftskostnadene er knil/tillingar og talet pa faktisk tilsette, saerleg
innanfor dette omradet. Samdata er derfor og tgdefeat det ein god og relevant indikator i
sa mate. Veksten i faktisk arsverkbruk vil dermadre seia noko om den faktiske
prioriteringa av barne- og ungdomspsykiatrien,rhétt mot vaksenpsykiatrien

BUP VOP
Arsverk 2006 2007  06-07 2006 2007 06-07
Bergen 233 224 -3,9% 1099 1059 3,6 %
Fonna 88 98 11,4 % 569 578 1,6 %
Farde 88 88 0,0 % 353 353 0,0 %
Stavanger 211 231 9,5 % 778 889 14,3 %
Helse Vest 640 663 3,6 % 3232 3302 2,2 %

For heile helseregionen er veksten noko starr8iif? enn for VOP. Det vil seia desse tala

" Vitskapeleg artikkel, publ tidsskrift for den nkeslegeforening, samt pd www.kunnskapssenteret.no
8 BUP Sola starta opp i 2006, talet p& respondenmtad |&gt at resultatet ikkje blei publisert.
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stattar ikkje opp om konklusjonen ovanfor.

Det er store forskjellar mellom faretaka her. Fohaaein hgg vekst pa BUP og ein liten
positiv endring for VOP.

Tabellen nedanfor presenterer personellinnsatseh(@00 innbyggjarar i poliklinikkane
innanfor psykisk helse for barn og unge samanlikied vaksne, og talet for sengeplassar
tilsvarande. Talet er henta frA Samdata, og & 2006.

Personellinnsats i pr 10.000 i poliklinikkar Tal pa dggnplassar
BUP Vaksne BUP Vaksne
Fonna HF 12,3 43,1 3,6 14,9
Stavanger HF 15,0 42,0 2,2 16,2
Bergen HF 16,1 48,4 2,1 15,0
Fgrde HF 17,1 45,1 3,3 12,6
Helse Vest 15,1 45,0 2,6 15,1
Helse Midt 15,8 41,4 2,5 12,9
Helse Sar 15,9 39,3 2,1 12,0
Helse @st 17,0 51,4 4,1 14,9
Helse Nord 22,4 48,6 3,2 12,9
Landet totalt 16,7 46,1 31 13,9

Det lage talet for personellinnsatsen i BUP Forlnddast at det er tal fra 2006. Den auken
som skjer for 2007 og 2008 er altsa ikkje med.$#edet eit relativt hggt tal sengeplassar for
vaksne i Fonna, noko som skuldast forsterka avgi@énValen. Ser ein bort fra dette indikerer
tabellen at faretak med mange sengeplassar fonegaksdei same som har lag dekningsgrad
for barn og unge.

| intervju blei det reist tvil om talet pa dagnas for barn og unge kanskje er i det hggaste
laget. Dggnplassar krev store ressursar og dessatdmlesse plassane stengd i helger. Det
kan derfor vera ei meir effektiv bruk av ressursee@ ei omprioritering til poliklinisk
verksemd.

3 Vurderingar og tilradingar

Tilgang og tilgjenge
Dekningsgraden malt i prosentdel av befolkningaenrd® ar ein har hatt kontakt med, er ved
utgangen av 2007 pa 3,8 % i Fonna. Det er nestd@y alle fgretaka. Leiinga trur sjglv at
dei skal klara & na malet pa 5% innan utganger0@8.2Dersom dei skal klara det, ma
pasienttalet aukast med om lag 550 og:
« med same produktivitet ma talet pa netto manadss@ithkehandlarar aukast med ca 15
« med same netto manadsverk som i 2007, ma kvar tignaa ca 10 pasientar fleire i
snitt

Helse Fonna har hatt problem med rekruttering gpdesonell. Det kan derfor bli vanskeleg a
klara & fylla alle dei stillingane som er opprefin viss auke i produktivitet ma nok derfor
pareknast om malet skal kunna nas. Internrevisoikkg grunnlag for & meina at Fonna ikkje
gjer nok for a rekruttera relevante fagfolk.

