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Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnden

Varden till barn och unga med psykisk ohdlsa behover bli battre

Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden har inte tagit tag i brister som revisorerna
uppmarksammat i tidigare granskningar om vard till barn och unga med psykisk ohalsa. Tva upp-
féljande granskningar visar pa problem inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP) och férsta linjens
vard till barn och unga med psykisk ohalsa. Av granskningarna framgar att det ocksa finns brister i
styrning, dverenskommelser, arbetsformer och rutiner mellan de olika vardnivaerna som bidrar till
att samarbetet om barnen forsvaras. Bland personalen i regionen och kemmunerna finns en stor
oro dver att vardkedjor inte fungerar och att barn som ar i behov av vard inte far tillracklig hjalp.

Vi ar kritiska till att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden inte pa ett battre satt hallit
sig informerade och agerat for att 16sa de problem som pagatt under flera ar. | en bilaga till detta
missiv lamnar vi rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Senast
den 27 maj 2020 ska regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden lamna ett yttrande till oss
om vilka atgdrder de vidtagit med anledning av vara rekommendationer.

Revisorerna staller sig enhalligt bakom slutsatser i detta missiv. De underliggande rapporterna
(nr 7/2019 och 8/2019) éverldmnar revisorerna tillsammans med missivet.

WLl /)
Bert Ohlund
Ordférande Vice Ordforande
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Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Regionstyrelsen

1.

2

3.

Sakerstill att det etableras en fungerande samarbetsorganisation pa dvergripande niva
mellan regionen och linets kommuner. De lokala samarbetsavtal som finns med Umea
kommun och Skellefted kommun (HOK och SOK) I6pte ut ar 2018 och arbetet med en ny
évergripande samarbetsorganisation ar forsenat. Av granskningen framgar att det behdvs
planer och andra styrdokument pd politisk niva for inriktningen pad samarbetet mellan reg-
ionen och ldnets kommuner.

Sakerstill via hilsovalet att det for primarvarden finns incitament att utveckla varden av
barn och unga med psykisk halsa. Ge i uppdrag till regiondirektéren att med hjalp av be-
stillarenheten genomféra kontroller och uppfdljningar att primarvarden fungerar som en
del av den forsta linjens vard.

Utveckla uppsikten over halso- och sjukvardsndmnden om namndens ansvar fér BUP och
samverkan mellan BUP, primérvarden och kommunerna.

Halso- och sjukvardsnamnden

1.
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Skarp styrningen och kontrollen éver BUP. Stall krav pa att hélso- och sjukvardsdirekttren
till ndmnden ldmnar en analys om ldget pa BUP och hur det kommer sig att tillgénglighet-
en utvecklas negativt. Stall krav pa att hilso- och sjukvardsdirektéren redovisar vilka at-
garder som dr genomférda. Analysera och &vervég pa vilket satt namnden sjalv behdver
agera for att verksamheten vid BUP ska fungera battre.

Se till att BUP:s uppdrag ar tydligt i forhallande till forsta linjens vard. Olika tolkningar om
vad som &r mattlig respektive svar psykisk ohdlsa medfor risk att barn och unga “faller
mellan stolarna” och inte far vard i rétt tid eller pa fel niva.

Sakerstall att samarbetet mellan BUP, priméarvarden och kommunerna om varden till barn
och unga med psykisk ohdlsa blir battre. Sakerstall med hjdlp av avtal och &verenskom-
melser att ansvar och roller blir tydliga. Se till att det pa verksamhetsniva finns tydliga ru-
tiner for hur samarbetet mellan BUP, priméarvarden och kommunerna ska vara utformat.
Sakerstall att det organisatoriskt finns forum pa olika nivaer for att utveckla samarbetet.

Skarp uppféljningen av hur samarbetet mellan BUP, primarvarden och kommunerna fun-
gerar i praktiken. Ge i uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektoren att med jamna mellan-
rum analysera samarbetet och rapportera till namnden. Stall krav pa att halso- och sjuk-
vardsdirektéren redovisar vilka atgérder som dr genomforda. Analysera och 6vervag pa
vilket satt ndmnden sjilv behdver agera for att samarbetet ska fungera battre.

Sakerstilla att regionens hilsocentraler har tillrdcklig kompetens och tillganglighet for att
utgdra en vél fungerande forsta linjens vard till barn och unga med psykisk ohdlsa. Se till
att vil fungerande metoder och verksamheter, sddana som familjecentraler, ungdomshal-
sor och HLT-team, eller motsvarande utvecklas dar det finns férutsadttningar. Se till att
hitta lokala I6sningar som fungerar utifran de olika férutsdttningarna.
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Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formulér som ska anvéndas d4 regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndamn-
den svarar p& revisorernas rekommendationer. Syftet med formuldret ir att underldtta kommuni-
kationen. Tanken &r att det ska vara enkelt for revisorerna att utldsa vilka atgarder styrelsen och
namnden vidtagit eller planerar att vidta.

Tank pa detta ndr ni svarar:

o Svaret ska innehalla uppgifter om vilka atgérder som vidtagits eller planeras vidtas utifran
revisorernas rekommendationer.

o Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna ldmnat
och de atgirder som beskrivs i svaret.

o Svaret bor sa 13ngt det ar méjligt innehalla tidsangivelser for ndr dtgdrderna genomfors.

o Svaret bér s 1angt det ar mojligt innehélla beskrivningar hur tgérderna genomférs.

e Svaret bor sa langt det ar mojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom forvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med &tgdrderna.

e Om namnden inte tanker vidta ndgra dtgarder, motivera varfar.

e Om niamnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Richard Norberg

Revisionskontoret

090-785 7090
richard.norberg@regionvasterbotten.se
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Svarsformular

Regionstyrelsen

Sikerstill att det etableras en fungerande samarbetsorganisation pa dvergripande niva mellan reg-
ionen och linets kommuner. De lokala samarbetsavtal som finns med Umeé kommun och Skellef-
ted kommun (HOK och SOK) 16pte ut &r 2018 och arbetet med en ny &vergripande samarbetsor-
ganisation #r forsenat. Av granskningen framgar det behdvs planer och andra styrdokument pa
politisk nivé for inriktningen pa samarbetet mellan regionen och lénets kommuner.

Regionstyrelsen vidtar foljande dtgdrder:

Sakerstill via hilsovalet att det for primirvarden finns incitament att utveckla varden av barn och
unga med psykisk hilsa. Ge i uppdrag till regiondirektoren att med hjélp av bestdllarenheten ge-

nomfdra kontroller och uppfoljningar att primirvéirden fungerar som en del av den forsta linjens
vérd.

