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Sammanfattning

Helseplan har fatt i uppdrag av revisorerna i Landstinget och kommunerna i Uppsala lan att
genomfdéra en granskning av verksamheten fér barn och unga med psykisk ohalsa.
Granskningens syfte och 6vergripande revisionsfraga ar att ge underlag for att kunna bedéma
hur landstinget respektive varje kommun i lanet sdkerstaller att det finns en tillfredsstallande
samverkan mellan kommun och landsting som mojliggér en andamalsenlig verksamhet for barn
och unga med psykisk ohalsa.

Var sammanfattande bedémning ar att landstinget och kommunerna inte sakerstaller att det
finns en tillfredsstadllande samverkan i tillrdacklig utstrackning som maojliggor en andamalsenlig
verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa. | granskningen har vi iakttagit att det saknas
tydliga mal i budget och verksamhetsuppfdljning, géllande samverkan inom och mellan
huvudmannen for malgruppen. Avsaknaden av uppsatta mal gor det svart for verksamheterna
att félja upp samverkan. | granskningen har vi ocksa iakttagit att det inom flera omraden finns
brister i verksamheten som gor att verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa inte kan
beskrivas som dndamalsenlig. For att uppna en dndamalsenlig verksamhet forutsatts att flera
kriterier ar uppfyllda. Vi bedomer att dessa kriterier framst avser samverkan, ansvarsférdelning
samt system och rutiner for planering och uppféljning.

Trots att vi i granskningen har iakttagit att en tillfredsstidllande samverkan samt en
andamalsenlig verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa inte sédkerstalls, har vi dven
noterat att det pagar ett ambitiost arbete for att forbattra verksamheten. Vi grundar var
beddémning av den Overgripande revisionsfragan sarskilt pa féljande bedémningar:

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad galler samarbete, planering och genomférande av varden foér barn och
unga med psykisk ohdlsa, men att det finns brister inom vissa omraden som foérsvarar for
verksamheterna nar det galler avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmadssigt ligga under Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), men &nda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedémer att det faktum att Enkdpings kommun inte har nagra ingangna avtal fér samverkan
med andra verksamheter som ar involverade i barn och unga med psykisk ohélsa bidrar till en
avsaknad av samverkan. Avsaknaden av samverkansavtal med Enképings kommun forsvarar
arbetet for medarbetare bade inom kommunens verksamheter och landstingets verksamheter,
da bland annat ansvarsfordelningen inte ar tydliggjord.

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare forutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen. Narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar fér samverkan inom och mellan
kommunerna och landstinget. Det finns i dagslaget inte en val fungerande individnara
samverkan mellan BUP och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfor Uppsala
kommun. Forutsattningar for samverkan pa den individnara nivan mellan huvudméannen har
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minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna utanfor
Uppsala kommun.

Vi bedémer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat men att dessa kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden
underhallning for att kunna bedomas som tillforlitliga. Verksamhetsuppfoljning och
resultatredovisning inom landstinget ar till viss del kopplad till dandamalsenliga mal om
samverkan. Verksamhetsuppfdljning och resultatredovisning inom kommunerna &r inte
tillrdckligt kopplade till andamalsenliga mal for samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohélsa. Dock forekommer mal samt viss uppféljning som kan harledas till samverkan géllande
psykisk ohdlsa i de flesta kommuner.

Vi bedomer att Samordnad individuell plan (SIP) ar ett férdelaktigt verktyg for att hindra att barn
och unga faller mellan stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och
involverade verksamheter fa en god 6versikt av patienten och fragestallningar. Det skiljer sig at
mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga upp barn som riskerar att falla
mellan stolarna eftersom kommuner inte genomfér samma projekt. | dagslaget finns det inte en
fungerande samverkan over hela lanet i det forebyggande arbetet for hanteringen av
"hemmasittare” i grundskolan, det vill sdga barn och ungdomar som av olika skal inte gar till
skolan under en langre period. Endast kommunerna Enkdping och Alvkarleby har organiserade
projekt, Skolan som arena, for att hantera denna grupp. Det finns en fungerande samverkan
over hela lanet pa lans-/regional och lokal niva i det férebyggande arbetet gillande analys av
folkhalsostatistik och enkdten Liv och hdlsa ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting
och kommun pa en individnara niva. Det finns i dagslaget inget forum pa den individnara nivan
dar landstinget och samtliga kommuner samverkar i det férebyggande arbetet for att genomfora
analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hélsa ung.

Utifran den genomférda granskningen rekommenderar vi sarskilt att:

» Sjukhusstyrelsen snarast utreder hur BUP:s verksamhet ska kompenseras i de kommuner
dér BUP:s 6ppenvardsmottagningar har lagts ned samt om mobila team med representanter
fran BUP kan vara ett kompenserande alternativ.

» Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i samverkan med de namnder eller utskott i respektive
kommun?! som &r ansvariga foér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan genomfér
kartlaggningar for att sdkerstalla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av bristande
tillganglighet.

> Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de ndmnder eller utskott i respektive kommun?
som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan genomfor kartlaggningar
for att utreda var behov av att uppratta samverkansavtal finns, med syfte att sdkerstalla att
inga barn eller unga faller mellan stolarna. Samverkansavtal bor upprattas med hansyn till
de identifierande omradena.

! Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
2 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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> Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i respektive kommun?
som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan fortsatter utveckla
narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar for en utvecklad och fungerande
samverkan.

> Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de ndmnder eller utskott i respektive kommun*
som dr ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan utser den individnara
samverkan till ett prioriterat omrade. Detta med anledning av att denna samverkan direkt
paverkar malgruppen.

> Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de ndmnder eller utskott i respektive kommun®
som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan regelbundet kartlagger
befintliga system och rutiner med syfte att identifiera och atgarda eventuella fel.

> Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de ndmnder eller utskott i respektive kommun®
som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan utarbetar andamalsenliga
mal om samverkan samt sikerstaller att verksamhetsuppfoljning och resultatrapporter ar
kopplade till andamalsenliga mal om samverkan.

> Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de ndmnder eller utskott i respektive kommun’
som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhidlsan sakerstdller att
kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar att falla mellan stolarna. SIP bor
anvandas som ett sadant verktyg.

3 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
4 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
5> Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
6 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
7 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Barn och ungdomars psykiska ohalsa har 6kat under 1990- och 2000-talet, och visar pa en
fortsatt 6kning. Det ar framfor allt depressioner, angestsjukdomar och beroendeproblematik
som okar inom ungdomsgruppen. Allt fler ungdomar rapporterar psykiska besvar som oro eller
angslan. Sadan sjalvrapportering ar ett varningstecken for senare psykisk sjukdom, 6kad risk for
sjalvmordsforsok eller 6vriga skador och olyckor. Det finns ocksa ett samband mellan tidiga
sjalvrapporterade psykiska besvar och problem med forsorjning och familjebildning.

Den 6kning i psykisk ohdlsa som skett bland ungdomar har fort med sig att fler ungdomar
behover psykiatrisk vard och har férsamrade mojligheter att etablera sig i samhallet. Pa sikt kan
en 6kande grupp av psykiskt sjuka barn och ungdomar utgora ett vaxande folkhalsoproblem,
enligt Socialstyrelsen.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingick i maj 2012 en 6éverenskommelse om
stimulansmedel med riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa. Overenskommelsen avser
perioden 2012-2016. Syftet ar att genom ekonomiska incitament och med patientens behov i
centrum uppmuntra, starka och intensifiera utvecklingsarbetet i landstingen och kommunerna.
Regeringen vill genom satsningen markera att detta ar ett omrade som maste prioriteras av alla
berorda aktorer.

Landstingets revisorer har i tidigare granskningar inom omradet barn- och ungdomspsykiatri
iakttagit att verksamheten inte &r dandamalsenlig. Bland annat visar granskningarna att
ansvarsfordelningen mellan BUP och primarvarden inte uppfattas som adekvat. Den uppféljning
som sker ger en mycket begransad information om verksamheten for barn och unga med psykisk
ohalsa och speglar inte eventuella olikheter i lanet. Det saknas konkretiserade mal fér att bedriva
en dndamalsenlig verksamhet. Rapportering av resultat och effekter till den politiska nivan ar
otillracklig. Kartlaggning av den grupp som riskerar att “falla mellan stolar” saknas.

1.2. Uppdraget

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma hur landstinget respektive
varje kommun i lanet sakerstaller att det finns en tillfredsstallande samverkan mellan kommun
och landsting som mojliggdr en andamalsenlig verksamhet fér barn och unga med psykisk
ohalsa.
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1.3. Revisionsfragor

Granskningen ska utover den Overgripande revisionsfragan bland annat besvara fragorna
nedan®:

= Har landstinget och kommunerna en andamalsenlig och tillgdnglig verksamhet utifran barn
och ungdomars behov?

= Har det skapats forutsattningar for att bedriva en samverkan kring barn och unga med
psykisk ohalsa?

=  Finns det en tydlig ansvarsférdelning inom och mellan landstinget och lanets kommuner vad
géller samarbete, planering och genomforande av varden fér barn och unga med psykisk
ohalsa?

= Finns det ingangna avtal som forbinder huvudmannen att utféra val definierade uppgifter?

= Finns det tillforlitliga och sdkra system och rutiner som gor det mojligt att folja upp
medicinska och ekonomiska resultat (inklusive avvikelsehantering)?

=  Foljs resultatet i verksamheten upp och rapporteras det till berérda beslutsfattare pa ett
tillfredsstillande satt? Ar verksamhetsuppféljning och resultatredovisning kopplade till
andamalsenliga mal for samverkan?

= Vilken ndmnd eller styrelse har i uppgift att svara for samverkan mellan kommun och
landsting kring barn- och ungdomars psykiska ohalsa?

= Hur fangas barn och ungdomar upp som faller mellan stolarna?

=  Finns det en fungerande samverkan 6ver hela lanet i det forebyggande arbetet, t.ex. nar det
galler analys av folkhalsostatistik och lokala/regionala enkater i "Liv och halsa ung", och nar
det géller hantering av "hemmasittare" i grundskolan?

= Finns det en fungerande forsta linje i barn- och ungdomspsykiatrin éver hela lanet?

=  Fungerar samverkan mellan huvudmannen avseende malgruppen? Har samverkan mellan
kommun och landsting skapat andamalsenliga insatser for avsedd malgrupp?

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningskriterier som utgor grunden for revisionens analyser
och slutsatser. Denna granskning ska utga fran gallande regelverk, féreskrifter och skriftligt
material som de styrdokument som finns pa olika nivaer inom landstinget och kommunerna. |
tillampliga delar ska granskningen dven utga fran jamforbar praxis eller erkand teoribildning.
Detta omfattar bland annat:

= Hilso- och sjukvardslagen, 1982:763

= Patientsdkerhetslagen, 2010:659

= Socialtjanstlagen, 2001:453

= Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2001:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

= Skollagen, 2010:800

= Landstingsplan 2016-2018 och budget 2016 for Landstinget i Uppsala lan, samt Ovriga
relevanta budgetdokument och liknande

= Samlade uppdrag, riktlinjer och maldokument for BUP inom Landstinget i Uppsala lén

8 Tillaggsfragor redovisas i Bilaga 1.
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=  Uppdrag, riktlinjer och maldokument for kommuner inom Uppsala ldn relaterade till psykisk
ohalsa bland barn och unga

= Avtal som reglerar samarbete och granssnitt mellan landstinget och kommunerna

= Avtal som reglerar samarbete och granssnitt mellan aktérer inom landstinget respektive
kommunerna

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s och SKL:s riktlinjer for god revisionssed.
1.5. Metod och avgransning

Granskningen omfattar saval lans- som kommunperspektivet. Granskningen omfattar alla delar
av kedjan for barn och ungdomar (fran barnavardscentral fram till unga vuxna upp till alder 24
ar). Verksamheter som ingar i granskningen ar elevhalsovarden, socialtjanstens individ- och
familjeomsorg (barn och unga) inom kommunerna och inom landstinget, barnhalsovarden, BUP,
barn- och ungdomshabiliteringen samt primarvarden.

1.6. Javsprovning

Prévning av granskningsteamets oberoende visar att det inte finns omstandigheter som kan
ifragasatta fortroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet.

1.7. Metod

1.7.1. Dokumentgranskning och statistikinsamling

Helseplan har tagit del av relevanta mal- och styrdokument, exempelvis dokument som styr och
reglerar verksamheten inom kommunerna respektive landstinget. Samverkansavtal och 6vriga
riktlinjer for samverkan mellan och inom huvudmannen har granskats, med sarskilt fokus pa
gransdragningar och samarbete mellan huvudman och vardnivaer. Statistik har inhamtats fran
SKL:s vantetidsdatabas ”Viantetider i varden”®.

1.7.2. Fokusgrupper

Granskningen fokuserar pa samverkan mellan kommunerna och Landstinget i Uppsala lan som
mojliggor en dndamalsenlig verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa. For att fa en
helhetsbild av dessa barn och ungas vdag genom vard och kommunala insatser har Helseplan
genomfort tre fokusgrupper, sammansatta av representanter fér respektive huvudman/enhet
som ar involverade i flodet for barn och unga med psykisk ohalsa. Fokusgrupperna fokuserade
pa samverkansformer, granssnitt, uppféljning och hantering av barn och ungdomar som fallit
mellan stolarna. Fokusgrupperna genomfordes i ett tidigt skede av granskningsarbetet for att ge
en forsta helhetsbild av patientflédet och dess problem.

1.7.3. Intervjuer

For att fa en god uppfattning och ett tillrackligt underlag fran de reviderade verksamheterna har
Helseplan intervjuat ett urval av personer som ar relevanta utifran granskningens syfte.

9 Lank till Vantetider i vdrdens webbplats: www.vantetider.se
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Sammanlagt har 73 intervjuer genomfoérts. Intervjumetoden har varit semistrukturerade
djupintervijuer.

Helseplan har intervjuat foretrddare fran BUP, barnhalsovarden, primarvarden, barn- och
ungdomshabiliteringen, elevhalsovarden och socialtjanstens individ- och familjeomsorg. De
intervjuade har haft inblick i relevanta omraden, till exempel styrning och uppféljning av
samverkan, former for samverkan, granssnitt mellan landstinget och kommunen samt pagaende
utvecklingsarbete kring samverkan. Helseplan har ocksd sokt det landstings- och
kommunovergripande perspektivet genom intervjuer med bland annat landstingsdirektor,
hélso- och sjukvardsdirektor, landstingsrad, kommunalrad och tjansteman inom kommunerna.

1.8. Projektorganisation

Helseplan Consulting Group AB har genomfort granskningen. Par Ahlborg har varit projektledare
och Frida Sporrong konsult.

2. lakttagelser, bedémningar och rekommendationer

2.1. lakttagelser: Verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa

| detta avsnitt besvaras revisionsfragorna: “Har landstinget och kommunerna en éndamdlsenlig
och tillgénglig verksamhet utifrén barn och ungdomars behov?” och ”Finns det en fungerande
férsta linje i barn- och ungdomspsykiatrin 6ver hela linet?”

2.1.1.Verksamhet for barn och ungas psykiska hdlsa inom landsting och
kommun

Verksamhet for barn och ungdomars halsa ar férdelad mellan landsting och respektive kommun
i lanet. Inom landstinget ar ansvaret fordelat mellan verksamheterna BUP, barnhédlsovarden,
barn- och ungdomshabiliteringen, sektionen for barns vard och hédlsa samt priméarvarden. Inom
kommunerna ansvarar framst socialtjansten och skolan fér barn och ungas psykiska halsa. Inom
ramen for denna granskning avses socialtjanstens individ- och familjeomsorg samt skolans
elevhalsa. Verksamheternas mal finns konkretiserade i respektive verksamhets
uppdragsbeskrivning. Hur den dvergripande verksamheten ska fungera genom samverkan finns
ocksa beskrivet i riktlinjer, 6verenskommelser och avtal som exempelvis samverkansavtal. Dessa
beskrivs vidare i avsnitt 2.3 Avtal och ansvarsfordelning.

Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 § beskriver att “Malet for halso- och sjukvarden ar en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”. Vidare beskrivs i 2a § att ”Halso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard”. | kraven for god vard ingar
bland annat att varden ska vara lattillgénglig for patienter/brukare. Det beskrivs ocksa i samma
paragraf att "olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt satt”.

| majoriteten av intervjuerna och i fokusgrupp framkommer att det i dagslaget finns brister i
verksamheten fér barn och unga med psykisk ohdlsa. Brister beskrivs framfor allt bero pa
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otillgénglighet bade pa grund av langa vantetider men ocksa pa grund av att BUP:s verksamhet
upplevs vara koncentrerad till Uppsala kommun och inte nar ut geografiskt i hela lanet.

| enskilda intervjuer och i fokusgrupp framkommer att systematiska kartlaggningar av
malgruppen for psykisk ohdlsa bland barn och ungdomar gors i olika utstrackning inom
landstingets och kommunernas verksamheter. Det innefattar bland annat kartldggning av olika
patientgruppers behov. | intervjuer framkommer att dar systematiska kartlaggningar
genomforts har dessa vanligtvis realiserats separat inom respektive verksamhet, utan
samverkan med andra verksamheter. Det leder enligt de intervjuade till att det inte har gjorts
en helhetskartlaggning av patientgrupperna for de barn och unga som har kontakt med flera
verksamheter och har olika behov.

| kommunerna sker kartlaggningar av barn och ungas behov framfér allt genom den nationella
enkaten Liv och hdlsa ung. Enkaten genomfors vart annat ar och &r inte obligatorisk, vilket ofta
resulterar i ett stort bortfall. Det ar darfor svart att genomfora fullvardiga kartlaggningar. Mer

om hur samverkan sker utifran resultat fran enkaten beskrivs i avsnitt 2.11 om barn som faller
mellan stolarna.

Barn- och ungdomspsykiatrin

BUP har huvudansvaret for barn och unga med allvarlig psykisk storning. Enligt
uppdragsbeskrivningen riktar sig BUP till barn och unga mellan 0 och 18 ar men enligt de
intervjuade vid verksamheten finns det ingen skarp 18-arsgrans. Cirka 200-300 patienter uppges
vara Over 18 ar. Detta beskrivs framfor allt bero pa att kéerna till vuxenpsykiatrin ar langa och
att det inte finns mojlighet att ta emot dessa patienter. Som en foljd av detta paverkas
mojligheten for BUP att ta emot fler barn och unga mellan 0-18 ar.

Under 2016 har BUP i Landstinget i Uppsala Ian genomgatt tva storre organisationsfordandringar.
Den ena har planerats under en langre tid och innebar en omférdelning och sammanslagning av
BUP:s olika verksamhetsomraden. Enligt de intervjuade vid BUP har verksamheten haft en
tradition av att besta av flera olika behandlingsteam. Den nya organisationen innebér att BUP
har tva typer av Oppenvardsmottagningar: affektiva och  neuropsykiatriska
Oppenvardsmottagningar. Utéver 6ppenvardsmottagningarna har BUP ocksa behandlingsteam
for atstorningar respektive akuta insatser som ar lokaliserade i psykiatrins hus i Uppsala samt
tre sa kallade lokalteam. De tre lokalteamen utgors av Spangen som riktar sig till gymnasieelever
med angest-/depressionsproblematik, Socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT) som riktar
sig till ungdomar med sjalvskadebeteende samt ett team for intensiv familjebehandling (IFB).

Den andra omorganisationen har skett pa grund av en langre period med personalbrist, framst
inom Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala kommun. | juni 2016 stangde landstinget ner
dppenvardsmottagningarna i kommunerna Enkdping, Tierp och Osthammar. P4 grund av
personalbristen gjorde BUP:s ledning bedomningen att patientsakerheten inte gick att garantera
vid dessa mottagningar. Svarigheter att rekrytera finns framst inom personalkategorierna
psykiatriker, psykologer och sjukskoterskor. Nedlaggningen av 6ppenvardsmottagningarna har
inneburit stora omstallningar fér personal, patienter och samverkande verksamheter. Beslut om
huruvida 6ppenvardsmottagningarna ater ska 6ppnas ar under diskussion. Prioriteringen ar att
under varen stabilisera situationen, vilket bland annat verkstalls genom att skicka ut mobila

10
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team till Enk6ping och Tierp. Hittills har detta skett en gang i vecka eller vid farre tillfallen.
Nedlaggningarna har ocksa inneburit ett stort 6kat tryck pa mottagningarna i Uppsala och BUP
som bland annat fatt langre vantetider samt problem med telefontillgdnglighet.

