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1 Innleiing

1.1 Bakgrunn

Internrevisjonen har pa oppdrag fra revisjonskoemiteHelse Vest RHF, gjennomfart eit
revisjonsprosjekt som omfattar barne- og ungdomsasien i alle dei fire sjukehusfgretaka.

Prosjektet er gjennomfart i perioden juni — novent#08, og resultata er presentert i rapportar
for kvart av dei fire helsefagretaka.

1.2 Innleiing

Opptrappingsplanen for psykisk helse gar ut i l@yenneverande ar. Faremalet med
undersgkinga er a sja naerare pa maloppnaingaasteeinga av desse mala i helsefgretaka.
Den nasjonale opptrappingsplanen blei preseng&irpip. nr 63 (1996-97), og var planlagt & vare
ut 2006. Seinare blei den utvida med to ar i St.prd (2003-2004).

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

| desember 2005 oppnemnte Helse og omsorgsmimseéeagbeidsgruppe som skulle utgreie
korleis retten til helsehjelp for barn og unge rpsgkiske lidingar kunne styrkast. Gruppa kom
med si utgreiing i juni 2006. Utgreiinga blir haegtkalla Agledalsrapporten, - etter leiar av
denne arbeidsgruppa. Gruppa kom og med ei rekk&afpmellom anna nye
behandlingsgarantiar for barn og unge. Vidare fekigsogsa rapporten pa auka produktivitet og
leiarkulturen innanfor barne og ungdomspsykiatriRapporten kan betraktast som eit av
forarbeida for forskriftsendringa om ny vurderirgsbehandlingsgaranti. Endringa tratte i kraft
01.09.08.

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

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

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 styringsdainog om fgretaka har etablert
styringssystem som sikrar maloppnaing.

Vi har konkretisert mala i falgjande styringsvatab
* Tilgang og tilgjenge

o Dekningsgrad
= prosentdel av befolkninga under 18 ar ein harkmttakt 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 fadntil PHV totalt sett

Nar det gjeld kva styringssystem som er etablerfifod mala, har vi konkretisert falgjande
problemstillingar:

* | kva grad har BUPane

o Eitenleg organisering og administrative ressursar

Etablert og kommunisert grunnleggjande styringsapin i eininga
Dokumenterte rutinar og prosedyrar, mellom annadpportering og oppfalging
Naudsynte fullmakter og instruksar
Tenlege administrative system og fagsystem
Tilgang pa paliteleg styringsinformasjon
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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. Vi hardvajé naerare pa to poliklinikkar for kvart
faretak, ein i byomrade og ein i mindre sentralekst

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 gjennomfgrte analyser av innhdotaumentasjon, mellom anna styrande
dokument fra Helse Vest, styresaker, rutinar, irkstar, rapportering og mgtereferat fra
helsefagretaka.

1.7 Intervju

For & innhenta informasjonsgrunnlag vart det gjemfigat intervju med i alt 9 personar i Helse
Stavanger HF. Divisjonsdirektgr, avdelingssjef leamg ungdomspsykiatrisk avdeling, leiarane
for BUP Stavanger, bade barn og ungdom, samt BWReBog til saman 5 tilsette ved desse
einingane. Alle intervjureferata blei verifiserttierkant.



1.8 Revisjonskriteria

| oppdragsdokument frA HOD og i faretaksprotokibHelse Vest RHF, samt styringsdokument
fra Helse Vest RHF finn vi mal og krav til helsediaka 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, hindre og avékavvik

| 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 nadvegdiielsehjelp i dei ulike pasientgruppene

Einsarta praksis mellom faretaka, og mellom uéikéngar (BUP-ar) handlar bade om
pasientane sin rettstryggleik og god oppfalgingaeriteringsforskrifta.

| styringsdokumentet for 2008 vert det papeika:

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

Helse Vest RHF falgjer opp krav fra HOD ved a taidke i styringsdokumenta til faretaka. Nar
det gjeld krav om styring og internkontroll heitiet mellom anna:

"Sentrale element i styringa for 2008 vil vere tgdge krav til resultat, krav om tydeleg formell
struktur og framleis satsing pa internkontroll.”

Innanfor kapittel 3.1.2 Kvalitet kan ein hente lilanna fglgjande sitat:

"Ingen barn og unge under 23 ar med psykiske l@irler rusmisbruk skal vente meir enn ti
dagar pa vurdering (lengre frist ved vurderingssdeptav rett til nadvendig helsehjelp, eller meir
enn 90 dagar (65 virkedagar) far behandling seiblastett i verk, der det ligg fare rett til
ngdvendig helsehjelp, jf. ny ventetidsgaranti soenitkraft i 2008.”

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

"Det er difor viktig at helsefaretaka har fokusgsgmhandling, og ... samarbeider med
kommunane for a sikre at pasientar med psykiskedar og rusmiddelmisbruk som har store og
samansette behov, far god oppfalging pa riktig ogmsova”

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

"Opptrappingsplanen for psykisk helse blir avslut2808. Dei overordna mala og
verdigrunnlaget fra opptrappingsplanen skal likdggbjast til grunn for utforming og
organisering av tenestetilbodet. ...

