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1 SAMMANFATTNING

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jamtland Hirjedalen och Os-
tersunds kommun har revisionskontoret genomfort en gemensam granskning av samver-
kan gillande barn och unga med psykisk ohilsa. For regionens del har dven tillgdnglig-
heten till BUP granskats.

Samverkan gillande barn med psykisk ohiilsa

Var sammanfattande bedomning ar att ansvariga nimnder endast delvis har siakerstillt en
andamalsenlig samverkan gillande barn och unga med psykisk ohilsa. Organisationen av
samverkan ar inte helt andamalsenlig da vissa grupperingar saknar tydliga och uppdate-
rade uppdrag. Det finns goda exempel pa vil fungerande samverkan men det finns ocksa
exempel da olika syn pa huvudmannens uppdrag och ansvar forsvarar samverkan. Ett ex-
empel 4r BUP och elevhilsans syn pé sina respektive ansvarsomraden och uppdrag gil-
lande barn med lindrig psykisk ohilsa och ett annat exempel ar finansiering av behandling
for barn och unga i samband med placering.

Vidare bedomer vi att gemensamma malsittningar behover fortydligas och inarbetas i
namndernas och verksamheternas planer, uppdrag och mal. Dokumenterade rutiner for
avvikelsehantering gillande samverkan saknas och kunskaper och rutiner vid upprattande
av SIP:ar behover forbattras.

Vi rekommenderar samtliga styrelser och namnder att:

¢ Initiera en Gversyn av organisationen av samverkansgrupperna och deras, syfte,
uppdrag och mal med fokus att organisationen av samverkan ska syfta till barnets
basta.

Vi rekommenderar samtliga ndmnder att:
e Med barnets basta i fokus verka for en gemensam l6sning avseende identifierade
samverkansproblem.
e Se Over att vasentliga styrdokument finns i enlighet med 6verenskommelse.

e Sikerstilla att rutiner gillande SIP {6ljs, bl.a. avseende dokumentation och néar-
varo vid SIP-méten.

o Sikerstilla att samverkansgrupperna foljer upp sitt arbete i enlighet med fast-
stillda uppdrag.

e Tillse att det utarbetas dokumenterade rutiner for avvikelsehantering géllande
samverkan.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvdrdsndmnden och barn- och utbildningsndmnden att
sakerstilla att de overgripande malsattningar som finns med samverkan tydliggors i re-
spektive nimnds verksamhetsplan samt att aktiviteter och matetal kopplas till malen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och regionstyrelsen att folja upp samverkan.

Tillgéngligheten till BUP

Vér bedomning ar att styrning, uppfoljning och kontroll gillande tillgangligheten till BUP
ar bristfallig. Mot bakgrund av den bristande tillgingligheten som har rapporterats ar var
bedomning att BUP:s organisation inte har de férutsattningar som kravs for att na till-
ganglighetsmalen. Det har dock vidtagits atgiarder under aret och aktiviteter pagar med
syfte att effektivisera arbetet. Namnden har utifran rapporterade avvikelser inte fattat
nagra beslut om atgéarder for att 6ka tillgangligheten.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvdrdsndmnden att:

e Vidta atgirder for att forbattra tillgdngligheten till BUP
e Aktivt bevaka BUP:s forutsattningar till att forbattra tillgdngligheten.


sip:ar
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Andelen barn och unga med psykiska besvar okar markant i Sverige vilket bl.a. framgar
i undersokningar som genomforts av Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsent. Beho-
vet och efterfragan pa insatser fran samhallet har darfor 6kat. Inom regionens Barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) ar tillgdngligheten 1ag och vantetiderna ar langa samtidigt som
antalet patienter fortsitter att 6ka. Ar 2020 fick endast 38% ett forsta besok inom 30
dagar.

En utmaning for vard, omsorg, skola och socialtjanst ar att samordna insatser for barn
och unga som har behov av insatser fran fler verksamheter med olika huvudmén. En
god samverkan mellan huvudmaénnen ar en viktig forutsattning for att kunna erbjuda
barn och unga kontinuitet i vard och omsorg och arbeta forebyggande. Om samord-
ningen brister finns risk for simre vard och behandling och att forebyggande insatser
inte kan genomforas. Det finns darfor stora vinster, bdde manskligt och ekonomiskt, att
sa tidigt som mojligt identifiera, och med effektiva metoder behandla psykisk ohélsa hos
barn och unga.

SKR och regeringen har under flera ar haft 6verenskommelser om satsningar inom om-
radet med maélsittningen att forbattra och samordna insatserna for barns och ungas
psykiska hilsa. I 6verenskommelsen for ar 2021 satsas ett flertal miljoner kronor pa att
forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga samt att sikerstalla att barn och unga med
psykisk ohilsa ska fa tidig och effektiv vard och behandling.

For att samverkan ska fungera behover 6verenskommelser upprittas sdval inom respek-
tive huvudman som mellan huvudmannen dar det tydliggors hur samverkan mellan
verksamheterna ska ske. Dessa 6verenskommelser behover dessutom vara aktuella och
kinda for medarbetarna for att samverkan ska ge avsedd effekt.

Revisorerna i Region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds kommunen har mot bak-
grund av sina risk- och visentlighetsanalyser bedomt det angeldget att genomféra en
granskning av samverkan mellan regionen och kommun och arbetet med att forbattra
tillgangligheten till BUP. Granskningen ingar i revisorernas revisionsplaner for 2021.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte har varit att bedoma om ansvariga namnder har sikerstillt en
andamalsenlig samverkan géllande barn och unga med psykisk ohélsa samt om det sker
en tillfredstillande styrning, uppfoljning och kontroll av tillgédngligheten till BUP.

Revisionsfragor
Den gemensamma granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

¢ Finns en tydlig och &ndamaélsenlig organisation for samverkan internt och ex-
ternt?

¢ Finns uttalade malsattningar med samverkan?

e Finns aktuella och tydliga styrdokument f6r samverkan som omfattar saval fore-
byggande som behandlade insatser och ar dessa forankrade i verksamheterna?

¢ Finns tydliga och kianda riktlinjer for upprattande av samordnad individuell plan
(SIP) och foljs dessa?

1 Se bl.a. Psykisk hélsa bland barn och unga. Underlagsrapport till barn och ungas hélsa, vard- och omsorg. Socialstyrelsen
2013 och Folkhalsorapport 2014, Folkhdlsomyndigheten 2014.
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¢ Finns rutiner for uppfoljning och rapportering till ansvarig namnd om hur sam-
verkan fungerar?

e Vidtas aktiva atgarder vid signaler om att samverkan inte fungerar pa ett anda-
malsenligt satt?

For regionens del har dven foljande revisionsfragor besvarats:

¢ Finns faststillda och andamalsenliga rutiner for styrning, uppfoljning och kontroll
av den forstarkta vardgarantin?

¢ Finns en dndamaélsenlig organisation som ger forutsiattningar for regionen att for-
battra tillgangligheten till BUP?

e Sker en kontinuerlig uppfoljning av tillgangligheten till BUP och vidtas atgirder
vid rapporterade avvikelser?

Avgrinsning

Granskningen har avgrinsats till den samverkan som sker mellan regionen och Os-
tersunds kommun samt rutiner for styrning, uppfoljning och kontroll av tillgédngligheten
till BUP. Avgransning har ocksa gjorts till i huvudsak berora samverkan gillande barn
och unga i grundskolealder. Barn- och unga med funktionsnedsattning (LSS2), som in-
gar i vard- och omsorgsforvaltningens ansvarsomrade, omfattas inte av granskningen.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)

Hailso- och sjukvardslagen (2017:30)
Patientlagen (2014:821)
Socialtjanstlagen (2001:453)

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvariga namnder inom Region Jimtland Harjedalen dr Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden.

Ansvariga nimnder inom Ostersunds kommun #r Kommunstyrelsen, Barn- och utbild-
ningsndmnden, Social- och arbetsmarknadsndmnden och Kultur- och fritidsndmnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda tjainstemin och politiker. Intervjuade personer framgéar av Bi-
laga.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

Inom ramen for granskningen har ett mindre urval av SIP:ar granskats for att verifiera
om de upprattats i enlighet med lagkrav och faststillda riktlinjer.

2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, Lag 1993:387



Revisionskontoret Revisionsrapport 6 (31)
Region Jamtland Harjedalen 2021-09-13 Dnr: REV/5/2021

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 VARD OCH STOD TILL BARN OCH UNGA

7.1.1 Tre nivaer av insatser

For att beskriva de behov av vard och stod som barn och unga behéver for en god psykisk
halsa anvands ofta en pyramid.

I botten finns den generella nivin som om-
fattar insatser som erbjuds alla barn och
unga, som exempelvis foraldragrupper, ung-
domsmottagning, familjecentraler och elev-
halsa. Den generella nivan omfattar savil
kommunernas som hélso- och sjukvéardens
verksamheter och kan omfatta insatser som
riktas till grupper eller i sarskilda situationer.

I toppen av pyramiden finns de specialistin-
satser som ger vard och stod for barn och
unga med svar psykisk ohilsa, t.ex. BUP.

Nedan sammanfattas uppdragen for ndgra av
de verksamheter inom regionen och Os-
tersunds kommun som ingatt granskning och
finns i olika delar av pyramiden.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

I Region Jamtland Hiarjedalen har BUP linjeansvaret for barn och ungdomar med psykisk
ohilsa. Med “forsta linjen” menas den funktion eller verksamhet i kommuner och regioner
som i detta ssmmanhang forst méter ett barn eller en ungdom med ett indikerat problem.
I de flesta regioner ar det primarvarden som har den forsta linjen vid halsocentralerna.
Bakgrunden till att man samlat allt hos BUP ar bl.a. att man bedémt att man far mer vard
for pengarna om resurserna finns diar den basta kompetensen ar istillet for att fordelas pa
halsocentralerna.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen ar organiserad inom regionens primarvard och riktar sig till ung-
domar som ar mellan 13-22 ar. I uppdraget ingar att forebygga och tidigt upptacka psykisk
ohalsa och sociala problem. Ungdomsmottagningen tar inte emot remisser utan arbetar pa
uppdrag av ungdomar som soker sig dit av fri vilja. Mottagningen har kontakt med ménga
ungdomar som mar déligt och har i sin verksamhet en socionom som finansieras av kom-
munerna.

Barn- och elevhdlsan

Ostersunds kommuns barn- och elevhilsa erhaller tjanster till kommunens grundskolor.
Tidigare kopte samtliga friskolor elevhilsa frdn kommunen men sedan hosten 2020 har
de storre enskilda friskolorna sin egen elevhalsa. Aven Jaimtlands gymnasium har egen
elevhilsa. Elevhilsan ska enligt skollagen (2 kap. 25 §) omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser och framst vara forebyggande och halso-
fraimjande samt stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Socialtjansten

Socialtjansten ar organiserad inom kommunens social- och arbetsmarknadsforvaltning.
Socialtjansten kommer i kontakt med barn och unga vars vardnadshavare har svart att
stotta sitt barn av olika anledningar eller om vardnadshavaren inte tar sitt ansvar t.ex. pa
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grund av eget missbruk eller andra egna problem. Det ar vanligt att dessa barn behover
stod for sitt psykiska méaende.