Som beskrivet ovan finns BUP:s verksamhet, saval 6ppen- som heldygnsvard, sedan juni 2016
endast i Uppsala kommun. De intervjuade beskriver att barn och unga som &ar i behov av
psykiatrisk vard och bor utanfor Uppsala inte har samma mojlighet att fa vard som tidigare nar
BUP fanns representerat runt omilanet. Flera av de intervjuade vittnade om att det forekommer
att patienter som bor utanfér Uppsala kommun och tidigare hade tillgang till en
Oppenvardsmottagning numera inte kan ta sig till Uppsala pa grund av att de till exempel saknar
ekonomiska mojligheter eller inte kan ta ledigt fran skolan/ alternativt att vardnadshavare inte
kan ta ledigt fran arbete pa grund av mycket tidskravande resvagar.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomshabiliteringen har ett uppdrag att ansvara for utredning och behandling av
barn inom autismspektrum. Barn- och ungdomshabiliteringen finns representerad for samtliga
invanare i Landstinget i Uppsala lan och har sarskilda verksamheter i Uppsala, Enkoping, Balsta,
Osthammar och Tierp. Utdver dessa finns dven mobila team som betjanar hela lanet.

Barnhilsovarden

Barnhalsovarden finns beldgen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala men finns ocksa
representerad i primarvardens verksamheter i respektive kommun. Barnhalsovarden finns
organiserad som verksamhet pa Barnspecialistmottagningarna pa vardcentralerna men tillhor
organisatoriskt barnsjukhuset pa Akademiska sjukhuset. Se mer om hur barnhéalsovarden &r
fordelad i primarvarden nedan.

Primarvarden

Primarvardens ansvar innebar ett basansvar for personer med psykisk ohédlsa oavsett alder.
Priméarvarden finns representerad inom samtliga kommuner i Uppsala lan.

Inom sektionen Barns vard och hilsa pa Barnsjukhuset Akademiska finns
Barnspecialistmottagningarna, med 06ppenvardsverksamhet i olika delar av lanet och
Barnhélsovardens lansavdelning som har en 6vergripande roll fér lanets alla BVC géllande
uppfdljning, utveckling och forskning. Samtliga BVC i ldnet drivs inom priméarvarden som
tillaggsuppdrag till vardcentralsuppdraget.

De flesta av primarvardens vardcentraler, privata liksom offentliga, har BVC fér barn i lanet i
aldern 0-6 ar, som tillaggsuppdrag. | lanet finns dven elva Ungdomsmottagningar, varav den
storsta, Ungdomshalsan i Uppsala, organisatoriskt tillhér Gynekologiska kliniken vid Akademiska
sjukhuset. Ovriga ungdomsmottagningar ar tilliggsuppdrag till offentliga respektive privata
vardcentraler. Psykologresurser for alla ungdomsmottagningar tillhér organisatoriskt
Ungdomshalsan och schemaldggs och planeras darifran. Inom samtliga kommuner finns
psykologer representerade i primarvarden som har i uppdrag att behandla barn och unga med
psykisk ohédlsa. | vissa fall bidrar respektive kommun med kuratorresurs.
Ungdomsmottagningarna tar vanligtvis emot ungdomar i aldern 13-20 ar, men nagra

11
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mottagningar tar emot ungdomar upp till 23 ar. Endast vuxenpsykologer och vuxenkuratorer
finns inom lanets ordinarie vardcentralsverksamhet.

Psykiatrimottagningen for unga vuxna

Psykiatrimottagningen for unga vuxna riktar sig till personer mellan 18 och 25 ar med angest-
och affektiva tillstdnd. Utover malgruppsavgransningen riktar sig mottagningen endast till
personer boende i Uppsala och Knivsta kommun, det vill sdga tva av atta kommuner i lanet. | de
utforda intervjuerna framkommer att det finns ett nadra samarbete mellan BUP och
Psykiatrimottagningen for unga vuxna.

Elevhalsan

| skollagen (2010:800) 2 kap 25 § definieras vilka insatser elevhalsan ska tillhandahalla:
"Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Elevhalsan ska framst vara forebyggande och halsoframjande”.

Det beskrivs i individuella intervjuer och i fokusgrupp att det finns en generell uppfattning om
att elevhélsan i dagslaget inte racker till och inte kan verka andamalsenligt. Det upplevs bero pa
att det generellt finns en brist pa skolkuratorer, men framfor allt att skolpsykologer genomfér
basbeddmningar for att kunna remittera elever till BUP. Majoriteten av de intervjuade inom
elevhélsan upplever att de pa grund av BUP:s krav pa genomférda basutredningar inte hinner
utfora sitt grundlaggande uppdrag.

Inom elevhalsan beskrivs tillgangligheten som dndamalsenlig genom att den finns néra eleverna.
Elevhdlsan finns representerad for samtliga kommuners elever. Det beskrivs daremot i
fokusgrupperna att elevhalsan skiljer sig till viss del géllande narvaro mellan skolorna.

Socialtjanstens individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen har till ansvar att bedriva verksamhet pa individ- och gruppniva. |
individ- och familjeomsorgens uppdrag ingar framst att arbeta med sociala fragor géllande rdd
och stéd™, myndighetsutévning, och verkstiéllighet av beslut. Individ och familjeomsorgen finns
tillganglig i samtliga av lanets kommuner.

| intervjuer framkommer att omsattningen pa socialtjdnstens personal som exempelvis
socialsekreterare och handldggare ar hog. Till detta hor att majoriteten av medarbetarna saknar
lang erfarenhet inom verksamheten. Flera kommuner rekommenderar ocksa familjer att soka
sig till andra landsting via fritt vardval. Nagon kommun kdper in utredningar fran privata foretag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
foljderna av BUP:s nedldggning av dppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala kommun som
markbart patagliga. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en Okad
arbetsbelastning som foljd av omorganisationen. Framfor allt patalas att kontakt och

10 Rad och stdd ar ett komplement till de insatser som ges av habilitering, rehabilitering och sjukvard. Lank
till Region Uppsalas webbplats med information om verksamhet kring rad och stod:
http://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/For vardgivare/MOT-
PATIENTEN/Sjukvard1/Funktionshinder/LSS/
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kommunikation med BUP:s verksamhet har minskat kraftigt. Det &r svart for bade personal inom
socialtjansten samt barn/familjer att komma i kontakt med BUP. Otillgdngligheten beskrivs ha
resulterat i att socialtjansten anser att det inte gar att na BUP och avrader sdledes fran att
kontakta verksamheten. Istdllet férsoker socialtjansten hjalpa barn och familjer internt. Personal
beskriver att detta medfor brister da socialtjanstens personal saknar BUP:s specialistkompetens.

2.1.2.Forsta linjen

Majoriteten av de intervjuade uttrycker att det inte finns en tillrdckligt fungerande
forstalinjeverksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa. Det ar for verksamheterna otydligt
vem som bar ansvaret for forsta linjen, och det saknas tydlig forstalinjeverksamhet.
Tjanstemannaberedning kommun och landsting i Uppsala lan (TKL) har tagit fram en riktlinje for
barn och unga i behov av sarskilt stod kallat “riktlinje om samverkan —barn och unga” (BUS) som
bland annat beskriver vilka verksamheter som har ett forstalinjeansvar. Det framgar dock inte
hur avgransningen mellan verksamheterna ser ut. For ytterligare information om uppdelningen
av forsta linjen se avsnitt 2.3.

For att utreda forstalinjeverksamheten i lanet genomfordes en kartlaggning av landstingets
insatser pa forstalinjeniva for malgruppen 0-20 ar under varen 2016. Kartlaggningen
identifierade flera brister vilket resulterade i ett forslag som 6vergick i beslut i november 2016.
Beslutet innefattar forstarkning av forsta linjen fér barn och ungas psykiska halsa i form av barn-
och ungdomspsykologer och utveckling av samverkan mellan kommunerna och landstinget.
Totalt tre miljoner kronor ska avsattas arligen under 2017 och 2018 till ett projekt for utbyggnad
och utveckling av forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa under férutsattning att
landstingsfullmaktige tillsdtter medel i landstingsplan och budget 2017. | forslaget beslutades
att uppdraget att tillsammans med lanets kommuner samverka for att utveckla
forstalinjeverksamhet for barn och ungas psykiska halsa ges till sjukhusdirektéren vid
Akademiska sjukhuset.

En tidsplan har tagits fram dar det under 2016 sker planering for inférande av foérslaget mot
forsta linjen. Kommunerna Habo, Heby och Osthammar har utsetts till pilotkommuner. Ar 2017
startas ett forstalinjemottagande for malgruppen 6-18 ar: "Samtalsmottagningar”. | projektet
ingar dven att utveckla samverkan mellan regionen, kommunernas elevhélsa och socialtjansten.
Dar ingdr bland annat att ta fram samverkansrutiner, utveckla ldmpliga metoder och ta fram
information om verksamheterna. Dialog med 6vriga kommuner om projektet kommer att
genomfdras med under projekttiden. Uppfdljning av projektet ar planerad till borjan av 2018.

2.1.3. Tillganglighet
Vantetider inom landsting och kommun

Staten har fram till 31 december 2015 gjort en sarskild satsning for att forbattra tillgangligheten
for barn och unga med psykisk ohélsa. Inom den sarskilda satsningen formulerades framst tva
mal: minst 90 procent av patienterna ska ha fatt en forsta bedémning och minst 80 procent av
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patienterna ska ha en pabérjad fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Trots att den
sarskilda satsningen har upphért rapporterar landstingen/regionerna fortfarande in sina
resultat, som redovisas pa Vantetider i vardens webbplats!. BUP i Landstinget i Uppsala lan har
under 2016 klarat bade malet for forsta bedomning, med 95 procent, och malet fér pabérjad
utredning/behandling, med 96 procent!2.

Samtidigt som BUP klarar den tidigare vardgarantins krav beskriver flera intervjuade inom framst
elevhalsan och socialtjansten att de har upplevt en minskad tillganglighet till BUP. Den minskade
tillgdngligheten bestar av langa vantetider men ocksa av svarigheter att komma i kontakt med
BUP, exempelvis via telefon. Telefontillgdngligheten har under hésten 2016 haft stora brister.
Eftersom samtliga 6ppenvardsmottagningar har flyttat in under samma tak i samband med den
andra omorganisationen har alla patienter koncentrerats till samma plats. Detta har medfort ett
Okat tryck pa telefonvaxeln, vilket har resulterat i att telefonvaxeln har lagt av vid flera tillfallen.

Den tidigare forstarkta vardgarantin for barn och unga med psykisk ohélsa innefattade dven barn
och unga med autismfragestallningar som ligger inom barn- och ungdomshabiliteringens ansvar.
Barn- och ungdomshabiliteringens vantetider redovisas inte pa Vantetider i vardens webbplats.
Enligt uppgifter fran verksamheten klarar barn- och ungdomshabiliteringen de tidigare kraven
om vardgaranti for ett forsta besok men inte kraven om vardgaranti till pabdrjad
utredning/behandling.

Gruppen unga vuxna med psykisk ohdlsa mellan 18-24 ar tillhor inte BUP:s verksamhet och ingar
inte i den forstarkta vardgarantin. Vantetider finns rapporterade for Psykiatrimottagningen for
unga vuxna pa Akademiska sjukhuset. Vardgarantin for denna grupp innefattar malet att 100
procent ska ha fatt ett forsta besok inom 90 dagar. Malet uppnas under tva av de rapporterade
manaderna under januari-oktober 2016, medan resterande manader under tidperioden
uppvisar ett matvarde pa 83-95 procent.

Inom de o6vriga landstingsdrivna verksamheterna som ingar i granskningen sarskiljs inte
vantetider for barn och unga relaterade till psykisk ohélsa.

| intervjuerna med de kommunala verksamheterna framkommer att tillgangligheten inte mats
enligt vantetider och att verksamheterna ddrmed inte innefattas av vardgarantin.
Tillgangligheten i verksamheterna beskrivs av de intervjuade som generellt god men flertalet
uttrycker att de i samband med personalbristen inom BUP:s verksamhet har fatt en 6kad
arbetsbelastning, vilket har paverkat tillgangligheten. Manga intervjuade beskriver att de far
skjuta pa ordinarie arbetsuppgifter for att férsoka komplettera och kompensera den bristande
tillgdngligheten hos BUP.

Tillgénglighet via webbplatser

1 Lank till Vantetider i vdrdens webbplats: www.vintetider.se
12 Enligt www.véntetider.se
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Information om verksamheterna finns pa respektive verksamhets webbplats. Landstinget i
Uppsala lan har genomfort flera satsningar for att dka tillgangligheten via webbplatser, som ett
komplement till de verksamheter som finns i fysisk form. Webbplatserna har olika inriktning
utifran vilken typ av diagnos eller fragestillning patienten/brukaren har. Webbplatserna
innehaller ocksa information om vilka verksamheter och vilken huvudman brukaren ska vanda
sig till. Webbplatserna beskrivs som ett positivt stéd till verksamheterna men all information och
lankar till olika dokument och verksamheter ar inte uppdaterade. De webbplatser som Helseplan
har granskat utover respektive verksamhets egen webbplats ar www.saganuppsala.se,

www.snorkel.se, www.forstalinjen.se, www.mindrebrak.se, www.sjalvhjalppavagen.se och
www.1177.se. Dessa webbplatser ar de som i granskningen framkommit som sarskilt framtagna
for barn och unga med psykisk ohalsa.

2.2. Bedodmningar och rekommendationer: Verksamhet for barn och
unga med psykisk ohalsa

For att uppna en dndamalsenlig verksamhet kravs att flera kriterier ar uppfyllda. Vi bedémer att
dessa kriterier avser samverkan, ansvarsfordelning samt system och rutiner fér planering och
uppfdljning. Bedomningar och rekommendationer av denna revisionsfraga avser framst
tillgdnglighet, medan de andra kriterierna besvaras i de revisionsfragor som behandlar ovan
namnda kriterier.

2.2.1.Verksamhet for barn och ungas psykiska hdlsa inom landsting och
kommun

Vi bedomer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet men att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att verksamheten kring barn och ungdomar med psykisk ohélsa inte &r
andamalsenlig. Det finns stora brister gallande tillganglighet, framst inom BUP:s verksamhet
som har haft stor personalbrist under en langre period. Det ar allvarligt att verksamheten inte
har kunnat uppratthallas och att fasta utbudspunkter utanfor Uppsala kommun har lagts ner.

Vi bedomer att det pagar ett ambitiost arbete for att aterstidlla personalbristen och
kompensera/komplettera nedldggningarna av 6ppenvardsmottagningarna. Det &r positivt att
BUP lyckats 6ka antalet anstéllda i Uppsala for att kompensera avsaknaden av personal i BUP:s
verksamheter utanfor Uppsala. Trots ett okat antal anstallda finns en fortsatt efterfragan pa
BUP:s verksamhet i de kommuner dar BUP:s 6ppenvardsmottagningar drabbats av nedlaggning.

Vi bedomer att nedldggningarna av BUP:s 6ppenvardsmottagningar har lett till att varden for
barn och unga i viss man har blivit ojamlik. Bedémningen baseras pa att flera av de intervjuade
vittnat om att patienter inte har kunnat ta del av varden pa grund av ekonomiska eller
tidsmassiga skal.

Vi beddomer att det ar allvarligt att vuxenpsykiatrin inte har mojlighet att ta 6ver patienter som
ar mellan 18-24 ar och att dessa blir kvar inom BUP for fortsatt behandling.

Vi bedomer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten fér barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedlaggningen av
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Oppenvardsmottagningarna. Vi bedomer att verksamheterna fatt en 6kad arbetsbelastning
avseende de patienter som BUP inte kunnat ta emot, framfor allt inom kommunernas individ-
och familjeomsorg samt elevhilsa. Bedomningen baseras pa intervjuer dar det lyfts fram att vid
fall dar BUP inte haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom individ- och
familjeomsorgen samt elevhélsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohalsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i samverkan med de ndmnder eller
utskott i respektive kommun®® som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
genomfor systematiska kartldggningar i samverkan med varandra for att sakerstdlla att
patienters fullstandiga behov och flode mellan verksamheterna kartlaggs.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen snarast utreder hur BUP:s verksamhet ska kompenseras
i de kommuner dar BUP:s 6ppenvardsmottagningar har lagts ned.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen utreder om mobila team med representanter fran BUP
kan kompensera for BUP:s nedlagda 6ppenvardsmottagningar.

2.2.2.Forsta linjen

Vi bedémer att det inte finns en tillrackligt fungerande forstalinjeverksamhet fér barn och unga
med psykisk ohélsa. Forstalinjeverksamheten ar utspridd pa flera verksamheter i dagslaget och
granssnittet mellan verksamheterna ar otydligt for de berérda medarbetarna. Medarbetarna
redogor ocksa for att det finns en otydlighet for patienterna.

Vi bedomer att det adnnu inte gar att uttala sig om resultatet av den satsning av
forstalinjeverksamheten som ska genomféras under 2017. Vi bedémer daremot att det ar
positivt att forstalinjeverksamheten tydligt ar ett prioriterat omrade inom lanet.

Vi rekommenderar att vardstyrelsen genomfor uppféljning av resultatet av den satsning av
forstalinjeverksamheten som ska genomféras under 2017. Detta for att utreda om satsningen
ar tillrdcklig for att uppratta en fungerande forsta linje for barn och unga med psykisk ohalsa.

2.2.3.Tillganglighet

Vi bedomer att det ar positivt att BUP:s verksamhet klarar de tidigare kraven om vardgarantin
trots personalbristen, men beddmer ocksa att detta kan vara ett missvisande resultat.
Beddmningen baseras pa intervjuer i granskningen med verksamheter i kommunerna och
landstinget som beskriver att man under hésten i manga fall har valt att inte kontakta BUP samt
avratt patienter och familjer att soka sig till BUP pa grund av att tillgdngligheten och
framkomligheten har varit mycket lag.

Vi bedomer att det ar allvarligt att telefontillgdngligheten har varit bristfallig under hosten 2016.

13 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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Vi bedémer att mojligheten till att folja upp tillgénglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna verksamheterna.

Vi bedémer att tillganglighet till information om verksamheter fér barn och unga med psykisk
ohalsa ar god. Det finns flera upprattade webbsidor for att komplettera information som ges i
direkt kontakt med verksamheterna. Webbsidorna ar inte fullt &ndamalsenliga eftersom de inte
ar fullstandigt uppdaterade. Exempelvis ger vissa webbplatser lankar till felaktiga platser.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen genomfor en kartlaggning av tillganglighet avseende
vantetider for att sdkerstélla att vantelistor och inrapporterade data till Vantetider i varden ar
korrekt.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen sakerstdller att BUP:s telefontillganglighet ar
tillfredsstallande bade géllande kommunikation med patienter och med andra verksamheter.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i samverkan med de namnder eller
utskott i respektive kommun'* som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
genomfor kartlaggningar for att sakerstalla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av
bristande tillganglighet.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i samverkan med de namnder eller
utskott i respektive kommun?® som &r ansvariga fér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
sakerstaller att ansvarig utgivare av webbplatserna for barn och unga med psykisk ohalsa
sakerstaller att webbplatserna ar uppdaterade samt infor rutiner for regelbunden uppdatering
av webbplatserna.

2.3. lakttagelser: Ansvarsférdelning och avtal inom och mellan
landstinget och lanets kommuner gallande barn och unga med psykisk
ohalsa

| detta avsnitt besvaras revisionsfragorna: “Finns det en tydlig ansvarsférdelning inom och
mellan landstinget och ldnets kommuner vad gdller samarbete, planering och genomférande av
vdrden for barn och unga med psykisk ohdlsa?” och “Finns det ingdngna avtal som férbinder
huvudmdnnen att utféra vél definierade uppgifter?”

2.3.1. Ansvarsfordelning

Ansvarsfordelningen inom och mellan landstinget och kommunerna i Landstinget i Uppsala lan
finns definierad i lagtext, éverenskommelser, riktlinjer och avtal. Utéver dessa har varje
verksamhet egna uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. De intervjuade
verksamheterna beskriver att de upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga 6verlag och att
kdnnedomen om den egna verksamhetens omrade &r god. Verksamheterna anser att det
forekommer otydligheter gallande uppdrag for vissa verksamheter samt att kinnedomen om
varandras ansvarsomrade inte alltid ar god. Skollagen (2010:800, 2 kap 25 §) beskriver att

14 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
15 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga ndamnder och utskott i respektive kommun.
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elevhalsan framst ska arbeta med att vara halsoframjande, férebyggande och stddja elevernas
utveckling mot utbildningens mal.