Regionstyrelsen vidtar féljande Gtgédrder:

Utveckla uppsikten 6ver hilso- och sjukvérdsndmnden om nimndens ansvar for BUP och samver-
kan mellan BUP, priméirvirden och kommunerna.

Regionstyrelsen vidtar féljande atgdrder:
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Halso- och sjukvardsnamnden

Skiirp styrningen och kontrollen dver BUP. Stll krav pd att hilso- och sjukvardsdirektoren till
namnden limnar en analys om liget pA BUP och hur det kommer sig att tillgdngligheten utvecklas
negativt. Still krav pa att hilso- och sjukvérdsdirektdren redovisar vilka atgérder som dr genom-
forda. Analysera och dvervig pé vilket sitt nimnden sjdlv behdver agera for att verksamheten vid
BUP ska fungera bittre.

Hdlso- och sjukvérdsndmnden vidtar féljande dtgdrder:

Se till att BUP:s uppdrag ir tydligt i forhdllande till forsta linjens vérd. Olika tolkningar om vad
som #r mattlig respektive svér psykisk ohélsa medfor risk att barn och unga “faller mellan stolar-
na” och inte far vard i ritt tid eller pa fel niva.

Hélso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande dtgdrder:

Sikerstill att samarbetet mellan BUP, prim#rvarden och kommunemna om vérden till barn och
unga med psykisk ohdlsa blir bittre. Sakerstill med hjélp av avtal och 6verenskommelser att an-
svar och roller blir tydliga. Se till att det p& verksamhetsniva finns tydliga rutiner for hur samar-
betet mellan BUP, primarvarden och kommunerna ska vara utformat. Sikerstall att det organisato-
riskt finns forum pa olika nivéer for att utveckla samarbetet.

Hdlso- och sjukvardsndmnden vidtar foljande dtgdrder:

Skirp uppfoljningen av hur samarbetet mellan BUP, primérvarden och kommunerna fungerar i
praktiken. Ge i uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektren att med jimna mellanrum analysera
samarbetet och rapportera till nimnden. Still krav pd att hilso- och sjukvardsdirektoren redovisar
vilka atgérder som ir genomforda. Analysera och Svervig och pé vilket sitt nimnden sjilv behd-
ver agera for att samarbetet ska fungera bittre.

Hdlso- och sjukvardsndmnden vidtar féljande dtgdrder:

Sikerstilla att regionens hilsocentraler har tillrécklig kompetens och tillgénglighet for att utgdra
en vil fungerande forsta linjens vard till barn och unga med psykisk ohilsa. Se till att val funge-
rande metoder och verksamheter, sidana som familjecentraler, ungdomshilsor och HLT-team,
eller motsvarande utvecklas dir det finns forutséttningar. Se till att hitta lokala 16sningar som fun-
gerar utifran de olika forutséttningarna.

Hélso- och sjukvardsndmnden vidtar féljande atgdrder:
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i region Visterbotten samt Skelleftea
och Umea kommuner granskat ansvariga namnder i syfte att bedéma om dessa har séker-
stallt en &ndamalsenlig samverkan fér bamn och unga med psykisk ohalsa.

Vér sammanfattande bedémning &r att ansvariga namnder inte har sékerstallt en dndaméls-
enlig samverkan fér bam och unga med psykisk ohélsa.

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

Vi har noterat att ansvarsférdelningen mellan parterna, framst mellan BUP och primarvard i
praktiken &r otydlig. Detta da det finns utrymme fér tolkning av vad som &r att betrakta som
"mattlig” respektive "svar” psykisk ohélsa 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 évriga parter inte har fér-
staelse for deras roll som specialistverksamhet.

Primérvard samt kommunernas socialtjanst och skola uppger sig inte alltid ha tillracklig kom-
petens och férmaga att hantera alltfér svara fall av psykisk ohalsa. Enligt oss &r det ocksa ett
problem att hélsocentralemas tillgénglighet och kompetens varierar d& avsikten, enligt lands-
tingsstyrelsens beslut, &r att halsocentralerna i egenskap av férsta linje ska hantera den ab-
soluta majoriteten av psykisk ohélsa.

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

» Det finns f6r narvarande inte en fungerande samarbetsorganisation mellan huvudmannen
pa évergripande generell niva. De lokala samarbetsavtalen mellan regionen och respek-
tive kommun (HOK och SOK) I6pte ut ar 2018 samtidigt som arbetet med att implemen-
tera en ny 6vergripande samarbetsorganisation &r férsenat. Det upprattas 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 tydliggéra ansvarsfordelning och roller mel-
lan huvudmannen och enligt var bedémning &r de beslut som fattats i syfte att tydliggéra
ansvarsfordelningen internt i regionen inte tillrackligt férankrade i verksamheterna.

» Landstingsstyrelsen har i beslut &r 2011 definierat vilka verksamheter som ska utgéra
forsta linjen fér barn och unga med psykisk ohalsa. | Umea kommun har socialtjansten or-
ganiserats i en férsta linje och en specialistniva. Ovriga granskade namnder har inte pa
motsvarande vis definierat vilka av deras verksamheter som ska utgéra 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

21. Bakgrund

Andelen barn och unga med psykiska besvar har 6kat markant i Sverige och omkring 10 pro-
cent av flickor, pojkar och unga mén har nagon form av psykisk ohalsa, utifran uppgifter i So-
cialstyrelsens nationella halso- och dataregister 2016. Motsvarande siffra fér unga kvinnor &r
15 procent. Andelen med psykisk ohalsa &r hégre bland barn och unga vuxna med svara
psykosociala férhallanden, men férekomsten av psykisk ohélsa 6kar &ven generellt.

I svensk lagstiftning finns det tydliga krav pa samordning och kontinuitet i vard och omsorg.
Det &r dock ett generellt kdnt problem att varden och omsorgen upplevs splittrad mellan olika
verksamheter och huvudman. Forskning visar att patienter och brukare &r missntjda med
hur samordningen fungerar och @ven de som arbetar inom vard och omsorg upplever att
samordningen brister. Verksamheterna &r ocksa oftast organiserade fér att méta brukare
med avgrénsade behov. En av de stora utmaningarna fér vard, omsorg, skola och social-
tjianst ar darfér att samordna sina insatser fér 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
ohdlsa i kommuner och regioner. | 6verenskommelsen for &r 2019 satsas ett flertal miljoner
kronor pa att férebygga psykisk ohilsa hos barn och unga samt att sékerstélla att barn och
unga med psykisk ohéalsa ska fa tldlg och effektiv vard och behandling. | éverenskommelsen
satsas aven ett flertal miljoner pa att stérka samverkan mellan olika aktérer samt férstérkning
av ungdomsmottagningarnas arbete.

