Granskning av barn- och
ungdomspsykiatrin i Region
Uppsala

Slutrapportering den 7 februari 2017
Par Ahlborg, projektledare
Teresa Herlin, leg psykolog



Agenda

* Bakgrund och syfte

* Revisionsfragor, revisionskriterier, metod och
avgransning

* Resultat av granskningen och svar pa overgripande
fraga

 Beddbmningar

 Rekommendationer

« Sammanfattande iakttagelser

2 2017-02-23 h@lseplan—@



Bakgrund och syfte

Landstingets revisorer har i tidigare granskningar inom omradet barn- och
ungdomspsykiatrisk iakttagit att verksamheten inte ar helt andamalsenlig.
Barn och ungdomars psykiska ohalsa har 6kat under 1990- och 2000-talet, och
visar pa en fortsatt okning. Det ar framfor allt depressioner, angestsjukdomar
och missbruk som 6kar inom ungdomsgruppen. Allt fler ungdomar rapporterar
psykiska besvar som oro eller angslan. Sadan sjalvrapportering ar ett
varningstecken for senare psykisk sjukdom, 6kad risk for sjalvmordsforsok eller
ovriga skador och olyckor. Det finns ocksa ett samband mellan tidiga
sjalvrapporterade psykiska besvar och problem med forsorjning och
familjebildning.

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

Granskningen ska utdver den overgripande revisionsfragan bland annat besvara fragorna nedan:

1.

10.
11.

4

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

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

Finns det en tydlig ansvarsférdelning inom och mellan landstinget och lanets kommuner vad galler
samarbete, planering och genomférande av varden for barnen och unga med psykisk ohalsa?

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

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

Foljs resultatet i verksamheten upp och rapporteras det till berérda beslutsfattare pa ett tillfredsstallande
satt? Ar verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning kopplad till andamalsenliga mal for samverkan?

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

Hur fangas barn och ungdomar upp som faller mellan stolarna?

Finns det en fungerande samverkan over hela lanet i det forebyggande arbetet, t ex nar det galler analys
av folkhalsostatistik och lokala/regionala enkéater i "Liv och héalsa ung", och nar det géller hantering av
"hemmasittare" i grundskolan?

Finns det en fungerande forsta linje i barn- och ungdomspsykiatrin 6ver hela lanet?

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

Revisionskriterier for granskningen omfattar bland annat:

Héalso- och sjukvardslagen, 1982:763
Patientsakerhetslagen, 2010:659
Socialtjanstlagen, 2001:453

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

Skollagen, 2010:800

Landstingsplan 2016 — 2018 och budget 2016 for Landstinget i Uppsala 1an, samt 6vriga
relevanta budgetdokument och liknande

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

Uppdrag, riktlinjer och maldokument fér kommuner inom Uppsala lan relaterade till
psykisk ohalsa bland barn och unga

Avtal som reglerar samarbete och granssnitt mellan landstinget och kommunerna

Avtal som reglerar samarbete och granssnitt mellan aktorer inom landstinget respektive
kommunerna

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

5

2017-02-23 h@lseplan—@



Metod och avgransning

= Granskningen omfattar saval lans- som kommunperspektiv.

= Granskningen omfattar alla delar av kedjan for barn och ungdomar (fran
BVC fram till unga vuxna upp till alder 24 ar).

= Granskningen omfattar bade dokumentstudier och intervjuer med berorda
verksamheter. Ett antal intervjuer, cirka 70-80 stycken genomfors.

= Forutom intervjuer med fortroendevalda inom landsting och respektive
kommun sker intervjuer med tjansteman pa forvaltningslednings- och
verksamhetsniva.

= Verksamheter som ingar i granskningen ar elevhalsovarden, socialtjanstens
individ- och familjeomsorg (barn och unga) inom kommunerna och inom
landstinget barnhalsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin, barn och
ungdomshabiliteringen samt primarvarden.
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Resultat av granskningen och svar pa overgripande
fraga

Var sammanfattande bedémning ar att landstinget och kommunerna inte
sakerstaller att det finns en tillfredstallande samverkan i tillracklig utstrackning
som mojliggoér en andamalsenlig verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa.

| granskningen har vi iakttagit att det saknas tydliga mal i budget och
verksamhetsuppfoljning, gallande samverkan inom och mellan huvudmannen for
malgruppen. Avsaknaden av uppsatta mal gor det svart for verksamheterna att folja

upp samverkan.