Fritidsgardarna

Fritidsgardarna var tidigare organiserade under barn- och utbildningsndmnden, men till-
hor sedan 2019 kommunens kultur- och fritidsforvaltning. Fritidsgardarna har i uppdrag
att arbeta halsoframjande utifran varje individs enskilda forutsattningar samt att strava
efter att utveckla metoder for att samverka med ungdomar, féraldrar, skola, polis, social-
tjanst m.fl.3 De har dock inget tydligt uttalat uppdrag gillande psykisk hilsa. Malgruppen
ar ungdomar i aldern 13-18 ar.

Sammanfattande kommentar

Det finns manga olika verksamheter som arbetar hilsofrimjande och férebyggande och
ger vard till barn och unga. Verksamheterna har dock olika uppdrag och styrs av olika la-
gar vilket bland annat okar risken for att barn och unga med psykisk ohélsa faller mellan
stolarna, alltsa att ingen tar fullt ansvar for den som mar daligt.* For att undvika detta
kravs att de olika huvudméannen samverkar med varandra.

7.1.2 Krav om samverkan

Kravet om samverkan mellan region och kommun framgar av hilso- och sjukvardslagen
(16 kap. 1—4 §8) och patientlagen (6 kap. 1-4 §8). I patientlagen beskrivs ocksa att olika in-
satser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt sitt och att patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sidkerhet ska tillgodoses.

Samverkan beskrivs dven i socialtjanstlagen (5 kap. 1 a §) och skollagen (29 kap. 13 §) dar
det framgar att socialndmnden, i frdgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa,
ska samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berdors. Socialnimnden
ska aktivt verka for att samverkan kommer till stind och insatser for den enskilde ska ut-
formas och genomforas tillsammans med honom eller henne (SOL 3 kap. 5 §).

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran social-
tjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan under de
forutsattningar som anges i hélso- och sjukvardslagen. (HSL 16 kap. 48, SOL 2 kap. 78§)

Av hilso- och sjukvardslagen (5 kap. 68) och socialtjanstlagen (1 kap. 2§) framgér att bar-
nens basta sarskilt ska beaktas vid dtgarder som ror barn samt att vad som ar bast for bar-
net ska vara avgorande vid beslut eller andra dtgarder som ror vard- eller behandlingsin-
satser. Beaktande av barnens basta tydliggors dven i Barnkonventionens artikel 3, som se-
dan 2020 ar lag i Sverige.

I Socialstyrelsens vagledning om barns behov av insatser fran flera aktorer beskrivs att det
ar barnets eller den unges behov av insatser for sin utveckling som avgor vilka verksam-
heter som utifran en helhetssyn behover samverka och péa vilket sétt. Samverkan ar inget
mal i sig, ibland kan det vara tillrackligt att den eller de som ger st6d och insatser informe-
rar andra verksamheter om sina insatser.5 Vidare framgér att en god samverkan forutsat-
ter tydliga mal och uppdrag och en tydlig ansvarsférdelning. Det kraver dven kunskap om
och forstéelse for respektive verksamhet uppdrag och begrepp. I vigledningen beskrivs
aven att behovet av samverkan med andra aktorer behover identifieras under hela proces-
sen fran att ett barns behov av insatser har upptickts tills det ar dags for uppfoljning av
respektive verksamhet inom socialtjanst, hdlso- och sjukvard och skola.

3 Ostersund.se
450U 2021:34
5 Socialstyrelsen Samverka for barns bésta - en végledning om barns behov av insatser fran flera aktérer, artikelnr 2013-8-1
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7.2 ANDAMALSENLIG SAMVERKAN

7.2.1 Organisering av samverkan

Revisionsfraga: Finns en tydlig och dndamadalsenlig organisation for samverkan internt
samt mellan de olika huvudmdannen?

I Region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds kommun finns ett tiotal olika sammansitt-
ningar av forum med uppdrag som har mer eller mindre koppling till barn och ungas psy-
kiska hilsa. Medverkande i forumen ar politiker och tjanstemén fran region, kommuner,
Jamtlands gymnasieforbund samt polisen.

Bilden visar arenor for samverkan mellan regionen och ldnets kommuner. Flertalet av are-
norna hanterar fragor gillande barn och ungas psykiska halsa.

7.2.1.1 Beskrivning av samverkansgruppernas uppdrag och funktion

Sociala vard och omsorgsgruppen (SVOM)

SVOM ir en politisk gruppering med representanter fran lanets kommuner och regionen.
Gruppen inrittades 2005 av davarande "Radet for regional utveckling” med syfte att dis-
kutera gemensamma vard- och omsorgsfragor. Nar radet upphorde 2010 6vertogs ansva-
ret av Regionforbundet i Jamtlands lan. I ett uppdrag som gruppen sjalva beslutade 2012-
11-30 framgar uppdrag, mandat, representation, arbetsformer m.m.é

Fredagsgruppen
Fredagsgruppen ar beredningsorgan till SVOM bestaende av tjanstemén fran lanets kom-
muner och regionen.

6 Lokala samverkansarenor mellan primarv8rden och kommunens v&rd- och omsorg RJH Dnr: LS/751/2013
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Barnarenan

Barnarenan ar en lansovergripande politisk samverkansarena. Vi har inte kunnat verifiera
om det finns nagot faststillt uppdrag dar mal, syfte, mandat etc. framgar men av en plan
som beslutats av tidigare Regionforbundet 2013 framgéar att Barnarenan ar ett politiskt
samverkansorgan for skola, socialtjanst och davarande landstinget?. Gruppen beskrivs
som "SVOM for barn” da fokus ar barnfrégor.

L-IFO

L-IFO ar en samverkans- och kunskapsarena med tjainstemin fran lanets kommuner och
regionen inom hailso- och sjukvard, individ och familjeomsorg samt skolfragor. Gruppen
ar bl.a. beredningsorgan till SVOM och Barnarenan.

Ldnsndtverket psykisk hdlsa

Lansnatverket psykisk hilsa ar ett natverk med tjansteméan fran lanets kommuner, reg-
ionen och berorda brukarorganisationer. Gruppen arbetar pa uppdrag av SVOM och fun-
gerar som en operativ arbetsgrupp till L-IFO och Fredagsgruppen. Natverket kan t.ex. ge
forslag om vad statliga medel kan anvéndas till.

Regionalt Jamtbus

Regionalt Jamtbus édr grupp och en 6verenskommelse for lansovergripande samverkan
gallande barn och unga i behov av sarskilt stod. Overenskommelsen godkiandes 2018 av de
samverkande parterna regionen, lanets kommuner och Jimtlands gymnasieférbund. I
gruppen ingdr tjansteman fran socialforvaltningen, barn- och elevhilsan och BUP. Av
gruppens minnesanteckningar framgar att gymnasieforbundet inte medverkat vid grup-
pens moéten under 2020-2021.

Birger (Lokalt Jamtbus)

Birger dr ett chefsnéatverk som enligt 6verenskommelsen faststélld 2015 representeras av
chefer fran Ostersunds kommuns socialtjanst, barn- och elevhilsa, skola, regionens verk-
samhetschef for barn och unga vuxna samt polisen. Av gruppens minnesanteckningar
framgar att aven gymnasieforbundets elevhilsa medverkar. Daremot ingér inte elevhilsan
fran kommunens friskolor. Sedan juni 2021 medverkar dven en representant fran vard-
och omsorgsforvaltningen.

BUZ och SocSam

BUZ och SocSam ir politiska grupperingar som styrs av en arbetsform faststalld av pri-
markommunala samverkansradet 20158. Av arbetsformen framgar vilka fragor och verk-
samhetsomraden samradsgrupperna ska arbeta med, vilka grupperna ska representeras av
och hur ofta méten ska héllas. BUZ hanterar barn- och utbildningsfragor och SocSam han-
terar vard-, omsorg- och socialtjanstfragor. BAda grupperna har i uppdrag att hantera fo-
rebyggande arbete och folkhalsofragor. I BUZ ingér aven gymnasieforbundet.

SSPF

SSPF ar en modell for samverkan mellan skola, socialtjanst, polis och fritid kring ungdo-
mar i riskzonen for kriminalitet och/eller drogmissbruk. Modellen SSPF kommer fran
storstadsregionerna men har anpassats till kommunens situation. Syftet med modellen ar
att identifiera unga som befinner sig i, eller ar pa vag in i en riskmiljo och att séitta in insat-
ser for att stotta den unge att bryta sitt beteende. Ursprungligen var malgruppen for insat-
serna 12-16 ar, men spannet har nu utokats till 12-18 ar, vilket ska uppdateras i aktuella
styrdokument. I och med att gymnasieelever da ocksa omfattas fors diskussioner om att
aven rektor frdn gymnasieskolan bor ingd i SSPF:s arbetsgrupp.

7 Plan for organisation, styrning och finansiering av den regionala stédstrukturen fér kunskapsutveckling inom socialtjansten
och angransande halso- och sjukvard for Jamtlands lan. Nov 2013 Dnr hos Regionférbundet: RS/2013-744
8 Arbetsformen antogs av primarkommunala samverkansridet den 2015-04-20 §26
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7.2.1.2 Samverkan i arenorna

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att dokumentationen av samverkansgruppernas
uppdrag, mandat och arbetsformer varierar. Nagra uppdrag ar gamla/inaktuella och gil-
lande Barnarenan har vi inte kunnat hitta nagot formellt uppdrag. Vi har noterat att beslu-
tade arbetsformer i vissa fall inte {6ljs gidllande antal moten per ar samt att det finns ut-
rymme for forbattringar nar det galler rutiner for justering av protokoll. Vi har ocksa note-
rat att uppfoljning och utvardering inte skett i samtliga grupper i enlighet med gallande
uppdragsbeskrivningar/arbetsformer vilket beskrivs narmare i avsnitt 7.2.5.1.

Utover ovan namnda natverk finns pa tjanstemannaniva ytterligare grupperingar som
skolchefstraffar som hanterar utbildningsfragor och elevhalsochefsnatverket for sociala
fragor. Det finns dven mindre informella samverkansgrupper som t.ex. traffar mellan elev-
halsochefer och BUP, forskolechefsnétverk och traffar mellan hélso- och sjukvardsdirekto-
ren och kommunernas socialchefer.

Tjanstemannastod till flera av samverkansgrupperna hor till regionala utvecklingsndmn-
dens organisation men finansieras av kommunerna. Det rader olika uppfattningar om det
ar en for- eller nackdel att samordnarna inte har sin anstéllning under den namnd som
har det faktiska ansvaret for hédlso- och sjukvarden. Samordnarna anser snarare att det ar
en fordel att inte vara “part i malet” nar det fors diskussioner mellan hilso- och sjukvar-
den och kommunerna. Samordnaren ser inte heller ndgra problem avseende sitt mandat
da hon har ett upparbetat kontaktnat och vid behov kommunicerar direkt med berorda
personer t.ex. vid beredning av beslut m.m.

De som intervjuats uppger att det ar svart att peka ut effekterna av samverkan i arenorna.
Bildandet av Barnahus och upprittandet av IKB-team har namnts som exempel diar sam-
verkan lyft fragor som lett till ett tydligt resultat for barnets basta. I 6vrigt handlar det om
att ha en naturlig arena for att se 6ver rutiner och statistik, lyfta problem och att skapa for-
staelse for varandras arbete.

