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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i region Vasterbotten samt Skelleftea
och Umea kommuner granskat ansvariga namnder i syfte att bedoma om dessa har saker-
stallt en andamalsenlig samverkan for barn och unga med psykisk ohalsa.

Var sammanfattande bedomning &r att ansvariga namnder inte har sakerstallt en andamals-
enlig samverkan for barn och unga med psykisk ohalsa.

Vi har under granskningen genomfért en mangd intervjuer med medarbetare inom primar-
vard, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt skola och socialtjanst i Skellefted och Umea
kommuner. Under vara intervjuer har endast ett fatal positiva exempel lyfts fram. HLT-tea-
mens arbete i Umea &r ett av dessa. | 6vrigt uppges samverkan ute i verksamheterna i hdg
grad vara personberoende vilket innebéar att det kan fungera bra néar det ar "ratt personer”
som samverkar. Den generella bild vi har fatt ar dock att samverkan brister.

Vi har noterat att ansvarsfordelningen mellan parterna, framst mellan BUP och primarvard i
praktiken ar otydlig. Detta da det finns utrymme for tolkning av vad som &r att betrakta som
"mattlig” respektive "svar” psykisk ohalsa och saledes vart barn och unga som faller inom
dessa kategorier ska fa sina insatser. Vi har ocksa uppfattat att det finns en utbredd frustrat-
ion 6ver hur BUP upplevs fungera medan BUP & sin sida upplever 6vriga parter inte har for-
staelse for deras roll som specialistverksamhet.

Primarvard samt kommunernas socialtjanst och skola uppger sig inte alltid ha tillracklig kom-
petens och formaga att hantera alltfor svara fall av psykisk ohalsa. Enligt oss &r det ocksa ett
problem att halsocentralernas tillganglighet och kompetens varierar da avsikten, enligt lands-
tingsstyrelsens beslut, ar att halsocentralerna i egenskap av férsta linje ska hantera den ab-
soluta majoriteten av psykisk ohélsa.

Vi har ockséa granskat den politiska styrningen av samarbetet och bedémer den som svag. |
detta avseende vill vi framst lyfta fram féljande iakttagelser:

Det finns for narvarande inte en fungerande samarbetsorganisation mellan huvudmannen
pa overgripande generell niva. De lokala samarbetsavtalen mellan regionen och respek-
tive kommun (HOK och SOK) lopte ut &r 2018 samtidigt som arbetet med att implemen-
tera en ny overgripande samarbetsorganisation ar férsenat. Det uppréattas numera inte
heller nagra planer eller andra styrdokument som tydliggér gemensamma politiska priori-
teringar for samarbetet eller hur samarbetet ska bedrivas och inriktas.

Det finns inga politiska beslut som syftar till att tydligg6ra ansvarsférdelning och roller mel-
lan huvudmannen och enligt var bedomning ar de beslut som fattats i syfte att tydliggora
ansvarsfordelningen internt i regionen inte tillrackligt forankrade i verksamheterna.

Landstingsstyrelsen har i beslut ar 2011 definierat vilka verksamheter som ska utgora
forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa. | Umea kommun har socialtjansten or-
ganiserats i en forsta linje och en specialistniva. Ovriga granskade namnder har inte pa
motsvarande vis definierat vilka av deras verksamheter som ska utgdra forsta linjen for
barn och unga med psykisk ohélsa.

For svar pa revisionsfragor samt vara rekommendationer se avsnitt 4, Sammanfattande be-
démning.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Andelen barn och unga med psykiska besvar har 6kat markant i Sverige och omkring 10 pro-
cent av flickor, pojkar och unga man har ndgon form av psykisk ohalsa, utifran uppgifter i So-
cialstyrelsens nationella halso- och dataregister 2016. Motsvarande siffra for unga kvinnor ar
15 procent. Andelen med psykisk ohélsa ar hogre bland barn och unga vuxna med svara
psykosociala forhallanden, men forekomsten av psykisk ohalsa 6kar aven generellt.

| svensk lagstiftning finns det tydliga krav pa samordning och kontinuitet i vard och omsorg.
Det ar dock ett generellt kant problem att varden och omsorgen upplevs splittrad mellan olika
verksamheter och huvudman. Forskning visar att patienter och brukare ar missnéjda med
hur samordningen fungerar och aven de som arbetar inom vard och omsorg upplever att
samordningen brister. Verksamheterna ar ocksa oftast organiserade for att moéta brukare
med avgransade behov. En av de stora utmaningarna fér vard, omsorg, skola och social-
tjanst ar darfoér att samordna sina insatser for brukare och patienter som har behov av insat-
ser fran flera verksamheter.

Nationella satsningar pa psykisk halsa har pagatt sedan 2008. Staten och SKL har under
denna period tecknat ett flertal 6verenskommelser om att utveckla arbetet mot psykisk
ohélsa i kommuner och regioner. | 6verenskommelsen for ar 2019 satsas ett flertal miljoner
kronor pa att forebygga psykisk ohélsa hos barn och unga samt att sakerstélla att barn och
unga med psykisk ohalsa ska fa tidig och effektiv vard och behandling. | 6verenskommelsen
satsas aven ett flertal miljoner pa att starka samverkan mellan olika aktorer samt forstarkning
av ungdomsmottagningarnas arbete.

Det ar vasentligt att insatser mot psykisk ohédlsa samordnas mellan huvudmannen. Bristande
samordning riskerar att leda till en samre vard och behandling samt en forsamrad upplevelse
for brukaren. Brister i samordning kan ocksa leda till 6kade kostnader, tex pa grund av att
behandlingar eller understkningar behdver upprepas i onddan. For att starka den psykiska
halsan bland barn och unga och for att minska risken fér mer omfattande insatser senare i
livet ar férebyggande arbete och tidiga insatser viktiga. For att klara av detta krévs samver-
kan mellan skola, individ- och familjeomsorg och regionen.

Revisorerna har tidigare (ar 2014) tillsammans med revisorerna i Umea kommun granskat
huvudmannens samverkan om forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa. |
denna granskning gjordes bla bedémningen att landstingsstyrelsen och héalso- och sjuk-
vardsnamnden inte hade sakerstallt en andamalsenlig samverkan inom omradet. Aven de
kommunala namnderna bedémdes ha behov av att utveckla sitt samverkansarbete.

Mot bakgrund av ovanstaende har revisorerna i Region Vasterbotten, Umea kommun samt
Skelleftea kommun beslutat att genomféra en fordjupad granskning av samverkan avseende
forsta linjens insatser och vard av barn och unga med psykisk ohalsa. Revisorerna i Region-
en har aven beslutat att, parallellt med denna granskning, genomféra en fordjupad gransk-
ning av Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om ansvariga namnder har sakerstallt en &ndamals-
enlig samverkan for barn och unga med psykisk ohélsa. | granskningen avses samverkan
mellan forsta linjens forebyggande och vardande insatser och BUP.
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Granskningens syfte uppnas genom att féljande revisionsfragor besvaras:
Styrning

Har ansvariga ndamnder sékerstallt att:
Det finns en tydlig och &ndamalsenlig organisation samt férdelning av ansvar, roller och befo-
genheter internt i regionen och kommunerna samt mellan de olika huvudménnen?
(I granskningen ingdr att ge en 6versiktlig beskrivning av hur insatser och vard av barn och
unga med psykisk ohélsa &r organiserade).
Det finns aktuella och Andamaélsenliga styrdokument (tex samarbetsavtal och riktlinjer) for
samverkan? Har i sa fall dessa beslutats av behorig instans? Omfattar styrdokumenten savél
férebyggande som behandlande insatser?

Samverkan i praktiken

Har ansvariga ndamnder sékerstallt att:
Organisation, roller, ansvar och befogenheter ar tydliga pa tjanstemannaniva?
Beslutade styrdokument ar kdnda och férankrade i verksamheterna?
Det finns tydliga och kénda rutiner for hur samarbetet ska bedrivas pa tjanstemannaniva?
Foljs i sa fall dessa?
Det finns tydliga och kénda rutiner for upprattande av individuella planer? Foljs i sa fall dessa?
Tillgangligheten av forsta linjens vard ar rimlig?

Uppfolining, analys och aterrapportering

Har ansvariga namnder:
Beslutat hur uppfoljning och aterrapportering av samarbetet avseende forsta linjens insatser
och vard av barn och unga med psykisk ohélsa ska ske?
Sakerstallt att det sker en tillracklig uppféljning och analys av hur samarbetet fungerar? Ater-
rapporteras resultatet till ansvarig namnd i tillracklig omfattning?
Vidtagit tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelser eller att samverkan i 6vrigt inte fungerar
andamalsenligt?

2.3. Genomférande

Granskningen har genomfdrts genom dokumentstudier och intervjuer med tjansteman inom
regionen samt Skellefted och Umed kommuner. For forteckning 6ver granskade dokument
och intervjuade personer se bilaga 1; Kallférteckning. Granskningen har omfattat féljande
namnder:

Region Vasterbotten
Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnden

Skellefted kommun
Socialnamnden
For- och grundskolendmnden
Gymnasienamnden

Umea kommun
Individ- och familjendmnden
For- och grundskolendmnden
Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden
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Granskningen avser samverkan om barn och unga under 18 ar och omfattar inte den sam-
verkan som sker med 6vriga aktérer utanfér regionens och kommunernas organisation.

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och forarbeten,
foreskrifter och interna regelverk, policys och fullméktigebeslut. Revisionskriterier kan aven
utgoras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

| denna granskning utgors de huvudsakliga revisionskriterierna av allméan- och speciallagstift-
ning som berér samverkan mellan olika huvudmén och verksamhetsomraden (se bilaga 2).

