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Landstingsstyrelsen

Granskning av landstingets arbete med vardkedjan for
barn och unga med psykisk ohalsa.

Landstingets revisorer har latit granska hur landstinget arbetar med vard-
kedjan for barn och unga med psykisk ohélsa. Granskningen har utforts av
konsulter frain PwC och har utgatt frin de revisionsfragor som revisorerna
faststillt. Granskningens syfte har varit att granska om det finns ett vél-
fungerande samarbete och samverkan mellan landstinget och ldnets
kommuner nér det géller barn och unga med psykisk ohélsa.

Bakgrunden till granskningen é&r att psykisk ohélsa bland barn och unga dkar.
Enligt Socialstyrelsen har psykisk ohidlsa hos barn 1 aldern 10-17 &r 6kat med
over 100 procent pa tio r. For unga vuxna, 18-24 4r, dr 6kningen nirmare
70 procent.

Den évergripande fragan i granskningen var om det finns ett vilfungerande
samarbete och samverkan mellan landstinget och linets kommuner ndr det
gdller barn och unga med psykisk ohdlsa.

Som underlag for att besvara den 6vergripande fragan finns ett antal
delfrdgor:

1. Ar det tydliggjort och dokumenterat i avtal vad kommunernas resp.
landstingets verksamheter ansvarar for ndr det gdller barn och unga
med psykisk ohdlsa?

Det finns flera 6verenskommelser som reglerar samverkan,
samarbete och ansvarsférdelning mellan olika aktdrer:

1.1 Overenskommelse mellan barnpsykiatrin och socialtjénsten i
Kalmar lan.

1.2 Samverkansdokument mellan skola samt BUP.

1.3 Samverkan mellan BUP och Habiliteringen.

1.4 Samverkansoverenskommelse mellan landstinget och
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kommunerna kring personer med psykisk funktionsnedséttning.
1.5 BUP och barn- och ungdomshélsan (BOU) har en muntlig
overenskommelse angaende ansvarsfordelning och rutiner.

Kannedomen om 6verenskommelsernas existens och innehall ar
generellt god men det uppstar ofta diskussioner om tolkningen.

Granskningens beddmning ir att avtal och 6verenskommelser finns
men de behover ses over. De ar heller inte heltickande da BOUs
verksamhet inte finns med 1 flertalet.

Finns motes forum ddir kommunernas och landstingets foretrddare
kan diskutera frdagor inom detta omrade?

Sedan ar 2014 finns struktur for samverkan och gemensam ledning
och styrning mellan kommunernas socialtjanst och landstinget. Under
2015 péborjades ett arbete med att uppna forbittrad samverkan
mellan skola, socialtjanst och landstinget. Den strategiska ledningen
sker genom Lénsgemensam ledning 1 samverkan inom socialtjdnst
och angriansande omrade hilso- och sjukvérd 1 Kalmar lén.

Granskningens bedomning &r att det finns inarbetad struktur for
samverkan pé dvergripande ledningsniva genom Ldnsgemensam
ledning. 1 detta arbete saknas dock skolan/elevhilsan.

Finns rutiner for informationsoverforing (kommuner-landsting) i
syfte att tillgodose barns och ungas behov av psykiatrisk vard?

En sarskild grupp har tillsatts av Lansgemensam ledning for att arbeta
med informationséverforing. Bedomningen ar att det f.n. inte finns
for lanet gemensamma rutiner for informationsdverforing.

Har BOU och BUP rutiner for att kontrollera hur verksamheten
uppfattas av vardgrannar?

BOU har regelbundna moten med samarbetspartners och har dven
genomfort undersokningar om tillgédnglighet och patienternas
nodjdhet. Inom BUP bedrivs inget systematiskt arbete for att
kontrollera hur virdgrannar uppfattar verksamheten.

Finns kompetens, resurser och rutiner for att mota ensamkommande
barn och unga med psykisk ohdlsa fran andra kulturer?

Bedomningen é&r att 1 viss utstrdckning finns kompetens, resurser och
rutiner for att mota ensamkommande. Ytterligare kompetens-

utveckling anses befogad.

Har BOU informerat om sin verksamhet pd platser ddir barn och
unga soker information? T.ex. sociala medier.

Beddmningen ir att informationen om BOU kan forbittras.



7. Artillgingligheten till BOU och BUP tillrickligt god?

Bedomningen ér att tillgédngligheten till forsta besok hos BUP ar god
medan tiden tills behandling inleds inte &r tillfredsstdllande. Till-
gingligheten till forsta besdk och behandling hos BOU ér god.

8. Kan intentionerna i utredningsuppdrag “Forsta linjens psykiatri for
barn och unga upp till 18" nu sdgas ha uppnatts?

Utredningen resulterade i1 att BOU startade april 2015. Bedomningen
ar att intentionerna 1 huvudsak har uppnétts. Dock finns omraden dar
verksamheten inte helt nar intentionerna. Verksamheten &r relativt
nystartad. Det kan ta tid innan rutiner och processer ér pa plats.
Samverkan och ansvarsgridnser med BUP behdver dokumenteras.

9. Finns rutiner for rapportering och hantering av avvikelser?

Granskningen beddmer att rutiner for avvikelserapportering pa
individniva finns pé plats inom landstinget, men att tillimpningen har
brister frimst géllande analys av avvikelser och aterrapportering.

Den 6vergripande revisionsfragan i granskningen var “om det finns
vdlfungerande samarbete och samverkan mellan landstinget och
ldnets kommuner ndr det gdller barn och unga med psykisk ohdlsa.”
Granskningens sammanfattande bedémning dr att det finns ett inte
fullt ut vilfungerande samarbete och samverkan mellan landstinget
och lanets kommuner. I granskningen ldmnas forbéattringsforslag.

Mot bakgrund av vad som framkommit 6nskar revisorerna svar fran
landstingsstyrelsen om vilka atgédrder som vidtagits resp. planeras for
att tillvarata forbattringsmojligheterna. Detta svar vill revisorerna ha
senast den 31 oktober 2018.

Granskningen presenteras i bilagd rapport som hirmed 6verldmnas till
landstingsstyrelsen.