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



2 Data

2.1 Organisering og ansvarsfordeling
Psykisk Helsevern for barn og unge er ein klinildsykiatrisk divisjon.
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Det er nyleg gijennomfart ei omorganisering i H&savanger. Tidlegare psykiatrisk klinikk er
na omgijort til divisjon. Barne og ungdomspsykidtrésrdeling (BUPA) er ein av fleire
avdelingar i denne divisjonen. Leiaren for BUPApagerar til divisjonsdirektar, er nytilsett,
men har vore lenge i sektoren og er ogsa konstisoen leiar av BUP Stavanger Ungdom.

| Stavanger er det 6 poliklinikkar (BUPar), der tatStavanger er ei deling mellom barn og
unge. Begge einingane held til i same lokalitdeat er etablert ambulant team og autismeteam.
Desse er organisatorisk skilt ut fra BUPane.

2.2 Dekningsgrad og tilgjenge

Dekningsgrad uttrykt i form av talet pa pasientierédarn 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

Tabell 1 Dekningsgrad pa fgretaksniva

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&iamna dette malet i lapet av inneverande ar.
Helse Stavanger ligg lagast av alle faretaka iaegn og betydeleg lagare enn dei andre. Faktisk
har Stavanger den l&gaste dekningsgraden i heitieta

Vidare viser tabellen at dekningsgraden for Helse&hger faktisk gjekk ned fra 2006 til 2007,
na mot slutten av opptrappingsplanen.

Det blir ikkje publisert tal for dekningsgrad peUB for Helse Stavanger, fordi faretaket bare
rapporterer til NPR for heile fgretaket samla.

Eit anna mal for tilgjengelegheit, tilgang og delger tal pa arsverk pr 10.000 innbyggjarar,
eller personellinnsats. Tabellen nedanfor vis&tavanger hadde det hggaste utgangspunktet
ved etablering av faretaket. Dei har hatt den l&gasksten av alle fgretaka i regionen for heile
perioden fram til 2007, mens det siste aret (fld&2@ 2007) har det vore stor vekst. Og likevel
er det altsd nedgang i dekningsgraden, sja ovanfor.

Tabell 2 Personellinnsats (Kjelde: NPR

Endringi % Endring i

Arsverk per 10 000 innb. 2007 02 -07 % 06 - 07
Helse Fgrde 7,4 33,2 33,4 351 % -0,2
Helse Bergen 7,8 25,9 24,7 217 % -3,5
Helse Fonna 9,3 23,9 26,8 188 % 11,9
Helse Stavanger 11,8 25,9 28,7 143 % 9.3
Helse Vest RHF 8,6 26,3 27,4 219 % 3,6
Landet totalt 9,8 32,0 33,5 242 % 5,0

! Det er fleire faretak som har nest l&gaste nlaadet p& 3,4 %, slik Bergen har.



| den regionale opptrappingsplanen blei normadgsfillingar pa poliklinikkane fastsett til &
vera ei barnebefolkning pa 700 per behandlargillirabellen nedanfor viser at ein av BUPane i
2008 har nadd ein slik standard, nemleg Egersuadleg utrekningsmate (NPR og Sintef) er &
ta med tilsette i fellesfaglege tenester som ammbiwésam og liknande. Dersom ein gjer det her,
ville tala bli relativt mykje betre. Det er stommr$kjellar mellom klinikkane, men det ser ut til at
desse forskjellane er i ferd med & bli noko utjamna

Tabell 3 Barnebefolkning per behandlar (tal fr& HF)

Barnebefolkning per behandlar 2006 2007 (1.%121?\?&0

Stavanger Barn 1036 1082 896
Stavanger Ungdom 870 803 863
Bryne 968 943 886
Egersund 809 949 694
Sandnes 1179 1026 1093
Sola 1675 1352 975

Tabellen nedanfor viser faretaket sine tal pa vigtié pasientar for kvar av BUPane. Desse tala
viser ikkje ein eintydig tendens. Det har voreéss auke fra 2006 til 2007 samla sett, men elles
har alle BUP-ane enten nokolunde stabil utvikliigresin svak vekst. BUP Sola blei etablert og
starta opp i 2006. Elles viser ogsa tabellen rektirrelse mellom desse einingane.

Tal pa tilvisingar 2006 2007 Pr01.08.08
Stavanger Barn 297 312 223
Bryne 239 236 172
Egersund 160 150 124
Sandnes 332 315 189
Sola 93 66
Stavanger ungdom 267 290 143
SUM 1295 1396 917

| andre samanhengar har ein dokumentert at prasentdv nytilviste pasientar som blir tildelt
rett til n@dvendig helsehjelp varierer betydeleBiksrevisjonens rapport fra i fjor blir dette
problematisert betydeleg.

| enkelte andre faretak er det store forskjellalone BUPane og fra ar til anna. | intervju med
bade leiarar og tilsette blir det konstatert atsdete variasjonar med omsyn til kvaliteten pa
tilvisingane. Slik sett er det nok grunn til & &udet er variasjonar og med omsyn til
pasientgrunnlaget ein vurderer og om desse sHKealdst rett til ngdvendig helsehjelp. Neert
samarbeid mellom spesialisthelsetenesta og tildisamstans i farstelinjetenesta kan bidra til &
gjera tilvisingane betre, betre avklara forventaingm vurderingspraksis og liknande.

| svaret fra klinikkleiinga i Helse Stavanger faternrevisjonen opplyst at prosentdelen som blir
tildelt rett til n@dvendig helsehjelp er 100 %leaBUPane for ara 2006 til og med farste halvdel
av 2008. Etter nzerare drgftingar har internrevisjofatt desse tala, som for 2008 gjeld for
perioden fram til 30.09.08.