2.5. Allméant om forsta linjens organisation vid psykisk ohélsa

Arbetet med att utveckla forsta linjen har pagatt nationellt sedan borjan av 2000-talet. Rege-
ringen har under det senaste decenniet genomfort ett flertal satsningar for att stédja arbetet
med att bygga upp en forsta linje i kommuner och landsting, bland annat genom 6verens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Mellan aren 2009-2011 fokusera-
des arbetet pa att ta fram modeller for hur forsta linjen kan organiseras. Olika modeller imple-
menterades sedan i kommuner och landsting runt om i Sverige och verksamheter med ett
uttalat uppdrag att fungera som en del av en forsta linjen byggdes upp.

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

| botten av pyramiden finns de insatser som erbjuds
alla barn och unga, den sa kallade generella nivan,
som exempel namns ofta foraldragrupper pa BVC,

ungdomsmottagningar, familjecentraler och elevhalsa. eaadlBierEs

Forsta linjen

| toppen av pyramiden finns de specialistinsatser som
erbjuder barn och unga med svar psykisk ohalsa vard
och stdd, tex barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Mellan den generella nivan och nivan for specialistinsatser finns en niva som ska erbjuda
barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa vard och stod. Detta ar forsta linjen for
barn och ungas psykiska héalsa. Forsta linjen ar den eller de funktioner eller verksamheter
som har i uppgift att forst ta emot barn, ungdomar eller familjer som soker hjalp for att ett
barn mar daligt, oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedago-
giska orsaker. Forsta linjen ar dit man i forsta hand vander sig nar man har problem eller mar
daligt.
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3. Granskningsresultat

3.1. ORGANISATION AV SAMARBETET

Det ar nodvandigt att samarbete sker saval mellan huvudméannen pa évergripande generell
niva sa att 6verenskommelser och gemensamma rutiner kan astadkommas samt mellan
verksamheterna pa individniva runt konkreta insatser till barnet eller den unge med psykisk
ohalsa.

3.1.1.0rganiserad samverkan pa generell niva

Generell samverkan pa lansniva runt barn och unga med psykisk ohalsa har organiserats i
politiska- och tjanstemannagrupperingar under AC Konsensus (figur 1).

Arbetsordning fér AC Konsensus har antagits av fullméktige i~ Figur 1. Organisation av samar-
Region Vasterbotten (2010-10-21) och i Skellefted kommun betet | AC Konsensus
(2010-09-21). Fullméaktige i Umea kommun har inte antagit ar-
betsordningen men kommunstyrelsen har behandlat &rendet
2010-11-16. —TT

AC Konsensus

Av arbetsordningen framgar att AC Konsensus ar ett forum for Lanseruep Ser och
diskussion, information och konsensus i fragor som bor hante-

ras likvardigt i lanet. Férutom omradet barn och unga sker

ocksa samverkan runt vuxna och aldre. .

beredningsgrupper

AC Konsensus bestar av sammanlagt 12 fértroendevalda leda-

moter, sex fran kommunerna och sex fran regionen.
Tillfalliga
beredningsgrupper

AC Konsensus ar styrgrupp for Lansgrupp Barn och unga.
Denna gruppering bestar av sammanlagt sex ledaméter (tjans-
teman), tre fran skolan, tre fran socialtjansten och fem fran landstinget. Av gruppens arbets-
ordning som har beslutats av davarande LAKO (numera AC Konsensus) under ar 2015 fram-
gar att syftet med lansgruppen ar att bedriva lansgemensamt utvecklingsarbete for barn och
unga och gruppen ska bereda gemensamma fragor som ror skola, socialtjanst och lands-
tinget. Under denna lansgrupp finns fasta och tillfalliga beredningsgrupper for beredning av
arenden inom olika omraden.

Utbver det lansovergripande samarbetet under AC Konsensus  Figur 2. Organisation av samar-

sé finns lokala samarbetséverenskommelser mellan betet i lokala Gverenskommelser
regionen och Skellefted kommun (HOK) respektive o o
Umed kommun (SOK). Overenskommelserna har un- (Poltis styrgrupp) (Poltis styrgrupp)
dertecknats av ordférande i respektive styrelse/namnd |

under ar 2015 och de var giltiga fram till och med 2018- Tinsemaes Tinsemansyay
12-31. |

| respektive dverenskommelse regleras att samarbete SR NI

ska bedrivas i styrgrupper pa bade politisk- och hog
tjanstemannaniva. Dessa styrgrupper har var sin bere-
dande Barn och unga grupp samt fasta arbetsgrupper i

Arbetsgrupper Arbetsgrupper

Skellefted och Umea. | samtliga grupper ingar repre-
sentanter fran regionens och kommunens verksamheter.
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Var granskning av arbetsordningar och éverenskommelser visar att de politiska gruppering-
arna i samverkansstrukturerna endast givits en radgivande funktion. Formella beslut ska dar-
med fattas av ansvariga politiska organ hos respektive huvudman.

Vi noterar &ven att det sedan hdsten 2017 har bedrivits ett arbete for att utarbeta en ny sam-
verkansstruktur for regionen och lanets kommuner och Regionfullméktige har 2018-11-27
beslutat att anta huvudpunkterna i ett forslag rorande ny organisation och struktur fér sam-
verkan inom omradet, pa saval regional som lokal niva. Fullmaktige ger samtidigt halso- och
sjukvardsnamnden i uppdrag att implementera den beslutade samverkansstrukturen. Vi no-
terar att kommunfullméaktige, styrelse eller namnder i Skellefted och Umea annu inte har be-
handlat forslaget till ny samarbetsorganisation.

3.1.2. Hur samverkan pa generell niva upplevs och fungerar i praktiken

Vi har utifran intervjuer med representanter fér saval BUP, primarvard, som skola och social-
tjanst i Skelleftea och Umed kommuner uppfattat att det finns ett missnéje med hur samar-
betet i praktiken fungerar i de samarbetsgrupperingar som finns inom AC Konsensus och i
de lokala grupperingarna HOK och SOK. De vi intervjuat upplever tex att organisationen ar
otydlig och att de tjansteméan som finns representerade i grupperingarna inte har mandat att
fatta beslut i den egna organisationen. Arbetet i grupperingarna uppges ocksa i stort ha av-
stannat, dels beroende pa att ett flertal personer har bytts ut vilket gjort att kontinuiteten gatt
forlorad, dels i vantan pa att den nya samarbetsorganisationen ska inforas.

Trots att landstingsfullméaktige i november 2018 beslutade att anta huvudpunkterna i det nya
forslaget till samarbetsorganisation sa har vi under vara intervjuer uppfattat att organisat-
ionen annu inte ar klar och att utredning om detta fortfarande pagar. Arbetet uppges vara for-
senat och framst aterstar att bestimma hur organisationen och representationen pa lokal
samarbetsniva ska se ut.

Det finns ocksa, redan innan den nya samarbetsorganisationens implementering, farhagor
framst i Skellefted och Umed kommuns verksamheter angédende den nya organisationens
funktion. Foljande farhagor kan namnas:

Det har funnits forslag att Umea och Skellefted kommun bara ska fa en representant
var och har finns oro, framst i Ume3, for att det ska bli svart for denna person (fran
socialtjgnsten) att i det lansovergripande samarbetet aven representera skolans verk-
samhet.

Umea och Skelleftea kommuner ar oroliga for att méjligheterna till samrad med regi-
onens politiker i specifika fragor som endast ror den kommunen (tidigare HOK och
SOK) kommer att férsvinna.

En farhaga generell for samtliga verksamheter ar att den nya organisationen inte
kommer att I6sa det upplevda problemet att verksamheterna representeras av “fel”
personer som saknar mandat att fatta beslut i de fragor som behandlas.

3.1.3.0rganiserad samverkan pa individniva

Utover den generella samverkan som beskrevs i foregdende avsnitt finns ett antal fasta sam-
verkansformer pa individniva. Dels finns lokalintegrerad samverkan i form av familjecentraler
och ungdomsmottagningar/-halsor, dels finns strukturerade och fasta samarbeten i HLT-
team. Dessa samverkansformer har beslutats genom avtal, 6verenskommelser eller avde-
lade resurser.
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3.1.3.1 Familjecentraler

Familjecentralerna ar en lokalintegrerad samverkansform dar medarbetare fran primarvarden
och Skelleftea respektive Umea kommuns socialtjanst samverkar. Familiecentralerna vander
sig till barn 0-6 ar och deras familjer. | familjecentralernas lokaler finns modrahalsovard,
barnhalsovard, delar av socialtjanstens forebyggande verksamhet samt 6ppen forskola. |
Skelleftea finns for narvarande tre familjecentraler; Anderstorp, Byske, och Ursviken. | Umeéa
finns sex familjecentraler; Teg, Alidnem, Backen, Ersboda, Holmsund och Hérnefors.

Det finns ett samarbetsavtal som reglerar primarvardens och Umed kommuns individ- och
familjeomsorg samarbete i familjecentraler. Avtalet har undertecknats i april 2018 av dava-
rande landstingsdirektor och socialdirektor vid Umea kommun. Avtalet ar giltigt till 2021-04-
01. | avtalet regleras familjecentralernas innehall, malgrupp och generellt uppdrag. Vidare
anges att parterna forbinder sig att tillhandahalla personal med adekvat kompetens i den om-
fattning som kravs enligt uppdraget.

Vi kan inte styrka att motsvarande samarbetsavtal finns mellan regionen och Skelleftea kom-
mun.

Socialnamnden i Skellefted beslutade 2019-05-23 att ge socialkontoret i uppdrag att i sam-
verkan med skolkontoret och Region Vasterbotten etablera en familjecentral i Boliden. Soci-
alkontoret fick &ven i uppdrag att i samverkan utreda maojligheterna till fler familjecentraler i
kommunen.