Synpunkter fran genomford genomlysning

I en genomlysning av 6verenskommelsen mellan regionen och ldnets kommuner, som ge-
nomfordes pa uppdrag av regionala samverkansradet varen 2021 framkom bl.a. nskemal
fran kommuncheferna om att géra en 6versyn avde kommunala samverkansarenorna. Det
inkom ocksa forslag om att kontinuerligt se 6ver antalet samverkansarenor mellan kom-
munerna och regionen samt att det pa ett battre sitt behover beskrivas vad arenornas mal
och syfte ar samt hur de hanger ihop. Genomlysningen omfattade inte SVOM, Barna-
renan, Fredagsgruppen, L-IFO, Jaimtbus och Lansnitverk psykisk hélsa, men av rapporten
framgar att dessa kan ingd i en mer grundlaggande Gversyn i ett nista steg.

Ytterligare en synpunkt som lamnades var att blandningen av politisk styrning och tjans-
tepersoninflytande i forumen ar nidgot som borde kunna klargoras battre. Detta har be-
kriftats i intervjuer med personer frin SVOM som beskrivit att det tidigare varit en otydlig
uppdelning mellan politiker och tjanstemén. Det uppgavs dven vara svart att halla isar vil-
ken fraga som hor till vilken grupp.

7.2.1.3 Samverkan paindividniva

Nir det géller den samverkan som sker pa individniva har det vid intervjuer beskrivits att
samverkan delvis fungerar bra och i vissa avseenden mindre bra.

En gemensam uppfattning frn samtliga intervjuer ar att BUP:s 1dnga vantetider ar ett
stort problem. Okningen av antalet nya patienter hos BUP har varit betydande de senaste
5 aren, fran drygt 1300 patienter till drygt 2000 patienter och antalet remisser 6kade med
20% mellan 2019 och 2020. Atgirder for att forbittra tillgingligheten genomférs 16pande,
men det 6kade inflodet gor det svart att anpassa verksamheten i samma takt. P4 grund av
detta kan det fran tidpunkten som skolan och/eller socialtjansten ser behov av samverkan
dro6ja innan BUP har hunnit traffa barnet vilket kan innebéra att insatser skjuts fram.
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Vi har i intervjuerna noterat att synen pa elevhalsans uppdrag skiljer sig at nar det galler
barn och unga med lindrig psykisk ohalsa vilket innebar att det kan uppfattas som otydligt
vem som ansvarar for vad. Fran skolan beskrivs att det for barnen och deras vardnadsha-
vare ar naturligt att i forsta hand vianda sig till skolans personal nar nagot uppstar, ef-
tersom man oftast redan har en trygg och etablerad kontakt dar. Forvantningarna pa sko-
lan uppges darfor vara hoga. Om det bedoms kravas behandlande insatser remitteras bar-
net till BUP. En sddan remiss kan skickas av barnet, virdnadshavaren eller elevhalsan.

Det hoga trycket pa BUP uppges fran intervjuade vid skolan och elevhilsan ha inneburit
att nivan for att insats direkt har hojts (om inte ldget ar akut). Det innebér en risk for att
gruppen med lindrig psykisk ohélsa inte kan prioriteras och att dessa barn riskerar att
“hamna mellan stolarna”. Enligt skolan och barn- och elevhilsan innebar detta att de far
ta ett storre ansvar/uppdrag dn vad de enligt lag har. Fran elevhilsan betonas att hélso-
och sjukvérden ska sté for det behandlande uppdraget medan elevhalsans uppdrag fraimst
ar att arbeta forebyggande och hilsoframjande och stodja elevernas utveckling mot utbild-
ningens mal®.

Fran BUP menar man att det vore onskvart att elevhilsan skulle kunna ta sig an denna
grupp eftersom vintetiden innebar en okad risk for forsamring innan barnen far hjalp.
Fran BUP lyfts ocksa att det forekommer att barn remitteras direkt till BUP men att det
vid samtal visar sig att problemen ar skolrelaterade. Barnet hanvisas da tillbaka till elev-
hélsan.

For att tydliggora vem som ansvarar for vad har en informationsfolder, som viander sig till
vardnadshavare och skolpersonal, tagits fram av en arbetsgrupp bestaende foretradare
fran elevhilsan, BUP och regional utveckling.

Samverkan med SIP

Om socialtjansten, hilso- och sjukvarden eller skolan ser behov av samverkansinsatser
kan de kalla till SIP (samordnad individuell plan). Vid ett SIP-mdte traffar barn och vard-
nadshavare representanter fran t.ex. skolan, elevhilsa, BUP och socialtjansten. Vilka som
medverkar beror pé situationen, men enligt lagen ska planen upprattas om barnet har be-
hov av insatser frdn hélso- och sjukvérden och frén socialtjansten. Enligt en lokal 6verens-
kommelse i Jamtbusgruppen kan skolorna i Ostersunds kommun initiera till SIP.

Synpunkter som framkommit vid intervjuer gillande SIP ar bl.a. att kunskapen om SIP
inte varit tillracklig och att det férekommit att man kallat till SIP for att ha synpunkter pa
den andra partens insats och profession istillet for att 16sa problem med barnet i fokus.
Andra synpunkter dr att man frén socialtjainsten och skolan anser att nirvaron fran reg-
ionen i vissa fall brister da de som kallats fran BUP inte kommer till motet. Fran BUP
framfors att man kallas till STP-m&ten medan barnet stér i ko till BUP och darmed inte har
sa mycket att tillféra. Det hinder ocksa att BUP kallas till SIP enbart for att barnet har me-
dicin utskriven vilket innebar att de da inte haft ndgot att delge.

Skillnaden mellan ett SIP-mé6te och SSPF-mote ar att BUP inte ingar i SSPF men att fore-
tradare fran polisen och fritidsgardarna medverkar. Bdda samverkansformerna kraver
medgivande frdn vardnadshavaren. Rutiner och foljsamhet gillande SIP beskrivs i avsnitt
7.2.4.

Samverkan i narvaroteam

Om skolans egna insatser inte ger resultat i 6kad narvaro kan rektor vid behov av mer om-
fattande resurser ansoka om stod fran niarvaroteam. I ndrvaroteamet samverkar t.ex.
skola, elevhilsa, socialtjanst, BUP m.fl. Det har framkommit synpunkter pa att det fore-
kommer brister vid narvaroteam, t.ex. att samverkande parter inte kommer till motet och
att det foraldrastod som kan erbjudas i vissa fall inte ar tillrackligt. Det har dock ocksé

9 Inom Uppdrag Psykisk Hélsa finns ett projekt om att undersdka om det g8r att férstirka elevhélsan och géra den till en
forsta-linje-verksamhet i samverkan med socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
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lyfts goda exempel d& man med stod av narvaroteam lyckats fa tillbaka s.k. hemmasit-
tare” till skolan.

Samverkan i narvaroteam inkluderar aven friskolorna. Daremot forekommer inte langre
négot systematiskt samarbete med friskolorna eftersom de inte langre koper tjanster fran
kommunens elevhilsa. Fran en skola har det framforts att man tycker att samarbetet med
BUP har forsamrats de senaste aren avseende bade vid SIP och narvaroteamen vilket ar ett
stort problem.

Samverkan vid placering eller risk for placering

Fran socialtjansten uppges att man har ett gott samarbete med skolor, forskolor och reg-
ionen. En problematik som har ndmnts ar dock nir det géller samverkan for barn och
unga med svar psykisk ohilsa dar socialtjansten bedomer att en utredning behover goras
omgaende for att synkronisera med andra atgarder. Den langa vantetiden till BUP kan in-
nebaira att socialtjansten beslutar om en placering pa annan ort, BUP har da mojlighet att
skriva remiss till den region dar barnet bli placerat. Men andra regioner kan ocksa ha
langa vantetider och socialtjansten har, for att skynda pa processen, i vissa fall forsokt att
hitta HVB-hem som aven har kompetens att behandla den psykiska ohilsan. Socialtjans-
ten anser da att regionen bor st for den del av kostnaden som avser behandlingen. Fran
BUP har framforts att de ar tveksamma till HVB-hemmens kompetens och att det ar BUP,
oavsett region, som har den basta kompetensen. BUP har darfor nekat till delfinansiering.

Enligt intervjuade lyfts denna problematik vid samverkansmoten, men det har hittills inte
lett till ndgon 16sning dven om samtliga involverade dr 6verens om att barnens och famil-
jens bista ska vara i fokus. I det lokala Jimtbusavtalet samt lansovergripande riktlinjert®
framgar att kostnadsfordelning utgar fran huvudméannens ansvar enligt géllande lagstift-
ning. I denna framgar att kostnadsfordelning sker mellan berérda aktorer i varje enskilt
fall utifran ansvaret for insatserna och ska vara klarlagd innan placering sker utanfor hem-
met. Vid akutplacering ska kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 10 dagar efter beslut
om placering.

IKB-team

IKB-team ar en samverkan for barn och ungdomar i dldern 12-18 ar med sammansatt psy-
kiatrisk och social problematik som sjilvskade-, sjalvdestruktivt och/eller utitagerande
beteende med risk for placering. IKB ar en forkortning av Intensiv Kontextuell Behandling
och dr en metod som ska fungera som ett alternativ till placering eller inldggning inom
psykiatrisk slutenvard. Samverkan beskrivs fran bagge parter fungera val.

Samverkan vid overgang mellan grund- och gymnasieskolan

For att underldtta 6vergangen mellan grundskola och gymnasieskola ar det viktigt att det
sker en bra 6verlamning. Nir det géiller de elever som har varit i behov av sarskilt stod el-
ler haft andra behovsstyrda insatser sker en informationsoverforing mellan elevhélsan i
kommunen och gymnasieférbundets elevhilsa. En sirskild blankett for 6verlamningar
finns pa gymnasieskolans hemsida vilken ska skickas in fran respektive grundskolas elev-
halsoteam under varterminen. Darefter halls méten mellan t.ex. skolans specialpedagoger
eller annan yrkeskategori beroende pa situation och behov. Gymnasieskolans elevhilso-
chef uppger att 6verlimningarna fran kommunens grundskolor i regel fungerar bra, men
att det varierar beroende pa hur vil styrningen av elevhilsoteamen vid skolorna fungerar.

Vi har noterat att barn- och utbildningsndmnden 2020 hade i uppdrag att genomfora in-
satser for att forbattra 6vergangen mellan grundskolan och gymnasieskolan och att en ar-
betsgrupp med syfte att 6ka samverkan mellan grundskolan och gymnasium skapades un-
der hosten 2020.

10 | snsévergripande riktlinje for samarbete vid placering i familjehem eller hem fér vard eller boende (HVB), RUN/116/2018
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7.2.1.4 Omraden dar samverkan saknas

Frén skolan har det framkommit synpunkter om att samarbetet med bdde BUP och social-
tjansten har forsdmrats de senaste dren. Samverkan beskrivs ocksé vara personberoende
t.ex. vid SIP-moten och niarvaroteamsmoten och att det inom barn- och utbildningsfor-
valtningen saknas ett forum att lyfta denna problematik. En atgard for att forbattra sam-
verkan mellan BUP, socialtjansten och barn- och elevhilsan ar att Birgergruppen bestamt
att kontaktuppgifter ska delas l1opande. Det har ocksa tagits fram en tydligare dagordning
till gruppens moten med tydligare motesstruktur avseende att fora fragor till och fran

gruppen.