| granskningen har vi ocksa iakttagit att det inom flera omraden finns brister i
verksamheten som gor att verksamheten for barn och unga med psykisk ohalsa inte
kan beskrivas som andamalsenlig. For att uppna en andamalsenlig verksamhet
forutsatts att flera kriterier ar uppfyllda. Vi bedomer att dessa kriterier framst avser
samverkan, ansvarsfordelning, system och rutiner for planering och uppféljning.
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Verksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa

Verksamhet for barn och ungdomars halsa ar féordelad mellan landsting och
respektive kommun i l[anet. Inom landstinget ar ansvaret fordelat mellan
verksamheterna BUP, barnhalsovarden, barn- och ungdomshabiliteringen, sektionen
for barns vard och halsa och primarvarden. Inom kommunerna ansvarar framst
socialtjansten och skolan for barn och ungas psykiska halsa. Inom ramen for denna
granskning avses socialtjanstens individ- och familjeomsorg samt skolans elevhalsa.

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

| kommunerna sker kartlaggningar av barn och ungas behov framforallt genom den
nationella enkdten Liv och héilsa ung. Enkaten genomfors vart annat ar och ar inte
obligatorisk, vilket resulterar och beskrivs ofta ha ett stort bortfall. Det ar darfér svart
att genomfora fullvardiga kartlaggningar.
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Forsta linjen

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

For att utreda forstalinjeverksamheten i lanet genomfordes en kartlaggning av landstingets insatser
pa forstalinjeniva for malgruppen 0-20 ar under varen 2016. Kartlaggningen identifierade flera
brister vilket resulterade i att ett forslag, som overgick i beslut i november 2016. Beslutet innefattar
forstarkning av forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa i form av barn- och
ungdomspsykologer och utveckling av samverkan mellan kommunerna och landstinget togs fram
till sjukhusstyrelsen. Totalt tre miljoner kronor ska avsattas arligen under 2017 och 2018 till ett
projekt for utbyggnad och utveckling av forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa under
forutsattning att landstingsfullmaktige tillsatter medel i lanstingsplan och budget 2017.

En tidsplan har tagits fram dar det under 2016 sker planering for inférande av forslaget mot forsta
linjen. Kommunerna Habo, Heby och Osthammar har utsetts till pilotkommuner. Ar 2017 startas
ett forsta linjen mottagande for malgruppen 6-18 ar, “Samtalsmottagningar”. | projektet ingar aven
att utveckla samverkan mellan regionen, kommunernas elevhilsa och socialtjanst.
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Tillganglighet

Staten har fram till 31 december 2015 gjort en sarskild satsning for att forbattra
tillgangligheten for barn och unga med psykisk ohalsa. Inom den sarskilda satsningen
formulerades framst tva mal: minst 90 procent av patienterna ska ha fatt en forsta bedomning
och minst 80 procent av patienterna ska ha en pabdrjad fordjupad utredning/behandling inom
30 dagar. Trots att den sarskilda satsningen har upphort rapporterar landstingen/regionerna
fortfarande in sina resultat, som redovisas pa Vantetider i vardens webbplats .

BUP i Landstinget i Uppsala |an har under 2016 klarat bade malet for forsta bedémning, med
95 procent, och malet for paborjad utredning/behandling, med 96 procent .

Gruppen unga vuxna med psykisk ohdlsa mellan 18 — 24 ar tillhor inte BUP:s verksamhet och
ingar inte i den forstarkta vardgarantin. Vantetider finns rapporterade for
Psykiatrimottagningen for unga vuxna pa Akademiska sjukhuset. Vardgarantin for denna grupp
innefattar malet att 100 procent ska ha fatt ett forsta besék inom 90 dagar.

Malet uppnas under tva av de rapporterade manaderna hittills under 2016 (januari — oktober).
Resterande manader under aret uppvisar ett matvarde pa 83-95 procent.
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Ansvarsfordelning

Halso- och sjukvardsansvaret for landstingsdrivna och kommundrivna verksamheter
har, pa Uppdrag av tjanstemannaberedning kommun och landsting i Uppsala lan
(TKL) tydliggjorts i 6verenskommelsen Overenskommelse om samverkan i Uppsala
Iéin avseende héilso- och sjukvdrd. Overenskommelsen tydllggor att huvudmannen
har ett gemensamt ansvar for samverkan vilket innefattar “att involvera och
samordna insatserna bland de verksamheter som behdvs i planeringen av vard och
st6d”. Overenskommelsen beskriver ocksd huvudméannens separata ansvar samt hur
samverkan bor samordnas inom olika nivaer.