Ytterligare beskrivs av intervjuade inom BUP och barn- och ungdomshabiliteringen att
ansvarsfordelningen mellan BUP och barn- och ungdomshabiliteringen géallande barn och unga
med neuropsykiatriska fragestallningar &r otydlig. Enligt intervjuade uppkommer ofta
situationer kring vem som ska ansvara for patienter med dessa fragestallningar.

Majoriteten av de intervjuade inom samtliga verksamheter som ingar i granskningen patalar att
ansvarsfordelningen foér patienter som har for komplexa fragestallningar for elevhalsan men
anda inte tillrdckligt komplexa for att tillhéra BUP &r otydlig. De intervjuade upplever att det
saknas en ansvarsfordelning for denna patientgrupp.

Overenskommelse om samverkan i Landstinget i Uppsala lin avseende hilso- och
sjukvard

Hélso- och sjukvardsansvaret for landstingsdrivna och kommundrivna verksamheter har, pa
uppdrag av tjanstemannaberedning kommun och landsting i Uppsala lan (TKL), tydliggjorts i
overenskommelsen Overenskommelse om samverkan i Uppsala lén avseende hélso- och
sjukvdrd. Overenskommelsen tydliggér att huvudmiannen har ett gemensamt ansvar for
samverkan vilket innefattar “att involvera och samordna insatserna bland de verksamheter som
behdvs i planeringen av vard och stéd”. Overenskommelsen beskriver ocksa huvudménnens
separata ansvar samt hur samverkan boér samordnas inom olika nivaer. En sarskild
overenskommelse har traffats gallande samverkan for personer med psykisk nedsattning i
Landstinget i Uppsala lan som tydliggor gemensamma och separata ansvarsomraden for
patientgruppen likt den 6vergripande 6verenskommelsen.

Riktlinje om samverkan — barn och unga (BUS)

| maj 2016 beslutade TKL tillsammans med skolchefsnatverket fran kommunerna i Landstinget i
Uppsala lIan om lansgemensamma riktlinjer gallande samverkan kring barn och unga i behov av
sarskilt stod kallat ”Riktlinje om samverkan — barn och unga” (BUS). BUS bdérjade gélla fran och
med 1 oktober 2016. | BUS beskrivs framst de landstings- och kommunaldrivna verksamheternas
gemensamma ansvarsomrade kring barn och unga med psykisk ohalsa, framst i aldrarna 0-20 ar.
BUS demonstrerar ansvarsfordelningen mellan de olika landstings- och kommundrivna
verksamheterna enligt bilden nedan och kompletteras med en bilaga dar en ndrmare
beskrivning av de olika verksamheternas ansvarsomraden samt aldersgrupper ingar.
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| bilden ovan demonstreras tre olika nivaer dar den innersta nivan omnamns som den “generella
nivan” som alla barn omfattas av. Mittennivan beskrivs som de verksamheter som utgor
forstalinjeverksamhet/ansvar och den yttersta ringen representerar de verksamheter som
ansvarar for specialiserade insatser.

Samordnad individuell plan (SIP) fér ansvarsférdelning av enskilda patienter/brukare

For samverkan kring enskilda patienter/brukare finns olika former av individuella planer att
tillampa for att tydliggora ansvarsfordelningen mellan olika verksamheter som ar ansvariga for
patienten/brukaren. | planerna ska framga vilken huvudman som &r ansvarig for de insatser som
planeras. Planen ska aven inkludera hur uppféljning och utvardering av samverkan har skett.
Enligt 3 § hélso- och sjukvardslagen och 2 kap 7 § socialtjanstlagen har landstinget och
kommunen lagstadgad skyldighet att uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar
kommunen eller landstinget bedémer att den enskilde behéver den for att fa sina behov
tillgodosedda. Intervjuade verksamheter uppger att SIP ar den plan som anvands oftast. Fran
intervjuer uttrycks att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggora ansvarsférdelningen inom
och mellan huvudmannen. SIP beskrivs anvandas frekvent men att den skulle kunna anvandas i
storre utstrackning.

2.3.2.Avtal

Det finns avtal som forbinder huvudmannen till olika ansvar och uppdrag géllande barn och unga
med psykisk ohalsa. Avtalen rér samverkan i olika form inom och mellan huvudmannen. Inget
av de uppréattade avtalen innehaller val definierade uppgifter. Avtalen ar daremot tydliga utifran
att de beskriver ingdende parter, malgrupp, syfte och uppdrag med avtalet samt
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ansvarsfordelning inom och mellan huvudménnen inom avtalets ramar. Nagra avtal innehaller
ocksa avtalad resursavsattning mellan de ingdende parterna. Att de upprattade avtalen inte
innehaller val definierade uppgifter upplevs inte nédvandigtvis som negativt for de intervjuade
i de olika verksamheterna. Fran intervjuer beskrivs att det skulle kunna upplevas begransande
om uppgifterna var specificerade. Intervjuade menar att respektive verksamhet vet vilka
uppgifter som kravs inom sin specialisering. Daremot utrycks vikten av att ansvarsférdelning och
granssnitt mellan parterna ar tydliggjorda. Flera samverkansavtal har upprattats for att
underlatta samarbetet mellan de verksamheter som ar involverade i barn och unga med psykisk
ohalsa. De avtal som finns upprattade som rér barn och unga med psykisk ohalsa ar:

- Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning i
Uppsala lan (Ingdende parter: Landstinget och kommunerna i Uppsala lan)

- Samverkansavtal mellan respektive kommun och Landstinget i Uppsala lan kring
narvardskoordinatorer (Ingaende parter: respektive kommun Uppsala, Knivsta, Heby,
Habo, Alvkarleby, Osthammar och Tierp samt Landstinget i Uppsala I&n — denna typ av
samverkansavtal finns ej upprattat med Enkopings kommun)

- Samverkansavtal om professionella barnutredningar i barnvanlig miljo, det vill saga
barnahus i Uppsala Ian (Ingdende parter: kommuner, Polismyndigheten i Uppsala lan,
Aklagarmyndigheten i Uppsala lian, Rattsmedicinalverket, Landstinget i Uppsala l4n)

- Rutin och riktlinjer rorande barn och unga som utreds for samhéllsvard (Ingaende
parter: Landstinget i Uppsala Lan och samtliga kommuner i Uppsala lan)

- Samarbetsavtal inom Vardagsnara insatser i tydlig samverkan (VITS) (Ingdende parter:
skolan, socialtjinsten i kommunerna Tierp, Alvkarleby, Hdbo och BUP)

- Samverkansavtal mellan gymnasieskolorna i Uppsala kommun och barn- och
ungdomspsykiatrin (Spangen) (Ingaende parter: Uppsala kommun och BUP)

- Overenskommelse om principer och riktlinjer fér samarbete och samverkan mellan
primarvarden och BUP i Uppsala Ian (Ingaende parter: BUP och primarvarden)

- Overenskommelse mellan priméarvard och psykiatrisk specialistvard kring handldggning
av psykiatrisk sjukdom (Ingaende parter: BUP och primarvarden)

- Central neuropsykiatrisk samverkan (CNS) (Ingdende parter: Barn- och
utbildningsnamnden i Osthammars kommun, BUP i Landstinget i Uppsala lén,
habiliteringen beldgen i Osthammars kommun)

- Samverkansavtal som reglerar det socialpsykiatriska behandlingsteamets verksamhet
och drift (Ingdende parter: socialtjanst och BUP i Landstinget i Uppsala lan)

- Samverkansrutin for socialtjanst och foérskola/skola inklusive BVC/elevhilsa vid
placering av barn och ungdomar i familjehem och hem fér vard och boende (HVB)
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2.4, Beddmningar och rekommendationer: Ansvarsfordelning och avtal
inom och mellan landstinget och lanets kommuner gallande barn och unga
med psykisk ohalsa

2.4.1. Ansvarsfordelning

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad galler samarbete, planering och genomférande av varden for barn och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som férsvarar for
verksamheterna nar det galler avgransning och samarbete.

Vi bedomer att det saknas en tydlig och tillrdacklig ansvarsfordelning mellan verksamheterna for
de patienter som befinner sig i den sa kallade "mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte
har tillrdckligt komplicerade fragestallningar for att ansvarsmadssigt ligga under barn- och
ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for komplicerade fragestallningar for
elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att tydliggora ansvarsfordelningen nar de bada
huvudmannen behdéver samverka géllande enskilda patienter.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen tydliggér ansvarsfordelningen mellan
BUP och barn- och ungdomshabiliteringen avseende barn med neuropsykiatriska
fragestallningar.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun'® som &r ansvariga foér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan att
genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta samverkansavtal.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun'’ som &r ansvariga foér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan att
sakerstalla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade géllande omfattning och frekvens.

2.4.2. Avtal

Vi bedomer att det finns ingdngna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunerna. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val
definiera uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedomer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika avseende
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begransande da individuella fall ska handlaggas.

Vi bedémer att det faktum att Enkdpings kommun inte har nagra ingangna avtal fér samverkan
med andra verksamheter som ar involverade i barn och unga med psykisk ohalsa bidrar till en

16 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
17 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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reducerad samverkan. Avsaknaden av samverkansavtal med Enkopings kommun forsvarar
arbetet for medarbetare bade inom kommunens verksamheter och landstingets verksamheter,
da bland annat ansvarsfordelningen inte ar tydliggjord.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun?® som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan att
uppratta samverkansavtal inom de omraden som identifieras med anledning av ovanstaende
rekommendation.

Vi rekommenderar sarskilt kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden i Enkopings kommun att utreda och uppratta samverkansavtal med
tillsammans med landstinget, dar behov finns.

2.5. lakttagelser: Samverkan inom och mellan landstinget och
kommunerna for barn och unga med psykiska ohalsa

| detta avsnitt besvaras revisionsfragorna: “Har det skapats férutsdttningar fér att bedriva en
samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa?” och ”“Fungerar samverkan mellan
huvudmdnnen avseende madlgruppen? Har samverkan mellan kommun och landsting skapat
dndamadalsenliga insatser fér avsedd mdlgrupp?”

2.5.1. Forutsattningar for samverkan

Nationella satsningen Stod till riktade insatser inom psykisk ohalsa 2016

Som en del i regeringens och SKL:s nationella satsning Stéd till riktade insatser inom psykisk
ohdlsa 2016 har det under 2016 genomférts en lansgemensam kartlaggning och analys enligt
krav fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). SKL har utsett styrgruppen som varit
involverade i kartlaggning, analys och framtagande av den regionala handlingsplanen. Syftet
med kartlaggningen har varit att skapa underlag for en battre forstaelse for hur befolkningen
mar, deras behov samt att kartlaggningen ska ligga som grund for vilka insatser inom psykisk
halsa som bor prioriteras. Underlag for kartlaggning och analys har framst varit resultat fran
enkiten Liv hdlsa och ung, som &r SDQ?°-skattningar kring hur barn och unga méar samt
skolresultat. Analysen har legat som grund for en regional och kommunala handlingsplaner. Det
beskrivs i intervjuer att kartlaggningen ger en god Overblick men att den bor ses som ett forsta
steg i lanets arbete med ett langsiktigt och sammanhallet arbete inom omradet for psykisk
ohdlsa. Den nationella satsningen kommer att foljas inom néarvarden bade pa politisk och
tjdnstemannaniva.

Narvard

18 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.

19 Lank till: http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stod-till-riktade-insatser-inom-omradet-psykisk-ohalsa-
2016-overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-landsting/

20 | 3nk till beskrivning av SDQ: https://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/Documents/sdq-

granskning.pdf
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Samverkansavtal har upprattats gallande narvard och narvardskoordinatorer mellan landstinget
och majoriteten av kommunerna i Uppsala lan. Med narvard avses mojligheten att skapa
forutsattningar for valbefinnande och halsa for invanarna. Malet for narvardsarbetet &r att
Uppsalas ldns invanare ska fa ett samlat behov av hédlso- och sjukvard, elevhalsa och social
omsorg i sin ndrhet genom tillgdngliga, trygga och jamlika insatser. Narvardskoordinatorerna,
som &r anstallda inom kommunen men samfinansierade av kommunerna och landstinget, ingar
i ett lansovergripande natverk med landstingets strateger. Inom narvarden utvecklar landstinget
samverkan med sju av ldnets atta kommuner. Enkdpings kommun saknar narvardsavtal. En
politisk styrgrupp samt en tjanstemannastyrgrupp har tillsatts med representanter fran
kommuner som ingar samt landstinget. | kommunerna har det dven formats verksamhetsnara
arbetsgrupper for bland annat barn- och ungdomsfragor. | dessa grupper finns representation
fran socialtjanst, skola, priméarvard, barn- och ungdomshabiliteringen, BUP, vuxenpsykiatrin och
geriatriken. | dagsldget finns det daremot inget regionalt forum foér barn- och ungdomsfragor.

Spangen

Gymnasieskolorna i Uppsala kommun och BUP har gemensamt upprattat en ungdomspsykiatrisk
mottagning kallad Spangen. Spangen ar en resurs for gymnasieskolornas elevhalsa och ett
komplement till psykiatrins 6ppenvard. Mottagningen verkar som en férstalinjeverksamhet och
innebar att drenden i huvudsak sker genom egenanmalan och fran akutmottagning. Malgruppen
ar ungdomar mellan 16 och 20 ar med depression och/eller angest och ska enligt
uppdragsbeskrivningen bedriva bade konsult- och behandlingsverksamhet, verka som en brygga
mellan andra enheter inom och utom psykiatrin samt utveckla verksamheter. Spangen ar
beldgen i Uppsala och krav for att fa hjilp av verksamheten &r att ungdomen gar i en
gymnasieskola i Uppsala kommun. Detta innebar att ungdomar som gar i gymnasiet i det 6vriga
lanet inte har tillgang till Spangen.

Vardagsnadra insatser i tydlig samverkan (VITS)

Landstingets BUP och barn- och ungdomshabilitering har tillsammans med skolverksamheten i
kommunerna Tierp, Alvkarleby och Habo upprittat en samarbetsrutin kallad Vardagsnira
insatser i tydlig samverkan (VITS). VITS-avtal har tidigare funnits med samtliga kommuner men
under det senaste aret har nagra kommuner sagt upp sitt avtal med landstinget. | vissa
kommuner har samarbetet kring neuropsykiatrisk funktionsnedsattning organiserats pa annat
satt men ett liknande samarbete forekommer i de flesta kommuner. | intervjuer och fokusgrupp
omnamns VITS-avtalen som uppskattade och valfungerande.

2.5.1. Samverkan pa olika nivaer

Overenskommelse om samverkan i Landstinget i Uppsala I&n avseende hélso- och sjukvérd och
overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning i Uppsala
lan skiljer pa samverkan pa lans-/regional, lokal och individnara niva. Lans-/regional och lokal
niva innefattar framst samverkan pa politisk och ledningsniva medan samverkan pa individnara
niva innefattar samverkan mellan huvudmannen utifran den enskildes behov.

| en 6vervagande majoritet av de enskilda intervjuerna och i fokusgrupperna beskrivs att det i
ett helhetsperspektiv inte finns en fungerande samverkan mellan huvudmannen avseende
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malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa. Detta ska bero pa att tillrdckliga forutsattningar
inte har skapats. Fran samtliga intervjuer med de olika huvudmannen och verksamheterna ar
det tydligt att det finns ett stort engagemang och en efterstrdvan att uppratthalla en
dndamalsenlig verksamhet for malgruppen. Brister i samverkan beror inte pa ovilja att
samarbeta mellan verksamheterna utan uttrycks bero pa andra orsaker. Framfor allt framhavs
tidsbrist, som en konsekvens av brist pa personella resurser, som en anledning.

Fran fokusgrupperna iakttas att samverkan som sker pa den individnara nivan inte uppfattas
fungera andamalsenligt. Framfor allt patalas att samverkan med BUP:s verksamhet for
narvarande inte fungerar. Den storsta orsaken till detta ar brister i tillganglighet. Inom de
kommuner dar BUP:s mottagningar har lagts ner upplever majoriteten av de intervjuade att
samverkan med BUP for ndrvarande ar nastintill obefintlig. Detta avser framst samverkan mellan
landstingsdrivna och kommundrivna verksamheter som inte ar beldagna i Uppsala kommun. For
de verksamheter som ar beldagna i Uppsala kommun beskrivs samverkan fungera nagot battre
men det framkommer att samverkan har minskat i samband med det 6kade patienttryck som
har skett pa BUP:s verksamhet i Uppsala efter att de har fatt overta de kringliggande
kommunernas patienter.

Fran majoriteten av de granskade verksamheterna uttrycks att individndra samverkan till stérsta
del sker pa personniva och inte funktionsniva. Detta forklaras bland annat med att flera
kommuner ar mindre kommuner dar personal inom de olika verksamheterna ar tillrackligt fa for
att kunna skapa en personlig kontakt med varandra. | kommunerna utanfor Uppsala kommun
har verksamheterna tidigare kunnat samverka lattare da flera av verksamheterna har suttit pa
samma eller en nara beldgen adress vilket har underlattat att bygga upp samarbete. En stor del
av den samverkan som beskrivs ha funnits innan BUP:s verksamheter flyttade har darmed skett
pa personniva. Flera av de som har arbetat pa BUP:s mottagningar har slutat och i samband med
det har samverkan gatt forlorad. Samtliga av dessa kommunala verksamheter beskriver att de
upplever att det ar mycket svart att samverka med BUP nar verksamheten nu endast ar beldgen
i Uppsala. Svarigheterna beror pa att det ar svart att komma i kontakt med BUP via telefon samt
det geografiska avstandet.

Trots att verksamheterna uttrycker att det inte finns en fungerande samverkan totalt sett har
det skapats forutsattningar for samverkan inom ett antal omraden. | granskningen har ocksa
iakttagits att det pagar stora satsningar for att oka samverkan mellan verksamheterna. |
intervjuer framkommer att forutsattningar for samverkan utvecklas men att det fortsatt finns
brister.

2.6. Bedomningar och rekommendationer: Samverkan inom och mellan
landstinget och kommunerna for barn och unga med psykiska ohalsa

2.6.1. Forutsattningar for samverkan

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare forutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.
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Vi bed6émer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunerna och landstinget.

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan pa den individnara nivan mellan huvudmannen
har minskat i samband med nedldggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun?! som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan att
fortsatta utveckla nérvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar for en utvecklad och
fungerande samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och de namnder eller utskott i respektive kommun??
som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhidlsan utreder om Spangens
verksamhet kan uppréttas for samtliga av lanets gymnasieelever for att sakerstalla att varden ar
jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden, skolnamnden,
och vard- och omsorgsnamnden i Enkopings kommun sdkerstdller att forutsattningar for
samverkan upprattas likt i de 6vriga kommunerna.

2.6.2.Samverkan pa olika nivaer

Vi bedémer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum foér samverkan mellan huvudménnen genom narvardsarbetet. Dessa
forutsattningar saknas i Enkdpings kommun som inte har upprattat avtal for narvard.

Vi bedomer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfér Uppsala kommun.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun?® som &r ansvariga fér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan utser
den individndra samverkan till ett prioriterat omrade. Detta med anledning av att denna
samverkan direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun?* som &r ansvariga fér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
upprattar forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet att diskutera och
arbeta fram struktur och riktlinjer for att mojliggéra samverkan pa den individbaserade nivan.

21 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
22 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga ndmnder och utskott i respektive kommun.
23 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
24 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun® som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
sakerstaller att regelbunden uppfoljning av hur samverkan fungerar inom och mellan
landstingets och kommunernas verksamheter sker. Uppfoljning bor ske pa samtliga
samverkansnivaer: regional, lokal och individnara niva.

2.7. lakttagelser: Namnder och styrelser med uppgift att svara for
samverkan mellan kommun och landsting kring barn och ungdomars
psykiska ohalsa

Under detta avsnitt besvaras revisionsfragan: ”Vilken némnd eller styrelse har i uppgift att svara
fér samverkan mellan kommun och landsting kring barn- och ungdomars psykiska ohdlsa?”