Frén fritidsgdrdarna uppges att man saknar samverkan med bade skolorna och BUP. Nar
det géller samverkan med skolorna har det beskrivits att det var enklare nar verksamhet-
erna och personalen fanns inom samma forvaltning?!. Enhetschefen for fritidsgardarna
uppger som exempel att fritidsledare nu kan kidnna sig utestangda fran skolornas arbets-
grupper och inte langre medverkar vid t.ex. elevhilsosamtal. Fritidsgardarna har en viss
samverkan med skolorna, socialtjansten och polisen i SSPF, men i den grupperingen ingar
inte BUP. Fritidsgardarna har foljaktligen ingen kontakt med BUP mer dn att det hinder
att fritidsledare foljer med ungdomar som stod.

Ungdomsmottagningen ingar inte i ndgon av de etablerade samverkansgrupperna men
har efterlyst samverkan med elevhilsan i lanet i syfte att komma nirmare barn och elever
vid skolorna da mottagningens filialer endast finns pa tre platser i lanet. En kartlaggning
av intresse och behov har nu initierats.

Bedomning

e Vibedomer att organiseringen av samverkan i grupper och arenor inte ar helt
andamalsenlig, vilket det ocksa framkommit synpunkter pa i bade intervjuer och i
den genomlysning som genomforts pa uppdrag av regionala samverkansradet. Be-
domningen grundar sig pa att vissa grupperingar saknar tydliga och uppdaterade
uppdrag vilket gor det svart att kontrollera och folja upp om grupperna arbetar i
enlighet med vad som ir avsikten men ocksa avseende vilka effekter samverkan
ger. Det forekommer ocksa att samverkansgrupper inte foljer upprattade uppdrag
och overenskommelser avseende medverkan och kontinuitet. Barnets basta ska
sarskilt beaktas vid atgarder som ror barn och vi menar darfor att det ar viktigt att
sakerstilla att samverkansgruppernas uppdrag och arbete utgar fran barnets basta.

e Vibedomer att det finns goda exempel pa val fungerande samverkan mellan hu-
vudmaéinnen pa individniva men att det ocksé finns exempel da olika syn pa gran-
sen mellan huvudméannens uppdrag och ansvar forsvarar samverkan. Ett exempel
ar BUP och elevhilsan gillande barn med lindrig psykisk ohélsa som i vissa fall
kan skickas fram och tillbaka pa grund av huvudmaénnens olika bedomningar avse-
ende vem som ansvarar for vad. Ett annat exempel ar att det rader en otydlighet
om ansvarsfordelningen nar det galler finansiering av behandling for barn vid pla-
cering vilket forsvarar samverkan nir barnets basta ska beaktas. De ldnga vanteti-
derna till BUP innebar dessutom risk for att barnens hélsa forsdmras i viantan pa
besok och behandling.

e Vibedomer att uppfoljning och utviardering av effekten av samverkan ar ett ut-
vecklingsomrade.

11 Tidigare var fritidsg8rdarna organiserade inom barn- och utbildningsférvaltningen men sedan 2018 ing8r de i kultur- och
fritidsforvaltningen.
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Vi rekommenderar samtliga styrelser och namnder att initiera en oversyn av orga-
nisationen av samverkansgrupperna och deras syfte, uppdrag och mal med fokus att or-
ganisationen av samverkan ska syfta till barnets bdsta.

Vi rekommenderar att halso- och sjukvardsnamnden, barn- och utbildnings-
namnden och social- och arbetsmarknadsnamnden i samverkan finner en l6s-
ning avseende de olika synsdtt pa uppdragen som finns.

7.2.2 Malséattningar med samverkan

Revisionsfraga: Finns uttalade malsdattningar med samverkan?

7.2.2.1 Samverkansgruppernas malsattningar

Samverkansgruppernas syften och malsattningar finns beskrivna i uppdragsdokument.
Néagra exempel ar:

“Gemensam samverkans -och kunskapsarena” (SVOM)

“Samverkans- och kunskapsarena... med fokus pd strategiska och framdtsyftande omrdden”
(L-1F0)

"Dra nytta av varandras kompetens, erfarenheter och resurser” (BUZ/SocSam)

"Ndtverkets huvudsyfte dr att verka for en sd hdg kvalitet som mdjligt pd de insatser som ge-
nomférts inom omrddet psykisk hélsa ur ett brukarperspektiv.” (Ldnsndtverk psykisk ohdlsa)

“Malet for arbetet kring barn och unga i Jamtlands ldn dr att alla barn och unga ska ges de
bdsta forutsdttningar till en god uppudxt ddr bdsta méjliga hdlsa, utveckling och trygghet dr
viktiga bestdndsdelar.” (Jamtbus)

” Madlet for arbetet kring barn och unga i Ostersunds kommun dr att alla barn och unga ska
ges de bdsta férutsdttningar till en god barndom samt att de ska kunna utvecklas till an-
svarstagande, delaktiga och aktiva samhdllsmedborgare.” (Birger)

“Upptidcka tidiga signaler pad ett antisocialt beteende for att kunna agera utifrdn det och ddr-
med forhoppningsvis bryta ett normbrytande beteende” (SSPF)

Delar av de regionala och kommunala samverkansarenornas arbete sammanfattas i en
lansoévergripande handlingsplan som ar féorankrad i L-IFO, Fredagsgruppen och Barna-
renan.

Handlingsplanen omfattar aktiviteter inom ramen for 6verenskommelsen mellan rege-
ringen och SKR genom projektet Uppdrag Psykisk Halsat2. I 6verenskommelsen har for ar
2021 totalt 1 680 mkr satts av for insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevent-
ion. Fordelning av medlen sker utifran befolkningsandel.

Handlingsplanen inrymmer savil behandlande insatser som frimjande och forebyggande
arbete och tidiga insatser och malen omfattar bAde kommunernas och regionens verksam-
heter och har i flera fall méitbara indikatorer. Indikatorerna ar av olika karaktar, fran sta-
tistik till antal utbildningsinsatser eller méten. I planen anges vilka arenor som har till
uppgift att f6lja upp malen (SVOM, Fredagsgruppen, L-IFO, Barnarenan och Jimtbus). VI
vill dock betona att det ar respektive namnd som ansvarar for den formella uppfoljningen.

12 yppdrag Psykisk hilsa &r en dverenskommelse mellan regeringen och SKR som samordnas av SKR For effektiva insatser
inom omrddet psykisk halsa | Uppdrag Psykisk Hélsa (uppdragpsykiskhalsa.se)


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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En svarighet som lyfts fran samordnande tjansteman ar att det finns manga "stupror” nar
alla ska jobba med samverkan och att det dr en utmaning att kommunicera de gemen-
samma malen till namnderna att besluta om. Stora delar av de mal och aktiviteter som
framgar av den gemensamma handlingsplanen aterfinns darmed inte i namndernas och
verksamheternas uppdrag eller styrdokument inom regionen och kommunen. Samverkan-
sarenornas mal och aktiviteter bedrivs darfor till stor del parallellt med namndernas och
verksamheternas mal och uppdrag. En annan svarighet dr som framkommer ar att det re-
sultatet av de samverkande insatserna ar svart att mata.

7.2.2.2 Namndernas mal

Region Jamtland Hdrjedalen
I regionplanen for 2021 finns tre strategiska mal med koppling till ungas psykiska hilsa.

e Ett friskare liv — forebyggande arbete for att vara ungas psykiska hilsa forbattras
behover ske i utvecklat samarbete med olika aktorer, framforallt skolan. Ung-
domsmottagningen ska fortsitta utveckla sitt arbete med att frimja psykisk halsa.

e God och ndra vard i hela RJH — 6kad samverkan och samordning med kommuner
och organisationer for att minska psykisk ohilsa och 6ka effektivitet. Elevhilsan
och ungdomsmottagningen ar viktiga nar det giller arbetet med psykisk ohélsa hos
barn och unga.

e Hog tillgdnglighet och kontinuitet - Tillganglighet i BUP ska 6ka, genom utokade
hembesok eller annan uppsokande verksamhet. Samverkan ska 6ka mellan BVC,
elevhalsan, socialtjanst och vardgivare inom tandvarden.

I regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan anges att aktiviteter
ska genomforas for att minska den psykiska ohilsan bland unga. Det framgar dock inte av
planerna vilka aktiviteterna ar. I hélso- och sjukviardsnamndens plan anges i text att fore-
byggande arbete behover ske i utvecklat samarbete med olika aktorer, framforallt skolan.
Det beskrivs dock inte hur det planeras att ske.

Nir det giller matetal kopplat till de strategiska méalen har regionstyrelsen till malet "Ett
friskare liv” ett matetal avseende flickors sjalvskattade maende i 4k 1 och &k 7. Resultatet
utgar fran halsosamtal.

I hélso- och sjukvardsndmndens plan dr mélet "Hog tillganglighet och kontinuitet” kopp-
lat till métetal avseende andelen barn och unga som far ett férsta besok hos BUP inom 30
dagar och andelen barn och unga som far behandling eller utredning inom 30 dagar. Mal-
vardet enligt planen ar 72%. I omrade BUV:s!3 verksamhetsplan framgar aktiviteter som
ska genomforas med syfte att na malet.

Utover namndernas verksamhetsplaner finns inom regionen en langsiktig utvecklingsplan
for psykisk ohélsa som har antagits av regionfullméiktige 2020%4. Vid en uppfoljning av
planen 2021 framkom att delar av mal och aktiviteter inte forankrats och darmed inte hel-
ler genomforts. Det visades sig ocksa att planen behover synkroniseras med den lansover-
gripande handlingsplanen. En reviderad version av den langsiktiga utvecklingsplanen
kommer att presenteras 2022.

Ostersunds kommun

I kommunens budgetdokument framgar att “En tilltagande psykisk ohdlsa bland ungdo-
mar behover aktiva langsiktiga insatser och samarbetet med regionen behdver vara sta-
bilt.”