Pa revisorernas vagnar

Anders Bjorkman

Ordforande Tomas Sandberg
Revisionschef

Bilaga: Granskningsrapport fran PwC.
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1. Inledning
1.1. Uppdrag

De fortroendevalda revisorerna i Landstinget Kalmar har beslutat om en granskning
av landstingets arbete med vardkedjan for barn och unga med psykisk ohalsa.

PwC har genom anbudstivlan erhallit uppdraget och genomfort granskningen.
Granskningens resultat redovisas i foreliggande rapport.

1.2, Revisionsfragor

Granskningen ska besvara den 6vergripande fragan om det finns ett
vdlfungerande samarbete och samverkan mellan Landstinget i Kalmar ldn och
ldnets kommuner ndar det gdller barn och unga med psykisk ohdlsa.”

Som underlag for att besvara den overgripande frigan har landstingets revisorer
formulerat foljande delfragor:

1. Ar det tydliggjort och dokumenterat i avtal vad kommunernas
respektive landstingets verksamheter ansvarar for nar det giller barn
och unga med psykisk ohilsa?

2. Finns mo6tesforum dar kommunernas och landstingets foretradare
kan diskutera fragor inom detta omrade?

3. Finns rutiner for informationséverforing (kommuner-landsting) i
syfte att tillgodose barns och ungas behov av psykiatrisk vard?

4. Har barn-och ungdomshalsan (BOU) och barn-och
ungdomspsykiatrin (BUP) rutiner for att kontrollera hur
verksamheten uppfattas av vardgrannar?

5. Finns kompetens, resurser och rutiner for att méta ensamkommande
barn och unga med psykisk ohélsa fran andra kulturer?

6. Har BOU informerat om sin verksamhet pa platser diar barn och
unga soker information? Exempelvis sociala medier.

7. Ar tillgingligheten till BOU och BUP tillriickligt god?

8. Kan intentionerna i utredningsuppdrag 13/11 "Forsta linjens
psykiatri for barn och unga upp till 18 ar” (Dnr 130022) nu sigas ha
uppnatts?

9. Finns rutiner for rapportering och hantering av avvikelser?

Februari 2018
Landstinget Kalmar lans revisorer lav19
PwC



1.3. Metod och genomforande

Under granskningen har vi tagit del av olika slags styrande och stédjande
dokument. Exempel pa sddana ar 6verenskommelser och avtal mellan olika aktorer,
verksamhetsplaner, handlingsplaner, organisationsbeskrivningar och
beslutsunderlag.

Intervjuer har fran landstingets verksamheter genomforts med representanter for
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och ungdomshalsan (BOU),
habiliteringen och ungdomsmottagningen. Sex kommuner har valts ut som
representanter for lanets kommuner; Kalmar, Oskarshamn, Nybro, Morbylanga,
Ho6gsby och Vistervik. Stravan var att fa ett representativt urval med hiansyn till
geografisk lage och kommunstorlek. I kommunerna har intervjuer gjorts med
personal fran elevhilsa och socialtjanst.

Samtal har dven forts med personal fran Regionforbundet Kalmar lan.

Darutover har intervjuer gjorts med patienter och anhoriga. Urvalet av
intervjupersoner har gjorts av BUP, BOU och habiliteringen. Sammanlagt valdes
nio personer ut, varav sju intervjuer har genomforts. Tva intervjupersoner valde
strax innan intervjutillfillet att inte delta.

Intervjuerna gjordes bade som personliga besoksintervjuer och per telefon.

Efter genomforda intervjuer inbjods samtliga intervjuade (dock ej patienter och
anhoriga) till en fokusgrupp/workshop. Syftet med detta var att stimma av
iakttagelser och bedomningar och ge tillfille till kompletteringar och eventuella
korrigeringar. Motet fokuserade dven pa vilka aktiviteter och atgarder som behover
prioriteras for att 4stadkomma en utveckling av vardkedjan nar géller barns och
ungas psykiska ohidlsa. Sammanlagt deltog tjugoen personer i
fokusgruppen/workshopen.

Samtliga intervjuade har haft mgjlighet att lamna synpunkter pa ett utkast till
rapporten.
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2. Resultat

I det foljande redovisas iakttagelser och bedomningar for varje delfraga.
Iakttagelserna baseras pa dokumentstudier, intervjuer och det som framkom under
workshop/fokusgrupp. Bedomningarna ar vra egna.

Da delfrdgorna i viss man ar 6verlappande kan flera iakttagelser forekomma pa flera
stillen.

2.1. Ar det tydliggjort och dokumenterat i avtal
vad kommunernas respektive landstingets
verksamheter ansvarar for nar det gdller
barn och unga med psykisk ohalsa?

2.1.1. Iakttagelser

Det finns flera 6verenskommelser och dokument som reglerar samverkan,
samarbete och ansvarsférdelning mellan olika aktorer. Nedan beskrivs kortfattat
innehallet i de dokument som bedéms mest relevanta for granskningen.

2.1.1.1.  Overenskommelse mellan barnpsykiatrin och socialtjénsten i
Kalmar lan.

De nuvarande riktlinjerna faststilldes november 2014 och omfattar enligt
dokumentet dren 2015-2016. Dokumentet har tagits fram gemensamt av barn- och
ungdomspsykiatrin och socialforvaltningarna i lanets samtliga kommuner. Av
dokumentet framgar att grundlaggande utgédngspunkter for samverkan bl a ar
barnets/den unges bista och att stod ska ges utan oskiliga dréjsmal samt att
barnets intressen aldrig far asidoséttas pa grund av att skilda huvudmaén har olika
verksamhets- och kostnadsansvar.

Malgrupp for 6verenskommelsen ar barn och unga fran noll till och med 17 ar som
har behov av samtidiga insatser fran socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) uppdrag beskrivs som att bedriva vard enligt
Hailso- och sjukvardslagen (HSL), vilket innebar att medicinskt forebygga,
diagnostisera och behandla sjukdomar och skador. Vard kan dven bedrivas enligt
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Respektive huvudmans lagreglerade ansvar redovisas.
Kontaktvagarna till BUP respektive socialtjansten klargors.