Helse Fonna er det fgretaket som har nest lagashgmsnittleg ventetid. Dei har relativt hgg
prosentdel fristbrot med omsyn til vurderingsgaiemtEin av arsakene til dette er nok at ein
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legg opp til ein vurderingssamtale for endeleg aledim inntak og rett til ngdvendig
helsehijelp ev blir gjort. Internrevisor trur nok agdet vil vera fleire pasientar og pargrande
som gnskjer a utsetja ein samtale/konsultasjomiionalenne 10-dagarsfristen.Ingen av dei
andre faretaka legg opp til dette, mykje fordidieskapa kapasitetsproblem. Fonna synest a
ha effektive inntaksrutinar i utgangspunktet. Ettéernrevisor si meining er dette derfor eit
sveert interessant forsgk, som heile regionen dgjefmed pa.

Prosentdel fristbrot for behandlingsgarantien foiFBStord/Kvinnherad gjev grunn til uro. Vi
fekk opplyst at dei har problem med rekrutteringagfolk/behandlarar seerleg i eininga som
dekker Kvinnherad. Slik sett er det grunn til aturistbrot kan bli eit starre problem etter
innfaring av dei nye garantiane, dersom dei ikkgktar & gjera noko med
behandlingskapasiteten og bemanningssituasjon&upan.

Fonna har relativt mange dggnplassar for barn gg (imagast i regionen og over
landsgjennomsnittet). Internrevisor tvilar pa ontteler optimal bruk av ressursane, ogsa
sidan nokre av plassane er stengt i helgene. Eispmdering av ressursar til meir poliklinisk
verksemd ville truleg vore betre, det ville biditéatauka dekningsgraden, samt medverka til
feerre fristbrot.

Dersom ein ikkje gjer slike meir grunnleggande erghr, vil internrevisor tru at Fonna neppe
vil klare & nd malet pa 5 % dekningsgrad i lgpetl@w naeraste framtida.

Produktivitet

Helse Fonna klarer ikkje a innfri malet om ein prkiivitet pa 40 pasientar per behandlar per
ar (den regionale opptrappingsplanen). Faretakeekheller ikkje innfri mal om ein vekst i
produktiviteten pa 50 % i planperioden (den nad@oaptrappingsplanen). Likevel er dei det
faretaket som klart ligg hggast i talet pa pasiepés behandlar, og dei klarer & innfri det
nasjonale malet pa 36.

Fastsett mal for talet pa pasientar per behandi® €den regionale opptrappingsplanen. Den
nasjonale malsettinga er tilsvarande tal 36 (eitemrekning av norm for bemanning og
dekningsgrad). Internrevisjonen vil tilrd Helse Vasurdera sitt mal og ev heller leggje seg
pa sentral malsetting pa 36.

Foretaka i Helse Vest ligg om lag pa same nivalefigjeld talet pa tiltak per behandlar.
Helse Fonna har hatt den lagaste veksten sidaerbflsma og innfrir da heller ikkje her
malet pa 50 % produktivitetsvekst. P4 den andransiig Fonna hggast far reforma og gjer
det fortsett, men likevel etter norm. (450 per etar).

Internrevisjonen meiner nok at ogsa Fonna bar ldaraiss auke nar det gjeld talet pa tiltak
per behandlar.