13 Byv — Barn och unga vuxna &r ett omréde dar BUP &r en enhet
14 RIH Dnr: RS/1437/2018
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I social- och arbetsmarknadsnamndens, barn- och utbildningsndmndens och kultur- och
fritidsnamndens verksamhetsplaner 2021 har vi funnit féljande uppdrag med koppling till
barn och ungas psykiska halsa:

Utveckla samt permanenta samarbetet mellan skola, socialtjdnst, polis och fritid
Fortydligande: Uppdraget innebar att det samarbetsprojekt som har pagatt mellan
skola, socialtjanst, polis och kultur- och fritid i syfte att astadkomma trygghets-
skapande atgirder ska utvecklas och permanentas. (SOAN)

Utveckla den externa samverkan for att fanga barn och ungas behov i ett tidigt
skede Fortydligande: For att kunna finga upp behov i ett tidigt skede, minska kost-
nader for placeringar, erbjuda malgruppen med samsjuklighet ratt insatser, fore-
bygga psykisk ohilsa samt for att kunna arbeta fraimjande och forebyggande kravs
samverkan. Uppdraget innebar ett 6kat samarbete med civilsamhallet, ideella or-
ganisationer samt kommunala bolag. (SOAN)

Genompfors framjande och forebyggande insatser kring psykisk ohdlsa hos barn
och ungdomar Fortydligande: Uppdraget om framjande och forebyggande insatser
kring psykisk ohélsa behover samordnas. Arbetet ska ledas av social- och arbets-
marknadsnamnden tillsammans med andra beroérda forvaltningar. (SOAN)

Starka samarbetet mellan skolledningar och barn- och elevhilsan for att fortydliga
och skapa samsyn kring elevhilsouppdraget. (BOUN) Fortydligande och aktivite-
ter till uppdraget saknas.

Utveckla verksamheten for att framja barn och ungdomars psykiska hdlsa For-
tydligande: Namndens uppdrag handlar om att bidra till barn- och utbildnings-
namndens uppdrag "Genomfor fraimjande och forebyggande insatser kring psy-
kisk ohalsa pa skolor och forskolor (BOUN)". (Vi har noterat att det uppdraget
fanns i Barn- och utbildningsnamndens plan 2020, men inte 2021.)

Barn- och utbildningsnamnden och social- och arbetsmarknadsnamnden har i samverkan
tagit fram en gemensam handlingsplan for utvecklingsarbetet inom 2019-2022. Hand-
lingsplanens syfte ar att 6ka antalet individer som klarar grundskolan med behorighet till
gymnasiet. I handlingsplanen beskrivs pagaende samarbetsomraden mellan nimnderna
med koppling till nAimndernas respektive mal och uppdrag.

Bedomning

Vi bedomer att det pa flera nivaer finns malsattningar med samverkan, men att
styrningen av insatser behover forbattras for att starka kopplingen till de olika
verksamheterna som moter barn och unga. De gemensamma malséattningarna bor
utga fran nimndernas och verksamheternas planer, uppdrag och méal inom bade
regionen och kommunen. Eftersom samverkansarenorna inte ar nagra beslutande
organ bor malsiattningarna vara av mer verkstillande karaktar.

Vi bedomer att kopplingen mellan regionplanens intentioner avseende barn och
ungas psykiska halsa och nimnderna verksamhetsplaner ar ett utvecklingsomrade
da det inte framgar av namndernas verksamhetsplaner vilka aktiviteter som avses
att genomforas.

Vi bedomer att det ar viktigt att barn- och utbildningsnamndens sakerstaller att
uppdraget om att tydliggora elevhilsouppdraget genomfors da det ar en viktig del
nar det galler att utveckla samverkan och samarbetet mellan skolan och BUP.

Vi rekommenderar hdalso- och sjukvardsnamnden och barn- och utbildnings-
namnden att sdkerstdlla att de dvergripande malsdttningar som finns for samverkan
tydliggors i respektive namnds verksamhetsplan samt att aktiviteter och mdtetal kopp-
las till mdlen.
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7.2.3 Styrning av samverkan

Revisionsfraga: Finns aktuella och tydliga styrdokument for samverkan som omfattar
saval forebyggande som behandlade insatser och dar dessa forankrade i verksamhet-
erna?

For samverkan mellan regionen och kommunen gillande barn och ungas psykiska hilsa ar
det fraimst de 6verenskommelser som tagits fram i Jamtbusgruppen (regionen, lanets
kommuner och gymnasieférbundet) och Birgernatverket (socialtjanst, skola, elevhalsa, i
Ostersunds kommun samt BUP och Polisen) som finns och tillampas.

Jamtbus 6verenskommelse beskriver respektive verksamhets ansvarsomrade inom den
generella nivan, forsta linjen och specialistnivin m.m.

Den lokala riktlinjen som Birgernatverket tagit fram beskriver vilka parter samverkan av-
ser, mal och malgrupp, huvudméannens ansvar m.m. I riktlinjen anges att den grundlag-
gande utgangspunkten for insatser i forsta hand ska ske i vardagsmiljon dvs hem,
skola/forskola och fritid och att den som upptacker behov ansvarar for att initiera en tidig
samverkan. Vidare framgar att bAde kommunen och halso- och sjukvéardens verksamheter
ansvarar for halsoframjande insatser inom den generella nivan och forsta linjen:

¢ Behandla/stodja barn och unga som har lindriga/enkla tillstind dar specialistniva
inte behovs

¢ Identifiera personer som har behov av insatser
¢ Bedoma svarighetsgrad, orsak och lamplig insatsniva
Nir behovet inte kan tillgodoses inom den forsta linjen ska specialistnivan initieras.

Birgernatverket har inga gemensamma rutiner, mer an riktlinjen i sig. I dokumentet fram-
gar att berorda aktorer ansvarar for att ta fram skriftliga rutiner for de olika samverkans-
insatserna. Dessa rutiner ska:

e Dbeskriva syfte och innehall avseende samverkan
e Dbeskriva vilka som ar berorda

e Dbeskriva kontaktvagar och kontaktinformation
¢ omfattning och tidsplan

¢ finnas tillgingliga for resp. verksamhet

e revideras vid forandringar

Region Jdmtland Hdrjedalen

Pé regionens webbplats for samverkan finns samverkansavtal och 6verenskommelser mel-
lan regionen och kommunerna samlade. Exempel pd dokument ar rutiner avseende sam-
verkan gillande psykiatrisk slutenvard, atstorning, habilitering och barnhilsovard samt
SIP. Aven Birgeroverenskommelsen i sig ses som en rutin fér samverkan.

Ostersunds kommun

Pa social- och arbetsmarknadsforvaltningens intranit ar Jimtbus 6verenskommelse, ge-
mensamma riktlinjer kring barn och unga i behov av sarskilt stod samt rutin for SIP publi-
cerade. Samtliga ar gemensamt framtagna rutiner.

P& barn- och utbildningsférvaltningens intranét finns de gemensamma rutinerna for an-
malan till socialtjansten och polis samt riktlinjer for barnhalsoteam.

P& barn- och elevhilsans intranat beskrivs organiseringen av skolans elevhilsoarbete och
arendegangen inom barn- och elevhélsan. Har finns ocksé den 6vergripande barn- och
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elevhilsoplanen publicerad?s. Nar det giller rutiner for samverkan finns en hanvisning pa
intranatet till 6verenskommelserna Jamtbus och Birger.

Skolornas egna rutiner for elevhalsoarbetet framgar i respektive skolas elevhalsoplan. En
av de tre skolorna som ingétt i granskningen har publicerat sin aktuella elevhilsoplan pa
hemsidan. I elevhalsoplanerna beskrivs ansvar, uppdrag, organisation, kontaktuppgifter

samt att personal och rektor ska vara delaktiga i skolans samverkan inom organisationen
och med externa aktorer.

Bedomning

e Vibedomer att det finns styrdokument som beskriver samverkan men att det finns
behov av att tydliggora dessa for att undvika att barn och unga bollas fram och till-
baka mellan kommunen och BUP samt att det rader oklarheter gillande finansie-
ring av placeringar. Vidare innehaller forvaltningarnas riktlinjer inte fullt ut de
uppgifter som ska framga enligt den gemensamma riktlinjen som natverket fast-
stallt.

Vi rekommenderar samtliga namnder att se 6ver att vdsentliga styrdokument finns i
enlighet med 6verenskommelse.

7.2.4 Samordnad individuell planering (SIP)

Revisionsfraga: Finns tydliga och kdnda riktlinjer for upprdttande av samordnad indi-
viduell plan och foljs dessa?

7.2.4.1 Samordning av insatser genom SIP

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hilso- och sjuk-
varden ska kommunen tillsammans med regionen uppritta en individuell plané. SIP ar
ett viktigt verktyg for samverkan kring barn i behov av sirskilt st6d??. Syftet med SIP ar att
samordna insatser fran socialtjanst och hilso- och sjukvarden for enskilda individer.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedomer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet
med planen ska paborjas utan drojsmél. Den andra huvudmannen ar da skyldig att delta i
upprittandet av planen. Aven den enskilde, nirstiende eller nigon annan kan ta initiativ
till att kommunen eller region provar om det behovs en plan.18

Planen ska, nir det ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska
ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte mot-
satter sig det.

7.2.4.2 Rutiner for SIP

Regionen och ldnets kommuner har gemensamma rutiner, mallar och informationsblad
for SIP. I framtagen manual finns en beskrivning av SIP-processen, checklista for forbere-
delser, kallelse och genomférande. En mall for kallelse och SIP-plan har ocksa tagits fram
samt en uppfoljningsenkit. De gemensamma rutinerna finns publicerade pa regionens
webbplats under “Samverkan Kommun — Region”.

Enligt SIP-manualen framgar att SIP ska upprattas nar ett barn har pdgdende insatser el-
ler har behov av insatser fran hilso- och sjukvard och socialtjanst. Den som uppréattar SIP

15 vj har noterat att Barn och elevhélsoplanen inte har reviderats sedan 2011, men att ndmnden har i uppdrag fr&n fullmak-
tige att fortydliga och skapa samsyn kring elevhalsouppdraget dar revidering av planen enligt uppgift ar en del

16 5OL 2 kap. 7 §, HSL 16 kap. 4§

17 SKRs forstudie Att stérka samverkan med hjélp av SIP

18 | agkommentar HSL 16 kap. 4§
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ansvarar for att dokumentation sker. For informationséverforing och tillgang till journal-
dokumentation kravs samtycke. Enligt manualen kan samtycket vara skriftligt, muntligt
eller presumtivt (underforstatt).

SIP-stodjare och SIP-samordnare

Som tidigare nimnts har det framkommit synpunkter om bristande kunskap avseende
SIP. En insats som har genomforts for att tydliggora rutiner och 6ka kunskapen om SIP ar
att det har utsetts sa kallade SIP-st6djare. Beslut om detta fattades i L-IFO gruppen och
sedan 2020 finns sammantaget ett 70-tal SIP-stodjare i kommunerna och regionen. SIP-
stodjarens uppdrag ar att forbattra kunskapen kring SIP och férbéttra samverkan genom
att kunna ge stod till personal t.ex. genom utbildning men dven dagligt stod. Det har i in-
tervjuer framkommit att det finns behov av att fortydliga uppdraget som SIP-stodjare och
det planeras darfor att genomforas ytterligare utbildningar hosten 2021.

Sedan 2021 finns dven en regional SIP-samordnare som ar en gemensam resurs som be-
kostas av lansmedel for psykisk ohalsa®. Vi har via SIP-samordnaren tagit del av en upp-
dragsbeskrivning for SIP-stodjare. Det framgéar inte vem som faststillt dokumentet eller
datum, men samtliga kommuners- och regionens logotyper finns med pa dokumentet. Do-
kumentet finns att tillga i den Teamsgrupp som skapats for samtliga SIP-stédjare och
kommer enligt STP-samordnaren ocksé att publiceras dar 6vriga rutiner m.m. gillande SIP
finns publicerade pa regionens webbsida.