Insatserna och verksamheter beskrivs i tre nivaer; generell, forsta linjen och
specialistniva. Exempel pa generella insatser ar fordldrastodsgrupper, uppfoljning
inom barnhilsovard och drogforebyggande insatser. Insatserna i forsta linjen bestar
av t ex ungdomsmottagningarnas verksamhet, elevhilsan och stod och service inom
socialtjansten. Specialistnivan ar hogspecialiserad vard och beslutade insatser inom
socialtjansten. BUP verkar endast pa specialistnivan och utifran det medicinska

Februari 2018
Landstinget Kalmar lans revisorer 3av19
PwC



perspektivet. Socialtjanstens verksamheter arbetar pa samtliga niver utifran ett
socialt perspektiv; forebyggande insatser pa den generella nivan, rdd och stod i
forsta linjen och utredning och beviljade insatser enligt SoL, LVU och LSS pa
specialistnivan. Det uttrycks i dokumentet att 6verenskommelsen enbart handlar
om samverkan pa specialistnivain mellan BUP och socialtjansten.

Det framgar aven kort hur arbetet med samordnade individuella planer (SIP) ska
bedrivas. For ytterligare beskrivningar av rutiner hanvisas i dokumentet till den
sarskilda 6verenskommelse som finns mellan landstinget och ldnets kommuner
betraffande detta.

Nar det giller samverkan vid placering utanfor det egna hemmet av barn och
ungdomar konstateras att principerna for detta inte skiljer sig fran de som galler vid
boende i egna hemmet. Socialtjansten har dock samordningsansvaret. Det uttrycks
ocksa att parterna tydligt ska definiera individens behov och vilken av
huvudminnen som ansvarar for aktuella behandlingsinsatser. En skiljelinje gar for
insatser enligt HSL dir sjukvardshuvudmannen ansvarar. Vid behov av bade vard
utanfor det egna hemmet och psykiatrisk behandling ska socialtjinsten och BUP
uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Innan placering utanfor det egna
hemmet ska enligt 6verenskommelsen ansvarsfordelningen vara klarlagd. Nar det
galler sammansatt social och psykiatrisk problematik och dar tidigare insatser inte
varit tillrackliga ska en gemensam bedomning goras om att placering utanfor
hemmet ar nodvandig och huvudméannen ska gemensamt bedoma lamplig
vardgivare. Kostnaderna ska fordelas mellan huvudmaéannen utifrén varje parts
ansvar. I 6verenskommelsen finns dven en rutinbeskrivning 6ver hur processen vid
placeringar ska ga till och vilka beslut som ska tas av vem och nir.

Vidare redogors for samverkan i samband med utskrivning fran BUP slutenvéard och
samverkan under placering pa annan ort.

Betraffande utviardering av 6verenskommelsen sags att arbetsgruppen som tagit
fram 6verenskommelsen ska ansvara for insamling och analys och resultatet ska
lamnas till "Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande
omrade hilso- och sjukvard'” infor omprévning av 6verenskommelsen.

Giltighetstiden for 6verenskommelsen ar langst till 31/12 2016. Det finns dock ett
formellt beslut att 6verenskommelsen géller tills nytt beslut ar taget.

Dokumentet ar for narvarande foremal for 6versyn och revidering och den nya
versionen ska enligt uppgift antas under varen 2018. Arbete pagar dven med att
utforma praktiska tillaimpningsanvisningar till den kommande 6verenskommelsen.

! En samverkansgrupp som bestar av socialchefer och vard- och omsorgschefer fran lanets
kommuner samt landstingets forvaltningschefer under ledning/samordning av
Regionforbundet Kalmar lan.
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2.1.1.2. Samverkansdokument mellan skola samt den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin i Kalmar lan

Overenskommelsen slots forsta gdngen i september ar 2012 och har sedan

reviderats vid flera tillfallen. Senast i mars ar 2015. Samtliga kommuner i lanet

omfattas av 6verenskommelsen.

I 6verenskommelsen beskrivs skolvisendets uppdrag och ansvarsomrade och BUPs
huvuduppgift. Kontaktvagarna till BUP beskrivs. Samverkansdokumentet utgar fran

situationer da skolan medverkar i remiss till BUP och da ”"problemen manifesteras i
nagon form av skolsituation”.

Vidare beskrivs vad som ska inga i skolans utredning och vad som ska ingé i en
eventuell remiss till BUP. Vid remittering till BUP ska det finnas en psykiatrisk
fragestillning, sjukhistoria, en allsidig elevutredning och annan relevant
information. Det konstateras dock att det vid psykisk ohilsa som yttrar sig som "t ex
angest, oro eller sjdlvskadebeteende sa ar skolans olika utredningar av underordnad
betydelse”.

Vid remittering till BUP ska samrad ske och godkdnnande inhamtas frn
vardnadshavare.

I 6verenskommelsen beskrivs vidare BUPs rutiner vid mottagande av remiss och
aven vid atergivning av utredning samt rutinerna vid kontakt med skolan vid
egenremiss (nar vardnadshavare sjilv tagit kontakt med BUP).

SIP berors, dar det i dokumentet star att det endast ar socialtjanst och landsting
som berors, men att det bor utvecklas till att &ven omfatta skolan.

Strukturerna for samverkan samt styrning och uppfoljning beskrivs. Betraffande
samverkan uttrycks att enhetscheferna inom BUP tillsammans med rektorerna
inom det geografiska omrédet tillsammans ska bestamma vilken
samverkansstruktur som ska rdda. Nar det giller styrning och uppfoljning sigs att
en styrgrupp bestdende av forvaltningscheferna i kommunerna, BUPs
verksamhetschef, representant for lanets skolpsykologer, chefsoverlakare och tva
enhetschefer ska svara for implementering och uppfoljning. Utvardering av
dokumentet ska goras senast december ar 2017.

En Oversyn av 6verenskommelsen pagar. Vi har inte uppfattat ndgot datum for néar
oversynen ska vara genomford.

2.1.1.3. Samverkan mellan BUP och Habiliteringen angaende barn
med funktionsnedsattning

Dokumentet redogor for riktlinjer i samverkan mellan BUP och Habiliteringen, dvs

tva parter inom landstinget. I riktlinjerna konstateras att BUP har ett utrednings-

och behandlingsansvar for den specialiserade psykiatrins omrdden medan

Habiliteringen har ett utrednings- och behandlingsansvar for barn och ungdomar

med utvecklingsstorning och stora motoriska funktionsnedsattningar.
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Betraffande neuropsykiatriska utredningar uttrycks att BUPs utredningsansvar
aven innefattar neuropsykiatri. Habiliteringen har ett ansvar for utredning av sma
barn (0-6 ar) dar det finns misstanke om autism och for aldrarna o0-18 ar vid
misstanke om utvecklingsstorning.