Prosentdel tildelt rett til n@gdvendig helsehjelp

100 %
90 %
80 % +
70 % 1
60 % 1+
50 % 1
40 % 1
30 % 1
20 % 1
10 % +—
0%

Stavanger Bryne Egersund Sandnes Sola Stavanger

Barn ungdom
0O 2006 m 2007 m 2008

Det er, som tabellen viser, relativt store fordjemellom BUPane og over tid. Det kan likevel
sja ut som om dette er i ferd med a jamne segag,at ein konvergerer mot 80 — 90 %. Sandnes
ligg noko lagare enn dei andre. Som ein vil kortimke til nedanfor, er Sandnes er den
poliklinikken med hggast tal pa fristbrot.

| intervju blir det opplyst at ein i poliklinikkfarm drgftar policy i forhold til inntak ved at eiart
utgangspunkt i - og vurderar ulike case. Dettedfoppna starre likskap i inntaksvurderingane.

2.2.1 Ventetider

Tabell 4 Ventetid til poliklinisk utredning/behandling (Kjelde: Samdat& s. 159)
<imnd 13mnd 3-6mnd 6-12mnd >14ar 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 24,7 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 proseswmi®@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
hggast for dei som ventar inntil eit heilt r. Skt er det rimeleg & meina at pasientar innanfor
Helse Vest RHF sitt omradet er dei som ventar lemstte er vel heller ikkje sa urimeleg nar
ein tar omsyn til at det er her dekningsgrad agatip er lagast.

Tabell 5 Gjennomshnittleg ventetid etter bustadomrée/dekningsomrade (Kjelde: Samdata)
Tal for
Gjennomshnitt etter bustadomrade dagar ventande

Bergen 116 355
Fonna 108 167
Foarde 84 136
Stavanger 121 348

| Stavanger er gjennomsnittleg ventetid den hgdaate faretaka i regionen. Det er bare eit
faretak i landet som har hggare ventetid enn Stgraimemleg Nordmgre og Roms HF).

2 samdata Ngkkeltall for spesialisthelsetjenestelv 2008.



Internrevisjonen har fatt oversendt rappdtiei dei enkelte poliklinikkane, som viser ventetid

ventande og fristbrot.

Gjennomsnittleg ventetid 2006 2007 Pr01.08.08
Stavanger Barn 120 77 83
Bryne 80 88 86
Egersund 82 76 47
Sandnes 182 137 123
Sola 62 45
Stavanger ungdom 80 71 71
Ventande 2006 2007 Pr 01.08.08
Stavanger Barn 770 565 432
Bryne 579 823 449
Egersund 265 307 208
Sandnes 1969 1324 691
Sola 173 81
Stavanger ungdom 677 539 351

Begge tabellane, bade tal for ventande og for gjersmittleg ventetid varierar mykje. Sandnes
har mykje haggare ventetid enn dei andre, og detys# mange fleire som ventar der enn elles.
Ventetid og talet pa ventande er lagt spesieltil&gta, samt Egersund. Det gar fram av tabell
ovanfor at bemanning (uttrykt ved barnebefolknieg Ipehandlar/fagarsverk) er darlegast i
Sandnes og deretter kiem Sola. Egersund har Iéajdet befolkning per fagarsverk, og altsa
relativt hggaste bemanninga.

NPR har ogsa publisert gjennomsnittleg fristtidffnste tertial 2008. For Stavanger samla er
talet 98. Noko som ikkje er sa spesielt, - gjennaithgor heile regionen er 104 dagar.

Tabellen nedanfor (henta frA NPR) viser proserftigbrot bade nar det gjeld vurdering og
behandling.

Vurderingsgaranti Behandlingsgarantien

Fristbrot i prosent’

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 %
Farde

Farde 1,0% 24,0 % 31,0% 32,0%
Nordfjord 0,0 % 3,0% 6,0 % 9,0 %

% Basert p& rapportar frd kvar BUP, fr& kvart av-&etter manad. Det inneber at tal for gjennontisgjtventetid er
summert og dividert for faktisk manadstal som gistert,- tal for ventande er summert, og frist@osummert.
4

NPR
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Sogndal 2,0% 0,0% 5,0% 4,0 %
Stavanger 2,0% 19,0 % 31,0% 35,0 %

Det er nemnt tidlegare at Stavanger bare rapporgarala til NPR. Tala for Stavanger er dermed
a forstd som eit gjiennomsnitt for alle BUP-ane t®gjennomsnittet er haggt bade i
landssamanheng og i forhold til resten av regionen.

Fristbrot” 2006 2007 Pr01.08.08
Stavanger Barn 142 92 47
Bryne 19 53 18
Egersund 12 5 2
Sandnes 909 497 255
Sola 0 6 1
Stavanger ungdom 58 96 103
SUM 1140 749 426

Tabellen viser sveert store forskjellar mellom BUfe-ag ar om anna. Fra over 900 fristbrot
(Sandnes i 2006) i aret til nesten ingen (Sola ggr&iind). Ein prosentdel fristbrot pa
behandlingsgaranti pa 31 % av 666 tilfeller forstartertial, kan stemme sa nokolunde med talet
for 2008 i tabellen ovanfor som viser dei sju fenstanadane.

Ein del av fristbrota kan og skuldast at pasiemdtar foreldra gnskjer a utsetja behandlinga.
Likevel blir dette registrert som fristbrot. Sideariasjonen her er sa stor, kan dette indikera at
det ikkje er ein veldig viktig forklaringsvariabiediette tilfellet.