Uppfolining och utvdirdering

Det ar viktigt att folja upp kvalitén i hela SIP-processen. Da det saknas lagstod for in-
samling av individbaserade data 6ver verksamhets- och huvudmannaskapsgrianser hind-
ras mojligheten att f6lja hur kommuner och regioner samverkar for att stodja individer
med behov av samordnade insatser fran huvudménnen. System som finns i dagsléget ar
t.ex. Klassifikation av vardatgird (KVA), Rutinkollen och SIP-kollen.20

Enligt manual for STP-mote framgér att barnet/ungdomen alltid ska erbjudas att delta i
uppfoljning via SIP-kollen. En enkel enkét for detta ar framtagen diar den som féatt en SIP
kan beskriva sin upplevelse genom att svara pa ett antal pastdenden. Registrering kan ske
via webbsida eller i pappersform. Samordningsansvarig, dvs den som upprattar SIP:en,
ansvarar for att registrera svaren i ”SIP-kollen”. Genom SIP-kollen kan resultaten fran
olika kommuner och regioner jamforas.

Enligt SIP-kollen finns inte tillrackligt med data for att kunna jamfora regionens resultat
med 6vriga kommuner och regioner. En 6versikt visar att tre enkéter har genomforts un-
der tidsperioden 2020-01-01 — 2021-05-31. Per 100 000 invanare ar det i snitt fler &n vad
som genomforts pa nationell niva.

7.2.4.3 Resultat av stickprov

Enligt hélso- och sjukvardslagen (16 kap. 48) och socialtjanstlagen (2 kap. 78) ska det av
en samordnad individuell plan framga:

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgirder som vidtas av ndgon annan an regionen eller kommunen, och

4. vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Vi har utifran ett slumpmassigt urval av registrerade SIP:ar fran lasaret 2020/2021 grans-
kat 14 stycken SIP:ar fran social- och arbetsmarknadsfoérvaltningen, barn- och elevhilsan
och BUP.

I granskningen av stickprov har foljande brister noterats:

19 protokoll L-IFO 200925, Protokoll Barnarenan 200929 §26
20 Att stirka samverkan med hjalp av SIP — SKR férstudie publicerad i januari 2020
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Det anvands tre olika mallar for upprattande av SIP och innehéllet i mallarna varierar. Tva
av mallarna saknar falt for uppgifter som enligt lagen ska framga (vem som har det 6ver-
gripande ansvaret for planen & vem som ansvarar for vilken insats). Den mall som ar pub-
licerad pa regionens webbplats dar samverkansdokument finns samlade innehéaller dessa
falt men har inte anvants av BUP eller elevhilsan i de stickprov som granskats.

Det framgar inte av ndgon av de granskade planerna vilka som kallats till motet vilket gor
det svart att avgora i vilken grad narvaron varit tillfredstillande. I tre planer namnges
dock vilka som inte narvarade.

Det finns brister avseende foljsamhet till mallarna. T.ex. saknas information i visentliga
falt i flera av SIP:arna.

Fyra SIP:ar har upprittats utan foretradare fran hilso- och sjukvarden. Framst giller det
de SIP:ar som elevhilsan/skolan dokumenterat men ocksa i ett fall hos socialtjansten. En
av SIP:arna saknar foretradare fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Ef-
tersom det inte framgar vilka som kallats till métet kan vi inte bedoma om franvaron beror
pa att de inte kallats eller om de kallats men inte medverkat.

Ingen av planerna ar skrivna i Du-form vilket de ska enligt manualen for att bli mer tydlig
och begriplig for den enskilde. Det dr ocksa svart att i vissa SIP:ar avgora om barnet nar-
varat vid motet.

I en av SIP:arna redogors insatser och mal gillande ett syskon till den som SIP:en avser.
Vi har inte undersokt om det finns en separat SIP finns for syskonet i fraga.

Bedomning

e Vibedomer att det finns framtagna dokumenterade rutiner for SIP. Flertalet av de
granskade SIP:arna ar dock inte upprattade i enlighet med lagen samt att flera av
mallarna som anvints inte omfattar de uppgifter som SIP ska innehalla enligt lag.
Bristerna avser framst vem som ansvarar for vad och vem som har det 6vergri-
pande ansvaret for planen. Vi anser att det behover tydliggoras vilken mall som ska
anvandas.

e Vibedomer att det dr en brist att SIP:ar vid flera tillfallen har genomforts utan
medverkan fran halso- och sjukvarden och i ett fall endast med foretradare fran
skolan. Deltagande fran halso- och sjukvarden ar dock en forutsattning for att det
ska kunna betraktas som en SIP. Eftersom det inte tydligt framgar av planerna
vilka som kallats till métet ar det svart att bedoma om det beror pa bristande nér-
varo eller bristande kunskaper i samband med kallelsen. Utifrdn vad som fram-
kommit i intervjuer och stickprov finns anledning att ser 6ver rutinerna for kallelse
och narvaro i respektive nimnd.

e Utifrdn vad som beskrivits i intervjuer och utifran vad som framkommit i stickprov
bedomer vi dock att kunskapen om SIP ar ett forbattringsomrade. Vi bedomer att
planerade utbildningsinsatser ar en viktig forutsittning for att forbattra rutinerna
for SIP.

Vi rekommenderar samtliga namnder att sdkerstdlla att rutiner gdllande SIP foljs
avseende dokumentation och ndrvaro vid SIP-moten.

Vi rekommenderar samtliga namnder att sdkerstdlla att de mallar som anvdnds for
dokumentation av SIP omfattar de krav som finns i lagar, rekommendationer och manu-
aler. Det dr ocksa en fordel om mallen innehaller ett fdlt for vilka som kallats.

Vi rekommenderar samtliga namnder att sdkerstdlla att utsedda SIP-stodjare arbe-
tar for att hdja kvaliteten pa upprdttade SIP:ar, t.ex genom stickprovskontroller.
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7.2.5 Uppfoéljning och rapportering

Revisionsfraga: Finns rutiner for uppfoljining och rapportering till ansvarig ndmnd om
hur samverkan fungerar?

7.2.5.1 Samverkansgruppernas uppféljning

SVOM och Fredagsgruppen foljer arligen upp mal och aktiviteter i den lansévergripande
handlingsplanen. I handlingsplanen framgar vilka samverkansarenor som enskilt eller i
olika kombinationer ansvarar for mal/aktiviteter. For delar av méalen finns métbara indi-
katorer som aterredovisats. Uppfoljningen rapporteras arligen till SKR, av respektive hu-
vudman, som en aterredovisning av hur de statliga medlen har anvants.

Av Barnarenans balanslista frdn maj 2021 framgar vilka pagaende och avslutade uppdrag
som ska foljas upp. Bl.a. namns revidering av handlingsplan psykisk hilsa samt att Barna-
renan aven ska folja det pagdende arbetet med implementering av SIP-stodjare. I balans-
listan framgar ocksa att Barnarenan gett den regionala Jamtbusgruppen i uppdrag att
folja upp overenskommelsen. Uppfoljningen inklusive forbattringsforslag redovisades for
Barnarenan i september 2020.

L-IFO och Lansndtverk psykisk hdlsa har inom ramen for sitt uppdrag inget krav pa upp-
foljning.

Enligt de gemensamma riktlinjerna for Birger som antogs 2015 ska chefsnitverket arligen
utvirdera lokala samverkansdokumentet. Nagon arlig skriftlig dokumentation har inte
gjorts. Daremot har det terminsvis gjort muntliga utvarderingar vilket lett till forandringar
avseende medlemmar i gruppen och gruppens roll gillande samverkan. Det har ocksa till-
kommit tydligare punkter for att fora information till och fran gruppen t.ex. avseende SIP-
stodjare. Nagon revidering av samverkansdokumentet har dock inte gjorts utifran de for-
andringar som beslutats, men planeras att ske.

En arlig utvardering av samverkan i BUZ och SocSam ska enligt beslutad arbetsform ge-
nomforas av primarkommunala samverkansradet. Denna har inte genomforts. En ambit-
ion om en tydligare plan for sammantraden och uppfoljningar av olika arenor och uppdrag
fanns infor mandatperioden 2019-2022, men har enligt uppgift inte genomforts. Daremot
har en verksamhetsberittelse tagits fram inom regionala utvecklingsforvaltningen dar
uppdragen omnamns. Verksamhetsberattelsen har redovisats och godkants av regionens
samverkansrad, inte det primdrkommunala samverkansradet.

SSPF21 har foljt upp och utviarderat SSPF-arbetet och samverkan i dokumentet “Samman-
stillning SSPF 2018-2020". Arbetet beskrivs i huvudsak fungera strukturerat och nirva-
ron bedoms vara hog. I utvarderingen beskrivs vad respektive verksamhet tycker ha funge-
rat bra och vad som behdver bli battre.

7.2.5.2 Namndernas respektive uppféljningar

Region Jamtland Hdrjedalen

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan var en uppfoljning av kommunal sam-
verkan planerad den 31 mars 2021. En muntlig uppfoljning gjordes vid métet men detta
framgar inte av protokollet.

Hilso- och sjukvardsnamnden har f6ljt upp tillgangligheten till ett forsta besok hos BUP
per mars och april. Mitetalet om flickors maende f6ljdes inte upp i tertialrapporten per
april, men ska redovisas i augusti.

21 5SPF — Samverkan mellan Skola Socialtjanst Polis och Fritid
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Omréade BUV har i sin tertialrapport per april kommenterat delar av aktiviteterna med
koppling till det strategiska malet om hog tillganglighet och kontinuitet.

Som tidigare namndes foljde regionstyrelsen upp fullmiktiges langsiktiga utvecklingsplan
for psykisk ohélsa i juni 2021 vilket visade pa behov av att samordna mal och aktiviteter
med andra handlingsplaner och 6verenskommelser m.m.

Ostersunds kommun

Inom kommunens namnder sker ingen strukturerad rapportering eller uppfoljning av vad
som sker i de olika samverkansgrupperna. Daremot sker uppf6ljning av de uppdrag som
tilldelats flera namnder dar samverkan omnamns.

En samverkan mellan BOUN och SOAN sker en gang per ar i form av “gemensam namnd”,
men har pa grund av pandemin inte genomforts sedan februari 2020. Det fors inga sar-
skilda protokoll fran dessa m6ten, men ndamnderna har i sina ordinarie protokoll en para-
graf som sammanfattar det som berordes vid gemensamma namnden22.

Vi har utifran en sokning i kommunstyrelsens protokoll fran 2019 och framat inte funnit
att det genomforts ndgon uppfoljning eller samlad rapportering av samverkan.

Uppfoljning av SIP

Ett sitt att folja upp samverkan och individens inflytande 6ver sina insatser ar att arligen
folja upp hur ménga SIPar som upprattats. I de IT-stod som anvands vid registrering av
SIP gar det dock inte i dagsliget att ta ut anvandbar statistik for att kunna gora nagon
matning av SIP.