Riktlinjerna tar dven upp rutiner vid behandling av ADHD och autism.

Angaende samverkan sigs att om insatser ges bade fran BUP och Habiliteringen ska
en SIP upprattas dar det framgar vilka insatser som ges och vem som ansvarar for
vad.

Riktlinjerna ska enligt dokumentet utvarderas och eventuellt revideras senast 2017-
12-01.

2.1.1.4. Samverkanoverenskommelse mellan Landstinget i Kalmar
lan och kommunerna i Kalmar lan kring personer med
Psykisk funktionsnedsattning

Overenskommelsen omfattar dren 2018-2020 och syftet beskrivs som att:

e Ge forutsiattningar for god kvalité i vard och omsorg och forbattrad halsa, for
personer med psykisk funktionsnedsattning

e Vara ett styrande dokument. Det 4r kommun- respektive
landstingsledningens ansvar att de lokala verksamheterna ges kunskap och
mandat att arbeta i enlighet med samverkanséverenskommelsen.

e Vara utformad si att den haller ssmman de 6verenskommelser som ar
kopplade till detta dokument

e Overgripande klargora ansvarsgrinserna gillande hilso- och sjukvard,
omsorg och stdd kring personer med psykisk funktionsnedséttning

e Innehélla 6verenskommelse om gemensam strategisk planering och ledning
av samverkansarbetet for effektivare insatser

e TFaststilla rutiner for uppfoljning av samverkan sa att detta sker
kontinuerligt

Av overenskommelsen framgar bl a malgrupp, ledningsstruktur for samverkan, hur
uppfoljning ska goras och hur samverkansproblem ska losas. Betridffande det sista
sd uttrycks att i de rutiner som tas fram f6r samverkan bor i varje enskild
overenskommelse finnas rutiner for hur samverkansproblem hanteras.
Samverkansproblem som har med den 6vergripande 6verenskommelsen att gora
skall tas upp i den gemensamma ledningsgruppen och hanteras av denna. Om
samverkansproblem eller tvister mellan landsting och kommun uppstér kring
ansvarsfragor, betalningsansvar eller i samverkan kring den enskilde, som t.ex.
svarigheter att komma i kontakt med en verksamhet, insatser som inte genomfors,
ska dessa hanteras av narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga.
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Malgrupp for samverkansoverenskommelsen ar personer, oavsett alder, som pa
grund av psykisk funktionsnedsattning behover insatser frain kommunen och
landstinget.

Ledningen sker genom Ldnsgemensam ledning i samverkan inom socialtjdnst och
angrdnsande omrade hdlso- och sjukvard i Kalmar ldn. Ledningsgruppen bestar
av social- och omsorgschefer, representant fran regionforbundets ledning,
landstingets forvaltningschefer inom vardférvaltningarna samt representanter fran
landstingets ledningsstab.

2.1.1.5. Ovriga 6verenskommelser

BUP och barn- och ungdomshalsan (BOU) har en muntlig 6verenskommelse
angaende ansvarsfordelning och rutiner for kontakter.

2.1.2. Iakttagelser fran intervjuer och workshop

Intervjuerna visar att kinnedomen om 6verenskommelsernas existens och innehall
generellt ar god, men att det ofta uppstar diskussioner och problem genom att
innehallet tolkas pa olika sitt. Ett exempel pa ett omrade dar vi uppfattar att det
uppstar aterkommande diskussioner om ansvar ar betalningsansvaret vid placering
av barn med psykisk problematik. Under intervjuer och workshop framkom
onskemal om att detta fortydligas. Under workshopen diskuterades dven
landstingets ansvarstagande for att genomfora utredningar dar
missbruksproblematik foreligger. Dessa barn/ungdomar hamnar i ett moment 22
dar landstinget inte tar emot, kommunen och landstinget kan inte ge ratt insatser
da utredning inte blir gjord och sjalvmedicinering kan bli ungdomens vig till
16sning.

Vi konstaterar att det pagar en 6versyn av 6verenskommelserna mellan landstinget
och kommunernas socialtjanst samt dven 6verenskommelsen mellan landstinget
och skolan. Vi uppfattar att malet med Gversynerna ar att astadkomma ett samlat
dokument som fran kommunernas sida omfattar saval socialtjinst som
skolverksamheten. Arbetet uppges vara tidskravande med tanke pa att det 4r manga
aktorer involverade.

2.1.3. Bedomning

Vér bedomning ar att avtal och 6verenskommelser finns men att dessa generellt
behover ses 6ver och tydliggoras. Overenskommelsen mellan kommunernas
socialtjanst och landstinget ar dock i slutfasen av en 6versyn och det nya
dokumentet ska enligt uppgift antas under varden 2018.

Overenskommelserna ir heller inte heltickande d& barn- och ungdomshilsans
verksambhet inte finns med i flertalet av de nuvarande.

Vi bedomer aven att det ar vasentligt att det klargors nar 6versynerna kan vara klara
s att processen med implementeringen kan planeras.
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2.2, Finns motesforum dar kommunernas och
landstingets foretradare kan diskutera
Jfragor inom detta omrade?

2.2.1. Iakttagelser

Sedan ar 2104 finns en struktur for samverkan och gemensam ledning och styrning
mellan kommunernas socialtjanst och landstinget. Under ar 2015 paborjades ett
arbete med att uppna forbattrad samverkan mellan skola, socialtjanst och
landstinget. Den strategiska ledningen sker genom Ldnsgemensam ledning 1
samverkan inom socialtjdanst och angrdnsande omrade hdlso- och sjukvard i
Kalmar lan. Ledningsgruppen bestar av social- och omsorgschefer, representant
fran regionforbundets ledning, landstingets forvaltningschefer inom
vardforvaltningarna samt representanter fran landstingets ledningsstab. Syftet med
ledningsgruppen ar att sakra att samverkan sker i enlighet med beslutade
overenskommelser. Inom ramen for detta finns sédledes motesforum med
regelbundna moten.

P& mer verksamhetsnira niva finns exempel pa regelbundna systematiska
motesstrukturer. It ex Vastervik finns sedan ett antal ar en moétesstruktur mellan
BUP, socialtjansten och elevhilsan, vilket uppfattas fungera bra.