Samarbeid med fagrstelinjetenesta

Bade leiinga og tilsette i Fonna er opptekne a& #l it godt og faremalsteneleg samarbeid
med bade kommunar og BUFetat. BUPane opplever éijiet er uklare grenser med omsyn
til kva ansvar og oppgaver som ligg til dei ulieméstenivaa. Rettleiing, kompetansehevande
tiltak og andre samarbeidsordningar vil kunna bpasientbehandlinga og redusera presset pa
BUP-ane, men vil og innebera tidsbruk og reduskdses pa produktivitetsindikatorane. |
Fonna er ein i ferd med a fa pa plass fullverdey@arbeidsavtalar med kommunane. Det er
internrevisors inntrykk at samarbeidet med farsjetenesta er godt.
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BUPane i Fonna far tilbakemeldingar fra foreldre¢fette noko under landsgjennomsnittet.
Internrevisor registrerer at prosentdelen ADHD-patr med individuell plan i varierande
grad blir vurdert & ha styringsmessig relevanselsmn indikator pa kvalitet i behandlinga og
pa gode samarbeidsrelasjonar. Dei skarar hggypagdindikatoren epikrisetid, og det blir
framheva at dette er viktig. Likeeins er avslutnaggoverlevering av saker til neste instans
avgjerande for bade god pasientbehandling og priouiet.

Vi vil tilrd at det blir vurdert om andre styringsiikatorar knytt til avslutning/overlevering av
saker bar tas i bruk. Likeeins vil vi tilrd at pealyrane knytt til avslutning/overlevering blir
dokumentert.

| kva grad prosentdel ADHD-pasientar blir tildeitlividuell plan er den beste
styringsindikatoren, kan truleg diskuterast, mensyeest a vera liten usemje om at
individuell plan er viktig for dei som har krav pét.

Det synest ikkje & vera grunnlag for & tru at pisakarierar mykje med omsyn til a tildela rett

til n@dvendig helsehjelp. Kommunane i dekningsomt@&id sma og mange, kompetanse og
kapasitet pa dette omradet kunne nok vore betre,deekan tenkast at faretaket kompenserer
vel mykje for manglande tiltak i farstelinja, samsdes som ein ikkje nar alle dei som har
behov for behandling i spesialisthelsetenesta.

Prioritering
Realveksten for driftskostnadene i psykisk helse¥er barn og unge er i Helse Vest pa 1,2
%, mens tilsvarande for vaksne er pa 5,1 %.

Talet pa arsverk er ein annan indikator pa ressussits, som vi har vore inne pa ovanfor.
Dette fordi ei sa stor del av driftskostnadenersitiktil stillingar og talet pa faktisk tilsette,
saerleg innanfor dette omradet. For heile helsenegi@r veksten noko stgrre for BUP enn for
PHV. Det vil seia desse tala stgttar ikkje opp @nktusjonen ovanfor. Som det gar fram, er
det store forskjellar mellom fgretaka.

Internrevisor registrerer at indikatorane knytptiloritering ikkje gjev grunnlag for ein sikker
konklusjon med omsyn til den relative prioriterir@aBUP i forhold til den samla PHV
innsatsen. Dette er eit dame pa at kvalitetenyréngsinformasjonen ikkje er tilstrekkelig
god, noko som er omtala naerare nedanfor.

Styring

BUPane generelt er relativt sma, noko som kanrmfsirdelar og ulemper: Ein har gjerne
betre have til & utvikle gode og stabile samarlveldsjonar med dei andre instansane. Pa den
andre sida vil ein kunne vera meir sarbare. Eingiskal gjerne vera av ein viss storleik for &
kunne utvikla eit godt fagmiljg. Helse Fonna sligarekrutteringsproblem nar det gjeld
fagfolk, spesielt nar det gjeld den eininga sonmkgEkkvinnherad.

| Fonna er det bare etablert to BUPar, for at gjaie og fagmiljga ikkje skal bli for sméa og
sarbare. Det inneber p& den andre sida lange alastag mykje reisetid, bade for tilsette og
pasientar. Det blir na etablert eit avdelingskomtodda. Her blir det integrert og
samlokalisert med DPS-delen for same omradet.nrgeisor sluttar seg til dei vurderingane
som fgretaket her har gjort.