Bedomning

e Vibedomer att det delvis sker en tillfredstillande uppféljning av samverkan inom
grupperna. En arlig 6vergripande uppfoljning gors i och med att den lansovergri-
pande handlingsplanen f6ljs upp, men nar det géller uppfoljning av samverkan i
enlighet med gruppernas faststillda uppdrag anser vi att rutinerna behover for-
battras for flera av grupperna.

e Vibedomer att rapporteringen till styrelser och naimnder ar ett utvecklingsomrade
for samtliga namnder. En viss uppfoljning bedoms ske inom ramen for de gemen-
samma namndsmoten som arsvis halls mellan BOUN och SOAN och den hand-
lingsplan som uppréttats. Halso- och sjukvardsnamnden gjorde en muntlig upp-
f6ljning av kommunsamverkan, men uppfoljningen protokollfordes inte vilket vi
menar ar en brist.

e Vibedomer att det finns forutsiattningar till en mer andamalsenlig uppféljning av
samverkan om kopplingen mellan 6vergripande samverkansmal och nimndernas
uppdrag och aktiviteter blir tydligare. I dagslaget ar det svart att peka ut nagot ge-
nerellt forbattrat resultat av den samverkan som sker och i vilken utstrackning de
olika natverken faktiskt bidrar till att forbattra barn och ungas psykiska halsa.

Vi rekommenderar samtliga namnder att sdkerstdlla att samverkansgrupperna foljer
upp sitt arbete i enlighet med faststdllda uppdrag.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och regionstyrelsen att folja upp samverkan.

22 Barn- och utbildningsndmndens protokoll 2020-02-26 §18, Social- och arbetsmarknadsnamndens protokoll 2020-02-26
§12
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7.2.5.3 Vidtagande av atgarder

Revisionsfraga: Vidtas aktiva dtgdrder vid signaler om avvikelser eller om samverkan
inte fungerar pa ett dndamalsenligt sdtt?

Dokumenterade rutiner for hur avvikelser/brister gdllande samverkan ska rapporteras och
hanteras saknas.

P& tjinstemannaniva beskrivs rutinen inom béade regionens och kommunens verksam-
heter vara att problem lyfts till respektive chef som antingen tar upp det i natverk eller
kommunicerar direkt med berord 6verordnad chef.

Fran skolorna har det framkommit synpunkter om att det saknas ett forum for att lyfta
samverkansproblematik t.ex. avseende bristande néarvaro vid SIP-moéten samt att ater-
koppling och dialog fran Birgernatverket behover forbattras.

Utvecklingen av SIP ar ett tydligt exempel dar atgiarder har vidtagits, t.ex. genom att infora
SIP-stodjare och SIP-samordnare samt att utbildning initierats. Det har ocksé tagits fram
gemensamma rutiner och mallar. SIP beskrivs dock fortsatt vara ett utvecklingsomrade
dar samsyn, kunskap och rutiner behover forbattras.

Det har framforts att regionen och kommunerna i ett nationellt perspektiv har kommit
langt nar det giller samverkan. Ett exempel pa ett omrade ddar man dnnu inte kommit
fram till ndgon bra 16sning ar gillande finansiering av behandlande insatser vid place-
ringar av barn och unga i andra regioner, vilket beskrivs under punkt 7.2.1.3

Bedomning

Vi anser att det dr en brist for uppfoljning av samverkan ar att det saknas doku-
menterade rutiner for avvikelsehantering.

Vi bedomer att det delvis finns rutiner for att hantera fragor nar samverkan inte
fungerar. Inom socialtjansten och BUP ar rutinen att lyfta problem till nirmsta
chef som tar fragan vidare till berord kollega eller aktuellt samverkansforum. Ett
naturligt forum for att lyfta problem ar Birgernitverket och vi anser darfor att det
ar viktigt att sdkerstélla att skolans rektorer ges mojlighet att lyfta samverkanspro-
blem till gruppen samt att det sker en aterkoppling fran nitverket.

Vi bedomer att atgarder inte har vidtagits i tillrdcklig omfattning for att 16sa de
samverkansproblem som finns pa individniva.

Vi rekommenderar samtliga namnder:

tillse att det utarbetas dokumenterade rutiner for avvikelsehantering gdllande
samverkan

att med barnets bdsta i fokus verka for en gemensam losning avseende identifie-
rade samverkansproblem.
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7.3 TILLGANGLIGHETEN TILL BUP

Enligt halso- och sjukvardslagen och patientlagen innefattar god vard bl.a. att den ar latt
tillganglig. Det ska darmed vara enkelt for barn och unga att komma i kontakt med forsta
linjen23, vilket innebér att forsta linjen bor finnas diar barn och ungdomar finns. Kravet pa
tillgangligheten regleras av virdgarantin (HSL 9 kap. 1§), som innebér att man ska fa vard
inom en viss tid. BUP omfattas av en forstarkt vardgaranti, vilket innebar att barn och
unga ska fa en forsta bedomning inom 30 dagar.

BUP iregionen har i flera ar haft svart att erbjuda barn och unga vard inom rimlig tid, i
vissa fall har viantetiden varit ldngre 4n 1 ar. En anledning ar att 6kningen av antalet nya
patienter har varit betydande de senaste aren. Antalet patienter har okat fran drygt 1300
till drygt 2000 de senaste fem aren och mellan 2019 och 2020 6kade antalet remisser med
20%. Det har ocksa varit en viss svarighet att uppratthalla produktionen under pandemin
vilket ytterligare har medfort samre tillganglighet. Daremot har det, med undantag av spe-
cialistldkare, inte varit nagra problem att rekrytera personal.

7.3.1 Rutiner for styrning, uppfdljning och kontroll

Revisionsfraga: Finns faststdllda och dndamalsenliga rutiner for styrning, uppfoljining
och kontroll av den forstdirkta vardgarantin?

Revisionsfrdga: Sker en kontinuerlig uppfoljning av tillgingligheten till BUP och vidtas
dtgdrder vid rapporterade avvikelser?

Som tidigare namnts har halso- och sjukvardsnamnden i sin verksamhetsplan ett strate-
giskt mél om hog tillganglighet och kontinuitet. Gidllande BUP miits tillgangligheten i an-
delen barn och unga som féar ett forsta besok inom 30 dagar samt andel barn och unga
som far behandling/utredning inom 30 dagar. Mélvardet i nAmndens verksamhetsplan ar
72%.

Hilso- och sjukvardsnamnden foljer upp BUP:s tillgdnglighet i manadsrapporter, tertial-
rapport, delarsrapport och arsbokslut. Under forsta delen av 2021 har manadsrapporter
redovisats for nimnden per februari, mars och maj24. Vi har noterat att manadsrapporten
avseende februari och mars i sig inte publicerats som handling till nAimndens méten, utan
att enbart tjansteskrivelsen bilagts. I tjansteskrivelsen redogors for ekonomi och sjukfran-
varo men inget om tillgangligheten.

I tabellen redogors vad som rapporterats frdn omrade Barn och unga vuxna (BUV), dar
BUP iar en enhet, respektive fran halso- och sjukvardsndmnden i rsredovisningen for
2020 samt manads- och tertialrapporter under 2021.

Rapporterad till- AR 2020 Feb (data Mars (data April (data Maj (data for
ganglighet i ma- for jan) for feb) for mar) april)
nadsrapporter och

bokslut

Forsta besdk BUV 38% | Data saknas | Data saknas BUV 41% BUV 41% (maj)
inom 30 dagar HSN 49% HSN 46% HSN 40% (april)
Fordjupad utred- - Data saknas | Data saknas | Data saknas | BUV <80% (maj)
ning inom 30 da- HSN 0% (april)
gar

Behandling inom - Data saknas | Data saknas | Data saknas | BUV <80% (maj)
30 dagar HSN 100%(april)

23 Med "forsta linjen” menas den funktion eller verksamhet i kommuner och landsting som i detta sammanhang forst méter
ett barn eller en ungdom med ett indikerat problem.
24 Redovisat vid ndmndens méten 31/3, 21/4 och 16/6 2021
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Utifran vad som framgar av tabellen har tillganglighetsdata saknats under stora delar av
forsta halvaret av 2021. Anledningen uppges vara tekniska problem med journalsystemet
COSMIC. Vi har ocksa noterat att det redovisats olika data i hilso- och sjukvardsnamn-
dens respektive omrade BUV:s egen rapport gillande tillgdngligheten till ett forsta besok.
Vid granskning av arsredovisningen for 2020 konstaterades att regionens arsredovisning
endast rapporterade december ménads tillganglighet medan omradet redovisade utfallet
for hela aret?s.

Utifran en granskning av hilso- och sjukvardsndmndens protokoll har vi noterat att till-
ganglighet nimnts som en muntlig redovisningspunkt i samband med hilso- och sjuk-
vardsdirektorens rapport i april och maj samt vid inspel till regionplan 2022. Vid godkian-
nande av arsredovisningen for 2020 framgar ocksa av protokollet att regionen inte uppnar
den tillgdnglighet som efterstravas2s.

Hailso- och sjukvardsndmnden har i samband med uppfdljningarna av ménads- och terti-
alrapporterna inte fattat négra aktiva beslut om atgarder avseende de rapporterade avvi-
kelserna. Daremot har det vid intervjuer framforts att det lopande fors en dialog om BUP:s
tillganglighet mellan omradeschef, hilso- och sjukvardsdirektor och hilso- och sjukvards-
namndens ordforande.

Bedomning

e Vibedomer att den uppfoljning och kontroll av tillgiangligheten som skett under
2021 inte varit pa en tillfredstéllande niva. Dels pa grund av att delar av statistiken
saknats i manadsrapporterna under forsta delen av 2021, men dven att rapporte-
rad statistik varierat mellan olika rapporter samt att manadsrapporterna inte fun-
nits med i handlingarna till hilso- och sjukvardsnimndens méten.

e Vibedomer att den stora avvikelsen nir det géller tillgédngligheten till BUP som
rapporterats i bokslut och manadsrapporter bor foranleda att nimnden fattar be-
slut om atgarder. Vi har inte noterat att nagra sddana beslut har fattats.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvdrdsndmnden att vidta dtgdrder for att forbdttra
tillgdangligheten till BUP.

7.3.1 Organisation och forutsattningar

Revisionsfraga: Finns en dndamalsenlig organisation som ger forutsdttningar for reg-
ionen att nd tillgdnglighetsmal for BUP?

Nationellt har antalet bes6k hos BUP de senaste tva aren 6kat med 24% och regionerna
har svért att rekrytera personal for de behandlingar som beh6évs bade inom forsta linjen
och specialistvirden?’. I region Jimtland Harjedalen har antalet patienter 6kat med 100-
150 stycken arligen. Enligt BUP har regionen en storre andel barn och unga som soker sig
till BUP jamfort med andra regioner. En skillnad ar att BUP i regionen har hela forsta lin-
jen-uppdraget.