3.1.3.2 Ungdomshalsa/ungdomsmottagning

Ungdomshalsa/ungdomsmottagning ar en lokalintegrerad samverkansform dar medarbetare
fran primarvarden och Skelleftea respektive Ume& kommuns socialtjanst samverkar. Verk-
samheten i Skellefted och Umea vander sig till ungdomar i aldern 16-22 ar.

Det finns ett samarbetsavtal som reglerar primarvardens och Umed kommuns socialtjanst
och gymnasie- och vuxenutbildnings samarbete i Ungdomshalsan. Avtalet har undertecknats
i maj 2018 av davarande landstingsdirektor samt utbildningsdirektor och socialdirektor fran
Umed kommun. Avtalet &r giltigt tills vidare.

Motsvarande samarbetsavtal mellan regionen och Skellefted kommuns individ- och familje-
omsorg och gymnasiefdrvaltning har undertecknats i mars 2018 av verksamhetschef fér ung-
domshalsan/-mottagningen, gymnasiechef och individ- och familjeomsorgschef. Uppgift om
avtalets giltighetstid saknas.

I avtalen finns mal och uppdrag for ungdomshalsan/mottagningen. Vidare regleras hur
manga (inte vilka) tjanster de ingadende parterna atar sig att tillhandahalla samt hur gemen-
samma kostnader ska fordelas.

3.1.3.3 Halsa, Larande och Trygghet (HLT-Team)

HLT ar en strukturerad samarbetsmodell for samarbete mellan forskola/skola, elevhalsa, so-
cialtjanst och halsocentral. Malgruppen &r barn och unga 0-16 ar med fokus pa tidigt upp-
tackt av barn och familjer som &r i behov av tidigt och samordnat stod/insatser. Ett av malen
med samarbetet i HLT ar att barn/unga och deras familjer ska erbjudas tidiga insatser och ett
samordnat stod for att minska behov av mer omfattande insatser.



EY

Building a better
working world

Implementeringsarbetet av HLT-modellen leds av tva évergripande processledare fran reg-
ionen som arbetar lansévergripande med implementering av HLT-modellen i lanets kommu-
ner. | Umea finns tva lokala processledare, en fran regionen och en frdn kommunen. | Skell-
efted har en processledare (20%) fran kommunen nyligt tillsatts dock finns annu inte motsva-
rande processledning fran regionen.

| Umea finns en HLT-styrgrupp bestaende av representanter (tjansteman) fran for- och
grundskola, elevhalsa, socialtjanst, halsocentraler samt processledare for HLT. Under denna
grupp finns sex geografiskt omradesindelade ledningsgrupper for sammanlagt 17 HLT-team,
vilket utgor samtliga skolomraden i kommunen. Ledningsgrupper och HLT-team bestar av
chefsfunktioner och medarbetare fran de olika verksamheterna.

| Skellefted finns annu endast fyra HLT-team; Anderstorp, Byske, Ursviken, och Burtrask. Ar-
betet i de tre senaste teamen ar relativt nystartat. Av HLT-handbok Vé&gledning och riktlinjer
2018 framgar att HOK barn/unga (tjansteman) utgor styrgrupp for arbetet. Denna styrgrupp
har beslutat om inférande av HLT-modellen i Skellefted och ska ansvara 6vergripande for ut-
veckling och implementering. Under styrgruppen finns en ledningsgrupp for de omraden dar
HLT teamen ar verksamma. Ledningsgrupp och HLT-team bestar av chefsfunktioner och
medarbetare fran de olika verksamheterna.

3.1.4. Hur samverkan pa individniva upplevs och fungerar i praktiken

Av intervjuer framgar att den organiserade samverkan pa individniva i ungdomsmottag-
ningar/-héalsor, familjecentraler och HLT-team i huvudsak upplevs fungera bra. Vi noterar
dock att ungdomshalsan och ungdomsmottagningen i Skellefted inte langre ar lokalintegre-
rade, utan verksamheterna drivs separat i olika delar av stan.

Nar det galler HLT-teamen uppges arbetet i Umea kommun entydigt vara mycket uppskattat
och i huvudsak fungera bra. En utmaning for HLT-teamens arbete ar da barn &r listade pa
halsocentral i annat omrade an dar de gar skola. | dessa fall behdver aktdrerna komma over-
ens om vilket HLT-team som barnet ska tillhéra. Det finns ocksa en begransning nar det gal-
ler barn som gar i fristdende skolor, eftersom de fristdende skolornas elevhalsa och personal
inte deltar i HLT-arbetet.

| Skellefted kommun uppges arbetet med HLT-team inte vara lika val utvecklat. Bland annat
da en lokal processledare for arbetet i Skelleftea saknats. Ambitionen ar dock att utveckla ar-
betet &ven hér.

Socialtjansten och elevhalsan i Umea kommun upplever att det saknas en strukturerad sam-
verkansform, exempelvis i form av HLT-team, pa specialistniva.

3.2. STYRNING AV SAMVERKAN

Under detta avsnitt redogdr vi for den formella, dvs politiska, gemensamma styrningen av
samverkan runt barn och unga med psykisk ohalsa i regionen och kommunerna.

3.2.1. Politiska styrdokument fér samverkan

| revisionens tidigare granskning, ar 2014, noterades att det inom AC Konsensusorganisat-
ionen upprattades arliga strategiska planer fér barn och ungas héalsa. Dessa planer delgavs
styrelser och berdrda ndmnder inom regionen och kommunerna. Vi kan dock inte styrka att
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det numera finns nagra aktuella planer eller andra styrdokument som tydliggor politiska priori-
teringar for samarbetet eller hur samarbetet ska bedrivas och inriktas.

3.2.2. Ansvar, roller och befogenheter

Parternas ansvar och roller nér det galler samverkan om insatser till barn och unga med psy-
kisk ohalsa regleras endast till viss del i lagstiftning (avsnitt 2.4.1). Lagstiftningen tillhanda-
haller dock inga narmare anvisningar om hur ansvaret for och évergangen mellan olika insat-
ser ska fordelas mellan ansvariga huvudman. Detta innebar att region och kommuner, saval
mellan sig som internt, har ansvar for att sjalva komma dverens om hur gransdragning ska
ske och hur insatser ska samordnas.

Nar det galler verksamheternas ansvar att samverka noterar vi att detta till viss del regleras i
nagra av namndernas reglementen som faststéllts av fullméktige hos respektive samarbets-
part. Reglementena anger dock bara att namnderna ska samverka, vilket inte innebar nagon
ytterligare vagledning jamfort med lagstiftning.

3.2.2.1 Politiska beslut

Nar det galler verksamheternas olika roller noterar vi att landstingsstyrelsen i beslut 2011-06-
07 har definierat vilka av landstingets verksamheter som ska utgdra forsta linjen for barn och
unga med psykisk ohalsa. Av beslutet framgar att halsocentralerna ska utgéra forsta linjens
halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohalsa. Av protokoll och underliggande
handlingar framgar att &ven ungdomsmottagningar, ungdomshalsor och familjecentraler ska
hora till forsta linjen och exempel ges pa vilka insatser som ska tillhandahallas av forsta lin-
jens verksamheter, tex utreda, bedéma, samtalskontakt och féraldrastdd. Vi noterar att sty-
relse eller namnder i Skellefted och Ume& kommun inte pa motsvarande sétt har beslutat att
de kommunalt finansierade delarna av ungdomshélsa eller familjecentraler ska utgéra forsta
linjen.

Landstingsstyrelsen beslutade 2014-02-26 efter forslag fran halso- och sjukvardsnamnden,
att inféra remisskrav till BUP. Beslutet var ett led i att tydliggora forsta linjens och specialistni-
vans olika uppdrag.

Granskningen visar att det inte finns nagra politiskt beslutade handlingar i regionen eller
kommunerna som tydliggor hur ansvaret ska fordelas nar det géller samverkan mellan verk-
samheterna i regionen och kommunerna.

Nar det galler den interna ansvarsfordelningen i regionen noterar vi att davarande landstings-
styrelse har fattat ett beslut som syftar till att tydliggéra ansvarsférdelningen mellan forsta lin-
jen och specialistnivan BUP nar det galler barn och unga med psykisk ohélsa.

Landstingsstyrelsen beslutade 2011-06-07 att godkéanna Riktlinjer for férsta linjen for
barn och unga med psykisk ohélsa.

I riktlinjerna inklusive dess bilagor anges att BUP utgor specialistnivan for barn och
unga med psykisk ohélsa. | dokumentet finns dven en ansvarsférdelning mellan
forsta linjen och specialistnivan dar bla kriterier for att remitteras till specialistniva
samt vilka insatser som ska tillhandahallas av specialistniva anges.

Landstingsstyrelsen har aven fattat beslut som i viss utstrackning tydliggor halsocentralernas
uppdrag nar det galler psykisk ohalsa.
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Landstingsstyrelsen faststéllde 2018-10-30 "Uppdrag och regler fér hélsoval V&ster-
botten 2019”.

| dokumentet anges att halsocentralerna har det primara ansvaret for bedémning och
behandling av psykisk ohalsa for alla aldersgrupper. Vidare anges att halsocen-
tralerna sarskilt ska beakta barn och unga med psykisk ohalsa. Utdver halsocentraler-
nas basuppdrag kan hélsocentralerna enligt dokumentet tilldelas ett tillaggsuppdrag
avseende samordnare fér familjecentralsverksamhet som bedrivs i samarbete med
kommunen.