P& individniva forekommer SIP2-méten i stor utstrackning, d v s moten mellan olika
aktorer for att astadkomma en samordnad individuell plan for en individ. Halso-
och sjukvérden, socialtjansten - och frdn den 1 januari 2018 skolan/elevhilsan - kan
kalla till ett SIP-mote.

Fran intervjuerna och workshopen framkommer dock en efterfragan pa moten pa
mer lokal, verksamhetsnira niva. Det uttrycks att detta ar viktigt for att skapa
forstaelse for varandras uppdrag och arbetsuppgifter och darmed lagga grund for
tillit och fortroende mellan aktérerna. En utmaning i sammanhanget ar att det ar
méanga kommuner i ldnet vilket innebar att mojligheter till moten for landstingets
verksamheter med alla parter kan vara begransade.

I den kommande 6verenskommelsen mellan kommunernas socialtjanst och
landstinget kommer enligt uppgift riktlinjer och regler att finnas for etablerande av
samverkansgrupper pa mer verksamhetsnira niva. Grupper ska inrattas for sodra,
mellersta och norra delen av lanet.

2.2.2, Bedomning

Vi bedomer att det finns en inarbetad struktur for samverkan pa overgripande
ledningsniva genom Lédnsgemensam ledning i samverkan inom socialtjdnst och
angrdnsande omrdde hdlso- och sjukvard. 1 detta samarbete saknar vi dock

2 1 en SIP ska det framga:

vilka insatser som behovs for att tillgodose individens behov

vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

vilka atgiarder som nagon annan dn kommunen eller landstinget ska vidta
vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

Februari 2018
Landstinget Kalmar lans revisorer 8av 19
PwC



skolan/elevhilsan som vi bedomer vara en viktig aktor nar det galler barns och
ungas psykiska halsa.

P& mer verksamhetsnara niva bedomer vi att det idag generellt saknas strukturer
och rutiner for méten mellan aktérerna, &ven om undantag finns. Det finns dock
uttryckta ambitioner i den kommande 6verenskommelsen mellan kommunernas
socialtjanst och landstinget att etablera sddana strukturer.

2.3. Finns rutiner for informationsoverforing
(kommuner-landsting) i syfte att tillgodose
barns och ungas behov av psykiatrisk vard?

2.3.1. Iakttagelser

Vi uppfattar fran intervjuerna att det inte finns nagra tydliga for linet gemensamma
rutiner for hur informationsoverforing ska ga till.

Sekretesslagstiftningen innebar att 6verforing av information i individarenden inte
far ske mellan olika parter utan medgivande fran virdnadshavare/den person som
berors. Enligt intervjuerna ar det ytterst sillan medgivande inte ges vilket medfor
att information kan lamnas. De vanligaste sitten att informera i individarenden
uppges vara via telefon och e-post.

Fran intervjuerna och workshopen framkommer att aterkopplingen fran
mottagande till avlimnande part behover bli battre angdende vad som hénder i ett
aktuellt arende efter att arende och information 6verforts. Det saknas rutiner for
hur detta ska ga till.

En sarskild grupp har tillsatts av Lansgemensam ledning i samverkan inom
socialtjanst och angrdansande omrdade hdlso- och sjukvard for att arbeta med
informationsoéverforingsfragor. Gruppen bestar av representanter fran
Regionforbundet, landstinget och lanets kommuner. Uppdraget ar att sikerstélla
och utveckla informationsoverforingen mellan huvudmaénnen.

2.3.2. Bedomning

Vi bedomer att det inte finns nagra for lanet gemensamma rutiner for
informationséverforing.

2.4. Har barn-och ungdomshalsan (BOU) och
barn-och ungdomspsykiatrin (BUP) rutiner
Jor att kontrollera hur verksamheten
uppfattas av vardgrannar?

2.4.1. Iakttagelser

BOU har regelbundna moéten med samarbetspartners dar bl a synen pa den egna
verksamheten diskuteras. BOU har aven genomfort undersokningar om
tillganglighet och patienternas nojdhet.
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Inom BUP bedrivs inget systematiskt arbete for att kontrollera hur vardgrannar
uppfattar verksamheten. Synpunkter framfors dock vid moten med vardgrannar i
olika sammanhang.

2.4.2. Bedomning

Vi bedomer att rutiner for att kontrollera hur verksamheten uppfattas av
vardgrannar endast finns pa plats i begransad utstrackning.

2.5. Finns kompetens, resurser och rutiner for
att mota ensamkommande barn och unga
med psykisk ohdalsa fran andra kulturer?

2.5.1. Iakttagelser

P4 kommunniva finns exempel pa etablerade rutiner och system for mottagandet av
ensamkommande barn och unga och dven exempel pa att sarskilda tjanster inrattats
(skolskoterskor, kurator). Satsningar har aven gjorts pa
vidareutbildning/fortbildning. Det framkommer dock fran intervjuerna att
ytterligare kompetensutveckling bedoms vara nédvindig, i synnerhet nar det géller
hantering/behandling av trauma.

Inom landstinget uppfattar vi fran intervjuerna att det inte avdelats nagra resurser
specifikt for denna grupp utan de behandlas inom ramen for den ordinarie
verksamheten. Det uttrycks dven har att kompetensutveckling behovs for att mota
ensamkommande.

Det framkommer aven att det uppstar situationer dar kostnadsansvaret mellan
landstinget och kommunen for HVB-placerade barn/ungdomar diskuteras.

I intervjuerna lyfts dven att kunskapen om olika aktorers resurser, kompetens och
aktiviteter for ensamkommande barn och unga ar bristfillig.

2.5.2. Bedomning

Vi bedomer att det i viss utstrackning finns kompetens, resurser och rutiner for att
mota ensamkommande barn och unga. Ytterligare kompetensutveckling bedoms
dock vara nodviandig samt dven informationsinsatser om olika aktérers kompetens,
resurser och aktiviteter inom omradet.

2.6. Har BOU informerat om sin verksamhet pa
platser dar barn och unga soker
information? Exempelvis sociala medier

2.6.1. Iakttagelser

o »

Vid sokning pa internet pa “mdr inte bra Kalmar” finns direkta lankar till
Vérdguiden 1177 och sidan ”Att vara ung och méa déligt”. Pa sidan ges information
om olika kontaktvagar, bl a BOU.