| maj 2016 beslutade TKL tillsammans med skolchefsnatverket fran kommunerna i
Landstinget i Uppsala [an om lansgemensamma riktlinjer gallande samverkan kring
barn och unga i behov av sarskilt stod kallat “riktlinje om samverkan — barn och
unga” (BUS). BUS borjade galla fran och med 1 oktober 2016. | BUS beskrivs framst
de landstings- och kommunaldrivna verksamheternas gemensamma ansvarsomrade
kring barn och unga med psykisk ohdlsa, framst i aldrarna 0-20 ar. BUS demonstrerar
ansvarsfordelningen mellan de olika landstings- och kommundrivna verksamheterna
enligt bilden nedan och kompletteras med en bilaga dar en narmare beskrivning av
de olika verksamheternas ansvarsomraden samt aldersgrupper.
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Forsta linje i barn- och ungdomspsykiatrin dver hela
lanet

12

Varken inom landstinget eller

i kommunerna upplevs att
det finns en fungerande
forsta linje for barn och unga
med psykisk ohalsa.

Otydligt for verksamheterna
vad som raknas till forsta
linjen.

Enligt samverkansavtalet
sker forstalinjen pa skolniva

Avsaknad av forstalinje inom
primarvarden
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Forutsattningar for samverkan

Spangen

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

Vardagsnadra insatser i tydlig samverkan (VITS)

Landstingets BUP och barn- och ungdomshabilitering har tillsammans med kommunernas skola
upprattat en samarbetsrutin kallad Vardagsnara insatser i tydlig samverkan (VITS). VITS-avtal har
tidigare funnits med samtliga kommuner men under det senaste aret har nagra kommuner sagt
upp sitt avtal med landstinget. | nagra av kommunerna har samarbetet kring neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning organiserats pa annat satt men ett liknande samarbete férekommer i de
flesta kommuner. VITS- avtalen framkommer fran intervjuer och fokusgrupp som uppskattade och
valfungerande.
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Samverkan pa olika nivaer

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

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

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

| landstinget ansvarar landstingsfullmaktige fo6r narvardens strategiska fragor, dar samverkan
ar en stor del. Landstingsfullmaktige beslutar arligen om politisk viljeriktning och prioriterade
aktiviteter inom narvarden, som bereds av landstingsstyrelsens halso- och sjukvards- och
FoUU-utskott (HSFFoUU). Beslut i specifika arenden gallande barn och ungas psykiska halsa
ansvaras av vardstyrelsen och/eller sjukhusstyrelsen.

| samtliga av kommunerna ar ansvaret for samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa
fordelat pa de olika namnderna som ansvarar for barn och unga, daribland socialtjanst och
elevhalsa. Namnder som beskrivs som ansvariga ar socialnamnden, utbildningsnamnden
och omsorgsnamnden.
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System och rutiner for uppfoéljning av resultat

Halso- och sjukvardsavdelningen har under de senaste tva aren utvecklat bade system och rutiner for att
mojliggdra uppfoljning och utvardering av landstingets halso- och sjukvard. Detta oavsett om det bedrivs i
offentlig eller privat regi. Det system som har tagits fram bygger pa en nivaindelning enligt nivderna I6pande
uppféljning, fordjupad uppfoljning och utvardering. | systemet ingar en rollférdelning mellan olika funktioner
och enheter inom halso- och sjukvardsavdelningen.

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

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

Socialstyrelsen har tagit fram ett system for att kartlagga och bedoma barns behov, kallat Barns Behov i Centrum
(BBiC). Systemet innefattar tydliga riktlinjer och ramar gallande utférande och systematisk uppféljning. Samtliga
kommunerna tillampar BBiC som system for att folja upp medicinska resultat fran socialtjanstens verksamhet.

Produktionsplanering tillampas inte i kommunernas verksamheter.
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Avvikelsehantering

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

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

Fran intervjuer beskrivs svarigheter att fanga upp barn och ungdomar som faller
mellan stolarna. Svarigheten beskrivs besta av att verksamheterna inte vet nar eller
vilka barn som faller mellan stolarna. Barn och unga som riskerar att falla mellan
stolarna beskrivs i intervjuer utifran tva olika perspektiv, som individuella patienter
eller som patientgrupper. For de flesta grupper beskrivs att det saknas systematiska
atgarder for att motverka att barn och ungdomar "tappas bort”.