Det &r vasentligt att insatser mot psykisk ohalsa samordnas mellan huvudmannen. Bristande
samordning riskerar att leda till en s&mre vard och behandling samt en férsdmrad upplevelse
for brukaren. Brister i samordning kan ocksa leda till 6kade kostnader, tex pa grund av att
behandlingar eller undersékningar beh&ver upprepas i onédan. For att stérka den psykiska
halsan bland barn och unga och for att minska risken fér mer omfattande insatser senare i
livet &r férebyggande arbete och tidiga insatser viktiga. Fér att klara av detta krivs samver-
kan mellan skola, individ- och familjeomsorg och regionen.

Revisorerna har tidigare (ar 2014) tillsammans med revisorerna i Umeé& kommun granskat
huvudménnens samverkan om férsta linjens vard fér barn och unga med psykisk ohélsa. |
denna granskning gjordes bla bedémningen att landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden inte hade sakerstéllt en &ndamalsenlig samverkan inom omradet. Aven de
kommunala nédmnderna bedémdes ha behov av att utveckla sitt samverkansarbete.

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

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedéma om ansvariga namnder har sakerstallt en Zndamals-
enlig samverkan fér bam och unga med psykisk ohélsa. | granskningen avses samverkan
mellan f6rsta linjens férebyggande och vardande insatser och BUP.
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Granskningens syfte uppnas genom att féljande revisionsfragor besvaras:
Styming

Har ansvariga ndmnder sakerstallt 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 ingar att ge en éversiktlig beskrivning av hur insatser och vard av barn och
unga med psykisk ohélsa ar organiserade).

» Det finns aktuella och &ndamalsenliga styrdokument (tex samarbetsavtal och riktlinjer) fér
samverkan? Har i sa fall dessa beslutats av behdrig instans? Omfattar styrdokumenten savél
férebyggande som behandlande insatser?

Samverkan i praktiken

Har ansvanga némnder sdkerstallt att:
Organisation, roller, ansvar och befogenheter &r tydliga pa tjanstemannaniva?
» Beslutade styrdokument &r kanda och férankrade i verksamheterna?
» Det finns tydliga och ké&nda rutiner for hur samarbetet ska bedrivas pa tjanstemannaniva?
Foljs i sa fall dessa?
» Det finns tydliga och kénda rutiner for uppréattande av individuella planer? Féljs i sa fall dessa?
» Tillgangligheten av férsta linjens vard &r rimlig?

Uppfélining, analys och aterrapportering

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

2.3. Genomforande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med tjansteman inom
regionen samt Skellefted och Umea kommuner. Fér férteckning 6ver granskade dokument
och intervjuade personer se bilaga 1; Kallférteckning. Granskningen har omfattat féljande
namnder:

Region Vasterbotten
Regionstyrelsen
» Hélso- och sjukvardsndmnden

Skelleftea kommun
» Socialnamnden
» Foér- och grundskolendmnden
Gymnasiendmnden

Umea kommun
Individ- och familjendmnden
Fér- och grundskolendmnden
Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden
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Granskningen avser samverkan om barn och unga under 18 ar och omfattar inte den sam-
verkan som sker med &vriga aktérer utanfor regionens och kommunernas organisation.

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan hdmtas fran lagar och férarbeten,
féreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Revisionskriterier kan dven
utgbras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

| denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av allmén- och speciallagstift-
ning som berdr samverkan mellan olika huvudman och verksamhetsomraden (se bilaga 2).

2.5. Alimént om forsta linjens organisation vid psykisk ohilsa

Arbetet med att utveckla férsta linjen har pagatt nationellt sedan bérjan av 2000-talet. Rege-
ringen har under det senaste decenniet genomfért ett flertal satsningar for att stédja arbetet
med att bygga upp en férsta linje i kommuner och landsting, bland annat genom &verens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Mellan aren 2009-2011 fokusera-
des arbetet pa att ta fram modeller for hur férsta 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 férsta linjen byggdes upp.

For att beskriva de behov av vard och stéd som barn
och unga behover for en god psykisk hilsa anvands
ofta en pyramid.

| botten av pyramiden finns de insatser som erbjuds
alla barn och unga, den sa kallade generella nivan,
som exempel ndmns ofta féréldragrupper pa BVC,
ungdomsmottagningar, familjecentraler och elevhélsa.

Generellainsatser

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

Mellan den generella nivan och nivan for specialistinsatser finns en nivad som ska erbjuda
barn och unga med l4tt till medelsvar psykisk ohélsa vard och stéd. Detta &r férsta linjen for
barn och ungas psykiska hélsa. Férsta linjen &r den eller de funktioner eller verksamheter
som har i uppgift att férst ta emot bam, ungdomar eller familjer som sdker hjalp fér att ett
barn mar daligt, oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedago-
giska orsaker. Forsta linjen ar dit man i férsta hand vander sig nar man har problem eller méar
daligt.
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3. Granskningsresultat

3.1. ORGANISATION AV SAMARBETET

Det &r nédvandigt 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 pé lansniva runt barn och unga med psykisk ohalsa har organiserats i
politiska- och tjénstemannagrupperingar under AC Konsensus (figur 1).

Arbetsordning fér AC Konsensus har antagits av fullmaktige i
Region Vasterbotten (2010-10-21) och i Skellefted kommun
(2010-09-21). Fullmaktige i Umea kommun har inte antagit ar-
betsordningen men kommunstyrelsen har behandlat drendet
2010-11-16.

Av arbetsordningen framgar att AC Konsensus &r ett forum for
diskussion, information och konsensus i frdgor som bér hante-
ras likvardigt i lanet. Férutom omradet barn och unga sker
ocksa samverkan runt vuxna och ldre.

AC Konsensus bestar av sammanlagt 12 fértroendevalda leda-
méter, sex fran kommunema och sex fran regionen.

AC Konsensus &r styrgrupp for Lansgrupp Bam och unga.
Denna gruppering bestar av sammanlagt sex ledaméter (tjans-

Figur 1. Organisation av samar-
betet | AC Konsensus

AC Konsensus

—p—

Linsgrupp Barn och

unga

Fasta

| beredningsgrupper

Tillfalliga

beredningsgrupper

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 &r att bedriva l&nsgemensamt utvecklingsarbete fér barn och
unga och gruppen ska bereda gemensamma fragor som rér skola, socialtj&nst och lands-
tinget. Under denna lansgrupp finns fasta och tilifalliga beredningsgrupper fér beredning av

drenden inom olika omraden.