Sokning pa “sjdlvmordstankar Kalmar” ger via vardguiden 1177 ingen information
om BOU, daremot finns lankar till BUP.
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o 9

En s6kning pa "mar daligt” pa hemsidorna for lanets kommuner visar att det finns
exempel pa god vagledning for var barn och unga som mar daligt kan vanda sig. Det
finns 4ven exempel pa motsatsen, dar det inte pa ett enkelt satt gar att hitta
ingdngar till kontakt. Tvd av kommunerna har lankar till eller nimner BOU.

BOU har genomfort besok i flertalet av 1anets kommuner och dar informerat om sin
verksamhet for socialtjanst och elevhilsa.

Vid intervjuerna med patienterna och deras vardnadshavare har det tagits upp att
det inte varit helt tydligt var man som hjilpsokande kan vinda sig. I synnerhet
namns att skolan och elevhalsan har en viktig roll som viagledare. Flera intervjuade

uttrycker aven att man maste "ligga pa” for att fa hjalp, vilket upplevs mycket
anstrangande.

Under intervjuerna har det aven framkommit synpunkter pa att skapa en
telefonmottagning for hjalpsokande barn och unga med psykisk ohilsa, ett slags en-
viag-in. Vid telefonmottagningen skulle en forsta bedémning goras och patienterna
kan sedan hjilpas vidare i den fortsatta varden. En fordel med detta skulle vara att
oka kdinnedomen om och mdgjligheterna att kommunicera var man vander sig for att
fa hjalp.

Exempel pa liknande verksamhet finns bl a i Region Skane och Region Halland.

2.6.2. Bedomning

Vi bedomer att tillgingen till information om BOU:s existens och verksamhet kan
forbattras, i synnerhet information via hemsidor. Den primara kéllan till
information hos barn och unga ar internet varfor information via denna kanal ar av
sarskild vikt.

Vi bedomer dven att det kan finnas skil att 6verviga att skapa en verksamhet av
karaktiren en-vag-in for att pa si satt mojliggora en battre vigledning och enklare
tillgang till olika aktorers insatser.

2.7, Ar tillgéngligheten till BOU och BUP
tillrackligt god?

2.7.1. Iakttagelser

Tidigare genomfordes nationellt en sarskild satsning for att forbattra

tillgangligheten for barn och unga med psykisk ohilsa. Mélet med satsningen var att

minst 9o procent av patienterna ska ha fatt en forsta bedomning inom 30 dagar och

minst 80 procent av patienterna en paborjad fordjupad utredning/behandling inom

ytterligare 30 dagar.

Resultaten nedans visar andelen genomforda férsta bedomningar och paborjade
fordjupade utredningar och behandlingar inom tidsgransen (30 + 30 dagar) inom
Barn- och ungdomspsykiatrin.

3 Hamtade fran Vantetider i virden. www.vantetider.se. Visar sammanstalld statistik 6ver
tillgangligheten till svensk hilso- och sjukvard.
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Manadsresultat forsta bedémning - Kalmar
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Figuren visar andel patienter som fétt en forsta bedomning inom 30 dagar. I
diagrammet visas resultatet for respektive manad. Barometern visar
maluppfyllelsen, dvs det sammanslagna resultatet av arets (ar 2017) hittills
genomforda mattillfallen. Landstinget i Kalmar 14n ar ett av tre landsting som under
ar 2017 nar malnivan 90 procent (6vriga Gotland och Stockholm).

Resultaten for linets mottagningar ses i nastkommande figur.

Andel genomforda forsta bedémningar inom 30 dagar
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Figuren visar att det ar viss variation mellan mottagningarna. Under
sommarmanaderna har andelen genomférda forsta bedémningar minskat fr a for
mottagningen i Kalmar.

Nar det géller paborjad fordjupad utredning och/eller behandling ar dock resultaten
samre. I kommande figur visas andel patienter som efter beslut har paborjat en
fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar. I diagrammet visas resultatet for
respektive manad. Barometern visar méluppfyllelsen, dvs det sammanslagna
resultatet av arets (ar 2017) hittills genomforda mattillfallen.
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Manadsresultat pabérjad férdjupad utredning/behandling -

Kalmar A
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Andelen pendlar mellan noll procent under juli manad och dryga 75 procent under
senare delen av aret. Den genomsnittliga andelen for perioden ar 52 procent.

Fordelningen mellan mottagningarna framar nedan.

Andel pabodrjade utredningar eller behandlingar inom 30

dagar
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Andelen paborjade utredningar eller behandlingar inom 30 dagar varierar kraftigt
mellan mottagningarna. Det bor dock observeras att det for vissa manader och
mottagningar ar relativt fa patienter som bildar underlag for siffrorna, vilket
innebar att svingningarna i procentuella tal kan bli stora genom relativt sma
forandringar i antalet patienter.

Vad betriffar tillgangligheten till BUP kan siledes konstateras att det ar god
tillganglighet till ett forsta besok men betydligt saimre betraffande paborjad
behandling. Enligt en uppgift fran workshopen kan vintetider pa tva ar for
utredning forekomma, vilket naturligtvis inte ar acceptabelt.

Frén intervjuerna uttrycks fran flera att det finns en upplevelse av att BUP “héller
ifran sig” pa grund av otillrackliga resurser, frimst beroende pa brist pa psykologer
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och i viss mén sjukskaoterskor. Rekryteringslaget beskrivs vara mycket svart framfor
allt for psykologer och verksamheten inom BUP tvingas inom denna
personalkategori i stor utstrackning baseras pa hyrpersonal.

Vad betriffar tillgangligheten till BOU upplevs den av intervjuade vara god. Nedan
redovisas statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) avseende
vantetider f6r BOU.

Barn- och ungdomshalsan
Antal dagar mellan begard kontakt, forsta aktivitet

och avslut
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B Begadrd kontakt - Start av aktivitet B Forsta aktivitet - Avslut

Begard kontakt - Avslut

Figuren visar att antalet dagar fran forsta kontakt till att en aktivitet startas uppgar
till ca tva veckor. Antalet dagar fran forsta kontakt till dess att behandlingen
avslutas uppgar till ca fyra manader for ar 2017 (data t o m september 2017) och har
okat med ca 20 dagar jamfort med ar 2016. Uppgifter fran BOU:s egen uppfoljning
visar att det i genomsnitt gors 3,72 besok per behandlingskontakt.