3.2.2.2 Tjanstemannabeslut och ansvar, roller och befogenheter

Som namndes i féregaende avsnitt har forsta linjen definierats i regionens verksamhet. Nar
det galler kommunernas verksamheter noterar vi att individ- och familjieomsorgen i Umea
kommun har organiserats i en definierad forsta linje niva och en specialistniva. | Skelleftea
kommun finns ingen definierad forsta linje i socialtjanstens verksamheter och vi uppfattar att
begreppet forsta linje ar relativt okant i verksamheten.

Vi har tagit del av tva dokument som upprattats pa tjanstemannaniva. Det ena "Vagledande
ansvarsfordelning i Vasterbottens 1an” uppges reglera ansvarsfordelningen mellan huvud-
mannen och det andra "Ansvarsférdelning foérsta linjen — BUP avseende barn och unga med
psykisk ohélsa i Vasterbottens lans landsting” uppges reglera ansvaret mellan verksamhet-
erna internt i regionen.

Syftet med Vagledande ansvarsfordelning i Vasterbottens lan uppges vara att "visa en inrikt-
ning pa hur landstinget och kommunerna i lanet behtver synkronisera och samordna resur-
serna for barn, unga och deras familjer som ar i behov av stéd och vard for psykisk ohalsa.”
Granskningen visar dock att dokumentet inte innehaller ndgon tydlig ansvarsférdelning mel-
lan parterna.

Vagledningsdokumentet har faststéllts av Lansgrupp barn och unga 2015-09-23 och var gil-
tigt till 2016-09-22. Dokumentet ar sdledes formellt inaktuellt och av intervjuer framgar att det
sedan ar 2016 har gjorts forsok att revidera ansvarsfordelningen men hittills har ingen sam-
syn astadkommits vilket inneburit att revidering inte har varit mojlig.

Ansvarsférdelning forsta linjen — BUP avseende barn och unga med psykisk ohélsa i Vaster-
bottens lans landsting har upprattats pa tjanstemannaniva, av davarande verksamhetsomra-
deschefer for primarvard respektive medicin under ar 2015. Dokumentet har likheter med
den ansvarsfordelning som landstingsstyrelsen beslutade om 2011-06-07. | dokumentet gors
alltsa ett ytterligare forsok att (denna gang pa tjanstemannaniva) tydliggora ansvarsfordel-
ningen mellan primarvarden och BUP.

Av ansvarsfordelningen framgar att vard och stod till barn och ungdomar med psykisk ohélsa
sa langt det ar mojligt ska ske i forsta linjens verksamheter. Alla verksamheter i forsta linjen
ska ta emot och erbjuda en god och séker bedémningsfunktion, ge behandlingsinsatser for
lindrig till mattlig psykisk ohalsa samt kunna avgora vilken niva av insatser som ska ges till
barnet/ungdomen.

Vidare anges att BUPs uppdrag och ansvar ar att erbjuda specialiserad och hégspecialiserad
sjukvard, utredning och behandling till barn och ungdomar t.0.m. 17 ars alder. Till BUP remit-
teras barn och ungdomar med psykisk ohalsa som inte tillhér forsta linjens uppdrag eller dar
forsta linjens insatser ar otillrackliga efter genomférd behandling enligt dokumenterad an-
svarsfordelning, forutsatt att den psykiska ohalsan faller inom specialistsjukvardens uppdrag.
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BUP ska beddma, utreda och behandla allvarliga och komplexa tillstand av psykisk
ohalsa/sjukdom. Vidare anges att det huvudsakliga ansvaret for psykofarmakologisk behand-
ling av barn och ungdomar ligger pa BUP.

Utover vard genom konsultation och handledning ska BUP vara andra vardgivare behjalpliga
i deras arbete med barn och unga som lider av psykisk ohalsa. Konsultationsarbetet omfattar
halsocentraler, sjukstugor och ungdomsmottagningar/-halsor anslutna till Vasterbottens lans

landsting.

Dokumentet innehaller aven en gransdragningslista for vilka symptom som ska hanteras av
respektive part.

3.3.  SAMVERKAN | PRAKTIKEN

Vi har under intervjuer stallt fragor om hur den interna samverkan i kommunerna (mellan
skola och socialtjanst) samt i regionen (mellan primarvard och BUP) fungerar. De vi inter-
vjuat i skola och socialtjanst bade i Skelleftea och Umea upplever i huvudsak att det interna
samarbetet inom kommunerna fungerar bra men att samarbetet mellan huvudmannen bris-
ter. De vi intervjuat inom regionen upplever att det &ven finns brister i det interna samarbetet
mellan primarvard och BUP.

Trots de dokument som namndes i foregdende avsnitt och som syftar till att tydliggéra an-
svarsfordelningen har vi utifran intervjuer uppfattat att det i praktiken rader stora oklarheter
nar det galler roller, ansvar och gransdragning mellan parterna och huvudmannen. Framst ar
det tolkningen av vad som ska anses vara "latt”, "medelsvar” och "svar” psykisk ohalsa som
skiljer sig mellan parterna och det finns en generell uppfattning i primarvarden och kommu-
nernas socialtjanst och skola att de far hantera (for) svara fall av psykisk ohalsa pa grund av
detta.

Det finns vidare en generell uppfattning att kompetens och formaga att hantera barn och
unga med psykisk ohalsa varierar mellan halsocentralerna. Denna uppfattning delas av saval
socialtjanst, skola som primarvarden sjalv.

Vi har i granskningen efterfragat men inte erhallit nagot som styrker att halsocentralerna har
likvardig kompetens att bedéma och ge insatser till barn och unga med psykisk ohélsa. Dock
har en inventering av utbildningsbehovet pa halsocentralerna genomforts och som ett resul-
tat av denna planeras en primarvardsgemensam utbildning inom omradet psykisk ohélsa.

Vi noterar vidare att det saknas standardiserade vardprocesser for bedomning av psykisk
ohalsa hos barn och unga péa héalsocentralerna. Av intervjuer framgar dock att det for narva-
rande finns planer pa att infora ett verktyg for att standardisera bedomningen av psykisk
ohalsa i primarvarden, BCFPI (Brief Child Family Phone Interview). Detta ar ett led i att
skapa en gemensam (primarvard och BUP) "Vag in” for barn/unga med psykisk ohélsa.

Inom saval primarvarden som skola och socialtjanst i Skellefted och Umea kommuner finns
en forvantan att BUP ska hantera fler typer av arenden an de i dagslaget gor. BUP & sin sida
menar att de, som specialistverksamhet, ska behandla svara fall av psykisk ohélsa och sjuk-
dom och att det saknas forstaelse for deras roll.

Det finns &ven en upplevelse av att det ar for begréansade insatser som erbjuds hos BUP.
Den gangse uppfattningen bland de vi intervjuat ar att BUP enbart agnar sig at medicinering
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av barn och ungdomar samt uppfoljning av denna medicinering. Var granskning visar dock
att verksamheten erbjuder andra insatser sdsom samtalsstod och atstérningsbehandling.

Vidare framkommer en relativt entydig bild av att personal pa BUP inte ar tillgangliga for kon-
sultation till andra verksamheter i den utstrackning som efterfragas och det finns en irritation i
de verksamheter vi traffat som remitterar till BUP (priméarvarden och elevhélsan) dver att ett
flertal remisser som skickats fran elevhalsan till BUP aterremitteras. Detta galler framforallt
elevhalsan i Umea.

Tidigare, under varen 2018, beslutade elevhalsocheferna i Umea att elevhélsans personal
skulle sluta skicka remisser till BUP och istéllet hdnvisa eleverna till halsocentralerna for vi-
dare remittering till BUP da ett flertal remisser bollats tilloaka. Efter detta har en rutin for re-
misshantering; Rutiner vid neuropsykiatrisk (NEP) fragestallning mellan skola och halso- och
sjukvard i Vasterbottens lan utarbetats pa tjanstemannaniva (2018-08-27) for att tydliggora
hur remittering ska ske. Remisshanteringen uppges ha férbattrats nagot men annu inte fun-
gera tillfredsstallande och rutinen &r i behov av revidering.

Vid intervjuer med elevhalsan i Skelleftea framkommer inte samma missnoje med remiss-
hanteringen. Orsaken uppges vara att elevhéalsans sjukskéterskor, kuratorer och psykologer
har lart sig hur remisserna ska utformas.

3.4. Rutiner for samarbetet

Vi har under granskningen tagit del av ett flertal rutiner som upprattats mellan olika parter.
Rutinerna reglerar vissa separata delar av samarbetet. De flesta rutiner vi erhallit &r upprat-
tade av samarbetsgrupperingarna som finns under de évergripande samarbetsorganisation-
erna AC Koncensus, HOK och SOK.

Tva av de dokumenterade rutinerna namns under intervjuerna som sarskilt betydelsefulla;
"Rutiner vid neuropsykiatrisk (NEP) fragestallning mellan skola och halso- och sjukvard i
Vasterbottens lan” samt "Lansrutin fér samverkan mellan landstinget och kommunerna i Vas-
terbottens lan vid upprattande av en samordnad individuell plan med stéd av IT-tjansten Pra-
tor”. Dessa rutiner kommenterar vi under andra avsnitt (2.3.4 och 2.5) i denna rapport.

Vi har under intervjuerna uppfattat att det ute i verksamheterna (socialtjanst, skola, priméar-
vard och BUP) generellt finns stora oklarheter nar det galler befintliga styrdokument och ruti-
ner. Oklarheterna rér framst foljande:

Rutiner och 6vriga styrdokument upplevs svara att hitta.

Det upplevs svart att veta om dokumenten ar aktuella och giltiga.

Rutiner tolkas olika av parterna och ar darfor i praktiken svara att folja.

Det finns behov av att revidera ett flertal rutiner men det &r svart eftersom parterna

inte kommer dverens.