Utbver det lansovergripande samarbetet under AC Konsensus
sa finns lokala samarbetséverenskommelser mellan

regionen och Skelleftea kommun (HOK) respektive

Umea kommun (SOK). Overenskommelserna har un-
dertecknats av ordférande i respektive styrelse/namnd

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

| respektive 6verenskommelse regleras att samarbete
ska bedrivas i styrgrupper pa bade politisk- och hég
tjanstemannaniva. Dessa styrgrupper har var sin bere-
dande Barn och unga grupp samt fasta arbetsgrupper i
Skelleftea och Umea. | samtliga grupper ingar repre-
sentanter fran regionens och kommunens verksamheter.

Figur 2. Organisation av samar-
betet | lokala overenskommelser
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Vér granskning av arbetsordningar och dverenskommelser visar att de politiska gruppering-
arna i samverkansstrukturerna endast givits en radgivande funktion. Formella beslut ska dér-
med fattas av ansvariga politiska organ hos respektive huvudman.

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

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

Vi har utifran intervjuer med representanter for saval BUP, primarvard, som skola och social-
tianst i Skellefted och Umea 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 &r
otydlig och att de tjénstemé&n 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 géatt
férlorad, dels i vantan pa att den nya samarbetsorganisationen ska inféras.

Trots att landstingsfullméktige i november 2018 beslutade att anta huvudpunkterna i det nya
forslaget till samarbetsorganisation sa har vi under vara intervjuer uppfattat att organisat-
ionen dnnu inte &r klar och att utredning om detta fortfarande p&gér. Arbetet uppges vara for-
senat och framst aterstar att bestdamma hur organisationen och representationen pa lokal
samarbetsniva ska se ut.

Det finns ocksa, redan innan den nya samarbetsorganisationens implementering, farhagor
framst i Skellefted och Umea kommuns verksamheter angaende den nya organisationens
funktion. Féljande farhagor kan ndmnas:

Det har funnits férslag att Umea och Skellefted kommun bara ska fa en representant
var och har finns oro, frdmst i Umea, for att det ska bli svart fér denna person (fran
socialtjénsten) att i det [ans6vergripande samarbetet &ven representera skolans verk-
samhet.

» Umea och Skellefted kommuner &r oroliga for att mgjligheterna till samrad med regi-
onens politiker i specifika fragor som endast rér den kommunen (tidigare HOK och
SOK) kommer att forsvinna.

En farhaga generell fér samtliga verksamheter &r 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

Utéver den generella samverkan som beskrevs i féregéende 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, verenskommelser eller avde-
lade resurser.
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3.1.3.1 Familjecentraler

Familjecentralema &r en lokalintegrerad samverkansform dér medarbetare fran primarvarden
och Skellefted respektive Umea kommuns socialtjanst samverkar. Familjecentralerna vander
sig till barn 0-6 ar och deras familjer. | familjecentralernas lokaler finns médrahélsovard,
barnhélsovard, delar av socialtjanstens férebyggande verksamhet samt 6ppen férskola. |
Skelleftea finns fér nérvarande tre familjecentraler; Anderstorp, Byske, och Ursviken. | Umed
finns sex familjecentraler; Teg, Alidhem, Backen, Ersboda, Holmsund och Hérnefors.

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

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

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

3.1.3.2 Ungdomshélsa/ungdomsmottagning

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

Det finns ett samarbetsavtal som reglerar primérvardens och Umea kommuns socialtjanst
och gymnasie- och vuxenutbildnings samarbete i Ungdomshalsan. Avtalet har undertecknats
I maj 2018 av davarande landstingsdirektér samt utbildningsdirektér och socialdirektor fran
Umea kommun. Avtalet &r giltigt tills vidare.

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

| avtalen finns mal och uppdrag fér ungdomshalsan/mottagningen. Vidare regleras hur
manga (inte vilka) tjénster de ingaende parterna atar sig att tillhandahalla samt hur gemen-
samma kostnader ska férdelas.

3.1.3.3 Hélsa, Larande och Trygghet (HLT-Team)

HLT &r en strukturerad samarbetsmodell fér samarbete mellan férskola/skola, elevhilsa, so-
cialtjanst och hélsocentral. Malgruppen &r barn och unga 0-16 &r med fokus pa tidigt upp-
tackt av bam och familjer som &r i behov av tidigt och samordnat stéd/insatser. Ett av malen
med samarbetet i HLT &r att barn/unga och deras familjer ska erbjudas tidiga insatser och ett
samordnat stéd fér att minska behov av mer omfattande insatser.
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Implementeringsarbetet av HLT-modellen leds av tva vergripande processledare fran reg-
ionen som arbetar l&nsévergripande med implementering av HLT-modellen i ldnets 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 &nnu inte motsva-
rande processledning fran regionen.

| Umea finns en HLT-styrgrupp bestaende av representanter (tjainsteman) fran fér- och
grundskola, elevhélsa, socialtjanst, hdlsocentraler samt processledare fér HLT. Under denna
grupp finns sex geografiskt omradesindelade ledningsgrupper fér 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 &r relativt nystartat. Av HLT-handbok Végledning och riktlinjer
2018 framgar att HOK barn/unga (tjinsteman) utgér styrgrupp for arbetet. Denna styrgrupp
har beslutat om inférande av HLT-modellen i Skelleftea och ska ansvara évergripande for ut-
veckling och implementering. Under styrgruppen finns en ledningsgrupp fér de omraden dér
HLT teamen &r 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/-h&lsor, familjecentraler och HLT-team i huvudsak upplevs fungera bra. Vi noterar
dock att ungdomshalisan och ungdomsmottagningen i Skelleftea inte langre &r lokalintegre-
rade, utan verksamheterna drivs separat i olika delar av stan.

Nér det géller HLT-teamen uppges arbetet i Umea kommun entydigt vara mycket uppskattat
och i huvudsak fungera bra. En utmaning fér HLT-teamens arbete &r da barn &r listade pa
hélsocentral i annat omrade &n dér de gar skola. | dessa fall behéver aktérerna komma éver-
ens om vilket HLT-team som barnet ska tillhéra. Det finns ocksa en begransning nér det gal-
ler barn som gar i fristdende skolor, eftersom de fristdende skolornas elevhilsa och personal
inte deltar i HLT-arbetet.

| Skellefted kommun uppges arbetet med HLT-team inte vara lika vél utvecklat. Bland annat
da en lokal processledare fér arbetet i Skellefted saknats. Ambitionen &r dock att utveckla ar-
betet dven hiér.

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 redogér vi fér den formella, dvs politiska, gemensamma styrningen av
samverkan runt barm och unga med psykisk ohélsa 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 halsa. 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 tydliggér politiska priori-
teringar fér samarbetet eller hur samarbetet ska bedrivas och inriktas.