2.7.1. Ansvariga namnder, utskott och styrelser for samverkan

Samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa hanteras inom narvarden i de olika politiska
styrgrupperna. | de politiska styrgrupperna ingar bade representanter fran landstinget och
kommunerna. lakttagelser visar att ansvaret fér samverkan mellan kommun och landsting kring
barn och unga inte ligger pa endast en namnd eller styrelse. Ansvaret for samverkan ar istallet
férdelat mellan samtliga namnder och styrelser som ansvarar for de olika verksamheterna. Aven
landstingets kunskapsnamnd uppges ansvara for samverkan mellan kommun och landsting
gallande barn- och unga med psykisk ohalsa. Ansvariga styrelser inom landstinget uppges vara
vardstyrelsen och sjukhusstyrelsen.

| landstinget ansvarar landstingsfullmaktige for narvardens strategiska fragor, dar samverkan ar
en stor del. Landstingsfullmaktige beslutar arligen om politisk viljeriktning och prioriterade
aktiviteter inom narvarden, och beslutet bereds av landstingsstyrelsens halso- och sjukvards-
och FoUU-utskott (HSFFoUU). For beslut i specifika drenden gallande barn och ungas psykiska
halsa ansvarar vardstyrelsen och/eller sjukhusstyrelsen.

| samtliga granskade kommuner ar ansvaret for samverkan kring barn och unga med psykisk
ohélsa fordelat pa de olika ndmnderna som ansvarar for barn och unga, daribland socialtjanst
och elevhidlsa. Namnder som beskrivs som ansvariga ar socialndmnden, utbildningsndmnden
och omsorgsnamnden.

2.7.2. Befintlighet av tydliga krav pa samverkan fran namnd eller styrelse

Landstingets dokument beskriver manga specifika mal gdllande arbetet med psykisk ohalsa hos
barn och unga. | landstingets landstingsplan 2016—2018 och budget 2016 har mal satts upp med
hansyn till statens och SKL:s éverenskommelse om arliga stéd och riktade insatser for att
forbattra vard och omsorg for barn och unga med psykisk ohdlsa samt personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik (PRIO-medel). De riktade insatserna ska anvandas till
forstarkning av ungdomsmottagningarnas arbete.

25 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.

26



helseplan-@

Vidare ska landstinget genom narvardsarbetet prioritera omradena forsta linjen for barn och
unga med en psykisk ohalsa, skola och psykisk ohalsa, barn i behov av sammansatt stod, tidiga
insatser/sociala investeringar och webbaserad information.

Det patalas ocksa att manniskor med psykisk sjukdom ar bland de mest sarbara inom sjukvarden
och att tidiga atgarder ar av avgorande betydelse. | landstingsplan 2016-2018 och budget 2016
beskrivs “Det maste bli enklare for patienter att fa tidig tillgang till vard och det ska finnas
medicinsk och psykologisk kompetens i primarvarden. | syfte att uppfylla detta arbetar
landstinget med en handlingsplan mot psykisk ohalsa. Personer med psykisk ohalsa ska ha
samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, siaker och tillganglig vard och omsorg av god
kvalitet som personer med somatisk ohalsa”.

Kommunernas verksamhetsrapporter saknar till stor del specifikt uppsatta mal gallande
samverkan for att motverka psykisk ohadlsa. De kommuner som trots allt tar upp psykisk ohélsa
tenderar att fokusera pa hur den paverkar arbetslivet. Arbetet med barn och unga har i sin tur
till stor del fokuserat pa skolresultat samt ensamkommande flyktingbarn. Det arbete som gors
fran kommunernas sida géllande psykisk ohédlsa hos unga ar i manga fall en biprodukt av att
arbeta for ett framjande av utbildning, vard och omsorg samt det generella arbetet med
socialpsykiatri.

2.8. Beddmningar och rekommendationer: Namnder och styrelser med
uppgift att svara for samverkan mellan kommun och landsting kring barn
och ungdomars psykiska ohalsa

2.8.1. Ansvariga namnder, utskott och styrelser for samverkan

Vi bedomer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de ndmnder och styrelser
som &ar ansvariga for de olika verksamheternas omraden. Vi rekommenderar att
sjukvardsstyrelsen, vardstyrelsen samt de namnder/utskott i kommunerna? som &r ansvariga
for samverkan traffas regelbundet for att sdkerstalla att samverkan mellan kommun och
landsting sker.

2.8.2. Befintlighet av tydliga krav pa samverkan fran namnd eller styrelse

Vi bedomer att ansvariga namnder och styrelser inte staller tydliga krav pa samverkan mellan
landsting och kommun.

26 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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Vi rekommenderar att sjukvardsstyrelsen, vardstyrelsen samt de namnder/utskott i
kommunerna?’ som ansvarar for samverkan uppréattar tydliga krav pd samverkan mellan
landsting och kommun.

2.9. lakttagelser: System, rutiner och uppfdljning av resultat

Under detta avsnitt besvaras revisionsfrdgorna: “Finns det tillférlitliga och sédkra system och
rutiner som gér det mdjligt att félja upp medicinska och ekonomiska resultat (inklusive
avvikelsehantering)?” och “Féljs resultatet i verksamheten upp och rapporteras det till berérda
beslutsfattare pg ett tillfredsstéllande sétt? Ar verksamhetsuppfélining och resultatredovisning
kopplade till indamdalsenliga mal fér samverkan?”

2.9.1.System och rutiner for uppfoéljning av resultat inom landstinget

Hélso- och sjukvardsavdelningen har under de tva senaste aren utvecklat bade system och
rutiner for att mojliggora uppfoljning och utvardering av landstingets halso- och sjukvard oavsett
om systemet bedrivs i offentlig eller privat regi. Det system som har tagits fram bygger pa en
nivaindelning enligt nivaerna I6pande uppfdljning, férdjupad uppfoljning och utvardering. |
systemet ingar en rollférdelning mellan olika funktioner och enheter inom hélso- och
sjukvardsavdelningen.

Ekonomiska resultat féljs upp pa en helhetsniva inom Akademiska sjukhuset. Sedan 2016
finansieras Akademiska sjukhuset genom anslag och sjukhuset ansvarar sjalvt for att férdela
medlen inom sina verksamheter. Sjukhusstyrelsen foljer darfor upp Akademiska sjukhuset
utifran hela ekonomin och inte specifikt inom sarskilda verksamhetsomraden, sasom BUP.
Déaremot foljs resultat upp pa verksamhetsniva inom verksamheterna.

Verksamhetsansvariga och medarbetare i landstingets verksamheter redogor i intervjuer for att
produktionsplanering tillampas inom de olika verksamheterna i landstinget. |
verksamhetsomradet Psykiatri, dar BUP ingar, har det nyligen inforts en strukturerad
produktionsplanering dar resurser planeras utifran patienternas behov. Samtliga av de
landstingsdrivna verksamheter som ingar i granskningen patalar att produktionsplanering ar
relativt nytt i landstinget och att det fortfarande dr en pagaende process géillande utformning
av mal, struktur och implementering. Fragor som ror behov och mal ar fortfarande under
diskussion. Det framkommer ocksa i intervjuer att kinnedomen om vad produktionsplanering
innebar och syftet med metoden varierar bland medarbetare.

2.9.1. System och rutiner for uppfoljning av resultat inom kommun

Elevhdlsan genomfér hadlsosamtal med elever som dokumenteras och fdljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna méten for att félja upp elevers
medicinska resultat.

27 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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Elevhalsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
avseende statistik gallande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppféljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet ska starka barnperspektivet och barns och ungas
delaktighet. BBIC innehaller tydliga riktlinjer och ramar géllande utférande och systematisk
uppfoéljning, och ar anpassat efter socialtjanstens regelverk. Samtliga kommuner tillampar BBIC
som system for att félja upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunernas verksamheter.

2.9.1.System och rutiner for uppfoljning av resultat gemensamt for landsting
och kommun

Avvikelsehantering

Inom landstinget tillampas avvikelsesystemet MedControl. Det finns landstingsovergripande
rutiner for avvikelsehantering som alla anstéllda uppmanas att anvanda. D3 en avvikelse gors i
MedControl hamnar den hos en &rendeansvarig som fordelar uppdrag till sa kallade
orsaksutredare vars uppgift ar att utreda orsaken till avvikelsen. Avvikelsen handlaggs darefter
av drendeansvarig som ansvarar for att atgarder, uppféljning och aterkoppling av avvikelsen
sker. Darutover ansvarar varje verksamhet for att géra en sammanstallning av sina egna
avvikelser genom utdata fran landstingets informationssystem (LIS). Genom uppféljningen
identifieras risker som ska atgdrdas pa den egna enheten. Uppféljning och aterkoppling av
avvikelser sker i linjen vid arbetsplatstraffar.

| kommunernas verksamheter elevhalsan och individ- och familjeomsorgen tillimpas ocksa
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
anvandbart verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhéalsan och individ- och familjeomsorgen.

Uppfdljning av kvalitets- och patientsdakerhetsarbete for patienter

En systematisk uppfoljning av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet genomfors av den politiska
ledningen i landstinget och kommunerna. Uppfoljningen sker genom forvaltningarnas
resultatredovisning,  tertial, delars-, och  arsrapporter samt genom  arliga
patientsdkerhetsberattelser dar maluppfyllelse av vardoverenskommelser och vardavtal
framgar. Landstingets ledning och politiker foljer ocksa upp resultateten genom manatliga
rapporter fran verksamheterna. | dessa rapporter redovisas utvecklingen av
patientsdkerhetsarbetet, resultat av nationella och lokala matningar samt vidtagna atgarder.
Landstinget har sedan en tid tilloaka forstarkt arbetet med fordjupad uppfdljning och
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utvardering, med syfte att 6ka patientsdakerheten genom att granska den medicinska kvaliteten
hos utforare.

Resultat av samverkan for narvard och néarvardskoordinater féljs upp och férankras med
landstingets och kommunens representanter i en gemensam politisk styrgrupp. Dar sker dven
prioritering och styrning av uppdrag och arbetsuppgifter.

Det beskrivs ocksa att fordjupade uppfoljningar, det vill sdga medicinska och ekonomiska
revisioner for att félja upp resultat inom landstinget och kommunerna, tillampas som verktyg
for uppfoljning.

2.10. Bedémningar och rekommendationer: System, rutiner och
uppféljning av resultat

2.10.1. System och rutiner for uppfoljning av resultat inom
landstinget

Vi bedémer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna krdaver kontinuerliga forbattringar samt regelbunden
underhallning for att kunna anses vara tillforlitliga.

Vi bedémer att produktionsplanering ar ett foérdelaktigt verktyg for uppféljning av ekonomiska
resultat. Tillampningen av produktionsplanering inom landstinget ar annu inte fullt
implementerat och befinner sig fortfarande i ett utvecklings- och testskede. Det &r darfor svart
att annu bedéma om systemet ar tillforlitligt och sakert. Vi bedémer att for att verktyget for
produktionsplanering ska vara tillforlitligt och sdkert bor verktyget dimensioneras efter verkligt
behov samt produktionsdata férankras val i verksamheten.

Vi bedomer att verksamhetsuppféljning och resultatredovisning inom landstinget till viss del ar
kopplade till andamalsenliga mal om samverkan. | landstingsplanen 2016—2018 och budget 2016
beskrivs mal om samverkan géllande barn och unga med psykisk ohalsa. | arsredovisningen 2015
beskrivs de arbeten som har genomforts men det saknas detaljerad information om resultat av
projekten.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen kartldgger befintliga system och
rutiner med syfte att identifiera och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen sakerstaller att uppdatering av
befintliga system och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen kravstéller andamalsenliga mal om

samverkan samt sdkerstaller att verksamhetsuppfdljning och resultatrapporter ar kopplade till
dndamalsenliga mal om samverkan.
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2.10.2. System och rutiner for uppféljning av resultat inom
kommunerna

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sakra,
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillraknas som tillforlitliga.

Vi bedomer att kommunerna gar miste om mojlighet till uppfoljning av resultat genom att inte
genomfdra produktionsplanering och -uppféljning.

Vi bedomer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunerna inte ar
tillrdckligt kopplade till andamalsenliga mal for samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohélsa. Dock forekommer mal samt viss uppfoljning som kan harroéras till samverkan gallande
psykisk ohalsa i de flesta kommuner. | landstinget saknas uppféljning av samverkan inom och
mellan kommun och landsting géllande narvardsarbetet.

Vi rekommenderar att de namnder eller utskott i respektive kommun?® som &r ansvariga for
individ- och familjeomsorgen och elevhilsan regelbundet kartlagger befintliga system och
rutiner med syfte att identifiera och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att de namnder eller utskott i respektive kommun?® som &r ansvariga for
individ- och familjeomsorgen och elevhalsan sakerstéller att uppdatering av befintliga system
och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att de namnder eller utskott i respektive kommun®* som &r ansvariga for
individ- och familjeomsorgen och elevhalsan 6vervager att infora produktionsplanering i
kommunens verksamheter for att mojliggdra battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att de namnder eller utskott i respektive kommun3! som &r ansvariga for
individ- och familjeomsorgen och elevhélsan kravstdller dndamalsenliga mal om samverkan
samt sdkerstdller att verksamhetsuppfoljning och resultatrapporter ar kopplade till
dndamalsenliga mal om samverkan.

2.10.3. System och rutiner for uppfoljning av resultat gemensamt
for landsting och kommun

Vi bedémer att avvikelsehantering ar ett anvandbart verktyg for att folja upp medicinska
resultat. De rutiner och riktlinjer som finns for tillampande av avvikelsehantering bidrar till att
verktyget blir sdkert och tillforlitligt men for att bli andamalsenligt bor det anvdandas mer
frekvent.

Vi bedémer att dven om resultat till politiker ska rapporteras pa en 6vergripande niva kan det i
vissa sammanhang finnas behov av att félja upp resultat pa en mer detaljerad niva.

28 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
29 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
30 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
31 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
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Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun3? som &r ansvariga fér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
regelbundet kartldgger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera och atgérda
eventuella fel.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun3® som &r ansvariga fér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
sakerstaller att uppdatering av befintliga system och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att de namnder eller utskott i respektive kommun* som &r ansvariga for
individ- och familjeomsorgen och elevhalsan Gvervager att infora produktionsplanering i
kommunens verksamheter for att mojliggdra battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun3> som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
kravstaller andamalsenliga mal om samverkan samt sdkerstaller att verksamhetsuppféljning och
resultatrapporter ar kopplade till &andamalsenliga mal om samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta utbyte av information i journalsystem mellan skola och
landsting.

2.11. lakttagelser: Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

I detta avsnitt besvaras revisionsfragan: “Hur fangas barn och ungdomar upp som faller mellan
stolarna?” och “Finns det en fungerande samverkan éver hela ldnet i det férebyggande arbetet,
t.ex. ndr det gdller analys av folkhdlsostatistik och lokala/regionala enkdter i "Liv och hélsa
ung", och ndr det gdller hantering av "hemmasittare" i grundskolan?”

2.11.1. Grupper som riskerar att falla mellan stolarna

| utférda intervjuer beskrivs svarigheterna med att fanga upp barn och ungdomar som faller
mellan stolarna. Svarigheten verkar vara att verksamheterna inte vet nar eller vilka barn som
faller mellan stolarna. Barn och unga som riskerar att falla mellan stolarna beskrivs i intervjuer
utifran tva olika perspektiv: som individuella patienter eller som patientgrupper. Ett steg i att
fanga upp individuella patienter ar att anvdnda sig av remissvar mellan verksamheterna efter
att besok har skett alternativt nar ett besok har uteblivit. Den verksamhet som skulle genomféra
besoket skickar da ett slutsvar till remitterande verksamhet att patienten har uteblivit och delger
darmed kdnnedom. For de flesta grupper beskrivs att det saknas systematiska atgarder for att
motverka att barn och ungdomar ”tappas bort”. Flera grupper lyfts fram som ofta
forekommande bland dem som faller mellan stolarna:

”"Hemmasittare”
- Barn och ungdomar som éar placerade i familjehem

32 5e rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
33 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga ndmnder och utskott i respektive kommun.
34 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
35 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.

32



helseplan-@

- Barn och unga med lindrig psykisk ohélsa

- Barn och unga med socioekonomiskt utsatta familjer

- Barn och ungdomar med féraldrar med beroendeproblematik eller psykisk ohélsa
- Barn och unga med multipla diagnoser

- Ensamkommande flyktingbarn

2.11.2. Pagaende projekt avseende samverkan for att forhindra
att barn och unga riskerar att falla mellan stolarna

Pagaende projekt for samverkan kring hemmasittare: #jagmed

Ett projekt kallat #jagmed?® har startats fér barn och ungdomar i skolan fér att bidra till att flera
genomfor sina utbildningar. Landstinget i Uppsala lan ar en av fem regioner i Sverige som deltar
och genomfor projektet. Regionerna har tillsammans tilldelats totalt 63 miljoner kronor for att
driva cirka 30 lokala projekt i de deltagande kommunerna. Projektet har som syfte att bidra till
att ungdomar som riskerar att hoppa av gymnasiet eller som redan har hamnat utanfér sin
utbildning fangas upp i ett tidigt skede. Projektet avser att ge stod for dessa ungdomar att aterga
till utbildningen eller att komma in pa arbetsmarknaden. De deltagande kommunerna delar det
gemensamma syftet men har ocksa satt upp kommunspecifika syften och mal med sina lokala
projekt. Kommunerna Enkdping, Habo, Knivsta, Uppsala, Alvkarleby och Osthammar deltar.
Tierps och Heby kommun deltar inte i projektet. Deltagande verksamheter i projektet uppges
vara grundskolor, gymnasieskolor och folkhogskolor. Samtliga kommuner har formulerat
enskilda syften och mal for projektet, med utgangspunkt i ovan beskrivet syfte.

Projektet Skolan som arena

Projektet Skolan som arena® ir ett projekt for att bidra till forbattrad psykisk hilsa generellt hos
barn och ungdomar. Projektet beror delvis gruppen “hemmasittare” och malgruppen ar
grundskoleelever i &rskurs 1-9. Projektgenomforare ar Alvkarleby kommun och Enképings
kommun. Verksamheter som ingar ar elevhalsan samt verksamheter inom kommun och
landsting som ar involverade i skolelevers psykiska halsa.

Utdver ovanstaende projekt pagar ocksa arbete med att fanga upp barn och unga som riskerar
att falla mellan stolarna inom ramen fér de samverkansavtal som finns upprattade och beskrivna
i avsnitt 2.3 om avtal och ansvarsférdelning.

2.11.3. Samverkan kring kartlaggning och analys av enkaten Liv och
hélsa ung

Enkaten Liv och hdlsa ung genomfors av elevhidlsan bland skolelever vartannat ar. Resultatet
sammanstills och analyseras i en rapport som presenteras pa landstingets webbsida®.
Rapporten redovisar resultat utifran bade skol- och hemkommuner och anvénds bland annat i
forebyggande syfte for att planera insatser inom hélso- och sjukvard samt inom kommunernas

36 http://www.regionuppsala.se/var-verksamhet/eu/esf-2014-2020/jagmed

37 Lank till projektet Skolan som arenas webbplats: http://www.skolansomarena.com/
38 Lank till rapport om resultat av enkéten Liv och hélsa ung pa landstingets webbsida:
http://www.lul.se/sv/Vard-halsa/Liv-halsa/Liv-och-halsa-ung/.
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samhalls- och vélfardsarbete. De intervjuade upplever inte att det sker en organiserad
lansévergripande samverkan, dar bade landsting- och kommunverksamheter skulle inga i ett
forebyggande arbete gallande analys av enkaten. Vi har i granskningen iakttagit att kinnedomen
om enkéten ar lag i alla verksamheter férutom elevhalsan.

| individuella intervjuer och i fokusgrupp beskrivs att uppféljning och analys av enkaten Liv och
hélsa ung genomfors inom elevhdlsan i respektive kommun. Resultatet anvands i
utvecklingssyfte inom skolan samt for att fa en uppfattning om hur barn och unga som gar i
skolan mar. Exempel pa hur resultatet anvands ar olika “teman” som faststélls utifran vad
eleverna belyser som viktigt for deras halsa. Teman anvands sedan i utvecklingssyfte inom
kommunens elevhalsoteam. Enkaten ar inte obligatorisk for skolelever och det uttrycks av bland
annat representanter fran elevhalsan att svarsfrekvensen ofta ar l1ag och att det darfor ar svart
att veta om resultaten &r rattvisande. Eftersom enkaten genomfors vartannat ar kan resultaten
ibland kannas inaktuella.

2.12. Beddémningar och rekommendationer: Barn och ungdomar som faller
mellan stolarna

2.12.1. Grupper som riskerar att falla mellan stolarna

Vi bedémer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt férekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan de ar aterkommande som utsatta att riskera falla mellan
stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt av patienten och fragestallningar.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun3® som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
sakerstaller att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar att falla mellan
stolarna.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun®® som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
regelbundet foljer upp arbetet for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna for att
skapa kontroll och insyn géllande hur dessa situationer kan motverkas.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun*' som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
sakerstaller att verktyget SIP anvands i tillfredsstadllande utstrackning.