Trots att det finns ett flertal rutiner sa uppger representanter fran samtliga parter vi intervjuat i
regionen samt Skelleftea och Umea kommuner att samverkan i hdg grad ar personberoende.
Hur val samverkan fungerar ar alltsa snarare beroende av vilka enskilda individer som sam-
arbetar runt barnet/ungdomen an av féljsamhet till gemensamt beslutade rutiner.

Av intervjuerna framgar aven att det finns exempel pad omraden som diskuterats under en
langre tid men dar det fortfarande saknas gemensamma riktlinjer, eftersom man annu inte
har kunnat enats.
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3.5. Samordnade individuella planer

Samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas tillsammans med barnet/ungdomen om insat-
ser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard behover samordnas. Planen ska tydliggora
vem som goér vad och nar.

En “Lansrutin for samverkan mellan landstinget och kommunerna i Vasterbot-
tens lan vid upprattande av en samordnad individuell plan med stdd av IT-tjansten Pra-
tor” har upprattats av Lanssamordningsgruppen. Rutinen &ar giltig fran och med 2018-04-03.

Vi har vid intervjuer med representanter fran socialtjanst, skola, primarvard och BUP fatt syn-
punkter pa hur arbetet med SIPar fungerar i praktiken i verksamheterna. Sammanfattningsvis
uppger de vi intervjuat att SIPar gors i de flesta fall det anses nédvandigt och det upplevs i
huvudsak vara ett bra verktyg for att samordna insatser till barn och unga med psykisk
ohéalsa. Samverkan kring SIP upplevs ocksa ha blivit battre sedan lansrutinen borjade anvan-
das i april 2018. Det har dock framkommit att det fortfarande kvarstar nagra problem runt ar-
betet med SIPar. Framst foljande:

Problem med dokumentationen av SlPar i Prator.
Vid socialtjansten i Umea ar det endast ett fatal som har behdarighet till Prator och
systemet anvands darfor inte regelmassigt for dokumentation av SlPar.
Systemet upplevs krangligt att anvanda av socialtjansten saval i Skelleftea som i
Umea.
Skolan i Skellefted och Umea har inte tillgang till Prator och det saknas darfor ett
patientsakert satt att kommunicera med skolan. Att skolorna inte anvander Prator
skapar vissa fordrojningar, eftersom uppgifter fran dessa huvudméan behover kom-
pletteras i Prator.
Prator ar inte synkroniserat med journalsystemet. Uppgifterna som laggs in i SIPar
i Prator gar alltsa inte dver till patientens journal, sé att patienten far tillgang till
uppgifterna i SIPen.

Olika forvantningar pa i vilken utstrackning BUP bor narvara vid SIP moten.
De vi intervjuat fran skola, socialtjanst och primarvard i Skelleftea och Umea upp-
lever att BUP i for liten omfattning deltar i SIPar som de kallas till av andra parter.
BUP uppger att det férekommer att de blir kallade till SIP fér individer som inte har
ett arende hos BUP och att de i dessa fall inte ska medverka vid métet. De upple-
ver ocksa en generell svarighet att hinna med att dela i méten da de maste priori-
tera sina resurser.

Vi noterar att tjanstemannastyrgruppen SOK i Umed 2019-10-15 har informerats om hur SIP-
ar tillampas i Umea efter att skolan signalerat att SIP hanteras pa olika satt beroende pa vem
som ar ansvarig for att kalla till SIP. Utdver vad som ovan framkommit vid vara intervjuer vi-
sade uppféljningen bla foljande:

Inom HLT-arbetet (Halsa, Larande, Trygghet) anvands SIP, men det fungerar olika val bero-
ende p& vem som haller i motet.

Det finns behov av att samlas kring en gemensam mall for SIP. Det ska bland annat finnas
underskrifter och information om vem som deltar vid motet.

Det finns behov av samsyn om nér det 6vergar fran en SIP till nagot annat: Anvander man
Prator, ska arendet avslutas nar det gar vidare till ndgot annat. Har gors det idag olika.

Det finns behov av att enas om en gemensam definition av SIP — beroende pa verksamhets-
tillhérighet kan SIP betyda olika saker.
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3.6. Tillganglighet

Fran 1 januari 2019 géller den forstarkta vardgarantin som innebar att patienter som kontak-
tar primarvarden har ratt till en medicinsk bedémning inom 3 dagar istéllet for tidigare grans
pa 7 dagar. Att vardgarantin andras &r en del av omstruktureringen av halso- och sjukvarden
dar primarvarden ska bli den tydliga basen och forsta linjen i halso- och sjukvarden.

| diagram nedan visas hur halsocentralerna i Skellefted och Umea lever upp till den forstarkta
vardgarantin for barn och unga med psykisk ohélsa under perioden januari — oktober 2019.

Andel barn och unga med psykisk ohdlsa som fatt ett forsta besok inom nya
80% vardgarantin (3 dagar)
70%
60%
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30%

20%
10% I
0%

s Skellefted Umea Medelvarde, Vasterbotten Medelvarde, riket

*Varden saknas for Boliden, Byske, Erikslid, Heimdalls, Holmsunds, Tegs och Alidhems halsocentraler vilket & ca 32 % av en-
heterna i Skellefted och Umea.

Av ovanstaende diagram framgar att ingen av verksamheterna i Skellefted eller Umea som
lamnat uppgifter uppfyller lagkravet pa att barn och unga med psykisk ohalsa ska fa ett be-
sok inom tre dagar. Snittet for alla halsocentraler i lanet som lamnat uppgifter ar att vardga-
rantin uppfylls i 26% av fallen, vilket ar i nivd med genomsnittet for riket (27%).

Vi noterar vidare att uppfyllandet av vardgarantin varierar stort mellan de olika verksamhet-
erna. Den halsocentral med lagst andel barn och unga som fatt ett forsta besok inom tre da-
gar ar Kage Halsocentral med 0% och Hornefors halsocentral har hdgst andel (73 %). Det
ska dven ndmnas att det finns verksamheter som inte har rapporterat in statistik (for lista, se
info under diagram).

3.7. UPPFOLJNING, ANALYS OCH ATERRAPPORTERING

Var granskning av 2019 ars minnesanteckningar och protokoll fran samarbetsgrupperingarna
inom AC Konsensus, HOK och SOK visar att information om hur samarbetet mellan parterna
fungerar har behandlats i dessa grupperingar. Information har bla lamnats om den nya sam-

arbetsorganisationen, rutiner vid missbruk hos barn och unga, ungdomshalsorna, familjecen-
tralerna och arbetet i HLT.

Jamforelse mellan grupperingarna i Skellefted och Umea visar att fokus i de lokala samver-

kansgrupperingarna i Skelleftea i hogre utstrackning har legat pa information om handelser i
de egna organisationerna an om konkret uppféljning och analys av samarbetsfragor.
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Vi har granskat ansvariga styrelsers och namnders protokoll under det senaste aret i syfte att
kontrollera vilken information som lamnats till de ansvariga politiska organen om hur samver-
kan fungerar i verksamheterna.

Av arbetsordning for AC Konsensus framgar att lanssamordningsgruppen har rapporterings-
skyldighet till AC Konsensus. Av huvudoéverenskommelsen i Skellefted (HOK) framgar att
styrgrupperna regelbundet ska avrapportera sitt arbete till den politiska styrgruppen. Motsva-
rande bestammelse finns inte i SOK. Vi kan i 6vrig inte styrka att ansvariga namnder beslutat
hur uppfélining och aterrapportering av samarbetets resultat ska ske.

3.7.1.Uppféljning, analys och aterrapportering i Regionen

3.7.1.1 Uppfdljning och utvardering av samverkan pa generell niva

Regionstyrelsen fick i april 2019 information om det pagaende arbetet med att implementera
en ny samverkansstruktur mellan regionen och lanets kommuner avseende vard och omsorg
(vilket inkluderar barn och unga med psykisk ohélsa). Av protokoll framgar att det ar tamligen
oklart hur det rddande samverkanssystemet (under AC Konsensus) ar uppbyggt och hur det
ska fungera, aven om vissa delar i strukturen uppges vara fungerande.

| underlaget till &rendet (utredning av samverkansstrukturen) framkommer ett flertal upplevda
brister i den befintliga samverkansstrutkuren. Foljande kan némnas som exempel:
Oklarheter om vilka uppdrag de olika grupperna i strukturen har.
Beslut som fattas i grupperingarna nar inte ut i medlemsorganisationerna. Det gor att
linjeorganisationen kan ha liten kannedom om fragor och i vissa fall att ingen i lans-
samverkansgruppen kanner sig som agare av fragan.
Det finns en osakerhet om vilka 6verenskommelse/rutiner som galler och var man
kan hitta dem.
Barn och ungdomars psykiska halsa kommer inte upp pé strategisk niva.

Utredningen innehaller aven information om att samarbetet kring forsta linjens insatser for
barns psykiska hélsa inte fungerar smidigt och att processerna gentemot BUP uppges vara
svara. Styrelsen beslutar att informationen ar delgiven.

2019-10-03 informerades halso- och sjukvardsnamnden om huvudpunkterna i den nya sam-
verkansstrukturen. Namnden beslutar att informationen ar delgiven.

Vid samma sammantrade, i delarsrapport per augusti, informeras namnden om att projektet
for att implementera en ny struktur for samverkan forlangs till varen 2020.

Regionstyrelsen — uppfdljning av handlingsplan avseende psykisk halsa

I april 2019 behandlade regionstyrelsen regionens handlingsplan med uppsatta malomraden
och aktiviteter foér 2019 avseende psykisk héalsa. Utover malomraden och aktiviteter innehal-
ler planen en redovisning av uppnadda resultat av genomférda utvecklingsinsatser.