3.2.2. Ansvar, roller och befogenheter

Parternas ansvar och roller nar 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 fér och dvergangen mellan olika insat-
ser ska fordelas mellan ansvariga huvudman. Detta innebar att region och kommuner, saval
mellan sig som internt, har ansvar for att sjélva komma éverens 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 ndmndemas reglementen som faststallts av fullmaktige hos respektive samarbets-
part. Reglementena anger dock bara att ndmnderna ska samverka, vilket inte innebar nagon
ytterligare végledning jamfért med lagstiftning.

3.2.2.1 Politiska beslut

Nar det géller verksamheternas olika roller noterar vi att landstingsstyrelsen i beslut 2011-06-
07 har definierat vilka av landstingets verksamheter som ska utgéra férsta linjen fr barn och
unga med psykisk ohalsa. Av beslutet framgar att hilsocentralerna ska utgéra forsta linjens
hélso- och sjukvérd for barn och unga med psykisk ohélsa. Av protokoll och underliggande
handlingar framgar att &ven ungdomsmottagningar, ungdomshélsor och familjecentraler ska
hdra till forsta linjen och exempel ges pé vilka insatser som ska tillhandahéllas av férsta lin-
jens verksamheter, tex utreda, bedéma, samtalskontakt och féraldrastsd. Vi noterar att sty-
relse eller némnder i Skelleftea och Umea kommun inte pa motsvarande satt har beslutat att
de kommunalt finansierade delamna av ungdomshslsa eller familjecentraler ska utgéra férsta
linjen.

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

Granskningen visar att det inte finns nagra politiskt beslutade handlingar i regionen eller
kommunerna som tydliggér hur ansvaret ska férdelas nér det géller samverkan mellan verk-
samhetema i regionen och kommunema.

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

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

I riktlinjerna inklusive dess bilagor anges att BUP utgér specialistnivan fér barn och
unga med psykisk ohalsa. | dokumentet finns &ven en ansvarsférdelning mellan
férsta linjen och specialistnivan dar bla kriterier fér att remitteras till specialistniva
samt vilka insatser som ska tillhandahallas av specialistniva anges.

Landstingsstyrelsen har &ven fattat beslut som i viss utstréckning tydliggér halsocentralernas
uppdrag nér det galler psykisk ohalsa.

10
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Landstingsstyrelsen faststéllde 2018-10-30 "Uppdrag och regler fér hdlsoval Véster-
botten 2019”".

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

3.2.2.2 Tjadnstemannabeslut och ansvar, roller och befogenheter

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

Vi har tagit del av tva dokument som uppréttats pa tjénstemannaniva. Det ena "Vagledande
ansvarsfordelning i Vasterbottens Ian” uppges reglera ansvarsférdelningen mellan huvud-
mannen och det andra "Ansvarsférdelning férsta linjen — BUP avseende barn och unga med
psykisk ohdlsa i Vasterbottens l&ns landsting” uppges reglera ansvaret mellan verksamhet-
erna internt i regionen.

Syftet med Végledande ansvarsférdelning i Véasterbottens l4n uppges vara att "visa en inrikt-
ning pa hur landstinget och kommunerna i lanet beh&ver synkronisera och samordna resur-

serna fér bam, unga och deras familjer som &r i behov av stéd och vard fér psykisk ohalsa.”

Granskningen visar dock att dokumentet inte innehaller nagon tydlig ansvarsférdelning mel-

lan parterna.

Vagledningsdokumentet har faststélits av Lansgrupp barn och unga 2015-09-23 och var gil-
tigt till 2016-09-22. Dokumentet &r séledes formellt inaktuellt och av interviuer framgar att det
sedan ar 2016 har gjorts férsok att revidera ansvarsférdelningen men hittills har ingen sam-
syn astadkommits vilket inneburit att revidering inte har varit mgjlig.

Ansvarsférdelning férsta linjen — BUP avseende barn och unga med psykisk ohélsa i Véster-
bottens ldns landsting har upprattats pa tjinstemannaniva, av davarande verksamhetsomra-
deschefer for primarvard respektive medicin under ar 2015. Dokumentet har likheter med
den ansvarsférdelning som landstingsstyrelsen beslutade om 2011-06-07. | dokumentet gérs
alltsa ett ytterligare férsok att (denna gang pa tjanstemannaniva) tydliggéra ansvarsférdel-
ningen mellan primarvarden och BUP.

Av ansvarsfordelningen framgar att vard och stéd till barn och ungdomar med psykisk ohélsa
sa langt det &r 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 ohélsa samt kunna avgéra vilken nivé av insatser som ska ges till
barnet/ungdomen.

Vidare anges att BUPs uppdrag och ansvar &r att erbjuda specialiserad och hégspecialiserad
sjukvard, utredning och behandling till bam och ungdomar t.o.m. 17 ars alder. Till BUP remit-
teras barn och ungdomar med psykisk ohélsa som inte tillhér forsta linjens uppdrag eller dar
forsta linjens insatser &r otillrackliga efter genomférd behandling enligt dokumenterad an-
svarsférdelning, 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.

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

landsting.

Dokumentet innehaller &ven en gransdragningslista fér vilka symptom som ska hanteras av
respektive part.

3.3. SAMVERKAN | PRAKTIKEN

Vi har under intervjuer stéllt 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 dven finns brister i det interna samarbetet
mellan primarvard och BUP.

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

Det finns vidare en generell uppfattning att kompetens och férmaga att hantera bam och
unga med psykisk ohalsa varierar mellan halsocentralema. Denna uppfattning delas av saval
socialtjanst, skola som primérvarden sjélv.

Vi har i granskningen efterfragat men inte erhallit ndgot som styrker att halsocentralerna har
likvardig kompetens att beddma och ge insatser till barn och unga med psykisk ohalsa. Dock
har en inventering av utbildningsbehovet pa halsocentralerna genomférts och som ett resul-
tat av denna planeras en primérvardsgemensam utbildning inom omradet psykisk ohéalsa.

Vi noterar vidare att det saknas standardiserade vardprocesser foér bedémning av psykisk
ohélsa hos barn och unga pa héalsocentralerna. Av intervjuer framgar dock att det for narva-
rande finns planer pa att infora ett verktyg for att standardisera bedémningen av psykisk
ohélsa i primarvarden, BCFPI (Brief Child Family Phone Interview). Detta &r ett led i att
skapa en gemensam (primarvard och BUP) "V&g in” for bam/unga med psykisk ohélsa.

Inom saval primarvarden som skola och socialtjanst i Skelleftea och Umea kommuner finns
en férvantan att BUP ska hantera fler typer av drenden &n de i dagsléaget gér. BUP a sin sida
menar att de, som specialistverksamhet, ska behandla svara fall av psykisk ohélsa och sjuk-
dom och att det saknas forstaelse fér deras roll.