39 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
40 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga nimnder och utskott i respektive kommun.
41 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga nimnder och utskott i respektive kommun.
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Vi rekommenderar sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun** som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan att
uppratta samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget gallande de grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

2.12.2. Pagaende projekt avseende samverkan for att forhindra
att barn och unga riskerar att falla mellan stolarna

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan over hela lanet i det forebyggande
arbetet gdllande hanteringen av ”hemmasittare” i grundskolan. Endast kommunerna Enkdping
och Alvkarleby har organiserade projekt, Skolan som arena, fér att hantera ”hemmasittare” i
grundskolan.

Vi bedomer att det faktum att kommunerna Heby och Tierp inte har nagot projekt for att
organisera arbetet med att fanga upp “hemmasittare” hindrar mojligheten att fanga upp denna

grupp.

Vi beddomer att det skiljer sig 4t mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfér samma projekt.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun* som &r ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
sakerstaller att organiserat arbete for att fanga upp ”"hemmasittare” i grundskolan och
gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att de nimnder eller utskott i respektive kommun® som &r ansvariga for
individ- och familjeomsorgen och elevhédlsan i kommunerna Heby och Tierp sdkerstéller att
organiserat arbete med att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan och i gymnasiet upprattas.

2.12.1. Samverkan kring kartlaggning och analys av enkaten Liv
och hélsa ung

Vi bedémer att det finns en fungerande samverkan éver hela lanet pa ldns-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet gillande analys av folkhdlsostatistik och enkéten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnéara niva.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i
respektive kommun® som &r ansvariga foér individ- och familjeomsorgen och elevhilsan
samverkar pa alla nivaer géllande det férebyggande arbetet gillande analys av folkhalsostatistik
och enkaten Liv och hdlsa ung.

42 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga namnder och utskott i respektive kommun.
43 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga nimnder och utskott i respektive kommun.
44 Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga nimnder och utskott i respektive kommun.
4> Se rekommendationer i avsnitt 2.13 fér ansvariga nimnder och utskott i respektive kommun.
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2.13. lakttagelser, bedémningar och rekommendationer per kommun

2.13.1. lakttagelser: Uppsala kommun

Verksamhet for barn och unga med psykisk ohdlsa

Samtlig verksamhet inom BUP finns samlad i Uppsala kommun. Trots att BUP:s verksamhet finns
tillgdnglig i Uppsala har tillgdngligheten forandrats for patienterna i Uppsala kommun under
2016, framfor allt under hosten da BUP:s verksamhet i Uppsala har tagit 6ver hela lanets
patienter. | individuella intervjuer och i fokusgrupper framkommer att det finns en generell
uppfattning att elevhalsan i dagslaget inte racker till och inte kan verka dndamalsenligt.
Majoriteten av de intervjuade inom elevhalsan upplever att de pa grund av att BUP kraver att
de ska ha genomfort basutredningar inte hinner utfora sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedldggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som markbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en ¢kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

lintervjuer framkommer att dar systematiska kartlaggningar har genomforts ar kartlaggningarna
vanligtvis genomfdrda separat inom respektive verksamheter. Det leder enligt de intervjuade till
att det inte har gjorts en helhetskartlaggning av patientgrupperna som traffar och har kontakt
med flera verksamheter eller har flera olika behov.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte mats enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsfordelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utover dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de 6verlag upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga och att kainnedomen om
den egna verksamhetens omrade ar god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar for samverkan mellan gymnasieskolorna i Uppsala kommun och BUP har skapats
genom verksamheten Spangen och fungerar val. Forutsattningar for samverkan pa lans-
/regional och lokal niva har skapats genom narvardsarbetet. Samverkan pa individbaserad niva
mellan Uppsala kommun och BUP har begransats pa grund av den personalbrist som har varit
under storre delen av 2016.
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Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan ar fordelat pa kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsndmnden och
omsorgsnamnden.

Socialndmnden ger inga konkreta mal om samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohadlsa. Dock omnamner namnden i sin verksamhetsplan och budget fér 2016 att det for
kommunen ar angeldget att utveckla nya samverkansformer med landstinget géllande
forebyggande arbete kring barn och ungdomars anvandning av alkohol, narkotika,
dopingpreparat och tobak (ANDT). Utbildningsnadmnden anger att elevhélsan ska utvecklasinéra
samarbete med landstinget.

System, rutiner och uppfodljning av resultat

Elevhdlsan genomfor halsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna méten for att félja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhalsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gdllande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppfoéljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar géallande
utférande och systematisk uppfoljning. Uppsala kommun tillampar BBIC som system for att folja
upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

| kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
anvandbart verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfdljningssyfte vid avvikelser i bade elevhilsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten foljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en évergripande niva
for att anvdandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via ndmndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppféljning sker ocksa muntligen via manatliga
kommunfullm&ktigemoéten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt gallande psykisk ohélsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomester foljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.

Socialndmndens verksamhetsuppféljning och resultatredovisning ar kopplad till samverkan
gdllande barn och unga som anvander ANDT och i 6vrigt finns ingen uppféljning gallande
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dndamalsenliga mal om samverkan. For elevhidlsan forekommer mal om samverkan mellan
skolan och landsting for tillgdng till medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska kompetenser.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Projektet #jagmed pagar i Uppsala kommun for att motverkar att gymnasieelever hoppar av
skolan. Det saknas projekt finns for att fanga upp "hemmasittare” i grundskolan. Det saknas
formellt upprattade projekt/arbeten fér ovriga grupper som uppges riskera att falla mellan
stolarna. Elevhalsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det férebyggande arbetet nar det
galler analys av enkéten Liv och hélsa ung.

2.13.2. Bedémningar och rekommendationer: Uppsala kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

Vi bedomer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedldggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi beddmer att verksamheterna har fatt ta en okad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunenens individ- och familjeomsorg och elevhilsa. Bedomningen baseras pa intervjuer
dar det lyfts att vid fall ddr BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhélsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedomer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfér arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhalsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi bedomer att mojligheten till att félja upp tillgdnglighet inom kommunens verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.

Vi rekommenderar att Uppsala kommuns kommunstyrelse, socialndmnd, utbildningsnamnd
och omsorgsnamnd genomfor systematiska kartlaggningar for att sakerstdlla att patienters
fullstindiga behov och fléde mellan verksamheterna kartlaggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Uppsala kommuns kommunstyrelse, socialndmnd, utbildningsnamnd
och omsorgsnamnd genomfor kartlaggningar for att sdkerstdlla att inga barn faller mellan
stolarna pa grund av de genomfdrda omorganisationerna inom BUP tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och ldnets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa
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Vi bedémer att ansvarsférdelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
kommunen vad géller samarbete, planering och genomférande av varden for barnen och unga
med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som férsvarar for
verksamheterna nar det gadller avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggéra ansvarsfordelningen nar
huvudmannen behdéver samverka gallande enskilda patienter.

Vi bedomer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunen. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val definiera
uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika gallande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begransande da individuella fall ska bearbetas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsndmnden och
omsorgsnamnden att genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta
samverkansavtal.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsndmnden  och
omsorgsnamnden att sdkerstdlla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade gallande
omfattning och frekvens.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare férutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bedomer att narvardsarbetet bidrar till goda férutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunen och landstinget.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan pa den individndra nivan mellan huvudmannen
har minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden att fortsatta utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar till
en utvecklad och fungerande samverkan med Region Uppsala.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden utser den individnara samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen ar
att denna samverkan direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden upprattar forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet att
diskutera och arbeta fram struktur och riktlinjer for att mojliggéra samverkan pa den
individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden sakerstaller att regelbunden uppféljning av hur samverkan fungerar inom och
mellan Regionens och kommunernas verksamheter sker. Uppfdljning bor ske pa samtliga
samverkansnivaer: regional, lokal och individnara niva.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Vi bed6émer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de namnder och styrelser
som ar ansvariga for de olika verksamheternas omraden. | Uppsala kommun &r
kommunstyrelsen, socialnamnden, utbildningsnamnden och omsorgsnamnden ansvariga for
samverkan.

Vi bedomer att ansvariga namnder och styrelser inte stéller tydliga krav pa samverkan mellan
Region och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsndmnden och
omsorgsnamnden som ar ansvariga for samverkan traffas regelbundet for att sakerstalla att
samverkan mellan kommun och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden upprattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

System, rutiner och uppféljning av resultat

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner fér att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedémer att kommunerna gar miste om mojlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfdra produktionsplanering och -uppféljning.

Vi bedémer att verksamhetsuppfdljning och resultatredovisning inom kommunerna inte ar

tillrackligt kopplad till andamalsenliga mal fér samverkan géllande barn och unga med psykisk
ohalsa.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden regelbundet kartlagger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera
och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden sakerstdller att uppdatering av befintliga system och rutiner sker
regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden 6vervager att inféra produktionsplanering i kommunens verksamheter for att
mojliggdra battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden utarbetar dndamalsenliga mal om samverkan samt sakerstdller att
verksamhetsuppfoljning och resultatrapporter ar kopplade till och innehaller andamalsenliga
mal om samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
landsting.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedémer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt forekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan det dr dterkommande samma utsatta grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gdllande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan Over hela lanet i det foérebyggande
arbetet gallande hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan.

Vi bedémer att det skiljer sig at mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfor samma projekt.

Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan 6ver hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet géllande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden sakerstéller att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar
att falla mellan stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden foljer upp att arbete for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna
regelbundet for att skapa kontroll och insyn géllande hur dessa situationer kan motverkas.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden sadkerstaller att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden sakerstdller att organiserat arbete for att fanga upp “hemmasittare” i
grundskolan och gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsndmnden och
omsorgsnamnden samverka pa alla nivaer gillande det forebyggande arbetet gillande analys av
folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa ung.

2.13.3. lakttagelser: Knivsta kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

Invanarna i Knivsta kommun tillhor BUP i Uppsala kommuns upptagningsomrade. Trots att BUP:s
verksamhet finns tillganglig i Uppsala har tillgangligheten férandrats under 2016, framfor allt
under hosten da BUP:s verksamhet i Uppsala har tagit 6ver hela lanets patienter. | individuella
intervjuer och i fokusgrupper framkommer att det finns en generell uppfattning att elevhalsan i
dagslaget inte racker till och inte kan verka dndamalsenligt. Majoriteten av de intervjuade inom
elevhélsan upplever att de pa grund av att BUP kréver att de ska ha genomfort basutredningar
inte hinner utféra sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom &vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedldggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som markbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en 6kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte mats enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsfordelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utover dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga 6verlag och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade ar god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar for samverkan pa lans-/regional och lokal nivd har skapats genom
narvardsarbetet. Samverkan pa individbaserad niva mellan Knivsta kommun och BUP har
begrédnsats pa grund av den personalbrist som har varit under stérre delen av 2016.
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Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan ar férdelat pa kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden.

De ansvariga namnderna staller inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting
gallande barn och unga med psykisk ohélsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Elevhdlsan genomfér hadlsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna méten for att félja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhdlsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gallande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppféljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar géllande
utférande och systematisk uppfoljning. Knivsta kommun tillampar BBIC som system for att folja
upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

I kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
anvandbart verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhilsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten f6ljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en dvergripande niva
for att anvandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via nadmndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppféljning sker ocksa muntligen via manatliga
kommunfullm&ktigemoéten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt gallande psykisk ohélsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomster foljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.

Verksamhetsuppféljning och resultatredovisning ar inte kopplad till &ndamalsenliga mal for
samverkan.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna
Projektet #jagmed pagar i Knivsta kommun for att motverkar att gymnasieelever hoppar av

skolan. Det saknas projekt finns for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan. Det saknas
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formellt uppréattade projekt/arbeten for ovriga grupper som uppges att riskera att falla mellan
stolarna. Elevhalsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det férebyggande arbetet nar det
galler analys av enkéten Liv och hélsa ung.

2.13.4. Beddomningar och rekommendationer: Knivsta kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedldggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi beddmer att verksamheterna har fatt ta en okad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedémningen baseras pa intervjuer dar
det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhalsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedémer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohalsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi bedémer att mojligheten till att folja upp tillgéanglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.

Vi rekommenderar att Knivsta kommuns kommunstyrelse, socialndmnd och utbildningsnamnd
genomfor systematiska kartlaggningar for att sakerstalla att patienters fullstandiga behov och
flode mellan verksamheterna kartlaggs tillsammans med sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i
Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Knivsta kommuns kommunstyrelse, socialndmnd och utbildningsnamnd
genomfor kartlaggningar for att sdkerstdlla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av de
genomférda omorganisationerna inom BUP tillsammans med sjukhusstyrelsen och
vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsnamnden genomfoér
kartlaggningar for att sakerstdlla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av bristande
tillganglighet.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohdlsa

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad géller samarbete, planering och genomférande av varden fér barnen och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som férsvarar for
verksamheterna nar det galler avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig

44



helseplan-@

ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggéra ansvarsfordelningen nar
huvudmannen behdéver samverka gallande enskilda patienter.

Vi bedomer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunerna. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val
definiera uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika gallande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begrénsande da individuella fall ska bearbetas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndamnden att genomfora
kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta samverkansavtal med Regionen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden att sakerstalla
att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade géllande omfattning och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden att uppratta
samverkansavtal med Regionen inom de omrdden som identifieras med anledning av
ovanstaende rekommendation.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare férutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bedomer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar fér samverkan inom och mellan
kommunerna och Regionen.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan pa den individnéra nivan mellan huvudmannen
har minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan. Vi bedomer att varden fér denna malgrupp blir ojamlik for gymnasieeleverna i
Knivsta kommun.

Vi bedémer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum for samverkan mellan huvudmé&nnen genom néarvardsarbetet.

Vi bedémer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna i Knivsta kommun.
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Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsnamnden att fortsatta
utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar till en utvecklad och fungerande
samverkan med Regionen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden utreder om
Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga av lanets gymnasieelever for att sdkerstélla att
varden ar jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden utser den
individndra samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen ar att denna samverkan direkt
paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden uppréattar
forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far maojlighet att diskutera och arbeta fram
struktur och riktlinjer for att mojliggéra samverkan pa den individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden sakerstaller
att regelbunden uppfdljning av hur samverkan fungerar inom och mellan Regionens och
kommunernas verksamheter sker. Uppfoljning bor ske pa samtliga samverkansnivaer: regional,
lokal och individnara niva.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohdlsa

Vi bedémer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de namnder och styrelser
som ar ansvariga for de olika verksamheternas omraden.

Vi bedomer att ansvariga namnder och styrelser inte staller tydliga krav pa samverkan mellan
landsting och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden som &r
ansvariga for samverkan traffas regelbundet for att sékerstalla att samverkan mellan kommun
och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsnamnden uppréattar
tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

System, rutiner och uppféljning av resultat

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sakra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedémer att kommunen gar miste om majlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfora produktionsplanering och —uppfdéljning.
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Vi bedomer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte ar
tillrdckligt kopplad till andamalsenliga mal for samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohalsa.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden regelbundet
kartlagger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsnamnden sakerstaller
att uppdatering av befintliga system och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden o6vervager
att infora produktionsplanering i kommunens verksamheter for att mojliggdra battre kontroll
och uppfoljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden utarbetar
andamalsenliga mal om samverkan samt sakerstéller att verksamhetsuppféljning och
resultatrapporter ar kopplade till och innehaller &ndamalsenliga mal om samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelsen utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
landsting.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedémer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt forekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan det dr dterkommande samma utsatta grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gillande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan Over hela lanet i det férebyggande
arbetet gallande hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan.

Vi bedémer att det skiljer sig at mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfor samma projekt.

Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan 6ver hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet géllande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsnamnden sakerstaller
att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar att falla mellan stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnéamnden och utbildningsndmnden foljer upp
att arbete for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna regelbundet for att skapa
kontroll och insyn gédllande hur dessa situationer kan motverkas.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsnamnden sakerstaller
att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden sakerstaller
att organiserat arbete for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan och gymnasiet finns.

Virekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och utbildningsndmnden samverka pa
alla nivaer gillande det forebyggande arbetet gillande analys av folkhalsostatistik och enkaten
Liv och hdlsa ung.

2.13.5. lakttagelser: Enkopings kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

| och med att BUP:s oOppenvardsmottagning i Enkopings kommun har sténgts ner har
verksamheten for barn och unga férandrats inom kommunen. Det innebar forandringar i
tillganglighet men ocksa 6kad belastning for kommunens verksamheter som har fatt ta ett storre
ansvar i och med att tillgiangligheten till BUP har minskat for patienter och anhoriga. |
individuella intervjuer och i fokusgrupper framkommer att det finns en generell uppfattning att
elevhélsan i dagslaget inte racker till och inte kan verka dndamalsenligt. Majoriteten av de
intervjuade inom elevhilsan upplever att de pa grund av att BUP kraver att de ska ha genomfort
basutredningar inte hinner utfora sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedldggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som maérkbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en 6kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte mats enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsfordelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utover dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de 6verlag upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade ar god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Samverkan pa individbaserad niva mellan Enkdpings kommun och BUP har begransats pa grund
av den personalbrist som forekom under storre delen av 2016 samt nedlaggningen av BUP:s
Oppenvardsmottagning i kommunen. Avsaknad av samverkansavtal mellan kommunen och
landstinget beskrivs forsvara samverkan pa samtliga nivaer.
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Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan &r fordelat pa kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden,
utbildningsndmnden, och vard- och omsorgsnamnden.

Socialnamnden i Enkopings kommun stéller krav pa samverkan med landstinget géllande unga
vuxna som har problem med beroende i kombination med psykisk ohalsa. Utover det staller de
ansvariga namnderna inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting gallande
barn och unga med psykisk ohalsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfodljning av resultat

Elevhdlsan genomfor halsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna méten for att folja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhalsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gdllande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppfoéljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar géallande
utforande och systematisk uppfoljning. Enkdpings kommun tillampar BBIC som system for att
folja upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

I kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
fordelaktigt verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhéalsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten foljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en évergripande niva
for att anvdandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via namndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppféljning sker ocksa muntligen via manatliga
kommunfullmaktigemoten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt gallande psykisk ohélsa.

Socialndmnden i Enképings kommun stéller krav pa samverkan med landstinget géllande unga
vuxna som har problem med beroende i kombination med psykisk ohalsa.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna
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Projektet #jagmed pagar i Enkopings kommun for att motverkar att gymnasieelever hoppar av
skolan. Projektet Skolan som arena finns for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan. Det
saknas formellt upprattade projekt/arbeten fér 6vriga grupper som uppges att riskera att falla
mellan stolarna. Elevhélsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det forebyggande arbetet
nar det galler analys v enkéaten Liv och hdlsa ung.

2.13.6. Bedémningar och rekommendationer: Enképings kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

Vi bedomer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedlaggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi beddomer att verksamheterna har fatt ta en okad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedémningen baseras pa intervjuer dar
det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhilsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedomer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pd medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi bedomer att mojligheten till att folja upp tillganglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.

Vi rekommenderar att Enképings kommun kommunstyrelse, socialnamnd, utbildningsnamnd
och vard- och omsorgsnamnd genomfor systematiska kartlaggningar for att sdkerstdlla att
patienters fullstandiga behov och flode mellan verksamheterna kartldggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Enképings kommun kommunstyrelse, socialnamnd, utbildningsnamnd
och vard- och omsorgsnamnd genomfor kartlaggningar for att sakerstélla att inga barn faller
mellan stolarna pd grund av de genomférda omorganisationerna inom BUP tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsndmnden genomfor kartlaggningar for att sdkerstalla att inga barn faller
mellan stolarna pa grund av bristandetillganglighet.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad géller samarbete, planering och genomférande av varden fér barnen och
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unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som férsvarar for
verksamheterna nar det gadller avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggéra ansvarsfordelningen nar
huvudmannen behdéver samverka gallande enskilda patienter.

Vi bedomer att det faktum att Enkdpings kommun inte har nagra ingangna avtal gallande
samverkan med andra verksamheter som ar involverade i barn och unga med psykisk ohélsa
bidrar till en minskad samt i delar avsaknad av samverkan. Avsaknaden av samverkansavtal med
Enkopings kommun forsvarar arbetet for medarbetare bade inom kommunens verksamheter
och landstingets verksamheter, da bland annat ansvarsférdelningen inte ar tydliggjord.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden att genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att
uppratta samverkansavtal med Regionen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialnamnden, skolndamnden, utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden att sakerstélla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade
gallande omfattning och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsnamnden
och vard- och omsorgsnamnden att uppratta samverkansavtal med Regionen inom de omraden
som identifieras med anledning av ovanstaende rekommendation.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan i form av samverkansavtal saknas i Enkdpings
kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan pa den individndra nivan mellan huvudmannen
har minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan. Vi bedomer att varden fér denna malgrupp blir ojamlik for gymnasieeleverna i
Enkodpings kommun.