3.7.1.2 Regionstyrelsen — bestéllarens uppfodljning av halsovalet

| samband med att uppdrag och regler av Halsoval 2019 faststéalldes av landstingsstyrelsen
(2018-10-30) beslutade styrelsen a&ven om en uppféljningsplan fér halsovalet 2019. Av pla-
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nen framgar att uppféljningen syftar till att sakerstélla att kraven som stalls i Halsovalet upp-
fylls. Uppfdljningen ska resultera i en samlad analys som ska lamnas i en arlig rapport till den
politiska ledningen.

| april 2019 behandlade regionstyrelsen arsrapport for halsovalet 2018. Av arsrapporten
framgar att halsocentralerna anser sig kunna halla godtagbar kvalitet avseende bedémning
och behandling av patientfloden inom forsta linjen. Dock uttrycks en svarighet att remittera till
specialistvard.

Enligt rapporten saknas gemensamma riktlinjer for patienter med medelsvar psykisk ohélsa,
vilket medfor att patienternas vardbehov inte tillgodoses. Vidare informeras styrelsen om att
det ar svart att bedoma om halsocentralerna uppfyller sitt uppdrag sa lange granssnitten mel-
lan primarvarden och specialistniva ar otydliga. Det finns behov av kvalificerade behandlare,
vilket medfort en 6kning av antalet anstéllda psykologer. Som ett led i att minska den ojam-
lika tillgangen till kompetens i lanet har ett verksamhetsutvecklande arbete genomforts. Som
exempel ndmns internetbaserade behandlingsprogram och ett 6kat handledningsstéd mot
inlandets halsocentraler.

| halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti (2019-10-03) sker en sarskild
uppfoljning av halsovalet. Motsvarande uppféljning hanteras av regionstyrelsen i delarsrap-
port per augusti (2019-12-15). | rapporterna finns bla foljande information:

Namndens mal — God och jamlik vard

Delmal Matt/Indikator Analys

Forsta lin- Uppfdljning av Halsocen- En tredjedel av Halsocentralerna anger att de kla-

jens vard vid | tralens tillganglighet, kompe- | rar vardgarantin pa 3 dagar for patienter som soker

psykisk tens och kapacitet for att till- for psykisk ohalsa. Halften klarar delvis? tillganglig-

ohélsa tillgo- | godose forsta linjens vard vid | heten, medan 5 Halsocentraler anger att de inte

doses psykisk ohalsa. Alla aldrar, ut- | alls klarar kravet. Anledningen ar framforallt att
satta grupper. soktrycket fran barn och unga okat kraftigt.

En stor del av halsocentralerna har en eller fler
steg-1 utbildad personal (grundldggande psykote-
rapiutbildning).

Over 90 % av Halsocentralerna anser sig ha kom-
petens att bedéma och behandla vardbehov pa
forsta linjen vid psykisk ohalsa.

Vi noterar att resultatet fran enkéaten ocksa har presenterats for SOK. Av denna rapportering
framgar att 8 av 46 tillfrdgade halsocentraler i lanet (17%) inte har besvarat enkaten.

3.7.2. Uppfoljning, analys och aterrapportering i Skellefted kommun

For- och grundskolenamnden
For- och grundskolenamnden har under det senaste aret erhallit information fran den poli-
tiska styrgruppen HOKs méten som hallits i maj, augusti, oktober och november:

| oktober 2019 (2019-10-16) beslutade for- och grundskolenamnden att fortsatta folja de appli-
cerbara delarna i tidigare HOK-6verenskommelsen till dess att en ny samverkansorganisation
beslutats, eller tills nytt beslut gallande éverenskommelsen tas. Av protokollet kan vi utlasa att

1 Av rapporteringen framgar inte vad som menas med delvis klara tillgangligheten.
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den nuvarande huvuddverenskommelsen gick ut 2018-12-31, och att revidering skulle genom-
forts i mitten p& 2018. Det gjordes dock inte med anledning av beslutet att ta fram en ny sam-
verkansorganisation.

Vi kan i 6vrigt inte styrka att namnden under det senaste aret har fatt information om hur
samarbetet bedrivs pa generell niva eller individniva.

Gymnasienamnden
Vi kan inte styrka att namnden under det senaste aret har erhallit information om hur samar-
betet runt barn och unga med psykisk ohalsa bedrivs pa generell niva eller individniva.

Socialnamnden
2019-05-23 informerades socialnamnden om hur de stimulansmedel som rekvirerats for att
starka insatser for barn och unga med psykisk halsa under 2018 anvants. Av aterrapporten
framgar att medlen har anvants till att:
e Finansiera delar av narvaroteamet som arbetar forebyggande for att motverka att barn och
unga blir hemmasittare.
Utbildning av gruppledare i foraldrastodsprogrammet ABC.
Utbildning av instruktorer i YAMZ.

Vi kan i 6vrigt inte styrka att namnden under det senaste aret har fatt information om hur
samarbetet bedrivs pa generell niva eller individniva.

3.7.3.Uppfoljning, analys och aterrapportering i Umea kommun

For- och grundskolenamnden

For- och grundskolenamnden fick 2019-01-31 information om den politiska styrgruppen
SOKs arbete. Av protokoll framgér att SOK arbetar med att forbattra och utveckla rutiner for
samverkan kring barn och elever utifran neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och/eller
psykisk ohélsa. Rutinerna uppges ha implementerats under hdsten 2018 och medfér att elev-
halsan éppnar upp for att remittera till BUP. Intervjuade funktioner inom elevhalsan i Umeé
kommun beskriver att de framarbetade rutinerna har bidragit till att fortydliga granssnitten
mellan elevhalsan och BUP.

Namnden fick vid samma sammantrade information om elevhalsans arbete med HLT (Halsa,
Larande, Trygghet).

Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Namnden har under aret informerats om den politiska styrgruppen SOKs arbete. Av protokoll
framgar att SOK arbetar med att forbattra och utveckla rutiner for samverkan kring barn och
elever utifran neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och/eller psykisk ohalsa. Rutinerna
uppges ha implementerats under hésten 2018 och medfor att elevhélsan 6ppnar upp for att
remittera till BUP. Intervjuade funktioner inom elevhéalsan i Umeé& kommun beskriver att de
framarbetade rutinerna har bidragit till att fortydliga granssnitten mellan elevhalsan och BUP.

Individ- och familienamnden
Vi kan inte styrka att namnden under det senaste aret har fatt information om hur samarbetet
runt barn och unga med psykisk ohéalsa bedrivs pa generell niva eller individniva.

2 Youth awareness of mental health
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4. SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Var sammanfattande bedomning ar att ansvariga namnder inte har sékerstallt en andamals-
enlig samverkan for barn och unga med psykisk ohalsa. Var bedomning grundar sig pa
nedanstaende iakttagelser och bedémningar.

Revisionsfraga

| Svar

STYRNING

Det finns en tydlig och
andamalsenlig organi-
sation samt fordelning
av ansvar, roller och be-
fogenheter internt i reg-
ionen och kommunerna
samt mellan de olika
huvudmannen?

Var beddémning &r att ansvariga namnder inte har sakerstallt att det
finns en andamalsenlig organisation fér samarbetet.

Det finns for ndrvarande inte en fungerande samarbetsorganisation
mellan huvudmannen pa évergripande generell niva. Det har funnits
missnéje med hur samarbetet pa 6vergripande niva i AC-Konsensus
samt de lokala samarbetsgrupperingarna HOK och SOK har fungerat
vilket resulterat i att ett arbete med att rigga en ny samarbetsorgani-
sation har genomfdrts. De lokala samarbetsavtalen mellan regionen
och respektive kommun (HOK och SOK) lopte ut &r 2018 samtidigt
som arbetet med att implementera en ny évergripande samarbetsor-
ganisation &r forsenat.

Det organiserade samarbetet pa individniva fungerar i vissa avseen-
den bra. Vi vill sarskilt lyfta fram HLT-teamen i Umea som vi bedémer
fungera jamforelsevis val. Orsaken till det framgangsrika samarbetet
ar enligt var bedomning ett strukturerat arbetssatt och ett uttalat sam-
ordningsansvar. Har vill vi dock uppméarksamma att detta strukture-
rade arbetssatt hittills inte fatt lika stor spridning i Skellefted som i
Umea.

Vi har under granskningen inte fatt indikationer pa att de lokalintegre-
rade samarbetsformerna (familjecentraler, ungdomshéalsa/-mottag-
ning) inte fungerar pa avsett vis. Dock vill vi har uppmarksamma att
ungdomshalsan/-mottagningen i Skellefted numera inte ar lokalinte-
grerad.

For narvarande finns samarbetsavtal mellan regionen och Umea
kommun nar det galler familjecentraler samt mellan regionen och re-
spektive kommun nar det galler ungdomshalsa/-mottagning. Dock
saknas aktuella avtal for generell och évergripande samverkan mel-
lan region och kommuner pa lokal niva.

Vi beddémer att férdelning av ansvar, roller och befogenheter internt i
regionen samt mellan huvudmannen inte ar tillrackligt tydlig och
andamalsenlig.

Landstingsstyrelsen har i beslut &r 2011 definierat vilka verksamheter
som ska utgora forsta linjen fér barn och unga med psykisk ohalsa
och halso- och sjukvardsnamnden har i februari 2014 beslutat att in-
fora remisskrav till BUP i syfte att tydliggtra denna verksamhets spe-
cialistuppdrag. | Umea kommun har socialtjansten organiserats i en
forsta linje och en specialistniva. Ovriga granskade namnder har inte
pa motsvarande vis definierat vilka av deras verksamheter som ska
utgora forsta linjens insatser nar det galler barn och unga med psy-
kisk ohélsa.
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Det finns dock inga politiska beslut som syftar till att tydliggtra an-
svarsfordelning och roller mellan huvudmannen och enligt var be-
doémning ar de beslut som fattats i syfte att tydliggora ansvarsfoérdel-
ningen internt i regionen inte tillrackligt forankrade och accepterade i
verksamheterna.