Flera grupper lyfts som vanligare forekommande falla mellan stolarna:

= "Hemmasittare”

= Barn och ungdomar som ar boendeplacerade

= Barn och unga med lindrig psykisk ohalsa

= Barn och unga med socioekonomiskt utsatta familjer

= Barn och ungdomar med foraldrar med missbruksproblematik eller psykisk ohalsa
= Barn och unga med multipla diagnoser

= Ensamkommande flyktingbarn
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Bedomningar 1/3

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

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

19 2017-02-23 h@lseplan'@



Bedomningar 2/3

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

Vi bedomer att det finns flera olika system och rutiner for att folja upp medicinska och
ekonomiska resultat men att dessa kraver kontinuerlig forbattring samt regelbunden
underhallning for att kunna bedémas som tillforlitliga. Verksamhetsuppfoljning och
resultatredovisning inom landstinget ar till viss del kopplad till andamalsenliga mal om
samverkan. Verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning inom kommunerna ar inte
tillrackligt kopplade till andamalsenliga mal for samverkan gallande barn och unga med psykisk
ohalsa. Dock forekommer mal samt viss uppfoljning som kan harledas till samverkan gallande
psykisk ohdlsa i de flesta kommuner.
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Bedomningar 3/3

Vi bedomer att SIP ar ett fordelaktigt verktyg for att hindra att barn och unga faller
mellan stolarna. Genom att anvanda sig av SIP kan bade patienten och involverade
verksamheter fa en god oversikt dver patienten och fragestallningar. Det skiljer sig at
mellan kommunerna hur verksamheterna arbetar med att fanga upp barn som
riskerar att falla mellan stolarna eftersom kommuner inte genomfér samma projekt. |
dagslaget finns det inte en fungerande samverkan over hela lanet i det forebyggande
arbetet for hanteringen av ”"hemmasittare” i grundskolan. Endast kommunerna
Enkoping och Alvkarleby har organiserade projekt, Skolan som arena, fér att hantera
“hemmasittare” i grundskolan. Det finns en fungerande samverkan 6ver hela lanet
pa lans-/regional och lokal niva i det forebyggande arbetet gallande analys av
folkhalsostatistik och enkaten Liv och halsa ung. Daremot saknas samverkan mellan
landsting och kommun pa en individnara niva. Det finns i dagslaget inget forum pa
den individnara nivan dar landstinget och samtliga kommuner samverkar i det
forebyggande arbetet for att genomfora analys av folkhalsostatistik och enkaten Liv
och hdlsa ung.
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Rekommendationer 1/2

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

= Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i samverkan med de namnder eller utskott i
respektive kommun som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och
elevhalsan genomfor kartlaggningar for att sakerstalla att inga barn faller mellan
stolarna pa grund av bristande tillganglighet.

= Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i respektive
kommun som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan att
genomfora kartlaggningar for att utreda var behov av att uppratta
samverkansavtal finns, med syfte att sakerstalla att inga barn eller unga faller
mellan stolarna. Samverkansavtal bor upprattas avseende de identifierande
omradena.

= Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i respektive
kommun som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan att
fortsatta utveckla narvardsarbetet for att skapa goda forutsattningar, till en
utvecklad och fungerande samverkan.
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Rekommendationer 2/2

23

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

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

Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i respektive
kommun som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan
utarbetar andamalsenliga mal om samverkan samt sakerstaller att
verksamhetsuppfoljning och resultatrapporter ar kopplad till andamalsenliga mal
om samverkan.

Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt de namnder eller utskott i respektive
kommun som ar ansvariga for individ- och familjeomsorgen och elevhalsan
sakerstaller att kartlaggningar genomfoérs av samtliga grupper som riskerar att
falla mellan stolarna. SIP bor anvdandas som ett sadant verktyg.
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De granskade kommunerna
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Samtliga granskade kommuner

Verksamhet for barn och unga med psykisk ohdlsa

Vi beddmer att samtliga verksamheter som ingar i verksamheten for barn och unga med psykisk ohélsa har
paverkats av BUP:s omorganisation gallande nedlaggningen av 6ppenvardsmottagningarna. Vi bedémer att
verksamheterna har fatt ta en 6kad arbetsbelastning avseende de patienter som BUP inte har kunnat ta emot.
Framfor allt inom kommunenens individ- och familjeomsorg och elevhalsa. Bedomningen baseras pa intervjuer
dar det lyfts att vid fall dar BUP inte har haft mojlighet att ta emot en patient har personal inom individ- och
familjeomsorgen samt elevhalsan utfort uppgifter som ligger pa BUP:s ansvar.