Vi bedémer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna i Enkdpings kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsnamnden utreder om Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga
av lanets gymnasieelever for att sdkerstalla att varden ar jamlik for lanets invanare.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, utbildningsnamnden, skolndmnden,
och vard- och omsorgsndamnden i Enkdpings kommun sakerstaller att forutsattningar for
samverkan upprattas likt i de 6vriga kommunerna.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden, och
vard- och omsorgsnamnden utser den individndra samverkan till ett prioriterat omrade.
Anledningen ar att denna samverkan direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialnamnden, skolnamnden, utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden uppréattar forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far
moijlighet att diskutera och arbeta fram struktur och riktlinjer for att mojliggéra samverkan pa
den individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsnamnden
och vard- och omsorgsnamnden sdkerstéller att regelbunden uppféljning av hur samverkan
fungerar inom och mellan Regionens och kommunernas verksamheter sker. Uppfoljning bor ske
pa samtliga samverkansnivaer: regional, lokal och individnara niva.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Vi bed6émer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de namnder och styrelser
som &r ansvariga for de olika verksamheternas omraden.

Vi bedomer att kommunstyrelsen, socialndamnden, skolndmnden, utbildningsnamnden och
vard- och omsorgsnamnden inte staller tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsnamnden som ar ansvariga fér samverkan traffas regelbundet for att
sakerstalla att samverkan mellan kommun och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndamnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsnamnden uppréattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och
kommun.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedomer att kommunerna gar miste om majlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfdra produktionsplanering och -uppféljning.

Vi bedémer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte &r

tillrackligt kopplad till andamalsenliga mal fér samverkan géallande barn och unga med psykisk
ohalsa.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden, skolnamnden, utbildningsnamnden,
och vard- och omsorgsnamnden regelbundet kartlagger befintliga system och rutiner med syfte
att identifiera och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolnamnden, utbildningsnamnden,
och vard- och omsorgsnamnden sakerstéller att uppdatering av befintliga system och rutiner
sker regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen Overviger att infora produktionsplanering i
kommunens verksamheter for att mojliggdra battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndamnden, utbildningsndmnden,
och vard- och omsorgsnamnden utarbetar andamalsenliga mal for samverkan samt sdkerstéller
att verksamhetsuppfoljning och resultatrapporter ar kopplade till uppfoljningsbara mal om
samverkan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen utreder hur IT och innovationer kan underlatta att
utbyta information i journalsystem mellan skola och landsting.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedémer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt forekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan det ar dterkommande samma utsatta grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gillande patienten och fragestallningar.

Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan i det férebyggande arbetet gallande
hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan.

Vi bedémer att det skiljer sig at mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfor samma projekt.

Vi bedémer att det finns en fungerande samverkan éver hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet géllande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndamnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsnamnden sakerstaller att kartlaggningar genomférs av samtliga grupper
som riskerar att falla mellan stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndamnden, utbildningsnamnden
och vard- och omsorgsndamnden foljer upp att arbete for att motverka att barn och unga faller
mellan stolarna regelbundet for att skapa kontroll och insyn géllande hur dessa situationer kan
motverkas.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsnamnden sakerstéller att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande
utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsndamnden sdkerstéller att organiserat arbete for att fanga upp
"hemmasittare” i gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, skolndmnden, utbildningsnamnden
och vard- och omsorgsnamnden samverkar pa alla nivaer gallande det forebyggande arbetet
gallande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdilsa ung.

2.13.7. lakttagelser: Heby kommun

Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

Invanarna i Heby kommun tillhér BUP i Uppsala kommuns upptagningsomrade. Trots att BUP:s
verksamhet finns tillganglig i Uppsala har tillgangligheten férandrats under 2016, framfoér allt
under hosten da BUP:s verksamhet i Uppsala har tagit 6ver hela lanets patienter. | individuella
intervjuer och i fokusgrupper framkommer att det finns en generell uppfattning att elevhalsan i
dagslaget inte racker till och inte kan verka dndamalsenligt. Majoriteten av de intervjuade inom
elevhalsan upplever att de pa grund av att BUP kraver att de ska ha genomfort basutredningar
inte hinner utfora sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom &vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedlaggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som markbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en 6kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte méts enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsfordelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utdver dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de dverlag upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade &r god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar fér samverkan pd lans-/regional och lokal niva har skapats genom
narvardsarbetet. Samverkan pa individbaserad nivd mellan Heby kommun och BUP har
begransats pa grund av den personalbrist som har varit under storre delen av 2016.
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Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan ar fordelat pa kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och
omsorgsnamnden.

De ansvariga namnderna stéller inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting
géllande barn och unga med psykisk ohélsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Elevhdlsan genomfér hdlsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna moten for att félja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhalsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gallande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppféljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar géallande
utfoérande och systematisk uppféljning. Heby kommun tillimpar BBIC som system for att folja
upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

| kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
anvandbart verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhéalsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten foljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en évergripande niva
for att anvdandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via ndmndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppféljning sker ocksd muntligen via manatliga
kommunfullmaktigeméten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt géllande psykisk ohalsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomster f6ljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.

Verksamhetsuppféljning och resultatredovisning ar inte kopplad till &ndamalsenliga mal for
samverkan gallande barn och unga med psykisk ohalsa.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna
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Heby kommun saknar formellt upprattade projekt/arbeten for 6vriga grupper som uppges att
riskera att falla mellan stolarna. Elevhélsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det
forebyggande arbetet med analys av enkaten Liv och hdlsa ung.

2.13.8. Bedémningar och rekommendationer: Heby kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedldggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi beddmer att verksamheterna har fatt ta en okad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedémningen baseras pa intervjuer dar
det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mdjlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhalsan utfort uppgifter som ligger inom BUP:s ansvar.

Vi bedémer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi rekommenderar att Heby kommuns kommunstyrelse, socialndmnd, utbildningsnamnd och
vard- och omsorgsnamnd genomfor systematiska kartlaggningar for att sdkerstélla att patienters
fullstaindiga behov och fléde mellan verksamheterna kartlaggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Heby kommuns kommunstyrelse, socialndmnd, utbildningsnamnd och
vard- och omsorgsnamnd genomfoér kartlaggningar for att sdkerstalla att inga barn faller mellan
stolarna pd grund av de genomférda omorganisationerna inom BUP tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsnamnden och vard- och omsorgsnamnden
genomfor kartlaggningar for att sdkerstalla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av
bristande tillgdnglighet.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och ldnets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad galler samarbete, planering och genomférande av varden fér barnen och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som férsvarar for
verksamheterna nar det galler avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
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for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att tydliggora ansvarsfordelningen nar
huvudmannen behdver samverka géllande enskilda patienter.

Vi bedomer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunerna. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val
definiera uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns uppréattade ar tillrdckligt specifika gallande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begrdansande da individuella fall ska bearbetas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsnédmnden och vard- och omsorgsndmnden att
genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta samverkansavtal med
Regionen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsnamnden och vard- och omsorgsnamnden att
sakerstalla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade géllande omfattning och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
att uppratta samverkansavtal inom de omraden som identifieras med anledning av ovanstaende
rekommendation.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omrdden men att
ytterligare forutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bedémer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunen och landstinget.

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan pa den individnara nivan mellan huvudméannen
har minskat i samband med nedldggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan. Vi bedémer att varden blir ojamlik for gymnasieeleverna i Heby kommun.

Vi bedémer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum for samverkan mellan huvudmé&nnen genom néarvardsarbetet.

Vi bedémer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfér Uppsala kommun.
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Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden att
fortsatta utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar till en utvecklad och
fungerande samverkan med Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
utreder om Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga av lanets gymnasieelever for att
sakerstalla att varden ar jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
utser den individndra samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen ar att denna samverkan
direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utbildningsnamnden och vard- och omsorgsnamnden
upprattar forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet att diskutera och
arbeta fram struktur och riktlinjer for att mojliggdra samverkan pa den individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
sakerstaller att regelbunden uppfoljning av hur samverkan fungerar inom och mellan Regionens
och kommunens verksamheter sker. Uppfoljning bor ske pd samtliga samverkansnivaer:
regional, lokal och individnara niva.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Vi bedémer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de namnder och styrelser
som ar ansvariga for de olika verksamheternas omraden.

Vi bedomer att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
styrelser inte staller tydliga krav pa samverkan mellan landsting och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
som ar ansvariga for samverkan traffas regelbundet for att sdkerstalla att samverkan mellan
kommun och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
upprattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

System, rutiner och uppféljning av resultat

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner fér att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sakra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedémer att kommunen gar miste om majlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfora produktionsplanering och —uppfdéljning.
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Vi bedomer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte ar
tillrdckligt kopplad till andamalsenliga mal for samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohalsa.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
regelbundet kartlagger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera och atgarda
eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
an sakerstaller att uppdatering av befintliga system och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
overvager att infora produktionsplanering i kommunens verksamheter for att mojliggdra battre
kontroll och uppfdljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
utarbetar andamalsenliga mal for samverkan samt sakerstaller att verksamhetsuppféljning och
resultatrapporter ar kopplade till uppféljningsbara mal for samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
Region.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedémer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt forekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan det dr dterkommande samma utsatta grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gdllande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan over hela lanet i det férebyggande
arbetet géllande hanteringen av ”hemmasittare” i grundskolan.

Vi bedomer att det faktum att Heby kommun inte har nagot projekt for att organisera arbetet
med att fanga upp “hemmasittare” hindrar mojligheten att fanga upp denna grupp.

Vi bedomer att det skiljer sig at mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfér samma projekt.

Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan éver hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet gillande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnéra niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
sdkerstaller att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar att falla mellan
stolarna.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
elevhalsan foljer upp att arbete for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna
regelbundet for att skapa kontroll och insyn gallande hur dessa situationer kan motverkas.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
sakerstaller att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
sdkerstaller att organiserat arbete for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan och
gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
samverka pa alla nivaer gallande det forebyggande arbetet géllande analys av folkhalsostatistik
och enkaten Liv och hdlsa ung.

2.13.9. lakttagelser: Hdbo kommun

Verksamhet for barn och unga med psykisk ohdlsa

| och med att BUP:s 6ppenvardsmottagning i Balsta har stangts ner har verksamheten for barn
och unga férandrats inom kommunen. Det innebar forandringar i tillganglighet men ocksa 6kad
belastning fér kommunens verksamheter som har fatt ta ett stérre ansvar i och med att
tillgdngligheten till BUP har minskat for patienter och anhoriga.

I individuella intervjuer och i fokusgrupper framkommer att det finns en generell uppfattning att
elevhélsan i dagslaget inte racker till och inte kan verka dndamalsenligt. Majoriteten av de
intervjuade inom elevhalsan upplever att de pa grund av att BUP kraver att de ska ha genomfort
basutredningar inte hinner utféra sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedlaggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som markbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en 6kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte mats enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsférdelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utover dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de 6verlag upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade &r god.
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Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar for samverkan pa lans-/regional och lokal nivda har skapats genom
narvardsarbetet. Samverkan pa individbaserad nivda mellan Habo kommun och BUP har
begransats pa grund av den personalbrist som férkom under stérre delen av 2016.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan ar fordelat pa kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden
och vard- och omsorgsnamnden.

De ansvariga namnderna staller inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting
gallande barn och unga med psykisk ohélsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Elevhdlsan genomfér hadlsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna méten for att folja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhdlsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppfdéljning av resultat, bade
utifran statistik gallande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppféljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar géallande
utférande och systematisk uppféljning. Hdbo kommun tillampar BBIC som system for att folja
upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

| kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
anvandbart verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhédlsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten foljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en évergripande niva
for att anvandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via ndmndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppféljning sker ocksa muntligen via manatliga
kommunfullm&ktigemoéten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt gallande psykisk ohélsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomster foljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.
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Verksamhetsuppféljning och resultatredovisning ar inte kopplad till &ndamalsenliga mal for
samverkan gdllande barn och unga med psykisk ohalsa.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Projektet #jagmed pagar i Habo kommun for att motverkar att gymnasieelever hoppar av skolan.
Det saknas projekt finns for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan. Det saknas formellt
upprattade projekt/arbeten for dvriga grupper som uppges att riskera att falla mellan stolarna.
Elevhalsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det forebyggande arbetet nar det galler
analys av enkadten Liv och hdlsa ung.

2.13.10. Beddomningar och rekommendationer: Hibo kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedlaggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi beddmer att verksamheterna har fatt ta en o©kad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedémningen baseras pa intervjuer dar
det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhalsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedémer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedémer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhalsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi bedomer att mojligheten till att folja upp tillganglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.

Vi rekommenderar att Hdbo kommuns kommunstyrelse, socialndmnd, utbildningsnamnd och
vard- och omsorgsnamnd genomfor systematiska kartlaggningar for att sdkerstalla att patienters
fullstdindiga behov och fléde mellan verksamheterna kartldggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Hdbo kommuns kommunstyrelse, socialndmnd, utbildningsnamnd och
vard- och omsorgsnamnd genomfor kartlaggningar for att sdkerstélla att inga barn faller mellan
stolarna pa grund av de genomfdérda omorganisationerna inom BUP tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsnamnden och

vard- och omsorgsnamnden genomfor kartlaggningar for att sdkerstélla att inga barn faller
mellan stolarna pa grund av bristande tillgdnglighet.
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Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad galler samarbete, planering och genomférande av varden for barnen och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som forsvarar for
verksamheterna nar det gadller avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggéra ansvarsfordelningen nar
huvudmannen behdver samverka gallande enskilda patienter.

Vi bedomer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunerna. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val
definiera uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika géllande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begransande da individuella fall ska bearbetas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialnamnden, barn- och utbildningsnamnden och vard-
och omsorgsnamnden att genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att
uppratta samverkansavtal.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och vard-
och omsorgsnamnden att sakerstélla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade géallande
omfattning och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsnamnden och
vard- och omsorgsnamnden att uppratta samverkansavtal med Regionen inom de omraden som
identifieras med anledning av ovanstaende rekommendation.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare forutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bedomer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunen och Region.

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan pa den individnéra nivan mellan huvudméannen
har minskat i samband med nedldggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfor Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
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samverkan. Vi bedomer att varden blir ojamlik for gymnasieeleverna i Hdbo kommun som inte
har tillgang till Spangens verksamhet.

Vi bedomer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum for samverkan mellan huvudméannen genom nérvardsarbetet.

Vi bedémer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfér Uppsala kommun.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialnamnden, barn- och utbildningsnamnden och vard-
och omsorgsnamnden att fortsatta utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar
till en utvecklad och fungerande samverkan med Regionen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsndmnden utreder om Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga av
lanets gymnasieelever for att sakerstalla att varden ar jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialnamnden, barn- och utbildningsnamnden och vard-
och omsorgsnamnden utser den individnara samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen
ar att denna samverkan direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelsen,
socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden uppréttar
forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet att diskutera och arbeta fram
struktur och riktlinjer for att mojliggdra samverkan pa den individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelsen,
socialnédmnden, barn- och utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden sikerstéller att
regelbunden uppfoljning av hur samverkan fungerar inom och mellan Regionens och
kommunens verksamheter sker. Uppfdljning bor ske pa samtliga samverkansnivaer: regional,
lokal och individnara niva.

N@mnder och styrelser med uppgift att svara for samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Vi bedomer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar férdelat pa de ndmnder och styrelser
som &r ansvariga for de olika verksamheternas omraden.

Vi bedomer att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och vard- och
omsorgsnamnden inte stéller tydliga krav pa samverkan mellan landsting och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden som ar ansvariga for samverkan traffas regelbundet for att
sakerstalla att samverkan mellan kommun och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden upprattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.
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System, rutiner och uppfodljning av resultat

Vi bedémer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillraknas som tillforlitliga.

Vi bedomer att kommunen gar miste om majlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfora produktionsplanering och —uppfdéljning.

Vi bedémer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte &ar
tillrdckligt kopplad till &@ndamalsenliga mal for samverkan géllande barn och unga med psykisk
ohalsa.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden elevhalsan regelbundet kartlagger befintliga system och rutiner
med syfte att identifiera och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden sdkerstéller att uppdatering av befintliga system och rutiner sker
regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsndamnden Overvager att infora produktionsplanering i kommunens
verksamheter for att mojliggora battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
utarbetar dndamalsenliga mal for samverkan samt sakerstaller att verksamhetsuppféljning och
resultatrapporter ar kopplade till uppféljningsbara mal fér samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
landsting.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedomer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt forekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan de ar aterkommande som utsatta att riskera falla genom
stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gallande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan over hela lanet i det férebyggande
arbetet gillande hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan.

Vi bedomer att det skiljer sig at mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfér samma projekt.
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Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan 6ver hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet gdllande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden sakerstaller att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsnamnden och
vard- och omsorgsnamnden féljer upp att arbete for att motverka att barn och unga faller mellan
stolarna regelbundet for att skapa kontroll och insyn gallande hur dessa situationer kan
motverkas.

Vi rekommenderar att, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och vard- och
omsorgsnamnden sakerstaller att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden sdkerstéller att organiserat arbete for att fanga upp “hemmasittare”
i grundskolan och gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
vard- och omsorgsnamnden att samverka pa alla nivder géllande det férebyggande arbetet
gallande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdilsa ung.

2.13.11. lakttagelser: Osthammars kommun

Verksamhet fér barn och unga med psykisk ohélsa

| och med att BUP:s dppenvardsmottagning i Osthammar har stingts ner har verksamheten fér
barn och unga férandrats inom kommunen. Det innebar forandringar i tillganglighet men ocksa
okad belastning for kommunens verksamheter som har fatt ta ett stérre ansvar i och med att
tillgangligheten till BUP har minskat for patienter och anhériga. | individuella intervjuer och i
fokusgrupper framkommer att det finns en generell uppfattning att elevhalsan i dagslaget inte
racker till och inte kan verka dndamalsenligt. Majoriteten av de intervjuade inom elevhélsan
upplever att de pa grund av att BUP kraver att de ska ha genomfort basutredningar inte hinner
utfora sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedlaggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som markbart patagliga. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en 6kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

| Osthammars kommun viljer socialtjansten p& grund av den l3ga tillgdngligheten till BUP att
kopa in tjdanster, daribland utredningar, fran privata foretag.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte méts enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.
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Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsférdelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utdver dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de 6verlag upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade ar god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar for samverkan pa lans-/regional och lokal nivd har skapats genom
narvardsarbetet. Samverkan pa individbaserad nivd mellan Osthammars kommun och BUP har
begrdnsats pa grund av den personalbrist som har férekom under storre delen av 2016 samt
nedlaggningen av BUP:s 6ppenvardsmottagning i kommunen.

N@mnder och styrelser med uppgift att svara for samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan &r fordelat pad kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och
utbildningsndamnden.

De ansvariga namnderna staller inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting
gdllande barn och unga med psykisk ohélsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Elevhdlsan genomfér halsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhdlsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna moten for att folja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhalsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gallande antal elever inom elevhdlsan men ocksa uppfdljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar gallande
utférande och systematisk uppféljning. Osthammars kommun tillimpar BBIC som system for att
folja upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

| kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
fordelaktigt verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.
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Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoéljningssyfte vid avvikelser i bade elevhalsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten f6ljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en évergripande niva
for att anvandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppfoéljning sker framst via namndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppféljning sker ocksd muntligen via manatliga
kommunfullmaktigemdten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt géllande psykisk ohalsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomster foljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.

Verksamhetsuppféljning och resultatredovisning ar inte kopplad till &ndamalsenliga mal for
samverkan gdllande barn och unga med psykisk ohalsa.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Projektet #jagmed péagér i Osthammars kommun fér att motverkar att gymnasieelever hoppar
av skolan. Det saknas projekt finns for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan. Det saknas
formellt upprattade projekt/arbeten f6r dvriga grupper som uppges att riskera att falla mellan
stolarna. Elevhélsan ingariden lansgemensamma samverkan i det forebyggande arbetet nar det
galler analys av enkaten Liv och hdlsa ung.