Det er BUP Sandnes som har mest fristbrot. Degsé denne BUPen som har suverent hggast
tal for ventetider og tal pa ventande, samstundesdei har den lagaste personelldekninga. |
intervju kjiem det fram at bade Bryne og Stavand(7 blei palagt & ta imot pasientar fra
Sandnes som hjelp, og at denne situasjonen og befamhjelp i Sandnes har vart lenge.

2.3 Produktivitet

| opptrappingsplanen (stortingsmeldinga) blir dejtlopp til en produktivitetsvekst pa 50 % fram
til 2006. | styringsdokumenta fra Helse Vest RHRdietaka 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 nyatta som er tilgjengelege, dvs 2007. Det vil seia
fra helsereforma og Helse Vest RHF blei etablertrag til i dag. Perioden er altsa kortare enn
stortingsmeldinga la til grunn, og lengre enn aehdlei 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, ngii@lgjande:

» Forholdstal pasientar pr behandlar pr ar: 40

« Forholdstal direkte og indirekte tiltak pr behamgiaar: 450

® Basert pa rapportar frd kvar BUP, fr& kvart av-&etter manad. Det inneber at tal for gjennontisgjtventetid er
summert og dividert for faktisk manadstal som gigteerte,- tal for ventande er summert, og fristler summert.

11



Pasientar /arsverk®
Bergen

25

25

26

01-07
4,0 %

06-07
4,0 %

Fonna

32

37

36

125%

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%

| Stavanger i 2007 var det 21 pasientar per fagékssller behandlar, og er det klart Iagaste i
regionen. Utviklinga sidan helsereforma har voeetkhegativ.

Fastsett norm i den regionale opptrappingsplangsoen nemnt 40 pasientar per fagarsverk,
mens ein i sentrale statlege skriv (td opptrapgitegsog Agledal-rapporten) blir fastsett eit mal
pa 36. Dette inneber at Stavanger er langt unnappébinga bade med omsyn til mal og
normtal og for mal for veksten.

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

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

. . 7 Endring Endring
Tiltak pr fagarsverk 2001 2006 2007 01-07 06-07
Bergen 289 362 385 332 % 6,4 %
Fonna 347 377 396 14,1 % 5,0 %
Farde 294 383 379 28,9 % -1,0 %
Stavanger 330 392 383 16,1 % 2,3%
Helse Vest 302 380 386 27,8 % 1,6 %
Landsgjennomsnitt 305 426 448 46,9 % 52 %

Som tabellen viser, er det sma forskjellar mellemefaka. Stavanger har hatt den nest lagaste
veksten sidan helsereforma, og har ein nedgarpbé til 2007.

Dersom ein ser pa alle fgretaka i landet kjem dehfat variasjonane pa landsplan er stgrre og at

foretaka i Helse Vest ligg relativt 1agt. Helse &t har den sterkaste variasjonen, og har eit
giennomsnitt som ligg pa 505. Helse Nord har it @ 413, mens Helse Midt ligg lagast med
eit snitt pa 360. Det faretaket i landet som hgasde er HF Nord-Trgndelag med 318, mens
hggast skare er HF Telemark med 893 tiltak perimiba

Heller ikkje pa denne produktivitetsindikatoren Sdavanger fastsett mal.

2.3.1 Produktiviteten ved BUP-ane, og relevansen pa desswlikatorane?

Tala i dette avsnittet er ikkje konsistente med NgRSamdata, dvs tabellane ovanfor av to
arsaker:

®Kjelde: Samdata
"Kjelde: Samdata
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e Tal pa tilsette er her summen av alle manadsvezkad 12 eller aktuelt manadstal.
Mens NPR/Samdata bare tar pa eit tidspunkt

« NPR tar med alle tilsette ogsa dei som er organiganom poliklinikkane, dvs ambulant
team og liknande. Dette fordi i mange fgretak dtedgjerne ein del av BUPane.

Det er verd & nemna at tal for 2008 — er for pemiodt juli.

Figuren nedanfor viser talet pa tiltak (eigne dat)behandlar eller fagarsverk for kvar BUP.
Desse tala kan ikkje samanliknast med tilsvaraatit heile fgretaket.

Tiltak per fagarsverk

800

700

600

500

0O 2006
400 m 2007
m 2008

300

200

100 —+

Stavanger Bryne Egersund Sandnes Sola Stavanger
Barn ungdom
Det gar fram av figuren at det er store forskjeftailom BUP-ane. Bryne skarar hggast for bade
2006 og 2007. Egersund har sterk vekst og hammaredepa andreplass i 2007. Stavanger
ungdom har nedgang fra 2006 til 2007.

Alle intervjuobjekta (bade leiarar og tilsette) sgha vera spesielt opptekne av dei
styringsvariablane som gjeld produktivitet. Dei gikar alle svakheiter ved indikatorane, - at det
er muleg a pynta pa statistikken , - at det erestorskjellar pa pasienttyngde, og pa tiltak og
tidbruk. Vidare blir det vist til at det er eit dihma at god samhandling med farstelinjetenesta er
ngdvendig av omsyn til god pasientbehandling ogferdusera presset pa BUPen, men inneber
mykje tidsbruk som ikkje viser igjen i produktivisendikatorane.

| Helse Stavanger er det likevel stor forskjelki tisette si oppleving av leiingas fokus pa
produksjon og produktivitet. PA BUPen pa Brynejfaltpiinga med pa desse indikatorane, men
er varsame i bruken av desse i mgte med dei &lsei tilsette pa si side meiner at leiinga gjer
dette pa ein klok mate. Pa poliklinikken i Stavarkjem det fram mellom anna falgjande i
intervju:

Det er ikkje systematiske tilbakemeldingar, omedsrtien enkelte utfagrer jobben sin.
Men det blir heller uttrykt direkte eller indirekieisngye med produksjonen pa eit
generelt grunnlag, uavhengig av korleis den enkgliés opplever dette.