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

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

Vi rekommenderar att kommunstyrelse, socialnamnd, utbildningsnamnd och omsorgsnamnd genomfor
systematiska kartlaggningar for att sakerstalla att patienters fullstandiga behov och flode mellan verksamheterna
kartlaggs tillsammans med sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen i Region Uppsala.
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Samtliga granskade kommuner

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

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

Vi bedomer att SIP ar ett anvandbart verktyg for att tydliggdra ansvarsfordelningen nar de bada
huvudmannen behéver samverka gallande enskilda patienter.

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

Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna for barn och unga med
psykiska ohalsa

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

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

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

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

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

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

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

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden upprattar tydliga krav pa samverkan mellan Region och kommun.
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Samtliga granskade kommuner

System, rutiner och uppfoéljning av resultat

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

Vi bedomer att kommunerna gar miste om mojlighet till uppfoljning av resultat
genom att inte genomfora produktionsplanering och —uppfoljning.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden, utbildningsnamnden och
omsorgsnamnden Overvager att infora produktionsplanering i kommunens
verksamheter for att mojliggora battre kontroll och uppféljning av verksamheterna.
Vi rekommenderar att sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen samt kommunstyrelserna
utreder hur IT och innovationer kan underlatta att utbyta information i journalsystem
mellan skola och landsting.
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Samtliga granskade kommuner

Barn och ungdomar som faller mellan stolarna

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

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

Vi bedomer att det inte finns en fungerande samverkan 6ver hela lanet i det
forebyggande arbetet gallande hanteringen av "hemmasittare” i grundskolan. Endast
kommunerna Enkdping och Alvkarleby har organiserade projekt, Skolan som arena,
for att hantera "hemmasittare” i grundskolan.

30 2017-02-23 h@lseplan'@



Enkoping
Samverkan inom och mellan landstinget och kommunerna for barn och unga med psykiska ohalsa

Samverkan pa individbaserad niva mellan Enkopings kommun och BUP har begransats pa grund av
den personalbrist som forekom under storre delen av 2016 samt nedlaggningen av BUP:s
Oppenvardsmottagning i kommunen. Avsaknad av samverkansavtal mellan kommunen och
landstinget beskrivs forsvara samverkan pa samtliga nivaer.

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

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

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen, socialnamnden, skolnamnden, utbildningsnamnden, och
vard- och omsorgsnamnden att uppratta samverkansavtal inom de omraden som identifieras med
anledning av ovanstaende rekommendation.
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Skolan som arena — Initiativ kring hemmasittare

Denna projektwebbplats publiceras av Barn- och ungdomspsykiatriska

ey
kliniken vid Akademiska sjukhuset, som en del av klinikens forebyggande arbete.
Projektet heter Skolan som arena for psykisk halsa
och har som syfte att elevers idéer kring psykisk halsa ska tas till vara.

Ga med i projektets facebook-grupp.

SKOLAN SOM ARENA
FOR PSYKISK HALSA

_ Hur framja psykisk halsa i skolan?

Om projektet

Tidiga insatser

Storméten Envagin till El... Rektor Johan.... n

Video

(G
* | : \

Elevinflytande .
Enkoping Alvkarleby Tidig hjalp
Stad till elevhalsan
- EHT i Enkoping fick handledning Bada kommunerna har nu en Vikten av tidiga insatser
Sa giir andra kring franvaro av rektor Johan extra resurs for avgorande for psykisk halsa.
Ladda upp video/bild Hallberg. socialpedagogiska insatser enligt

@hallbergs_tankef[]#elevhalsa

Parter i projektet

Samverkan Akademiska BUP och elevhilsan i Enkdping samt Alvkarieby. Riktar sig till arskurs 1-
9
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#jagmed

Ett projekt kallat #jagmed har startats for barn och ungdomar i skolan for att bidra till
att flera genomfor sina utbildningar. Landstinget i Uppsala lan ar en av fem regioner i
Sverige som deltar och genomfor projektet. Regionerna har tillsammans tilldelats
totalt 63 miljoner kronor for att driva cirka 30 lokala projekt i de deltagande
kommunerna.

Projektet har till syfte att bidra till att ungdomar som riskerar att hoppa av gymnasiet
eller som redan har hamnat utanfor sin utbildning fangas upp i ett tidigt skede.
Projektet avser att ge stod for dessa ungdomar att aterga till utbildning eller att
komma in pa arbetsmarknaden. De deltagande kommunerna delar det gemensamma
syftet men har ocksa satt upp specifika syften och mal med sina lokala projekt.
Kommunerna Enkoping, Habo, Knivsta, Uppsala, Alvkarleby och Osthammar deltar.

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

Ovriga fragor
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