Det finns dven en upplevelse av att det &r for begrdnsade insatser som erbjuds hos BUP.
Den gangse uppfattningen bland de vi intervjuat ar att BUP enbart &gnar sig at medicinering
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av barn och ungdomar samt uppféljning av denna medicinering. Var granskning visar dock
att verksamheten erbjuder andra insatser sasom samtalsstéd och &tstérningsbehandling.

Vidare framkommer en relativt entydig bild av att personal pa4 BUP inte &r tiligéngliga for kon-
sultation till andra verksamheter i den utstrackning som efterfragas och det finns en irritation i
de verksamheter vi tréffat som remitterar till BUP (primarvarden och elevhalsan) éver att ett
flertal remisser som skickats fran elevhélsan till BUP aterremitteras. Detta géller framforallt
elevhalsan i Umea.

Tidigare, under varen 2018, beslutade elevhalsocheferna i Umea att elevhilsans personal
skulle sluta skicka remisser till BUP och istéllet hanvisa eleverna till halsocentralerna for vi-
dare remittering till BUP da ett flertal remisser bollats tillbaka. Efter detta har en rutin for re-
misshantering; Rutiner vid neuropsykiatrisk (NEP) fragestéllining mellan skola och hélso- och
sjukvard i Vésterbottens Ian utarbetats pa tjianstemannaniva (2018-08-27) for att tydliggéra
hur remittering ska ske. Remisshanteringen uppges ha férbattrats ndgot men annu inte fun-
gera tilifredsstéllande och rutinen &r i behov av revidering.

Vid intervjuer med elevhalsan i Skellefted framkommer inte samma missnéje med remiss-
hanteringen. Orsaken uppges vara att elevhélsans 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 uppréttats mellan olika parter.
Rutinerna reglerar vissa separata delar av samarbetet. De flesta rutiner vi erhallit &r upprat-
tade av samarbetsgrupperingama som finns under de évergripande samarbetsorganisation-
erna AC Koncensus, HOK och SOK.

Tva av de dokumenterade rutinerna namns under intervjuerna som séarskilt betydelsefulla;
"Rutiner vid neuropsykiatrisk (NEP) fragestélining mellan skola och hilso- och sjukvard i
Vasterbottens 1&n" samt "Lansrutin fér samverkan mellan landstinget och kommunerna i Vis-
terbottens lan vid uppréttande 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 verksamhetema (socialtjénst, skola, primar-
vard och BUP) generellt finns stora oklarheter nar det géller befintliga styrdokument och ruti-
ner. Oklarheterna ror framst féljande:

+  Rutiner och évriga styrdokument upplevs svéra att hitta.

+ Det upplevs svart att veta om dokumenten &r aktuella och giltiga.

+ Rutiner tolkas olika av parterna och &r darfor i praktiken svara att félja.

« Detfinns behov av att revidera ett flertal rutiner men det &r svéart eftersom parterna

inte kommer dverens.

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

Av intervjuerna framgar dven att det finns exempel pa omraden som diskuterats under en
langre tid men dér det fortfarande saknas gemensamma riktlinjer, eftersom man &nnu 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 hélso- och sjukvard behéver samordnas. Planen ska tydliggéra
vem som gér vad och nér.

En "Lénsrutin fér samverkan mellan landstinget och kommunerna i Vésterbot-
tens lan vid uppréttande av en samordnad individuell plan med stéd av IT-tjansten Pra-
tor” har upprattats av Lanssamordningsgruppen. Rutinen &r 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 gérs i de flesta fall det anses nédvandigt och det upplevs i
huvudsak vara ett bra verktyg fér att samordna insatser till barn och unga med psykisk
ohélsa. Samverkan kring SIP upplevs ocksa ha blivit battre sedan lansrutinen bérjade anvan-
das i april 2018. Det har dock framkommit att det fortfarande kvarstar nagra problem runt ar-
betet med SiPar. Framst féljande:

» Problem med dokumentationen av SIPar i Prator.

» Vid socialtjdnsten i Umea &r det endast ett fatal som har behérighet till Prator och
systemet anvénds darfér inte regelmaéssigt for dokumentation av SIPar.

» Systemet upplevs krangligt att anvanda av socialtjansten saval i Skellefted som i
Umea.

~ Skolan i Skelleftea och Umea har inte tillgang till Prator och det saknas darfor ett
patientsakert satt att kommunicera med skolan. Att skolorna inte anvénder Prator
skapar vissa fordrojningar, eftersom uppgifter fran dessa huvudmén behéver kom-
pletteras i Prator.

» Prator &r inte synkroniserat med journalsystemet. Uppgifterna som laggs in i SIPar
i Prator gar alltsa inte 6ver till patientens journal, sa att patienten far tillgang till
uppgifterna i SIPen.

O!fka forvanrmngar pa i vilken utstréckning BUP boér nérvara vid SIP méten.
De vi mterv;uat fran skola, socialtjanst och primarvard i Skellefted och Umea upp-
lever att BUP i fér 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 &rende hos BUP och att de i dessa fall inte ska medverka vid métet. De upple-
ver ocksé en generell svarighet att hinna med att dela i méten da de maste priori-
tera sina resurser.

Vi noterar att tjanstemannastyrgruppen SOK i Umea 2019-10-15 har informerats om hur SIP-
ar tillampas i Umea efter att skolan signalerat att SIP hanteras pa olika sétt beroende pa vem
som &r ansvarig for att kalla till SIP. Utéver vad som ovan framkommit vid vara intervjuer vi-
sade uppfoljningen bla féljande:

» Inom HLT-arbetet (Hélsa, Larande, Trygghet) anvénds SIP, men det fungerar olika vél bero-
ende pa vem som haller i métet.

» Det finns behov av att samlas kring en gemensam mall fér SIP. Det ska bland annat finnas
underskrifter och information om vem som deltar vid métet.
Det finns behov av samsyn om nar det évergar fran en SIP till ndgot annat: Anvéander man
Prator, ska drendet avslutas nar det gar vidare till nagot annat. Har gérs det idag olika,

» Detfinns behov av att enas om en gemensam definition av SIP — beroende pa verksamhets-
tillhorighet kan SIP betyda olika saker.
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3.6. Tillginglighet

Fran 1 januari 2019 galler den forstarkta vardgarantin som innebér att patienter som kontak-
tar primérvarden har ratt till en medicinsk bedémning inom 3 dagar istillet fér tidigare grans
pa 7 dagar. Att vardgarantin @ndras &r en del av omstruktureringen av halso- och sjukvarden
dar primarvarden ska bli den tydliga basen och férsta linjen i hélso- och sjukvarden.

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

Andel barn och unga med psykisk ohdlsa som fatt ett forsta besdk inom nya
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*Vérden saknas fér Boliden, Byske, Erikslid, Heimdalls, Holmsunds, Tegs och Alidhems hélsocentraler vilket &r ca 32 % av en-
heterna i Skellefted och Umea.