Leiarar som fokuserar pa tiltak/behandlar kan oplst som stressa og usikre leiarar.
Vidare blir det papeika at dette skapar eit sa tiegarbeidsmiljg at tilsette gnskjer seg bort.
Nytilsette vil ha behov for oppleering, spesialisgrmed meir noko som skapar lagare

produksjon og produktivitet, dermed kjem ein ireiri negativ spiral nar det gjeld produksjon og
produktivitet.

13



Pa begge BUPane viser dei til betydelege problech neleruttering. Arbeidsmarknaden for desse
profesjonane har blitt merkbart betre i den seitidreg fagfolk er dermed vanskelegare a
rekruttera. BUPane meiner at fgretaket kunne gpait og lagt betre til rette for effektive
tilsettingsprosessar, ved mellom anna ved a gletitbskemeldingar pa lgnnskrav og liknande.

2.3.2 Datakvalitet og styringsinformasjon

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

Alvoret i dette problemet blir understreka nar gém inn i statistikkgrunnlaget, - og ein treng
heller ikkje ga spesielt djupt for & finna indikasar pa dette problemet.

| tillegg til ulike synspunkt pa relevansen av stgsvariabelen, har det i mange ar vore eit
generelt problem med datakvaliteten. Internrevisjohar fatt oversendt to ulike datasett. Ein
samleoversikt for heile den polikliniske verksenmit@anfor barne- og ungdomspsykiatrien og ei
samling med enkeltrapportar for kvar BUP. Ut idi€ite har vi berekna totalsummen for tiltak.
Tabellen nedanfor viser resultatet etter desse kjgldene.

Totalt tal pa tiltak 2006 2007

Samlerapport 38 122 44 380
Enkeltrapportane 42 612 49 597
NPR 46 114 37777

Som tabellen viser er det ikkje muleg & seia omhdet/ore sterk vekst eller sterk nedgang i talet
pa tiltak for faretaket. Avvika er s& store at datskeleg & seia noko om nivaet pa aktiviteten.

Tilsvarande er gjort med omsyn til pasientar pgéfaverk/behandlar. Tabellen nedanfor viser
tilsvarande: Det er vanskeleg a ha noko oppfataingm det har vore vekst eller nedgang. Det
kan synast som om det er store forskjellar melldgPBne. Den einaste rimelege konklusjonen
er at datakvaliteten er sa darleg at ein ikkjethakka andre konklusjonar.

Enkeltrapport ~ Samlerapport  Enkeltrapport =~ Samlerapport = Enkeltrapport =~ Samlerapport

Pasient per arsverk

2006

2006

2007

2007

Pr 01.08.08

Pr 01.08.08

Stavanger Barn 21,7 24,7 32,8 24,4 22,4 18,9
Bryne 30,2 34,3 46,7 38,8 29,1 31,5
Egersund 38,5 39,3 59,3 46,5 19,1 24,4
Sandnes 38,7 45,2 40,7 35,0 23,4 30,1
Sola 17,5 9,3 32,2 18,1 23,3
Stavanger ungdom 19,8 44,9 38,7 40,8 30,3 34,0

Tal pasientar

2006

Enkeltrapport = Samlerapport

2006

Enkeltrapport Samlerapport Enkeltrapport = Samlerapport

2007

2007

Pr. 01.08.08

Pr 01.08.08

Stavanger Barn 800 640 1004 605 586 565
Bryne 423 470 655 543 495 469
Egersund 232 283 417 265 121 205
Sandnes 667 741 768 662 441 533
Sola 63 41 142 111 142
Stavanger ungdom 236 525 445 514 361 400
SUM 2 358 2722 3330 2731 2115 2 314
NPR 2 439 2414
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Alle tabellane viser at det betydelege avvik i faadei ulike kjeldene. Korkje klinikkleiing eller
leiinga i BUP-ane har forklaring pa desse avvika.

Det har i mange ar blitt arbeida mykje for a foraékvaliteten pa data, mellom anna ved a endra
rapporteringsopplegg til NPR. Ei elektronisk filofaring pa XML-format blir utpravt, i tillegg

er det ogsa oversending av cd basert pa rappdsifiedata, samt gamlematen med utskrift som
fareset ny innlegging.

Det kan opplysast om at det er slik datadiskrepatie fgretaka, men ingen andre har sa stor
som Stavanger. Det er heller ikkje slik at einuflike tal frd same kjelde.

Internrevisor registrerer ogsa at administreraricektlr i styresak (027/0@PPTRAPNING VED
BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK AVDELING, datert 22.03.07) opplyste om at dekningsgrad var
3,9 %, mens den i NPR ved utgangen av aret blajitigpvera 2,9 %, - altsa bare 2/3 sa hgag.