2.13.12. Bedémningar och rekommendationer: Osthammars
kommun

Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

Vi bedomer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten fér barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gdllande nedlaggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi beddémer att verksamheterna har fatt ta en okad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedémningen baseras pa intervjuer dar
det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhalsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedomer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bed6émer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi bedémer att mojligheten till att folja upp tillganglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.
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Vi rekommenderar att Osthammars kommuns kommunstyrelse, socialndmnd och barn- och
utbildningsnamnd genomfor systematiska kartlaggningar for att sakerstdlla att patienters
fullstandiga behov och fléde mellan verksamheterna kartlaggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Osthammars kommuns kommunstyrelse, socialndmnd och barn- och
utbildningsnamnd genomfor kartlaggningar for att sakerstalla att inga barn faller mellan stolarna
pa grund av de genomférda omorganisationerna inom BUP tillsammans med sjukhusstyrelsen
och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden
genomfor kartlaggningar for att sakerstalla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av
bristande tillgdanglighet.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att ansvarsférdelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad galler samarbete, planering och genomférande av varden for barnen och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som forsvarar for
verksamheterna nar det gadller avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhilsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att tydliggéra ansvarsférdelningen nér
huvudmannen behdver samverka gallande enskilda patienter.

Vi bedémer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunerna. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val
definiera uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika gallande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begransande da individuella fall ska bearbetas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden att
genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta samverkansavtal.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden att
sakerstalla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade gallande omfattning och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden
att uppratta samverkansavtal med Regionen inom de omraden som identifieras med anledning
av ovanstaende rekommendation.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa
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Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare forutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bed6émer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunerna och landstinget.

Vi beddmer att forutsattningar for samverkan pa den individnara nivan mellan huvudmannen
har minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bed6émer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan. Vi bedémer att varden ar ojamlik for Osthammars kommuns gymnasieelever som
inte far tillgang till Spangens verksamhet.

Vi bedémer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum for samverkan mellan huvudméannen genom narvardsarbetet.

Vi bedémer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfér Uppsala kommun.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialnamnden och barn- och utbildningsndamnden att
fortsatta utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar till en utvecklad och
fungerande samverkan med Regionen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden
utreder om Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga av lanets gymnasieelever for att
sakerstalla att varden ar jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden utser
den individndra samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen ar att denna samverkan
direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden och barn- och utbildningsndmnden
upprattar forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet att diskutera och
arbeta fram struktur och riktlinjer for att mojliggdra samverkan pa den individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden
sakerstaller att regelbunden uppfdljning av hur samverkan fungerar inom och mellan Regionens
och kommunens verksamheter sker. Uppfoljning bor ske pa samtliga samverkansnivaer:
regional, lokal och individnéra niva.

N@mnder och styrelser med uppgift att svara for samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa

Vi bedémer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar férdelat pa de namnder och styrelser
som &r ansvariga for de olika verksamheternas omraden.
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Vi bedomer att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden inte
staller tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden och barn- och utbildningsnamnden
som ar ansvariga for samverkan traffas regelbundet for att sdkerstéalla att samverkan mellan
kommun och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden
upprattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Vi bedémer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedémer att kommunerna gar miste om mojlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfora produktionsplanering och -uppféljning.

Vi bedémer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte &r
tillrackligt kopplad till &ndamalsenliga mal for samverkan géallande barn och unga med psykisk
ohalsa.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden
regelbundet kartlagger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera och atgarda
eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden och barn- och utbildningsndmnden
sakerstaller att uppdatering av befintliga system och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden och barn- och utbildningsndmnden
Overvager att infora produktionsplanering i kommunens verksamheter for att mojliggora battre
kontroll och uppfdljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsnamnden
utarbetar dndamalsenliga mal fér samverkan samt sakerstaller att verksamhetsuppfdljning och
resultatrapporter ar kopplade till uppféljningsbara mal fér samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
landsting.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedomer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt férekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan det dr aterkommande samma utsatta grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.
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Vi bedémer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gallande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan Over hela lanet i det férebyggande
arbetet gallande hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan.

Vi beddomer att det skiljer sig 4t mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfér samma projekt.

Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan over hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet gillande analys av folkhélsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, och barn- och utbildningsndmnden
sakerstaller att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar att falla mellan
stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, och barn- och utbildningsnamnden
foljer upp att arbete for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna regelbundet for
att skapa kontroll och insyn géllande hur dessa situationer kan motverkas.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, och barn- och utbildningsnamnden
sakerstaller att verktyget SIP anvands i tillfredsstéllande utstrackning.

Vi rekommenderar att, socialndmnden, och barn- och utbildningsnamnden sakerstaller att
organiserat arbete for att fanga upp "hemmasittare” i grundskolan och gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialndmnden, och barn- och utbildningsndmnden
samverkar pa alla nivaer géllande det férebyggande arbetet géllande analys av folkhalsostatistik
och enkaten Liv och hdlsa ung.

2.13.13. lakttagelser: Tierps kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohdlsa

| och med att BUP:s 6ppenvardsmottagning i Tierp har stangts ner har verksamheten for barn
och unga férandrats inom kommunen. Det innebér férandringar i tillgénglighet men ocksa 6kad
belastning for kommunens verksamheter som har fatt ta ett stdrre ansvar i och med att
tillgdngligheten till BUP har minskat for patienter och anhériga. | individuella intervjuer och i
fokusgrupper framkommer att det finns en generell uppfattning att elevhalsan i dagslaget inte
racker till och inte kan verka dndamalsenligt. Majoriteten av de intervjuade inom elevhilsan
upplever att de pa grund av att BUP kraver att de ska ha genomfort basutredningar inte hinner
utfora sitt grundldggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedlaggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
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kommun som markbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en ¢kad
arbetsbelastning till féljd av omorganisationen.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte mats enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsférdelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utover dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de dverlag upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade &r god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar for samverkan pa lans-/regional och lokal nivd har skapats genom
narvardsarbetet. Samverkan pa individbaserad nivd mellan Tierps kommun och BUP har
begransats pa grund av den personalbrist som forekom under stérre delen av 2016 samt
nedlaggningen av BUP:s 6ppenvardsmottagning i kommunen.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan ar fordelat pa kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg.

De ansvariga utskotten stéller inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting
gallande barn och unga med psykisk ohélsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Elevhdlsan genomfor hadlsosamtal med elever som dokumenteras och fdljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna moten for att folja upp elevers
medicinska resultat.

Elevhdlsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gallande antal elever inom elevhalsan men ocksa uppféljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar géllande
utférande och systematisk uppfoljning. Tierps kommun tillampar BBIC som system for att folja
upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.
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| kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalmoéten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
fordelaktigt verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhélsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten f6ljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en dvergripande niva
for att anvdandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via ndmndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppfoljning sker ocksa muntligen via manatliga
kommunfullm&ktigemoten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt gallande psykisk ohélsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomster foljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.

Verksamhetsuppféljning och resultatredovisning ar inte kopplad till &ndamalsenliga mal for
samverkan gdllande barn och unga med psykisk ohalsa.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Tierps kommun saknar formellt upprattade projekt/arbeten for 6vriga grupper som uppges att
riskera att falla mellan stolarna. Elevhilsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det
forebyggande arbetet nar det galler analys av enkaten Liv och hélsa ung.

2.13.14. Bedémningar och rekommendationer: Tierps kommun
Verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa

Vi bedomer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten fér barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedlaggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi bedémer att verksamheterna har fatt ta en o©kad
arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfér allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedémningen baseras pa intervjuer dar
det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhalsan utfért uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedomer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfor arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.
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Vi bedémer att mojligheten till att folja upp tillgénglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.

Vi rekommenderar att Tierps kommuns kommunstyrelse, utskott fér barn och ungdom och
utskott for arbete och omsorg genomfor systematiska kartlaggningar for att sakerstalla att
patienters fullstdndiga behov och fléde mellan verksamheterna kartlaggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Tierps kommuns kommunstyrelse, utskott fér barn och ungdom och
utskott for arbete och omsorg genomfor kartlaggningar for att sakerstélla att inga barn faller
mellan stolarna pa grund av de genomférda omorganisationerna inom BUP tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg genomfor kartlaggningar for att sdkerstalla att inga barn faller mellan
stolarna pa grund av bristande tillgénglighet.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att ansvarsférdelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad galler samarbete, planering och genomférande av varden for barnen och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som férsvarar for
verksamheterna nar det galler avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men anda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggéra ansvarsfordelningen nar
huvudmannen behdver samverka gallande enskilda patienter.

Vi bedémer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunen. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val definiera
uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika gallande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begransande da individuella fall ska bearbetas.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for arbete
och omsorg att genomfora kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta
samverkansavtal.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for arbete
och omsorg att sdkerstélla att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade gallande omfattning
och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg att upprdtta samverkansavtal med Regionen inom de omraden som
identifieras med anledning av ovanstaende rekommendation.
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Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omrdden men att
ytterligare forutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bedémer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunen och Region.

Vi beddmer att forutsattningar for samverkan pa den individnara nivan mellan huvudmannen
har minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan. Vi bedomer att varden blir ojamlik fér gymnasieeleverna i Tierps kommun som inte
har tillgang till Spangens verksamhet

Vi bedémer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum for samverkan mellan huvudméannen genom narvardsarbetet.

Vi bedémer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individndra samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfér Uppsala kommun.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for arbete
och omsorg att fortsatta utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar till en
utvecklad och fungerande samverkan med Regionen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg utreder om Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga av lanets
gymnasieelever for att sdkerstélla att varden ar jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for arbete
och omsorg utser den individndra samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen ar att
denna samverkan direkt paverkar malgruppen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg upprattar forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet
att diskutera och arbeta fram struktur och riktlinjer for att mdjliggdra samverkan pa den
individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg sakerstéller att regelbunden uppféljning av hur samverkan fungerar inom
och mellan Regionens och kommunens verksamheter sker. Uppféljning bor ske pa samtliga
samverkansnivaer: regional, lokal och individnéra niva.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohélsa
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Vi bed6émer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de utskott och styrelser
som &r ansvariga for de olika verksamheternas omraden.

Vi bedomer att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet fér arbete och
omsorg inte staller tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg som ar ansvariga for samverkan traffas regelbundet for att sakerstalla att
samverkan mellan kommun och Region sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg upprattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.

System, rutiner och uppfoljning av resultat

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedomer att kommunen gar miste om majlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfora produktionsplanering och -uppféljning.

Vi bedomer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte ar
tillrdckligt kopplad till andamalsenliga mal for samverkan géallande barn och unga med psykisk
ohalsa.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg regelbundet kartlagger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera
och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg sakerstdller att uppdatering av befintliga system och rutiner sker
regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg Overvager att infora produktionsplanering i kommunens verksamheter for
att mojliggora battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg utarbetar dndamalsenliga mal for samverkan samt sakerstéller att
verksamhetsuppfoljning och resultatrapporter ar kopplade till uppféljningsbara mal for
samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
Region.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna
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Vi bedomer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lén utan ar vanligt férekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan de ar aterkommande som utsatta att riskera falla genom
stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gallande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det inte finns en fungerande samverkan Over hela lanet i det férebyggande
arbetet gadllande hanteringen av “hemmasittare” i grundskolan.

Vi bedémer att det faktum att Tierps kommun inte har ndgot projekt for att organisera arbetet
med att fanga upp “hemmasittare” hindrar mojligheten att fanga upp denna grupp.

Vi bedomer att det skiljer sig at mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfor samma projekt.

Vi bedomer att det finns en fungerande samverkan over hela ldnet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet gillande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg sakerstéller att kartlaggningar genomfors av samtliga grupper som riskerar
att falla mellan stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg foljer upp att arbete for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna
regelbundet for att skapa kontroll och insyn gallande hur dessa situationer kan motverkas.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg sadkerstaller att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg sakerstaller att organiserat arbete for att fanga upp "hemmasittare” i
grundskolan och gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet fér barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg i Tierps kommun sakerstéller att organiserat arbete med att fanga upp
"hemmasittare” i grundskolan och i gymnasiet upprattas.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utskottet for barn och ungdom och utskottet for
arbete och omsorg samverka pa alla nivaer géllande det forebyggande arbetet gillande analys
av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hélsa ung.

2.13.15. lakttagelser: Alvkarleby kommun

Verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa
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| och med att BUP:s dppenvardsmottagning i Tierp (som Alvkarlebys invénare tidigare har
tillhort) har stangts ner har verksamheten fér barn och unga férdndrats inom kommunen. Det
innebar forandringar i tillganglighet men ocksad 6kad belastning for kommunens verksamheter
som har fatt ta ett storre ansvar i och med att tillgdngligheten till BUP har minskat fér patienter
och anhoriga. | individuella intervjuer och i fokusgrupper framkommer att det finns en generell
uppfattning att elevhalsan i dagslaget inte racker till och inte kan verka dndamalsenligt.
Majoriteten av de intervjuade inom elevhalsan upplever att de pa grund av att BUP kraver att
de ska ha genomfort basutredningar inte hinner utféra sitt grundlaggande uppdrag.

Inom individ- och familjeomsorgen samt inom 6vrig verksamhet inom socialtjansten beskrivs
BUP:s omorganisation med nedldggning av Oppenvardsmottagningarna utanfor Uppsala
kommun som markbart pataglig. Samtliga intervjuade inom verksamheten beskriver en ¢kad
arbetsbelastning till f6ljd av omorganisationen.

Fran intervjuer med kommunala verksamheter beskrivs att tillgdngligheten inte méts enligt
vantetider och verksamheterna innefattas darmed inte av vardgarantin.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Ansvarsférdelningen inom och mellan landstinget och kommunen finns definierad i lagtext,
overenskommelser, riktlinjer och avtal. Utdver dessa har varje verksamhet egna
uppdragsbeskrivningar avseende ansvar och malgrupp. Inom de intervjuade verksamheterna
beskrivs att de upplever uppdragsbeskrivningarna som tydliga 6verlag och att kinnedomen om
den egna verksamhetens omrade &r god.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Forutsattningar for samverkan pa lans-/regional och lokal nivd har skapats genom
narvardsarbetet. Samverkan pd individbaserad nivd mellan Alvkarleby kommun och BUP har
begrédnsats pa grund av den personalbrist som har forelegat under stérre delen av 2016 samt
nedldaggningen av BUP:s 6ppenvardsmottagning i kommunen.

Namnder och styrelser med uppgift att svara for samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting ligger inte pa nagon enskild namnd eller
styrelse utan ar fordelat pa kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsndmnden.

Den ansvariga ndmnden stéller inga tydliga krav pa samverkan mellan kommun och landsting
géllande barn och unga med psykisk ohélsa i sina mal- och budgetrapporter.

System, rutiner och uppfdljning av resultat

Elevhdlsan genomfér hadlsosamtal med elever som dokumenteras och foljs upp. Inom
elevhalsoteamen i respektive kommun sker ocksa regelbundna moten for att folja upp elevers
medicinska resultat.
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Elevhalsan anvander journalsystemet Prorenata till bland annat uppféljning av resultat, bade
utifran statistik gallande antal elever inom elevhilsan men ocksa uppfoljning av ansvariga och
samordning av elevernas situation.

Socialstyrelsen har tagit fram ett arbetssatt for att kartlagga och bedéma barns behov, kallat
Barns Behov i Centrum (BBIC). Arbetssattet innefattar tydliga riktlinjer och ramar gallande
utférande och systematisk uppféljning. Alvkarleby kommun tillimpar BBIC som system for att
folja upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

| kommunens verksamheter elevhdlsan och individ- och familjeomsorgen tillampas
avvikelsehantering. Det finns riktlinjer for hur avvikelserapporter ska skrivas om avvikelser sker.
Utover skriftliga avvikelserapporter sker dven avvikelserapportering muntligen i samtal med
ansvarig chef samt under gemensamma personalméten. Avvikelsesystemet beskrivs som ett
fordelaktigt verktyg for uppfoljning men att det borde anvandas mer frekvent.

Utover avvikelserapporter beskrivs Lex Maria och Lex Sarah som system som anvands i
uppfoljningssyfte vid avvikelser i bade elevhilsan och individ- och familjeomsorgen.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunens verksamheter.

Resultat av verksamheten f6ljs upp och rapporteras till beslutsfattare pa en dvergripande niva
for att anvdandas som beslutsunderlag. Rapportering och uppféljning sker framst via ndmndernas
tertials- och arsrapporter. Rapportering och uppfoljning sker ocksa muntligen via manatliga
kommunfullm&ktigemoten. Under dessa moten behandlas fragestallningar som for tillfallet ar
aktuella, det finns ingen staende punkt gallande psykisk ohélsa. Vid kommunens narvardsgrupps
sammankomster foljs pagaende projekt inom narvardsarbetet upp.

Verksamhetsuppfdéljning och resultatredovisning ar inte kopplad till &ndamalsenliga mal for
samverkan géllande barn och unga med psykisk ohélsa.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Projektet #jagmed pagar i Alvkarleby kommun fér att motverkar att gymnasieelever hoppar av
skolan. Projektet Skolan som arena finns for att fanga upp “hemmasittare” i grundskolan. Det
saknas formellt upprattade projekt/arbeten fér 6vriga grupper som uppges att riskera att falla
mellan stolarna. Elevhélsan ingar i den lansgemensamma samverkan i det férebyggande arbetet
nar det galler analys av enkaten Liv och hélsa ung.

2.13.16. Beddmningar och rekommendationer: Alvkarleby kommun
Verksamhet fér barn och unga med psykisk ohélsa
Vi bedomer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk
ohdlsa har paverkats av BUP:s omorganisation gillande nedlaggningen av
Oppenvardsmottagningarna. Vi bedémer att verksamheterna har fatt ta en o©kad

arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot. Framfor allt inom
kommunernas individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedomningen baseras pa intervjuer dar
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det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom
individ- och familjeomsorgen samt elevhalsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

Vi bedémer att systematisk kartlaggning av barn och ungdomars psykiska halsa sker separat per
verksamhet och att det saknas gemensamma kartlaggningar mellan verksamheterna.

Vi bedomer att personalsituationen inom BUP har lett till att personal i andra verksamheter,
som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa, utfér arbetsuppgifter som de
inte har kompetens for. Bedomningen avser framst utredningar som gar in pa medicinskt
omrade som personal inom individ- och familjeomsorg samt elevhélsa inte har utbildning eller
kompetens for.

Vi bedémer att mojligheten till att folja upp tillgdanglighet inom kommunala verksamheter inte
ar lika god eller organiserad som inom de landstingsdrivna.

Vi rekommenderar att Alvkarleby kommuns kommunstyrelse och utbildnings- och
omsorgsnamnd genomfor systematiska kartlaggningar for att sdkerstdlla att patienters
fullstdndiga behov och fléde mellan verksamheterna kartldggs tillsammans med
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att Alvkarleby kommuns kommunstyrelse och utbildnings- och
omsorgsnamnd genomfor kartlaggningar for att sakerstalla att inga barn faller mellan stolarna
pa grund av de genomférda omorganisationerna inom BUP tillsammans med sjukhusstyrelsen
och vardstyrelsen i Region Uppsala.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsndmnden genomfoér
kartlaggningar for att sdkerstdlla att inga barn faller mellan stolarna pa grund av bristande
tillganglighet.

Ansvarsfordelning och avtal inom och mellan landstinget och lanets kommuner
gallande barn och unga med psykisk ohalsa

Vi bedémer att ansvarsfordelning till viss del finns upprattad inom och mellan landstinget och
lanets kommuner vad géller samarbete, planering och genomférande av varden fér barnen och
unga med psykisk ohdlsa men att det finns brister inom vissa omraden som forsvarar for
verksamheterna nar det galler avgransning och samarbete. Det saknas en tydlig och tillracklig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna for de patienter som befinner sig i den sa kallade
"mellannivan”, det vill sdga de patienter som inte har tillrackligt komplicerade fragestallningar
for att ansvarsmassigt ligga under barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) ansvar, men dnda har for
komplicerade fragestallningar for elevhalsan eller socialtjansten.

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggéra ansvarsfordelningen nér
huvudmannen behdver samverka gallande enskilda patienter.

Vi beddmer att det finns ingangna avtal inom flera omraden inom och mellan landstinget och
kommunerna. De avtal som finns upprattade forbinder inte huvudmannen att utféra val
definiera uppgifter utan beskriver snarare syfte med avtal och involverade verksamheters
ansvarsomraden. Vi bedémer att de avtal som finns upprattade ar tillrackligt specifika géllande
uppgiftsbeskrivningar for att inte vara begransande da individuella fall ska bearbetas.
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Vi rekommenderar kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden att genomfora
kartlaggningar for att utreda var behov finns for att uppratta samverkansavtal med Regionen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsndmnden att sadkerstalla
att SIP tillampas enligt lagens foreskrifter, bade géallande omfattning och frekvens.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden att uppratta
samverkansavtal med Regionen inom de omrdden som identifieras med anledning av
ovanstaende rekommendation.