Av ovanstaende diagram framgar att ingen av verksamhetema i Skelleftea eller Umea som
lamnat uppgifter uppfyller lagkravet pa att barn och unga med psykisk ohélsa ska fa ett be-
sOk inom tre dagar. Snittet fér alla hélsocentraler i lanet som ldmnat uppgifter &r att vardga-
rantin uppfylls i 26% av fallen, vilket &r i niva med genomsnittet for riket (27%).

Vi noterar vidare att uppfyllandet av vardgarantin varierar stort mellan de olika verksamhet-
erna. Den hélsocentral med lagst andel barn och unga som fétt ett férsta besdk inom tre da-
gar ar Kage Halsocentral med 0% och Homefors halsocentral har hégst andel (73 %). Det
ska dven namnas 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 ldmnats 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 Umed visar att fokus i de lokala samver-

kansgrupperingarna i Skelleftea i hogre utstrackning har legat pa information om handelser i
de egna organisationema &n om konkret uppféljining 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 ldmnats till de ansvariga politiska organen om hur samver-
kan fungerar i verksamheterna.

Av arbetsordning fér AC Konsensus framgar att linssamordningsgruppen har rapporterings-
skyldighet till AC Konsensus. Av huvudéverenskommelsen i Skelleftea (HOK) framgar att
styrgrupperna regelbundet ska avrapportera sitt arbete till den politiska styrgruppen. Motsva-
rande bestammelse finns inte i SOK. Vi kan i évrig inte styrka att ansvariga namnder beslutat
hur uppféljning och aterrapportering av samarbetets resultat ska ske.

3.7.1.Uppféljning, analys och aterrapportering i Regionen

3.7.1.1 Uppfdlining och utvdrdering 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 ohalsa). Av protokoll framgar att det ar tamligen
Oklart hur det radande samverkanssystemet (under AC Konsensus) &r uppbyggt och hur det

ska fungera, &ven om vissa delar i strukturen uppges vara fungerande.

| underlaget till &rendet (utredning av samverkansstrukturen) framkommer ett flertal upplevda
brister i den befintliga samverkansstrutkuren. Féljande kan namnas som exempel:

» Oklarheter om vilka uppdrag de olika grupperna i strukturen har.

» Beslut som fattas i grupperingama nér inte ut i medlemsorganisationerna. Det gbr att
linjeorganisationen kan ha liten kdnnedom om fragor och i vissa fall att ingen i lans-
samverkansgruppen kdnner sig som dgare av fragan.

» Det finns en osékerhet om vilka 6verenskommelse/rutiner som géller och var man
kan hitta dem.

» Barn och ungdomars psykiska halsa kommer inte upp péa strategisk niva.

Utredningen innehéller dven 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 &r delgiven.

2019-10-03 informerades hélso- och sjukvardsndmnden om huvudpunktema i den nya sam-
verkansstrukturen. Namnden beslutar att informationen &r delgiven.

Vid samma sammantréde, i delarsrapport per augusti, informeras nazmnden om att projektet
for att implementera en ny struktur fér samverkan fériangs till varen 2020.

Regionstyrelsen — uppf6ljning av handlingsplan avseende psykisk hélsa

| april 2019 behandlade regionstyrelsen regionens handlingsplan med uppsatta malomraden
och aktiviteter fér 2019 avseende psykisk hélsa. Utéver malomraden och aktiviteter innehal-
ler planen en redovisning av uppnadda resultat av genomférda utvecklingsinsatser.

3.7.1.2 Regionstyrelsen — bestéllarens uppféljning av hélsovalet

| samband med att uppdrag och regler av Halsoval 2019 faststélldes av landstingsstyrelsen
(2018-10-30) beslutade styrelsen &ven om en.uppféljningsplan fér hélsovalet 2019. Av pla-

16



EY

Building a better
working world

nen framgar att uppféljningen syftar till att sakerstalla att kraven som stalls i Halsovalet upp-
fylls. Uppféljningen ska resultera i en samlad analys som ska ldmnas i en arlig rapport till den
politiska ledningen.

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

Enligt rapporten saknas gemensamma riktlinjer fér patienter med medelsvar psykisk ohélsa,
vilket medfér att patienternas vardbehov inte tillgodoses. Vidare informeras styrelsen om att
det &r svart att bedéma om hélsocentralerna uppfyller sitt uppdrag s& lange granssnitten mel-
lan prim&rvarden och specialistniva &r otydliga. Det finns behov av kvalificerade behandlare,
vilket medfért en 6kning av antalet anstéllda psykologer. Som ett led i att minska den ojam-
lika tiligangen till kompetens i lanet har ett verksamhetsutvecklande arbete genomférts. Som
exempel ndmns internetbaserade behandlingsprogram och ett kat handledningsstéd mot
inlandets hélsocentraler.

| hdlso- och sjukvardsndmndens delarsrapport per augusti (2019-10-03) sker en sérskild
uppfélining av halsovalet. Motsvarande uppféljning hanteras av regionstyrelsen i delarsrap-
port per augusti (2019-12-15). | rapporterna finns bla féljande information:

Ndmndens mal — God och jimlik vard

Delmal Matt/Indikator Analys

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

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

psykisk tens och kapacitet fér att till- for psykisk ohélsa. Halften klarar delvis’ tillgénglig-

ohélsa tiligo- | godose férsta linjens vard vid | heten, medan 5 Hélsocentraler anger att de inte

doses psykisk ohélsa. Alla aldrar, ut- | alls klarar kravet. Anledningen &r framforallt att
satta grupper. soktrycket fran barn och unga ckat kraftigt.

En stor del av hélsocentralerna 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 ohélsa.

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

3.7.2. Uppféljning, analys och aterrapportering i Skellefted kommun

Fér- och grundskolenédmnden
F6r- och grundskolendmnden 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 fér- och grundskolendmnden att fortsétta félja 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 utldsa att

' Av rapporteringen framgar inte vad som menas med deivis klara tillgéngligheten.
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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 dvrigt inte styrka att namnden under det senaste &ret har fatt information om hur
samarbetet bedrivs pa generell niva eller individniva.

Gymnasiendmnden
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.

Socialndmnden

2019-05-23 informerades socialndmnden om hur de stimulansmedel som rekvirerats for att
stérka insatser for barn och unga med psykisk hélsa under 2018 anvénts. Av aterrapporten
framgar att medlen har anvénts till att:

» Finansiera delar av nérvaroteamet som arbetar férebyggande fér att motverka att barn och
unga blir hemmasittare.