Det finns aktuella och
andamalsenliga styrdo-
kument (tex samarbets-
avtal och riktlinjer) for
samverkan? Har i s fall
dessa beslutats av be-
horig instans? Omfattar
styrdokumenten saval
forebyggande som be-
handlande insatser?

Var beddmning &r att det inte i tillracklig omfattning finns aktuella och
andamalsenliga styrdokument fér samverkan, som beslutats av beho-
riga instanser.

Bedomningen baseras bla pa att de lokala samarbetsoverenskommel-
ser som tecknats mellan regionen och Skellefted respektive Umea
kommuner var giltiga fram till och med 2018-12-31 och arbetet med att
teckna nya 6verenskommelser ligger enligt var uppfattning en bra bit
fram i tiden.

Vidare upprattas inte langre nagra planer eller andra styrdokument
som tydliggor politiska prioriteringar for samarbetet samt hur samar-
betet ska bedrivas och inriktas.

ARBETET | VERKSAMHETERNA

Organisation, roller, an-
svar och befogenheter
ar tydliga pa tjanste-
mannaniva?

Vi beddmer att organisation roller, ansvar och befogenheter inte ar
tydliga pa tjanstemannaniva.

Vi noterar att det pa tjanstemannaniva har gjorts mangariga forsok att
tydliggora roll- och ansvarsférdelningen, dels internt i regionen dvs
mellan BUP och priméarvard, dels mellan huvudmannen. Ansvarsfor-
delningen upplevs dock i praktiken som mycket otydlig och det finns
ett allt for stort utrymme for tolkningar av vart barn och unga med
psykisk ohalsa ska f& insatser. Arbetet pa tjanstemannaniva har inte
ens resulterat i ett konkret forslag till hur ansvaret ska tydliggtras och
detta ar, enligt var bedomning, ett tecken pa att den politiska styr-
ningen inom detta omrade behover starkas.

Primarvarden samt kommunernas socialtjanst och elevhalsa upple-
ver att de far hantera for svara fall av psykisk ohélsa, vilket de inte
alltid har tillracklig kompetens for. Enligt oss &r det ett problem att
halsocentralernas kompetens och formaga att hantera barn och unga
med psykisk ohalsa varierar da avsikten ar att halsocentralerna ska
hantera den absoluta majoriteten av all ohélsa.

Beslutade styrdokument
ar kanda och forank-
rade i verksamheterna?

D& aktuella och politiskt beslutade styrdokument for samarbetet i stort
saknas gors ingen bedémning av denna revisionsfraga.

Det finns tydliga och
kénda rutiner for hur
samarbetet ska bedri-
vas pa tjanstemanna-
niva? Foljs i sa fall
dessa?

Var bedémning ar att det inte i tillracklig omfattning finns tydliga,
kéanda och framférallt férankrade och accepterade rutiner for hur
samarbetet ska bedrivas pa tjanstemannaniva.

Foéljsamheten till de rutiner som finns varierar och hur arbetet funge-
rar uppges i stor utstrackning vara personbundet. Var sammantagna
beddmning ar darfor att féljsamheten till rutinerna inte ar tillrackligt
god.

Pa tjanstemannaniva har det upprattats ett flertal rutindokument som
syftar till att tydliggtra hur vissa samarbetsfragor ska hanteras. Vi har
dock uppfattat att det ute i verksamheterna (socialtjanst, skola, pri-
marvard och BUP) generellt finns stora oklarheter nar det galler be-
fintliga styrdokument och rutiner. Oklarheterna ror framst foljande:
Rutiner och &vriga styrdokument upplevs svara att hitta.
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Det upplevs svart att veta om dokumenten &r aktuella och gil-
tiga.

Rutiner tolkas olika av parterna och ar darfor i praktiken
svara att folja.

Det finns behov av att revidera ett flertal rutiner men detta &r
svart eftersom parterna inte kommer éverens.

Det finns tydliga och
k&nda rutiner for upprat-
tande av individuella
planer? Foljs i sa fall
dessa?

Var bedomning &r att det finns tydliga och kanda rutiner for upprat-
tande av samordnade individuella planer. Foljsamheten till rutinerna
varierar dock och uppges vara personbunden och vi bedémer dér-
med att féljsamheten inte &r tillracklig.

Tillgéngligheten av
forsta linjens vard ar
rimlig?

Var bedémning ar att tillgangligheten av forsta linjens vard for barn
och unga med psykisk ohélsa inte ar rimlig.

En stor andel (32 %) av halsocentralerna i Skelleftea och Umed har
inte lamnat uppgifter om huruvida de uppfyller vardgarantin. For de
enheter i Skellefted och Umed som lamnat uppgifter ar tillganglig-
heten (matt i hur vardgarantin uppfylls) generellt sett Iag. | snitt ar det
endast ca en av fyra barn/ungdomar med psykisk ohalsa som far ett
forsta besok inom vardgarantins lagstadgade tre dagar. Tillganglig-
heten varierar dessutom kraftigt mellan verksamheterna.

UPPFOLJNING

Beslutat hur uppfdéljning
och aterrapportering av
samarbetet avseende
forsta linjens insatser
och vard av barn och
unga med psykisk
ohélsa ska ske?

Var bedémning &r att ansvariga namnder inte har beslutat hur upp-
foljning och aterrapportering av samarbetet ska ske.

Det finns vissa formuleringar om aterrapportering i nagra av de styr-
dokument som reglerar samarbetet inom AC Konsensusorganisat-
ionen. Ansvariga namnder har dock inte beslutat hur uppféljning och
aterrapportering ska ske.

Séakerstéllt att det sker
en tillracklig uppféljning
och analys av hur sam-
arbetet fungerar? Ater-
rapporteras resultatet till
ansvarig namnd i till-
racklig omfattning?

Var bedémning &r att ansvariga namnder inte har sakerstallt att det
sker en tillracklig uppféljning och analys av hur samarbetet mellan
verksamheterna fungerar eller att resultatet aterrapporteras till ansva-
riga namnder i tillrécklig omfattning.

Uppfdljning och aterrapportering av samarbetet har i viss utstrack-
ning skett till samarbetsgrupperingarna inom AC Konsensus, HOK
och SOK. | Skellefteds samarbetsgrupperingar har dock informat-
ionen snarare handlat om handelser i den egna organisationen an
om samarbetet mellan parterna. Landstingsstyrelsen har som enda
namnd behandlat en utvardering av hur samverkansorganisationen
fungerar. Viss information som berér de egna organisationernas ar-
bete med barn och ungas psykiska halsa har ocksa delgivits nagra
av de granskade namnderna. For-och grundskolendmnden i Skellef-
ted har kontinuerligt mottagit protokoll fran den politiska styrgruppen
HOKs méten. | 6vrigt noterar vi att information fran samarbetsgruppe-
ringarna inte regelbundet delges ansvariga namnder.

Vidtagit tillrackliga at-
garder vid signaler om
avvikelser eller att sam-
verkan i dvrigt inte fun-
gerar andamalsenligt?

Var bedémning &r att ansvariga namnder inte har mottagit informat-
ion som borde foranlett atgarder. Se ovanstdende bedémning.

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har under
aret mottagit information om hur samverkan fungerar respektive det
pagaende arbetet med ny samarbetsstruktur. Styrelse och namnd
fattar inga aktiva beslut med anledning av denna information, troligt-
vis med anledning av att arbetet med ny samarbetsstruktur ar pa-
gaende. | dvrigt har inte granskade namnder mottagit ndgon inform-
ation om hur samverkan fungerar.
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Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi att:

Halso- och sjukvardsnamnden sakerstéaller att arbetet med att implementera en ny lan-
sovergripande samverkansstruktur snarast slutférs. | detta arbete bedémer vi det viktigt
att:

o Formellt godkédnnande av ny samverkansstruktur &ven fattas av ansvarigt organ
i respektive kommun.

o Samtliga namnder aktivt verkar for en fungerande aterrapportering fran kom-
mande samarbetsgrupperingar. Detta for att underlatta kontroll samt férankring
av gemensamma beslut i de egna verksamheterna.

Samtliga namnder aktivt verkar for att ansvars- och rollférdelningen mellan verksam-
heterna tydliggors och forankras pa ett tillrackligt satt i verksamheterna.

Halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller tillracklig kompetens och tillganglighet i pri-
marvarden néar det galler vard av barn och unga med psykisk ohalsa.