Leiinga i faretaket ma sja til at verksemda ved Bo¥er under forsvarleg styring, og leiinga
ved BUPane ma ta ansvar for & analysera utfordnimgag prioritera kva som skal gjerast og
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korleis pa poliklinikken. Det er internrevisor sitntrykk at dette blir gjort i relativt stort mon
i Fonna.

| den grad det blir utgvd risikostyring er det krtiftdet som blir vurdert til & vera viktigaste
mal, nemleg ventetider og fristbrot. | Fonna eratgga relativt lite dokumentasjon og
beskrivne rutinar og prosedyrar. Internrevisottilif at alle vesentlege rutinar og prosedyrar
blir dokumentert, og at det blir etablert eit breifokus og ei meir systematisk tilnaerming til
risikostyring.

BUPane har fokus pa dei viktigaste mala for verld®nog desse vert falgt opp i mgte mellom
klinikkleiinga og BUP-leiarane anna kvar veke. Rehne vera naturleg at ein del av desse
variablane inngjekk i rapporteringa til faretakssty Fonna bruker fast mal for regionen, og
der er desse styringsindikatorane heller ikkje edninternrevisor vil tilrd overfor Helse Vest
at denne malen for heilskapeleg styringsinformasigmnapportering til styret blir vurdert pa

ny.

Kvaliteten pa styringsdata er ikkje god nok. Das&épansen mellom Helse Fonna sine eigne
data og dei som blir publisert av NPR/Sintef erdtmr, sjglv om den nok er stgrre i andre
foretak.

Det har vore kjent i fleire ar at kvaliteten parstysdata er for darleg. Dette skuldast mellom
anna ulike tolkingar av kodeverk, ulike registrggrutinar og truleg ulike taktiske vurderingar
knytt til desse forholda. | tillegg er det fleirers hevdar at BUPdata ikkje er noko godt
styringsverktgy.

Det er, som nemnt, ulike syn pa styringsindikatersim relevans. Dette gjeld bade
dekningsgrad og tilgjenge, samt indikatorar pa pkdisitet (tiltak per behandlar og pasientar
per behandlar) og samarbeid (epikrisetid, om eirshmarbeidsavtalar, prosentdel ADHD-
pasientar med ip). Ventetid og fristbrot er det dnenusemje om. Ein fagleg diskusjon om
kvaliteten pa data og indikatorane sin relevans,ikaebera ein fare for a gjere desse
spgrsmala uviktige og at styring i den rette regaiblir enda vanskelegare. Etter
internrevisors meining gir fleire av indikatoraneining pa eit tilstrekkeleg aggregeringsniva.
P& same vis som at dekningsgrad pa kommunenivéearproblematisk, bar ein ogsa vera
varsam med a legge for mykje i produktivitetstalden enkelte medarbeidar, mens det for
eininga gir indikasjonar.

Prosentdel med individuell plan enten det er ADHiZipntar eller schizofrene har sa liten
legitimitet i sektoren at internrevisor vil tilrd denne variabelen blir kutta ut/tona ned. Pa den
andre sida bgr ein prgva a finna fram til godeedgvante styringsindikatorar knytt til
avslutning av saker og om samarbeidsrelasjontarstelinjetenesta. Forhold som alle
intervjuobjekt meiner er avgjerande for gode regult

Internrevisor konstaterer at det innanfor spestadisetenesta blir nytta ei mengd av ulike
applikasjonar, at det er sveert mange tilsette skathregistrera opplysingar og at det er ulike
tolkingsmatar bade kva ein skal leggja inn og kayportar ein tar ut. Dette aukar risikoen for
feil i styringsinformasjonen og bruken av denne.

Internrevisor vil pa bakgrunn av funn og vurderingapporten tilra at det blir gjort ei
grundig utgreiing av styringsinformasjonen innargeykisk helsevern for barn og unge
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Internrevisor registrerer ulike syn pa BUPdata, ianikkje grunnlag for & meina at det evt
bar erstattast av ny EPJ. Forhold som talar fotskifting er at ein da fekk have til a gjera
tilsvarande prosessar for BUP som for somatikken.
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