Atgirder for att forbéttra tillgingligheten genomfors 16pande, men det 6kade inflodet gor
det svart. Exempel pa vidtagna atgarder ar att det har inforts mer internetbaserad vard, att
utredningsprocessen har forbattrats genom att utveckla flodet och nyttja psykologstu-

25 Data fr8n bokslut och Stratsys

26 HSN protokoll 2021-02-25 §13

27 v&rdbloggen SKR 5 december 2019 https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/attstarkabarnspsy-
kiskahalsakraverlangsiktighet.49967.html
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derande till utredningsarbete samt att man upphandlat utredningar. Under 2020 med-
forde effektiviseringar att vantetiden till psykologtestning forkortats fran 1,5 ar till 1 ar vil-
ket ar en positiv trend.28

Regionen har under 2021 fatt statliga medel for uppskjuten vard och covid-19-relaterad
vard. Delar av dessa har tilldelats BUP for att tillsatta fyra tjanster inom BUP med syfte att
utoka mottagningens kapacitet och forbattra tillgangligheten. For att sdkerstalla kompe-
tensforsorjningen pa sikt har de tillfalliga statliga medlen anvints till tillsvidareanstall-
ningar istillet for visstidsanstallningar. Enligt hilso- och sjukvardsdirektor ar det viktigt
att kunna sikerstilla kompetensen och att det behovs darfor 16sningar for att finansiera
dessa tjanster nar de statliga medlen upphor.

Rutinen vid planeringen av kommande ars budget har varit att man utgétt fran ett nuldge
vilket for varje ar visat sig vara otillrackligt i och med att remissflodet till BUP stadigt har
okat. Halso- och sjukvardsdirektoren uppger man infor 2022 kommer beakta det 6kade
behovet.

Bedomning

e Mot bakgrund av den bristande tillganglighet som rapporterats ar var bedomning
att BUP:s organisation inte har de forutsiattningar som kravs for att na tillganglig-
hetsmalen. Det har dock vidtagits atgarder under aret och aktiviteter pagar med
syfte att effektivisera arbetet. Vi anser att budgeten tydligare behover kopplas till
forvantad prognos som grundar sig i en behovsanalys.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvdardsndmnden att aktivt bevaka BUP:s forutsdtt-
ningar till att forbdttra tillgdngligheten.

28 YV AR 2020
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7.4 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att bedoma om ansvariga namnder har siakerstallt en dnda-
malsenlig samverkan gallande barn och unga med psykisk ohalsa samt om det sker en till-
fredsstéllande styrning, uppfoljning och kontroll av tillgangligheten till BUP.

7.4.1 Samverkan gallande barn och unga med psykisk ohélsa

Var sammanfattande bedomning ar att ansvariga nimnder endast delvis har siakerstillt en
andamalsenlig samverkan gillande barn och unga med psykisk ohélsa. Organisationen av
samverkan ar inte helt andamaélsenlig och gemensamma malsattningar behover fortydli-
gas och inarbetas i nimndernas och verksamheternas planer, uppdrag och mal. Dokumen-
terade rutiner for avvikelsehantering gillande samverkan saknas och kunskaper och ruti-
ner vid upprittande av SIP:ar behover forbattras.

Vi rekommenderar samtliga styrelser och namnder att:

e Initiera en Gversyn av organisationen av samverkansgrupperna och deras, syfte,
uppdrag och mél med fokus att organisationen av samverkan ska syfta till barnets
bésta.

Vi rekommenderar samtliga namnder att:

e Att med barnets basta i fokus verka for en gemensam l6sning avseende identifie-
rade samverkansproblem.

e Se over att vasentliga styrdokument finns i enlighet med 6verenskommelse.

o Sakerstilla att rutiner géllande SIP {6ljs, bl.a. avseende dokumentation och nir-
varo vid SIP-méten.

e Sikerstilla att samverkansgrupperna foljer upp sitt arbete i enlighet med fast-
stallda uppdrag.

e Tillse att det utarbetas dokumenterade rutiner for avvikelsehantering gallande
samverkan.

e Initiera en Gversyn av organisationen av samverkansgrupperna och deras, syfte,
uppdrag och mal med fokus att organisationen av samverkan ska syfta till barnets
basta.

Vi rekommenderar hdlso- och sjukvardsnamnden och barn- och utbild-
ningsnamnden att:

o Sakerstilla att de 6vergripande malsattningar som finns med samverkan tydliggors
i respektive naimnds verksamhetsplan samt att aktiviteter och méatetal kopplas till
malen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och regionstyrelsen att folja upp sam-
verkan.

7.4.2 Tillgangligheten till BUP

Var sammanfattade bedomning ar att styrning, uppfoljning och kontroll av tillganglig-
heten till BUP ar bristfallig.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:
e Vidta atgarder for att forbattra tillgangligheten till BUP
e Aktivt bevaka BUP:s forutsattningar till att forbattra tillgangligheten.
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7.4.3 Svar parevisionsfragorna

Revisionsfraga

Finns en tydlig och &ndamalsenlig
organisation for samverkan internt
och externt?

Svar

Del-
vis

Kommentar

Organisation av samverkan i grupper och arenor
ar inte helt andamalsenlig. Vissa grupperingar
saknar tydliga och uppdaterade uppdrag vilket
gor det svart att kontrollera och félja upp om
grupperna arbetar i enlighet med vad som &r av-
sikten men ocksa avseende vilka effekter sam-
verkan ger.

Det finns goda exempel pa véal fungerande sam-
verkan men det finns ocksd exempel pa da olika
syn pa huvudmannens uppdrag och ansvar for-
svarar samverkan. Ett exempel galler BUP och
elevhalsans syn pa sina respektive ansvarsomra-
den och uppdrag géllande barn med lindrig psy-
kisk ohéalsa och ett annat exempel &r finansiering
av behandling for barn vid placering.

Vidare ar uppfdljning och utvéardering av effekten
av samverkan ett utvecklingsomrade.

Finns uttalade malsattningar med
samverkan?

Del-
vis

Det finns malsattningar med samverkan pa flera
nivaer, men styrningen av insatser behover for-
battras for att starka kopplingen till de olika verk-
samheterna som maoter barn och unga. De ge-
mensamma malséattningarna behover ocksa ater-
finnas i ndAmndernas och verksamheternas pla-
ner, uppdrag och mal inom bade regionen och
kommunen. Det ar viktigt att mal och uppdrag
konkretiseras i planerade aktiviteter for att styra
verksamheten mot malen.

Finns aktuella och tydliga styrdoku-
ment for samverkan som omfattar
saval forebyggande som behand-
lande insatser och ar dessa forank-
rade i verksamheten?

Del-
vis

Det finns styrdokument som beskriver samver-
kan. Forvaltningarnas riktlinjer innehaller dock
inte fullt ut de uppgifter som ska inga enligt ge-
mensamma riktlinjen som natverket faststallt.

Finns tydliga och kande riktlinjer fér
upprattande av samordnad indivi-
duell plan (SIP) och féljs dessa?

Del-
vis

Det finns framtagna dokumenterade rutiner for
SIP. Flertalet av de uppréttade SIP:arna &r inte
upprattade i enlighet med lagstiftningen.

Det ar en brist att SIP:ar vid flera tillfallen genom-
forts utan medverkan fran halso- och sjukvarden.
Kunskapen om SIP &r dock ett forbattringsom-
rade. Planerade utbildningsinsatser &r en viktig
forutsattning for att forbattra rutinerna for SIP.

Finns rutiner for uppfoéljning och
rapportering till ansvarig nAmnd om
hur samverkan fungerar?

Del-
vis

Det sker delvis en tillfredsstallande uppféljning av
samverkan inom grupperna. Den l&nsévergri-
pande handlingsplanen féljs upp arligen.
Rapportering till styrelser och ndmnder &r ett ut-
vecklingsomrade for samtliga namnder.

Det finns forutsattningar for en mer andamalsen-
lig uppfoljning av samverkan om kopplingen mel-
lan 6vergripande samverkansmal och namnder-
nas uppdrag och aktiviteter blir battre.

Vidtas aktiva atgarder vid signaler
om att samverkan inte fungerar pa
ett andamalsenligt satt?

Del-
vis

Det saknas dokumenterade rutiner for avvikelse-
hantering gallande samverkan.

Till viss del finns det rutiner for att hantera fragor
nar samverkan inte fungerar, exempelvis genom
att lyfta frgan vidare till narmsta chef som tar
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med fragan till berdrd kollega eller aktuellt sam-

verkansforum.

Tillrackliga atgarder har inte vidtagits for att I6sa
de samverkansproblem som finns pé individnivé.

Finns faststallda och &ndamalsen- | Nej Den uppfdljning och kontroll av tillgéngligheten
liga rutiner for styrning, uppféljning som skett under 2021 har inte varit pa en tillfreds-
och kontroll av den forstarkta vard- stallande niva.

garantin®?

Finns en &ndamalsenlig organisat- | Nej Mot bakgrund av den bristande tillganglighet som
ion som ger forutsattningar for reg- har rapporterats har BUP:s organisation inte de
ionen att forbattra tillgangligheten forutsattningar som kravs for att na tillganglig-

till BUP? hetsmalen. Det har dock vidtagits & = der under

aret och aktiviteter pagar med syfte att effektivi-
sera arbetet.

Sker en kontinuerlig uppfoljningav | Nej Den stora avvikelsen nar det galler tillganglig-

tillgangligheten till BUP och vidtas heten till BUP som rapporterats i bokslut och ma-

atgarder vid rapporterade avvikel- nadsrapporter bor féranleda att ndmnden fattar

ser? beslut om atgarder. Nagra sadana beslut har inte
fattats.

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssdkring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvéands i analysen. Projektledaren har det priméara ansvaret for att den
analys och de beddmningar och forslag som fors fram éar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmaissig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfrdgorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedém-
ningar och framfoérda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssakring:

Leit Gabrielsson
‘evisor Revisionsdirektor
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10 BILAGOR

10.1 BILAGA 1- INTERVJUPERSONER

Foljande personer har intervjuats:

Ordforande Halso- och sjukvardsnamnden RJH

Haélso- och sjukvardsdirektor, RTH

Omrédeschef Barn och Unga Vuxna RJH
Enhetschef/verksamhetschef Ungdomsmottagningen RJH
Utvecklingsstrateg HOSPA RJH

Utvecklingsledare Sociala enheten RJH

Utvecklingssamordnare Barn och ungdomsavdelningen RJH
Ordférande Social- och arbetsmarknadsnimnden OSD

Tf forvaltningschef Social- och arbetsmarkandsforvaltningen OSD
Sektorchef, omrade barn ungdom vuxen, Social- och arbetsmarknadsforvaltningen OSD
Enhetschef Socialférvaltningen OSD

Ordférande Barn- och utbildningsnimnden OSD
Forvaltningschef Barn- och utbildningsférvaltningen OSD
Verksamhetschef grundskola OSD

Verksamhetschef Barn- och elevhilsan OSD

Bitr. chef barn- och elevhilsan OSD

Rektor, Parkskolan OSD

Rektor, Torvallaskolan OSD

Rektor, Tavelbicksskolan OSD

Enhetschef, fritidsgardarna Kultur och fritidsforvaltningen OSD

Kommunpolis, Polisen

Uppgifter har per telefon inhdmtats fran:

Tf forvaltningschef Kultur- och fritidsforvaltningen, Ostersunds kommun
Koordinator for SSPF, Ostersunds kommun

Elevhilsochef, Jamtlands gymnasium

Barn- och utbildningssamordnare, Region JH

Niamndssekreterare, RUN, Region JH
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10.2 BILAGA 2 — SIP-PROCESSEN

Bild 6ver SIP-processen hdmtad rédn SKR:s Anvdnd SIP - ett verktyg for samverkan