Skellefted den 15 januari 2020

David Larsson Linda Marklund Petra Nylander
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Bilaga 1: Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Regionstyrelsens omrade:

o

©)
©)
©)

Regiondirektor

Chef for bestéllarenhet

Handl&ggare regionférvaltningens ledningsstab
Utredare regionforvaltningens ledningsstab

Halso- och sjukvardsnamndens omréade:

o

O O O O O O

o O

Halso- o sjukvardsdirektor

Chef for bestallarenheten

Utredare pa bestallarenheten

Omradeschefer narsjukvard Skellefted och Umed

Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatri

Enhetschefer barn- och ungdomspsykiatri mottagningarna i Skellefted och Umea.
Medarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin tex l&kare, psykologer och kuratorer i
Lycksele, Skellefted och Umea

Foretradare for halsocentralerna pa Mariehem, Ersboda, Anderstorp och Boliden.
Verksamhetschef samt foretradare for Ungdomshalsan i Umea och Skelleftea.
Processledare for HLT

Individ- och familjendmnden i Umea kommun:

o

O O O O O O

Tillférordnad socialdirektor tillika chef for individ- och familjeomsorg
Enhetschef for forsta linjen med berérda medarbetare

Enhetschef for familjebehandling med berérda medarbetare
Enhetschef for mottagningsenheten med berérda medarbetare
Bitradande verksamhetschef fér myndighetsutévning

Chef for specialistniva

Processledare for HLT

For- och grundskolenamnden i Umed kommun:

O O O O O

Utbildningsdirektor

Elevhélsochef grundskola

Rektorer och elevhélsopersonal fran Alidhemsskolan
Rektorer och elevhalsopersonal fran Ersangsskolan
Rektorer och elevhalsopersonal fran Hornefors centralskola

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden i Umea kommun

@)
@)

Elevhélsochef for gymnasiet
Rektorer och elevhalsopersonal fran Dragonskolan

Socialnamnden i Skellefted kommun:

o

@)
@)
@)
@)

Avdelningschef IFO

Enhetschef Familjestdd / Familjecentraler
Enhetschef Socialdistrikt

Enhetschef Familjegardens 6ppenvérd
Enhetschef Klara 6ppenvard / Ungdomshalsa

For- och grundskolenamnden i Skellefted kommun:

o

@)
@)
)

Elevhalsochef

Rektor och elevhalsopersonal fran Sorboleskolan
Rektor och elevhalsopersonal fran Bolidenskolan
Rektor och elevhalsopersonal fran Byskeskolan
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Gymnasienamnden i Skellefted kommun:
o Rektor och elevhalsopersonal fran Anderstorpsskolan

Dokumentation

Gemensam dokumentation

Politiskt behandlade dokument
Lansrutin for samverkan mellan landstinget och kommunerna i Vasterbottens lan vid upprat-
tande av en samordnad individuell plan med stdd av IT-tjansten Prator (6ppenvardsmodul) (fast-
stélld av lanssamordningsgruppen 2018-02-05).
Protokoll frdn AC Konsensus (2019)

Dokument framtagna/faststéllda pa forvaltningsniva
Ansvarsfordelningen forsta linjen — BUP (faststalld pa tjianstemannaniva verksamhetsomrades-
chef primarvard respektive medicin 2015-03)
Avtal Ungdomshalsan (faststalld 2018 av forvaltningschef gymnasiekontoret Skellefted kom-
mun, avdelningschef IFO Skellefted kommun och verksamhetschef Ungdomshalsan och Ung-
domsmottagningen VLL)
Avtal Ungdomshélsan (faststalld 2017-05-01 av landstingsdirektér, Ume& kommuns utbild-
ningsdirektér och Umea kommuns socialdirektor)
Rutin vid NEP-fragestallning mellan skola- och halso- och sjukvard i Vasterbottens lan (faststélld
2018-08-27 av verksamhetschef BUP, verksamhetschef inom primarvarden, elevhalsochef i
Umead).
Véagledande ansvarsfordelning i Vasterbottens lan (faststallt i Lansgrupp barn och unga 2015-
09-23, giltigt till 2016-09-22)
Lansrutin for handlaggningsrutiner vid risk- eller missbruk barn och ungdomar i Vasterbotten
(behandlad i Lansgrupp barn och unga 2019-04-15)
Lansgemensam 6verenskommelse och samverkans rutin om halso- och tandhalsoundersok-
ning med bedémning.

Region Vasterbotten

Politiskt behandlade dokument
Reglemente for regionstyrelsen (faststallt av fullmaktige 2018-06-19, §114)
Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden (faststallt av fullméaktige 2018-06-19, §116)
Regionplan 2019 (faststalld av landstingsstyrelsen 2018-10-30, § 262)
Halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning (faststalld av halso- och sjukvardsnamnden
2019-01-09)
Landstingsstyrelsens yttrande 6ver revisionens granskning av forsta linjens véard fér barn och
unga med psykisk ohélsa (nr 10/2014) (2015-02-04)
Uppdrag och regler for halsoval 2019 (faststalld av landstingsstyrelsen 2018-10-30)
Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2019 (faststélld av halso- och sjukvards-
namnden 2019-01-08, § 8)
Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2019 (faststalld av halso- och sjuk-
vardsnamnden 2019-10-02, §123)
Arsrapport hélsoval Vasterbotten 2018 (faststélld av regionstyrelsen 2019-04-02, § 68)
Implementering av ny samverkansstruktur (behandlad av halso- och sjukvardsnamnden 2018-
108)
Protokoll fran regionstyrelsen (2018-2019)
Protokoll fran halso- och sjukvardsnamnden (2018-2019)
Slutrapport, Organisering av samverkan mellan regionkommunen och lanets kommuner avse-
ende vard och omsorg
Lansgemensam analys- och handlingsplan for riktade insatser rérande psykisk hélsa 2018 och
20109.

Dokument framtagna/faststallda pa forvaltningsniva
Medicinsk prioritering vid Barn- och ungdomspsykiatrin (2019-02-22)
Remissmall for inremitterande till barn- och ungdomspsykiatrin (faststélld av verksamhetschef
och MLA pa BUP, datum framgar €j)
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Riktlinjer for beddémning, behandling och utredning inom BUP Vésterbotten (revidering av do-
kumentet pagar)

Rutin for att avsluta behandling vid BUP (datum eller ansvarig framgar ej)

Skattningsenkéat for medarbetare inom BUP (2018-11)

Mall fér forsta beddmningssamtalet BUP (2019-03-29)

Mall for lakarbesok under bedémningsfasen BUP (2019-03-05)

Umed kommun
Politiskt behandlade dokument
Reglemente for Umed kommuns styrelse och namnder (faststallt av fullmaktige 2018-11-26, §
321)
Individ- och familjendmndens uppdragsplan 2019
Individ- och familjenamndens tertialuppféljningar 2019 (T1 och T2)
Protokoll fran individ- och familjenamnden (2019)
For- och grundskolendmndens uppdragsplan 2019
For- och grundskolendmndens tertialuppfdljningar 2019 (T1 och T2)
Protokoll frén for- och grundskolenamnden (2019)
Gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens uppdragsplan 2019
Gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens tertialuppfdljningar 2019(T1 och T2)
Protokoll fran gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden (2019)
Végledning i samverkan mellan barn- och ungdomshabilitering och gndskolan i Umea géllande
barn- och unga i autismspektrumtillstand (SOK, 2017-12-07)
Arshjul for SOK (2019)

Dokument framtagna/faststallda pa forvaltningsniva
Avtal mellan landstingets primarvard och Umea kommuns individ- och familjeomsorg avseende
familjecentraler (faststéalld 2018-04-17-2021-04-01 av landstingsdirektér och socialdirektor)
HLT-handbok vagledning och riktlinjer (daterad 2019-04-30, upprattad mellan primarvarden och
Umea kommun)
Samverkansrutin mellan socialtjanst och skola fér barn och ungdomar placerade i familjehem
eller HVB (reviderad 2018-05-14, bitrddande verksamhetschef socialtjgnst och utbildningsdirek-
tor)

Skellefted kommun
Politiskt behandlade dokument
Reglemente for socialnamnden (faststallt av fullmaktige 2016-02-177, § 77)
Protokoll fér socialnéamnden (2019)
Reglemente for for- och grundskolendmnden (faststallt av fullmaktige 2015-12-15, § 359)
Protokoll for fér- och grundskolenamnden (2019)
Reglemente fér gymnasienamnden
Protokoll frdn gymnasienamnden (2019)

Dokument framtagna/faststallda pa forvaltningsniva
Rutiner vid behov av samverkan kring barn/unga (6verenskommelse mellan VLL och Skellefted
kommun, daterad 2016-01-27)
Arendegang och samarbete mellan socialdistrikt och Klara éppenvard (faststalld av avdelnings-
chef IFO 2018-03-01)
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Bilaga 2: Lagstiftning
Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

5 kap 8 §&: Halso- och sjukvarden ska pa socialnamndens initiativ, i fragor som roér barn som
far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som
berors.
9 kap 18: Landstinget ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av landstingets ansvar.
Vardgarantin ska innehalla en forsakran om att den enskilde inom viss tid far;

1. kontakt med priméarvarden,

2. en medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad héalso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

16 kap. 4 §: Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och
fran socialtjansten, ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan.

Patientlagen (2014:821)

2 kap. 1 8: Halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.

6 kap. 1 8: Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses. Olika in-
satser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

6 kap. 4 §: For en enskild som har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran soci-
altjansten ska en individuell plan upprattas under de férutsattningar som angesi 16 kap. 4 8§
halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Socialtjanstlag (2001:453)

1 kap. 7 8: Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en individuell plan.

2 kap. 1 8: Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta an-
svaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behdver.

3 kap. 5 8: Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomfdéras tillsam-
mans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och
med organisationer och andra féreningar

5 kap. 1a §: Socialnamnden ska i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa
samverka med samhaéllsorgan, organisationer och andra som berérs. Namnden ska aktivt
verka for att samverkan kommer till stand.

14 kap. 1 8: Bla foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att genast anmaéla till
socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller misstéanker att ett barn far illa:

myndigheter vars verksamhet berdr barn och unga samt anstéllda hos sddana myn-
digheter

Skollag (2010:800)

2 kap. 25, 28 88: For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, gymnasieskolan mm ska det
finnas elevhalsa. Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och speci-
alpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara férebyggande och halsofrAmjande.
For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till skollakare,
skolskoterska, psykolog och kurator. Elever far vid behov anlita elevhalsan for enkla sjuk-
vardsinsatser.
29 kap. 13 §: Huvudmannen fér verksamhet som avses i denna lag och den som ar anstalld i
sadan verksamhet, ska pa socialnamndens initiativ i fragor som ror barn som far illa eller ris-
kerar att fara illa samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berors.
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