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna fér barn och unga med
psykiska ohdlsa

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan har skapats inom ett antal omraden men att
ytterligare férutsattningar behover skapas for att samverkan ska vara val fungerande mellan
huvudmannen.

Vi bedémer att narvardsarbetet bidrar till goda forutsattningar for samverkan inom och mellan
kommunen och Region.

Vi bedomer att forutsattningar for samverkan pa den individnadra nivan mellan huvudmaéannen
har minskat i samband med nedlaggningarna av 6ppenvardsmottagningarna i kommunerna
utanfér Uppsala kommun.

Vi bedémer att forutsattningar for samverkan har skapats mellan BUP och gymnasieskolorna i
Uppsala kommun i och med verksamheten Spangen och att det finns en val fungerande
samverkan. Vi beddmer att varden blir ojamlik fér gymnasieeleverna i Alvkarleby kommun som
inte har tillgang till Spangens verksamhet.

Vi bedémer att samverkan fungerar pa lans-/regional och lokal niva. Inom dessa nivaer har det
skapats forum for samverkan mellan huvudméannen genom narvardsarbetet.

Vi bedomer att det i dagslaget inte finns en val fungerande individnara samverkan mellan BUP
och de landstings- och kommundrivna verksamheterna utanfér Uppsala kommun.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden att fortsatta
utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar till en utvecklad och fungerande
samverkan med Regionen.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden utreder om
Spangens verksamhet kan upprattas for samtliga av lanets gymnasieelever for att sdkerstalla att
varden ar jamlik for lanets invanare.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden utser den
individndra samverkan till ett prioriterat omrade. Anledningen ar att denna samverkan direkt
paverkar malgruppen.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden upprattar
forum dar medarbetarrepresentanter regelbundet far mojlighet att diskutera och arbeta fram
struktur och riktlinjer for att mojliggéra samverkan pa den individbaserade nivan.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden sakerstéller
att regelbunden uppféljning av hur samverkan fungerar inom och mellan Regionens och
kommunens verksamheter sker. Uppfdljning bor ske pad samtliga samverkansnivaer: regional,
lokal och individnéra niva.

Namnder och styrelser med uppgift att svara fér samverkan mellan kommun och
landsting kring barn och ungdomars psykiska ohalsa

Vi bed6émer att ansvaret for samverkan mellan kommun och landsting inte ligger pa en ansvarig
namnd eller styrelse och att det ar positivt att ansvaret ar fordelat pa de namnder och styrelser
som &r ansvariga for de olika verksamheternas omraden.

Vi bedomer att kommunstyrelsen, utbildning- och omsorgsnamnden inte stéller tydliga krav pa
samverkan mellan landsting och kommun.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildning- och omsorgsndamnden &r ansvariga for
samverkan traffas regelbundet for att sakerstadlla att samverkan mellan kommun och Region
sker.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildning- och omsorgsnamnden upprattar tydliga
krav pa samverkan mellan Region och kommun.

System, rutiner och uppfodljning av resultat

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner for att félja upp medicinska och
ekonomiska resultat. Vi bedomer att det finns system och rutiner som ar tillforlitliga och sdkra
men att systemen och rutinerna kréver kontinuerlig forbattring samt regelbunden underhallning
for att kunna tillrdknas som tillforlitliga.

Vi bedomer att kommunen gar miste om majlighet till uppféljning av resultat genom att inte
genomfoéra produktionsplanering och -uppféljning.

Vi bedémer att verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunen inte ar
tillrackligt kopplad till andamalsenliga mal fér samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohadlsa.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildning- och omsorgsnamnden regelbundet
kartlagger befintliga system och rutiner med syfte att identifiera och atgarda eventuella fel.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildning- och omsorgsnamnden sakerstaller att
uppdatering av befintliga system och rutiner sker regelbundet.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildning- och omsorgsnamnden o6vervager att

infora produktionsplanering i kommunens verksamheter for att mojliggoéra battre kontroll och
uppfoéljning av verksamheterna.
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Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden
utarbetar dndamalsenliga mal for samverkan samt sakerstaller att verksamhetsuppféljning och
resultatrapporter ar kopplade till uppfoljningsbara mal for samverkan.

Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna utreder hur
IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem mellan skola och
Region.

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

Vi bedomer att de grupper av barn och unga som identifierats som grupper som faller mellan
stolarna inte ar specifika for Uppsala lan utan ar vanligt forekommande dven i andra lan. Dessa
grupper ar inte heller nya grupper utan det ar dterkommande samma utsatta grupper som
riskerar att falla mellan stolarna.

Vi bedémer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att hindra att barn och unga faller mellan
stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade verksamheter fa en
god oversikt gallande patienten och fragestallningar.

Vi bedémer att det finns en fungerande samverkan i Alvkarleby kommun i det férebyggande
arbetet géllande hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan.

Vi beddomer att det skiljer sig 4t mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga
upp barn som riskerar att falla mellan stolarna da alla kommuner inte genomfér samma projekt.

Vi beddomer att det finns en fungerande samverkan over hela lanet pa lans-/regional och lokal
niva i det forebyggande arbetet gillande analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv och hdlsa
ung. Daremot saknas samverkan mellan landsting och kommun pa en individnéara niva.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsndmnden sakerstéller
att kartlaggningar genomfdrs av samtliga grupper som riskerar att falla mellan stolarna.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden féljer upp att
arbete for att motverka att barn och unga faller mellan stolarna regelbundet for att skapa
kontroll och insyn géllande hur dessa situationer kan motverkas.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsndmnden sakerstéller
att verktyget SIP anvands i tillfredsstallande utstrackning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsndmnden sakerstéller
att organiserat arbete for att fanga upp “hemmasittare” i gymnasiet finns.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen samt utbildnings- och omsorgsnamnden samverka pa
alla nivaer gallande det forebyggande arbetet gillande analys av folkhalsostatistik och enkdten
Liv och hdlsa ung.
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Bilaga 1. Revisionsfragor samt tillaggsfragor

= Har landstinget och kommunerna en andamalsenlig och tillgdnglig verksamhet utifran barn
och ungdomars behov?
o Ar verksamhetens mal konkretiserade? Finns en tydlig styrning mot
verksamheternas mal?
Kartlaggs barns och ungdomars behov systematiskt i landstinget och kommunerna?
Ar tillgangligheten tillrackligt god i landstinget och kommunerna?
Sker utvecklingsarbete for att komma till ratta med eventuella vantetider?
Ar det |4tt att hitta information om hur man kommer i kontakt med landstinget och
kommunerna kring psykisk ohalsa?
= Har det skapats forutsattningar for att bedriva en samverkan kring barn och unga med
psykisk ohélsa?
=  Finns det en tydlig ansvarsférdelning inom och mellan landstinget och lanets kommuner vad
géller samarbete, planering och genomfdrande av varden for barnen och unga med psykisk
ohélsa?
o Finns det en styrning och struktur for samverkan mellan huvudmannen? Finns
tillrdckliga forum for samverkan i gemensamma fragor pa olika nivaer?

O O O O

o Tillampas de avtal och riktlinjer som finns kring ansvarsférdelningen mellan
landstinget och lanets kommuner?
o Har ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och priméarvarden
fortydligats?
=  Finns det ingangna avtal som férbinder huvudmannen att utfora val definierade uppgifter?
= Finns det tillforlitliga och sdkra system och rutiner som gor det mdjligt att folja upp
medicinska och ekonomiska resultat (inklusive avvikelsehantering)?
o Anvands kvalitetsregister eller andra systematiska uppfoljningsverktyg for att folja
upp medicinska resultat?
o Tillampas produktionsplanering i landstinget och kommunerna?
Rapporteras medicinska och ekonomiska resultat till den politiska nivan?
Hur hanteras avvikelser? Anvands dessa till att forbattra patientflodet?
=  Foljs resultatet i verksamheten upp och rapporteras det till berérda beslutsfattare pa ett
tillfredsstillande satt? Ar verksamhetsuppféljning och resultatredovisning kopplad till
dndamalsenliga mal fér samverkan?
= Vilken ndmnd eller styrelse har i uppgift att svara for samverkan mellan kommun och
landsting kring barn- och ungdomars psykiska ohalsa?
o Stéller aktuell namnd eller styrelse tydliga krav pa samverkan, och vilka skillnader
finns over lanet?
= Hur fangas barn och ungdomar upp som faller mellan stolarna?
o Har gruppen som riskerar att falla mellan stolarna kartlagts?
o Har atgarder vidtagits for att motverka att barn och ungdomar “tappas bort” nar
kontakten ska lamnas over till annan enhet/huvudman?
= Finns det en fungerande samverkan 6ver hela lanet i det férebyggande arbetet, t.ex. nar det
galler analys av folkhalsostatistik och lokala/regionala enkater i "Liv och halsa ung", och nar
det géller hantering av "hemmasittare" i grundskolan?
= Finns det en fungerande forsta linje i barn- och ungdomspsykiatrin éver hela lanet?
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Fungerar samverkan mellan huvudmannen avseende malgruppen? Har samverkan mellan
kommun och landsting skapat &ndamalsenliga insatser for avsedd malgrupp?
o Vilka system for samverkan finns och hur skiljer de sig 6ver lanet?
o Skapas samordnade individuella vardplaner (SIP) fér barn och unga som har behov
av insatser fran bade landstinget och kommunerna?
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Bilaga 2. Intervjuférteckning

Intervjuférteckning

Staffan Isling, landstingsdirektor, Region Uppsala

Asa Himmelskold, t.f. halso- och sjukvardsdirektor, Region Uppsala

Goran Angergard, primarvardsdirektor, Region Uppsala

Eva-Lena Sjo0, cheflakare primarvarden, Region Uppsala

Vivianne Macdisi, regionrad, Region Uppsala

Malena Ranch, regionrad, Region Uppsala

Johan Edstav, regionrad, Region Uppsala

Eva Christiernin, ordférande omsorgsnamnden, Uppsala kommun

Caroline Hoffstedt, kommunalrad, Uppsala kommun

Goran Nilsson, ordférande socialndmnden, Knivsta kommun

Kenneth Gunnarsson, ordférande utskottet for barn och unga, Tierps kommun

Margareta Widén-Berggren, kommunalrad, Osthammars kommun

Anett Aulin, ordférande utbildning och omsorgsnamnden, Alvkarleby kommun

Helena Proos, kommunalrad, Enkdpings kommun

Karl-Arne Larsson, ordférande vard- och omsorgsnamnden, Heby kommun

Carina Lund, kommunalrad, ordférande kommunstyrelsen, Hdbo kommun

Birgitta Ekholm Lejman, narvardsstrateg, Enheten for analys och utveckling, Region Uppsala

Ola Duregard, sektionschef, Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Uppsala

Staffan Lundqvist, Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Uppsala

Helena Eriksson, avdelningschef, neuropsykiatriska mottagningen, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Region Uppsala

Erik Klingenberg, avdelningschef, dtstérningsenheten, ungdomspsykiatriska mottagningen,
Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Uppsala

Ulrika Bjornberg, skotare, DBT/akutteamet, Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Uppsala

Maria Sundquist, sjukskéterska, Ungdomspsykiatriska mottagningen Spangen, Barn-och
ungdomspsykiatrin, Region Uppsala

Ann Liljemark, arbetsterapeut, neuropsykiatriska enheten, Barn- och ungdomspsykiatrin,
Region Uppsala

Cecilia Nagele, psykolog, akutteamet, Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Uppsala
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Eva Videnberg, skotare, neuropsykiatriska enheten, Barn- och ungdomspsykiatrin, Region
Uppsala

Steven Lucas, chefldkare, Barnhalsovarden, Region Uppsala

Ingrid Meissner, verksamhetschef, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Uppsala

Sara Petterson, sjukgymnast, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Uppsala

Gabriela Covarrubia Erlwein, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Uppsala

Veronica Larsson, kurator, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Uppsala

Lena Palm Samuelsdotter, enhetschef, mottagningen i Osthammar, Barn- och
ungdomshabiliteringen, Region Uppsala

Carola Berglund, psykolog, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Uppsala

Anna Waxin Jansson, verksamhetschef, Knivsta Vardcentral, Region Uppsala

Maria Kilén Hermansson, verksamhetschef, Enkdpings vardcentral, Region Uppsala

Camilla Ahltin, barnmorska, Tierps vardcentral, Region Uppsala

Ann Marlene, verksamhetschef, Gimo vardcentral, Region Uppsala

Camilla Forsberg Fryckstedt, verksamhetschef, Heby vardcentral, Region Uppsala

Eva Hammarin, verksamhetschef, Skutskéars vardcentral, Region Uppsala

Tove Blomqvist, skolpsykolog, elevhalsan, Uppsala kommun

Lena Dicksen, specialpedagog, elevhalsan, Uppsala kommun

Ann-Christine Dahlen, avdelningschef, Individ- och familjeomsorgen, Uppsala kommun

Birgitta Pettersson, utbildningsdirektor, Utbildningsforvaltningen, Uppsala kommun

Madelen Gunnarsson, skolpsykolog, elevhalsan, Uppsala kommun

Robin Bjorkas, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Knivsta kommun

Siri Gyllensvaan, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Knivsta kommun

Inger Westlund, IFO-chef, Individ- och familjeomsorgen, Knivsta kommun

Jill Olofsson, kurator, elevhalsan, Enkdpings kommun

Helene Sjoqvist, psykolog, elevhalsan, Enkdpings kommun

Ritva Eriksson, verksamhetschef, elevhalsan, Enképings kommun

Kenny Andersson, rektor, elevhalsan, Enkdpings kommun

Eva Wikberg, t.f. rektor, elevhalsan, Enkdpings kommun

Agneta Lundin Parskog, enhetschef, barn och familjeenheten, Enképings kommun

Eva-Marta Lof, skolskoterska, elevhalsan, Tierps kommun

Helene Langer, skolkurator, elevhalsan, Tierps kommun
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Erik Lundstrom, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Tierps kommun

Malin Edin, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Tierps kommun

Anne Lee Larsson, verksamhetschef, férskolan och sirskolan, Osthammars kommun

Karin Gillberg, specialpedagog, elevhilsan, Osthammars kommun

Ingrid Nylund Olsson, kurator, elevhilsan, Osthammars kommun

Jonas Karlberg, verksamhetschef, Barn- och ungdomssektionen, Osthammars kommun

Mikael Sjéberg, chef, Individ- och familjeomsorgen, Osthammars kommun

Caroline Sundstréom, teamchef Forsorjningsstéd och Barn och familj, Individ- och
familjeomsorgen, Alvkarleby kommun

Helena Jansson, skolskdterska, elevhilsan, Alvkarleby kommun

Kristina Lindqvist, skolskdterska, elevhilsan, Alvkarleby kommun

Mervi Kreivi, skolpsykolog, elevhalsan, Hdbo kommun

Fredrik Sangfeldt, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Hdbo kommun

Niklas Arno, behandlare, Individ- och familjeomsorgen, Habo kommun

Kirsti Lukkarila, kurator, elevhalsan, Heby kommun

Maria Andersson, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Heby kommun

Helena Berggren, socialsekreterare, Individ- och familjeomsorgen, Heby kommun

Kerstin Dahlstrém, socialsekreterare, Vard och omsorgsférvaltningen, Heby kommun

Lise-Lotte Hjalmar, Utvecklingsledare, Barn- och utbildningsférvaltningen, Heby kommun
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Bilaga 3. Begreppsforklaring

#jagmed — Projekt som genomférs i fem regioner i Sverige, varav Uppsala ar en. Projektet har
som syfte att bidra till att ungdomar som riskerar att hoppa av gymnasiet eller som redan har
hamnat utanfor sin utbildning fangas upp i ett tidigt skede. Projektet avser att ge stod for
dessa ungdomar att aterga till utbildningen eller att komma in pa arbetsmarknaden.
Regionerna har tillsammans tilldelats totalt 63 miljoner kronor for att driva cirka 30 lokala
projekt i de deltagande kommunerna.

ANDT - Forebyggande arbete kring barn och ungdomars anvandning av alkohol, narkotika,
dopingpreparat och tobak.

BBIC — Barns behov i centrum, ett arbetssatt framtaget av Socialstyrelsen for att kartlagga och
beddma barns behov. Arbetssattet ska starka barnperspektivet och barns och ungas
delaktighet. BBIC innehaller tydliga riktlinjer och ramar géllande utférande och systematisk
uppfoéljning, och ar anpassat efter socialtjanstens regelverk. Se dven
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic.

Falla mellan stolarna — Begrepp som beskriver barn och ungdomar med psykisk ohalsa som
borde tas om hand inom landstinget eller kommunen, men av olika skal tappas bort och
dérmed inte far den hjalp de behover.

Hemmasittare — Barn och ungdomar som utan uppenbara skél inte gar till skolan under minst
fyra veckor. Orsakerna varierar mellan olika individer.

IFB - Intensiv familjebehandling. Verksamhet for lansovergripande samverkan mellan
kommunerna och landstingets barn- och ungdomspsykiatri och habilitering for barn och vuxna.

Lex Maria — Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad som innebar att vardgivare ska
anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Lex Sarah — Bestammelser i socialtjanstlagen, SoL, och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, som géller inom socialtjansten, i verksamheter enligt lagstiftningen om
stdd och service till vissa funktionshindrade och vid Statens institutionsstyrelse. Enligt lex
Sarah ska

e anstdllda genast ska rapportera missforhallanden och patagliga risker for
missforhallanden till den som bedriver verksamheten

e den som bedriver verksamheten ska utreda och avhjdlpa eller undanrdja det
rapporterade missforhallandet utan dréjsmal

e den som bedriver verksamheten, om det visar sig att missférhallandet ar allvarligt,
snarast ska anmala det till Inspektionen fér vard och omsorg (1VO).
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Liv och hélsa ung — Nationell enkat dar samtliga elever i arskurs 7, 9 och arskurs 2 pa
gymnasiet svarar pa fragor om sin hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Resultat redovisas utifran
bade skol- och hemkommuner, och anvénds bland annat i férebyggande syfte for att planera
insatser inom halso- och sjukvard samt inom kommunernas samhélls- och valfardsarbete.

Mellannivan — Med detta begrepp avses de patienter som inte har tillrackligt komplicerade
fragestallningar for att ansvarsmassigt ligga under Barn- och ungdomspsykiatrin, men har for
komplicerade fragestallningar for att tas om hand av elevhalsan eller socialtjansten.

SIP — Samordnad individuell plan, som skapas kring enskilda patienter/brukare for att
tydliggora ansvarsfordelningen och underlatta samverkan mellan olika verksamheter i
landsting och kommun. Enligt 3 § hdlso- och sjukvardslagen och 2 kap 7 § socialtjanstlagen har
landstinget och kommunen lagstadgad skyldighet att uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) nar kommunen eller landstinget bedomer att den enskilde behéver den for att fa sina
behov tillgodosedda. | planen ska framga vilken huvudman som ar ansvarig fér de insatser som
planeras. Planen ska aven inkludera hur uppféljning och utvardering av samverkan har skett.

SDQ - Strengths and difficulties questionnaire. Ett formuldr med 25 fragor som anvands for att
mata barns och ungdomars psykiska ohélsa. Se dven
https://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/Documents/sdg-granskning.pdf.

Skolan som arena — Projekt som syftar till att bidra till férbattrad psykisk halsa generellt hos
barn och ungdomar. Projektet berér delvis gruppen “hemmasittare” och malgruppen ar
grundskoleelever i &rskurs 1-9. Projektgenomférare dr Alvkarleby kommun och Enképings
kommun. Verksamheter som ingar &r elevhdlsan samt verksamheter inom kommun och
landsting som ar involverade i skolelevers psykiska halsa.

SPBT — Socialpsykiatriska behandlingsteamet. Verksamhet inom Akademiska sjukhuset som
riktar sig till ungdomar med sjalvskadebeteende

Spangen — Verksamhet som riktar sig till elever som gar i gymnasieskola i Uppsala kommun
och har dngest-/depressionsproblematik.

TKL — Tjanstemannaberedning - kommun - landsting i Uppsala lan. Utgor bland annat
samradsorgan for kontakterna mellan lanets kommuner och landstinget.

VITS — Vardagsnara insatser i tydlig samverkan. Samarbetsrutin upprattad mellan landstingets
barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering och skolverksamheten i
kommunerna Tierp, Alvkarleby och Habo.
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