2.7.2. Bedomning

Tillgangligheten till forsta besok hos BUP bedoms vara god medan tiden till att en
behandling inleds inte kan sdgas vara tillfredsstéllande.

Tillgangligheten till forsta besok och behandling hos BOU bedoms vara god.

2.8. Kan intentionerna i utredningsuppdrag
13/11 ”Forsta linjens psykiatri for barn och
unga upp till 18 ar” (Dnr 130022) nu sagas
ha uppnatts?

2.8.1. Iakttagelser

Landstingsfullmaktige i Landstinget i Kalmar lan beslutade i landstingsplanen

2013-2015 att ge landstingsdirektoren i uppdrag att utreda hur forsta linjens

psykiatri for barn och unga upp till 18 ar ska definieras. Utredningen resulterade i
att barn- och ungdomshalsan (BOU) etablerades.
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Av utredningen framgar att forsta linjens hilso- och sjukvard f6r barn och unga
med psykisk ohilsa 6 till 18 ar och deras vardnadshavare bor byggas upp som en
lansovergripande verksamhet, som utvecklas och forbattras utifran kontinuerlig och
noggrann utvardering. Verksamheten ska vara mobil och utga fran tva orter i linet,
Kalmar och Vistervik. Det framgar vidare att elevhélsan ar en stor
samarbetspartner.

Malgrupper som definieras ar

e Familjer med barn och unga i ldersgruppen 6 till18 ar som uppvisar
symtom pa latt till medelsvar psykisk ohalsa.

e Vardnadshavare till barn i aldersgruppen som har behov av stod i sitt
foraldraskap.

e Barn och unga i dldersgruppen som har behov av stod for psykisk halsa och
valbefinnande.

e Samverkanspartner inom primarvard och elevhilsan som har behov av 6kad
kunskap gillande aldersgruppen genom
konsultation/handledning/metodutveckling/samverkan.

Nar det giller tillgdnglighet star i utredningen att det av yttersta vikt att vantetiden
ar kort till forsta kontakt. Samma krav pa vardgaranti som i 6vrigt pa
primarvardsniva ska gilla, kontakt samma dag och besok inom fem dagar. Vidare
att det ska vara enkelt att na verksamheten. "Patienten sjilv eller dennes familj
(egenremiss), elevhilsan, socialen, primarvarden (lakare, sjukskoterska, psykolog)
eller andra delar av halso- och sjukvard for barn och ungdomar (barnhalsovard,
barnsjukvérd, barnhabilitering, barnpsykiatri) kan vara remittenter”.

Kontaktytan mot BUP bedoms i utredningen vara den storsta och dven mest
komplexa. I utredningen ges exempel pa avgransning mellan vad barn, ungdomar
och deras familjer far hjalp med inom forsta linjen for psykisk ohélsa och vilken
problematik som inte behandlas.

Forsta linjen:

¢ Kroppsliga symtom som huvudvark, ont i magen och somnsvarigheter kan
behandlas vid misstanke om att orsaken ar psykisk ohélsa sasom stress,
familjeproblematik m.m. (¢j mobbing).

e Nedstdmdhet (ej depression) samt oro och dngest behandlas om symtomen
ar lindriga och svarar pa behandling.

e Nydebuterat matmotstidnd hos barn under 13 ar med lite viktpaverkan (ej
atstorning).

e Specifik fobi behandlas om symtomen &r lindriga och svarar pa behandling.

e Foraldrastod (t ex vid beteendeproblem, granssattning kring "extra brakiga
barn", el dyl.).
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Barn med kraftig 6vervikt/fetma, samtal med virdnadshavarna om ex
granssattning, atande som dngestddmpning (kortsiktig) beteendeforandring,
motivation till traning m.m.

Oroliga/angsliga barn (till exempel separationsangest, eller extremt blyga
barn) som undviker aktiviteter men ej har en fullt utvecklad till exempel
social fobi m.m.

Dodsfall inom familjen (ej i akutskedet, hanvisas da till BUPs
telefonradgivning och akutteam).

BUP eller elevhalsans ansvar

Misstanke om allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni, depression eller
bipolar sjukdom.

Tvangsproblematik.

Koncentrations/inlarningsproblematik sisom uppmarksamhetsstorning,
ADHD, ADD.

Trauma.
Sjalvskadebeteende, mer dn enstaka handelse.

Hemmasittarproblematik (alltsa 1angvarig skolk, dar skola, familj, sociala
myndigheter och BUP ofta behover samverka).

Svar, multiproblematisk psykosocial situation, dysfunktionell
familjesituation, missbruk.

Léngvarig problematik som funnits under flera ar gar oftast inte att
behandla pa 1-5 génger utan behover remitteras till BUP.

I utredningen framgéar dven avgransningar i ansvarsférhallande gentemot barn- och
ungdomskliniken, barnhilsovarden, Hilsoval Kalmar, barn- och
ungdomshabiliteringen, elevhilsan och socialforvaltningen.

Vidare uttrycks att det ar av "yttersta vikt att kommunerna informeras om hur
verksamheten fungerar och vilka sokvagar som finns”.

Avseende uppfoljning och verksamhetsutveckling sigs att utvardering och
utveckling méste ske kontinuerligt och att indikatorer som klientfléde, antal
arenden, remittenter ar exempel pd métningar som kan goras.

Forvantade effekter av verksamheten ar

Okad tillginglighet for barn och unga med litt till mattlig psykisk ohilsa.
Minskat inflode till BUP.
Processutveckling for den nya verksamheten och de nystartade teamen.

Okar moéjligheterna till utveckling av den specialiserade varden.

Utredningen resulterade i att barn- och ungdomshalsan (BOU) startade sin
verksambhet i april &r 2015.
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2.8.2.  Bedomning

Vér bedomning ar att intentionerna i utredningsuppdraget i huvudsak kan sagas ha
uppnatts. Det finns dock omraden dar verksamheten inte helt svarar upp mot
utredningens intentioner. Har bor dock héllas i minnet att verksamheten ar relativt
nystartad och att den kan ta viss tid innan rutiner och processer ar pa plats.