2.4 Samarbeid og forholdet til farstelinetenesta

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

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

Samarbeidet er ogsa viktig for dei ulike ansvargaigg behandlingsinstansane. For
poliklinikkane sin del vil fagleg gode og fullstagd tilvisningar letta inntaksvurderingane.
Vidare vil samarbeid kunne bidra til kompetansehgvifgrstelinja slik at spesialisthelsetenesta i
mindre grad treng fungera som kompenserande instardet gjeld manglande oppfelging i
kommunane. Betre behandling og mindre tilbakefiiladusera presset pa sjukehusa.

Tilvisande instans @ Primeerlege

1386 B Annai

4230 primeerhelsetenesta

O Barnehage, skule PPT
5978

23733 O Sosial/barnevern
2998

B Andre

Figuren viser at det dei viktigaste samarbeidspaatme er primeerlege, PPT (skule og
barnehage), samt sosial og barnevern. For kommueanesenterer psykisk sjuke barn og unge
ei stor utfordring bade nar det gjeld fungeringi daglege i skule og barnehage og nar det gjeld
omsorga, fordi det psykiske helsevernet i kommurearees relativt ny dato, det er i
utgangspunktet krevjande oppgaver der mange irstansnvolverte og det kan vera at det er
omsorgssvikt i heimen (barnevernet).
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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.

Pa internrevisjonen sin farespurnad om epikridetidvar BUP, far vi opplyst fra klinikkleiinga
at ein ikkje har data for dette, og viser til NR#nshar publisert 85,7 % for 2006 og 84,9 % for
2007. Internrevisjonen forstar dette slik at ekjékhar sa tett oppfalging av BUPane pa dette

punktet. Divisjonsdirektaren meiner at dei fglgjep ogsa dette.

Individuell plan (IP) er ein lovheimla rett for dgm har trong for det. IP kan og betraktast som
eit verktgy for & samordna og regulera samarbeddiom fleire instansar som har ansvar for
behandling, omsorg eller oppfelging. | ei underagkiNS Gallup gjorde p& oppdrag for
Helsedirektoratet svarar 87 % av respondentaneinkanar og spesialisthelsetenesta at
individuell plan fremjar samarbeidet

Nettstadewww.frittsykehusvalg.ndegg ut den enkelte poliklinikken sine resultat dét gjeld
indikatoren prosentdel ADHD-pasientar med eigen Bhkelte faretak er dette ein av dei
indikatorane ein rapporterer til styret om. Traoinglt har det vore slik at pasientar med
diagnosar som ADHD, ulike former for autisme, Agigreller liknande har vore krevjande,
kanskje spesielt for kommunane, derfor er nok sautilivag mellom instansane ekstra viktig.
Styringsvariabelen prosentdel ADHD-pasientar mekiaiPdermed vera relevant, - ogsa som mal
og indikator pa samarbeidet.

| Stavanger er det ikkje fastsett maltal for pradehsom bgr fa individuell plan. Det er ingen
oppfalging av variabelen, - fordi dei ikkje serlg@n som noko relevant styringsindikator. P&
aktuell nettstad er prosentdelen ADHD-pasientar iRedl % for alle. Mens ventetid for fgrste
konsultasjormed rett oppgitt & vera 113 dagar, mens tilsvarandedoutan rett til 40 dagar.

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 paaulike spgrsmal om desse elementa.

Faresettes vurderingar av Informasjon/

poliklinikkar® Behandlarar Medbestemming Utbytte
Fana 73 % 57 % 67 %
Fiell 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 %
Fgrde 76 % 60 % 74 %
Nordfjord 74 % 63 % 78 %
Sogndal 76 % 63 % 77 %
Stavanger barn og ungdom 73 % 57 % 66 %
Bryne 77 % 64 % 74 %

& www.helserevyen.no
° Vitskapeleg artikkel, publ tidsskrift for den nkeslegeforening, samt p& www.kunnskapssenteret.no

16



Egersund 75 % 67 % 73 %
Sandnes 77 % 61 % 71 %
Sola'®

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

Poliklinikkane i Stavanger er her slatt samaniti| eog denne ligg under landsgjennomsnittet.
Dei andre poliklinikkane i faretaket ligg pa eltrer dette gjennomsnittet.

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 tilsvarémdeaksne er pa 5,1 %. Det skulle tilsei den
prioriteringa ein faktisk ser er at vaksenpsyketrblir prioritert framfor barne- og
ungdomspsykiatrien.

Talet pa arsverk er ein annan indikator pa ressussits, som vi har vore inne pa ovanfor. Dette
fordi s& mykje av driftskostnadene er knytt tillstgar og talet pa faktisk tilsette, seerleg inranf
dette omradet. Samdata er derfor og tydeleg pétatid god og relevant indikator i s& mate.
Veksten i faktisk arsverkbruk vil dermed kunne sw&o om den faktiske prioriteringa av barne-
og ungdomspsykiatrien, her malt mot vaksenpsyleatri

BUP VOP
Arsverk 2006 2007  06-07 2006 2007 06-07
Bergen 233 224 -3,9% 1099 1059 -3,6 %
Fonna 88 98| 114% 569 578 1,6 %
Forde 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 starr8fi enn for VOP. Det vil seia desse tala
stattar ikkje opp om konklusjonen ovanfor. Somgfetfram, er det store forskjellar mellom
faretaka. | Stavanger er veksten innanfor BUP iklaterk, men enda sterkare innanfor
vaksenpsykiatrien.

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 ér 2606.

Personellinnsats pr 10.000 ** Tal pa dggnplassar

BUP Vaksne BUP Vakshe
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
Farde 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 Sgr 15,9 39,3 2,1 12,0

19BUP Sola starta opp i 2006, talet p& respondemtsd lagt at resultatet ikkje blei publisert.
" Tala for BUP gjeld poliklinikkane, mens det forkeme gjeld heile tenesta; psykisk helsevern fosmak
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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 3,1 13,9

Stavanger, har som nemnt, ein betydeleg auke opelis\nsatsen fra 2006 til 2007, som ikkje
kijem med her. Dei ligg ikkje spesielt hggt i pemsitinnsatsen nar det gjeld psykisk helsevern for
vaksne. Talet pa dagnplassar for vaksne er likexaglrt hagt, - hggast i regionen og godt over
landsgjennomsnittet. Klinikkdirektgren seier aatabamdata er feil og at det har skjedd mykje
dei siste ara som ikkje har kome med her.

3 Vurderingar og tilradingar

3.1 Maloppnaing

Tilgang og tilgjenge

Dekningsgraden malt i prosentdel av befolkningaeurdi® ar ein har hatt kontakt med, er sveert
lag i Stavanger, - faktisk suverent lagast i lanBekningsgraden har i tillegg gatt ned fra 2006
til 2007. Etter internrevisor si vurdering er deannsynleg at fgretaket klarar & na malet om
dekningsgrad i den neeraste framtida. Helse Stavamgeysa det fgretaket i regionen som har
lagast vekst i talet pa tilsette (personellinnsiamsiinfor dette omradet fra reforma og fram til
2008. Det er betydeleg variasjon i personellinnsatom BUPane, fra ca 700 barn og unge i
befolkninga per behandlar (i Egersund) til ca 1i®andnes).

Helse Stavanger er det faretaket som har hggastagnsnittleg ventetid. Dei har
gjennomsnittleg hag prosentdel fristbrot med ontgywehandlingsgarantien. Det er store
forskjellar mellom BUPane nar det gjeld ventetadet pa ventande, samt omfanget av fristbrot.
Seerleg ein BUP, Sandnes peikar seg ut med hgge tal.

Slik sett er det grunn til & tru at fristbrot kaheit starre problem etter innfaring av dei nye
garantiane, dersom dei ikkje maktar & gjera nokd behandlingskapasiteten pa BUPane.

Produktivitet

Helse Stavanger er det faretaket som har lagdsteptapasientar per behandlar, og ligg dermed
langt unna den regionale norma om 40 pasientagieandlar. Dei ligg kanskje enda lengre fra
den nasjonale malsettinga om 50 % vekst i proditktan i planperioden, sidan dei har ein
reduksjon pa mest 30%.

Foretaka i Helse Vest ligg om lag pa same nivalefigjeld talet pa tiltak per behandlar. Helse
Stavanger er blant dei to som har lagast veks¥{)L&a& 2001 fram til utgangen av fjoraret.

Lag produktivitet kan ha fleire arsaker, ein avktigaste er dersom gjennomtrekken blant
tilsette er stor. Nye tilsette inneber tid og resautil opplaering og spesialisering.

Sett i forhold til dekningsomradet sin geografi nmeidetider og liknande burde Helse Stavanger
ha eit godt utgangspunkt. Etter internrevisor sining burde dette fgretaket ha den hggaste
produktiviteten i regionen.

Samarbeid med fagrstelinjetenesta

Det er ikkje inngatt samarbeidsavtalar mellom faket og kommunane, med unntak av
Stavanger kommune. Dei BUPane som blei undersaidimer sjglv dei er gode pa samarbeid
bade i forhold til kommunane og andre.
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Faretaket rapporterer bare samla tal nar det gjaiktisetid og prosentdel ADHD-pasientar med
IP, variablar som kan gje indikasjonar pa samastidtidsve med farstelinja. Prosentdel av tilviste
pasientar som blir tildelt rett til negdvendig hdigdp varierar relativt mykje mellom BUPane.
Ogsa for denne indikatoren fekk internrevisjon#matiemeldt fra klinikkleiinga at talet var 100

% for alle, og at individuelle tal for kvar polikikk var dermed uinteressante. Internrevisor
tolkar dette som uttrykk for at det er lite ovensadbg styringsmessige fokus pa dette og at
klinikkleiinga overlet desse spgrsméla til den diekBUPer”.

Poliklinikkforum (alle leiarane for desse) har ket vurderingar av case for & avstemma eigne
vurderingar.

BUP Stavanger Barn og Ungdom er den einaste sorardé@are enn landsgjennomsnittet i
faretaket, nar det gjeld faresettes si vurderingdaiklinikkane. Dei andre ligg pa eller over dette
snittet.

Prioritering
Realveksten for driftskostnadene i psykisk helsefer 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.

For Helse Stavanger er det ein betydeleg aukeOidé 8l 2007 i personellinnsatsen bade i BUP
(9,5 %) og VOP (14,3 %), men altsa mest i sistneamhidlse Stavanger har det hggast sengetalet
innanfor VOP i heile regionen og godt over landsggmsnittet. Internrevisor sluttar av dette at
arsaka til manglande malrealisering nar det gjédgehge, ventetider, fristbrot er mellom anna
manglande prioritering av barne og ungdomspsykiatri

Styring

Talet fra faretaket pa tilvisingar viser ein auké& 2006 til 2007 pa ca 10 %, tilsvarande tal for
ventande har gatt betydeleg ned. Det er ein visasjan mellom BUPane nar det gjeld i kva
grad ein tildeler nye pasientar rett til nedvenusehjelp, men trenden er ikkje at denne
prosentdelen gar ned. Samstundes viser tal fra &PRsienttalet har ein svak nedgang, og at
produktiviteten (malt med pasientar per behandigrilekningsgrad har gatt ned. Desse tala gir
ulike indikasjonar pa utviklingsretning eller ogstddatakvaliteten er tvilsam. Og som vi vil kome
tilbake til nedanfor, er det datakvaliteten sonfoerdarleg.