BOU ir en lansovergripande verksamhet som utgér fran tva orter i lanet. Det ar
dock tveksamt om verksamheten kan sdgas vara mobil sa som det uttrycks i
utredningen. Tillganglighetsméalet pa besok inom fem dagar uppnaés inte. Nar det
giller information om verksamheten och sokvigar kan vi konstatera att det finns
mer att gora i forsta hand for lanets kommuner.

Fran intervjuer och workshop uppfattar vi att samverkan och ansvarsgranser med
BUP behover tydliggoras och dokumenteras.

Av den verksamhetsstatistik vi tagit del av framgéar att BOU bl a foljer antal
oppenvardskontakter (antal besok och antal patienter), nybesok (antal patienter och
antal kontakter), nybesok per méanad, dlder och kon pa patienterna, kontaktorsaker,
varifran patienterna hinvisats samt remissflode mellan BUP och BOU. Dessutom
gors matningar av patienternas néjdhet och upplevda resultat av behandlingen.

BOU har dessutom regelbundna moéten med samarbetspartners.

Av de forvantade effekterna bedomer vi att tillgangligheten till vard och behandling
for barn och unga med latt till mattlig psykisk ohilsa har 6kat. Daremot ar det
vanskligt att bedoma hur inflodet till BUP har paverkats. Processutveckling méaste
antas ha skett inom verksamheten och de nystartade teamen. Effekterna pa
mojligheterna till utveckling av den specialiserade varden ar svarbedomda.

2.9. Finns rutiner for rapportering och
hantering av avvikelser?

2.9.1. Iakttagelser
I landstingets kvalitets- och patientsikerhetsberittelse ar 2016 star foljande:

“For att kunna identifiera och forebygga brister i verksamheten utfors
systematiska riskanalyser. Risker och riskhantering diskuteras och
analyseras ocksa dterkommande pé vardenheterna och ingar som en viktig
komponent i egenkontrollen. Trots ett medvetet och systematiskt
forebyggande arbete uppstar tillbud och det hander att patienter skadas.
Detta dr nagot som foljs upp systematiskt genom
avvikelsehanteringssystemet LISA, dir savil avvikelser som identifierade
risker for vardskada rapporteras. Uppfoljning och arbetet med forebyggande
atgarder sker pa enhetsniva och allvarligare hindelser rapporteras till
cheflikare som i forekommande fall gor lex Maria-anmalan.”

I intervjuerna med kommunforetradare framkommer att det skrivs fa avvikelser och
att i de fall det gors sa upplevs brister i aterrapporteringen till avlimnande part av
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vad som hant. Det uttrycks aven att det skulle vara positivt om LISA varit
konsekvent implementerat i alla kommuner.

Fran intervjuerna med landstingets aktorer uppfattar vi att avvikelsesystemet
bedoms vara bra och att det skrivs mycket avvikelser men att det dven dar finns en
upplevelse av att aterkopplingen ar dalig betraffande vad som hint efter det att
avvikelsen skrivits.

Inom BUP har det skapats ett team med uppgift att analysera avvikelser och skapa
rutiner for att det inte ska intraffa igen.

Betraffande avvikelser angdende samverkansproblem som har med de 6vergripande
overenskommelserna att gora, ska dessa enligt 6verenskommelserna tas upp i den
lansgemensamma ledningsgruppen och hanteras av denna. Vi uppfattar fran
intervjuerna att detta inte sker konsekvent.

2.9.2. Bedomning

Vér bedomning ar att system och rutiner for avvikelserapportering pa individniva
finns pa plats inom landstinget, men att tillimpningen har brister framfor allt
gillande analys av rapporterade avvikelser och aterrapportering av atgarder.

Vi bedomer dven att en tydlig rutin behover etableras for hanteringen av avvikelser
nar det géller de 6vergripande samverkansoverenskommelserna. Att skapa en rutin
med rapportering till och analys av avvikelser av den lansgemensamma ledningen
som den enda gillande kanalen for detta innebar att forutsattningar skapas for att
motverka rykten och mytbildningar angdende aktorernas ansvarstagande och
beteenden.
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3. Svar pa revisionsfragan och
rekommenderade atgarder

3.1. Revisionsfragan

Granskningen ska besvara den 6vergripande fragan "om det finns ett
vdlfungerande samarbete och samverkan mellan Landstinget i Kalmar ldn och
ldnets kommuner ndar det gdller barn och unga med psykisk ohdlsa.”

Utifran iakttagelserna och bedomningarna pa de underliggande fragestéllningarna
bedomer vi att det finns ett inte fullt ut vilfungerande samarbete och samverkan
mellan Landstinget i Kalmar lan och lanets kommuner.

3.2. Rekommendationer
For att forbattra samarbete och samverkan rekommenderar vi f6ljande:

» Tydliggor samverkansytorna mellan kommun och landsting.

» Arbeta fram en struktur/modell for hur innehéllet i kommande
overenskommelser ska implementeras i verksamheten.

» Definiera ansvar och uppgifter for att f6lja och folja upp implementering och
tillampning av 6verenskommelserna.

» Arbeta fram en skriftlig 6verenskommelse mellan BUP och BOU betraffande
samverkan och ansvarsfordelning.

» Siakerstill att elevhilsan representeras i arbetet med 6verenskommelserna.

» Skapa forum och struktur for méten mellan olika aktorer pa
verksamhetsnira niva.

» Arbeta fram gemensamma rutiner for informationséverforing mellan
aktorerna.

» Arbeta fram en 6verenskommelse avseende kostnadsansvaret for HVB-
placeringar.

» Se over information via hemsidor.
> Overvig att skapa en verksamhet av karaktiren en-vig-in.
» Siakerstill aterkoppling betraffande rapportering av avvikelser.

» Skapa en rutin for konsekvent rapportering av avvikelser som uppstar pa
overgripande samverkansniva, dar hantering och analys gors av den
lansgemensamma ledningsgruppen.

Februari 2018
Landstinget Kalmar lans revisorer 19 av 19
PwC



	Brev LS ang. granskning av hur landstinget arbetar med vårdkedjan för barn och unga med psykisk ohälsa.pdf
	Granskning av landstingets arbete med vårdkedjan för barn och unga med psykisk ohälsa.

	Rapport vårdkedjan barn och unga psykisk ohälsa