Leiinga i faretaket ma sja til at verksemda ved Bler under forsvarleg styring, og leiinga
ved BUPane ma ta ansvar for & analysera utfordnimgag prioritera kva som skal gjerast og
korleis pa poliklinikken. Det er viktig at det veskapt legitimitet og rom for dette i faretaket.
Slik internrevisor tolkar utsegner er det storeskpellar i faretaket i s mate, og faretaket ma
seiast a ha store utfordringar pa dette omradet.

BUP Sandnes har hatt store problem med ventetglérstbrot i lengre tid. Sjglv om andre
BUPar i 2007 blei palagt & avhjelpa med & ta oasigntar, blir det, etter internrevisor si
meining, ikkje gjort nok for & retta opp forholdadsdenne BUPen.

12 Rundskriv [-16/2005 Ventelisterapportering til NPR fra 01.01.2006 har et avsnitt med overskrift "Hva skal registreres og
rapporteres?” Det viser til § 3 i forskrift om ventelisteregistrering.
§ 3 slar fast at institusjonene skal fare ventelister over pasienter som er registrert for undersgkelse eller
behandling. Dersom den aktuelle undersgkelsen eller behandlingen ytes pa flere, geografisk atskilte,
behandlingssteder i institusjonen, skal det fgres venteliste for hvert behandlingssted.” Rundskriv 1-16/2005 side 4
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Kvaliteten pa styringsdata er ikkje god nok. Dastépansen mellom Helse Stavanger sine
eigne data og dei som blir publisert av NPR/Siatedveert stor. | tillegg er det og slik at tal fra
same kjelde, nemleg faretaket varierar betydeleg.eDopenbart ikkje system og opplegg for
kvalitetssikring av styringsdata og rapportuttaltette faretaket er denne datadiskrepansen sa
stor at ein ikkje kan seia om til demes pasient&i@ukande eller minkande fra ar til anna.

Det har vore kjent i fleire ar at kvaliteten parstysdata er for darleg. Dette skuldast mellom
anna ulike tolkingar av kodeverk, ulike registrggrutinar, truleg ulike taktiske vurderingar til
desse forholda. | tillegg er det fleire som hewvataBUPdata ikkje er godt korkje som
styringsverktgy eller som journalsystem

Internrevisor vil pa bakgrunn av funn og vurderingapporten tilra at det blir gjort ei grundig
utgreiing av styringsinformasjonen innanfor psykngtsevern for barn og unge. Det blir lagt opp
til at bade psykiatri og somatikken skal ha feli#%]. Internrevisor registrerer ulike syn pa
BUPdata. Sjglv om det blir hevda at det er eitetfgtyringssystem, darleg journalsystem og i
tillegg er sveert ustbail drift, har ikkje internisor tilstrekkeleg grunnlag for & meina at det ev
bar erstattast av ny EPJ. Forhold som talar fotskifting er at ein da fekk hgve til & gjera
tilsvarande prosessar for BUP som for somatikken.

Oppsummering

Helse Stavanger har landets darlegaste dekningsgpkd som ogséa skuldast manglande
prioritering. Nar tilbod og tilgangen er sapassriiskapar det lange ventelister og mange
fristbrot. Tilvisande instansar og samarbeidspartdpassar seg nok og denne situasjonen. Det
inneber at BUPane far faerre tilvisingar enn i arfdretak. Sjalv om ein tok unna alle
tilvisingane ville ikkje fgretaket na opp i fastsetal for dekningsgrad.

Det er mange indikasjonar pa at klinikkleiinga Btgrog oppfelging av BUPane er svak eller
fraverande. Dette inneber falgjande:

« Styringsdata er av darleg kvalitet. Dette er riktak eit generelt fenomen innanfor dette
feltet, men problemet er starre i Stavanger ergs ¢lfegionen. Det skuldast blant anna
ulike registreringsrutinar og faktisk liten bruk ogpfalging av styringsdata.

« Rutinar og prosedyrar er i liten grad dokumentegeskriftieggjorte. Pa fgrespurnad om
skriftlege interne prosedyrar har internrevisjohan fatt oversendt styresak (027/07
OPPTRAPNING VVED BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK AVDELING, datert 22.03.07), samt
arleg melding 2007

« BUPane framstar som sveert ulike og sarbare. Privitekén er 1ag, talet pa ventelister,
fristbrot er hggt og prosentdel tildelt rett vagiebetydeleg. Saerleg ein av BUPane synest
a ha vore i betydelege problem i relativt lang tid.

« BUPane kjenner seg aleine og utan stgtte. Det kjgsa fram at leiarkultur og
arbeidsmiljg varierar mellom einingane. Og at dattfordringar nar det gjeld
personellstabilitet og rekruttering. Stor gjennakke i stillingane er med og bidrar til
lagare produktivitet, feerre pasientar per beharmtidégare dekningsgrad. Det blir
etterlyst betre stgtte og raskare tilbakemeldingamband med rekruttering.
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