= Utbildning av gruppledare i féraldrastédsprogrammet ABC.
* Utbildning av instruktérer 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.Uppféljning, analys och aterrapportering i Umea kommun

Fdr- och grundskolendmnden

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

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

Gymnasie- och vuxenutbildningsnémnden

Namnden har under aret informerats om den politiska styrgruppen SOKs arbete. Av protokoll
framgar att SOK arbetar med att férbéttra och utveckla rutiner fér samverkan kring barn och
elever utifrdn neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och/eller psykisk ohalsa. Rutinerna
uppges ha implementerats under hésten 2018 och medfér att elevhalsan ppnar upp for att
remittera till BUP. Intervjuade funktioner inom elevhalsan i Umea kommun beskriver att de
framarbetade rutinerna har bidragit till att fértydliga granssnitten mellan elevhalsan och BUP.

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

2 Youth awareness of mental health
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4. SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Var sammanfattande bedémning &r att ansvariga ndmnder inte har sékerstalit en &ndamals-
enlig samverkan fér bam och unga med psykisk ohélsa. Var bedémning grundar sig pa
nedanstaende iakttagelser och bedémningar.

Revisionsfraga

Svar

STYRNING

>

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

Var bedémning &r aft ansvariga ndmnder inte har sékerstéllt att det
finns en d&ndamalsenlig organisation fér samarbetet.

Det finns f6r narvarande inte en fungerande samarbetsorganisation
mellan huvudménnen pa tévergripande generell niva. Det har funnits
missnéje med hur samarbetet pa évergripande 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 genomférts. De lokala samarbetsavtalen mellan regionen
och respektive kommun (HOK och SOK) Iépte ut &r 2018 samtidigt
som arbetet med att implementera en ny évergripande samarbetsor-
ganisation ar férsenat.

Det organiserade samarbetet pa individniva fungerar i vissa avseen-
den bra. Vi vill sarskilt lyfta fram HLT-teamen i Umea som vi bedémer
fungera jamférelsevis val. Orsaken till det framgangsrika samarbetet
ar enligt var bedémning ett strukturerat arbetssétt och ett uttalat sam-
ordningsansvar. Har vill vi dock uppmérksamma 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, ungdomshalsa/-mottag-
ning) inte fungerar pa avsett vis. Dock vill vi hir uppmérksamma att
ungdomshélsan/-mottagningen i Skellefted numera inte &r lokalinte-
grerad.

Fér ndrvarande finns samarbetsavtal mellan regionen och Umea
kommun nér det géller familjecentraler samt mellan regionen och re-
spektive kommun nar det géller ungdomshalsa/-mottagning. Dock
saknas aktuella avtal fér generell och évergripande samverkan mel-
lan region och kommuner pa lokal niva.

Vi bedémer att férdelning av ansvar, roller och befogenheter internt i
regionen samt mellan huvudmdnnen inte &r tillrdckligt tydlig och
dndamalsenlig.

Landstingsstyrelsen har i beslut ar 2011 definierat vilka verksamheter
som ska utgdra férsta linjen fér barn och unga med psykisk ohélsa
och hélso- och sjukvardsndmnden har i februari 2014 beslutat att in-
féra remisskrav till BUP i syfte att tydliggéra denna verksamhets spe-
cialistuppdrag. | Umea kommun har socialtjénsten organiserats i en
forsta linje och en specialistniva. Ovriga granskade namnder har inte
pa motsvarande vis definierat vilka av deras verksamheter som ska
utgdra férsta linjens insatser nar det géller barn och unga med psy-
kisk ohélsa.
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Det finns dock inga politiska beslut som syftar till att tydliggéra an-
svarsférdelning och roller mellan huvudmannen och enligt var be-
démning &r de beslut som fattats i syfte att tydliggéra ansvarsfordel-
ningen internt i regionen inte tillr&ckligt férankrade och accepterade i
verksamheterna.

Det finns aktuella och
dndamalsenliga styrdo-
kument (tex samarbets-
avtal och riktlinjer) for
samverkan? Har i s fall
dessa beslutats av be-
hdrig instans? Omfattar
styrdokumenten savil
férebyggande som be-
handlande insatser?

Vér bedémning &r att det inte i tillrécklig omfattning finns aktuella och
dndamalsenliga styrdokument fér samverkan, som beslutats av behd-
riga instanser.

Bedbmningen baseras bla pa att de lokala samarbetséverenskommel-
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 tydliggér politiska prioriteringar fér samarbetet samt hur samar-
betet ska bedrivas och inriktas.

ARBETET | VERKSAMHETERNA

>

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

Vi bedémer att organisation roller, ansvar och befogenheter inte ar
tydliga pa tjianstemannaniva.

Vi noterar att det pa tjanstemannaniva har gjorts mangariga férsék att
tydliggéra roll- och ansvarsférdelningen, dels internt i regionen dvs
mellan BUP och primarvard, dels mellan huvudmannen. Ansvarsfér-
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 fa insatser, Arbetet pa tjanstemannaniva har inte
ens resulterat i ett konkret férslag till hur ansvaret ska tydliggéras och
detta &r, enligt var bedémning, ett tecken pa att den politiska styr-
ningen inom detta omrade behéver starkas.

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

Beslutade styrdokument
dr kdnda och férank-
rade i verksamheterna?

Da aktuella och politiskt beslutade styrdokument fér samarbetet i stort
saknas gors ingen bedémning av denna revisionsfraga.

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

Vér bedémning &r att det inte i tillrdcklig omfattning finns tydliga,
kédnda och framférallt férankrade och accepterade rutiner for hur
samarbetet ska bedrivas pa tjidnstemannaniva.

Féljsamheten till de rutiner som finns varierar och hur arbetet funge-
rar uppges i stor utstréckning vara personbundet. Var sammantagna
beddmning &r dérfor att féljsamheten till rutinerna inte &r tillréckligt
god.

Pa tianstemannaniva 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 nér det géller be-
fintliga styrdokument och rutiner. Oklarheterna rér frémst féljande:

= Rutiner och 6vriga 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 darfér i praktiken
svara att félja.

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

Det finns tydliga och
ké&nda rutiner fér upprat-
tande av individuella
planer? Féljs i sa fall
dessa?

Var bedémning &r att det finns tydliga och kénda rutiner fér upprét-
tande av samordnade individuella planer. Félisamheten till rutinerna
varierar dock och uppges vara personbunden och vi bedémer dar-
med att féljsamheten inte ér tillrécklig.

Tillgangligheten av
forsta linjens vard &r
rimlig?

Var bed6mning &r att tillgangligheten av férsta linjens véard fér barn
och unga med psykisk ohélsa inte &r rimlig.

En stor andel (32 %) av hélsocentralerna i Skellefted och Umeé har
inte Idmnat uppgifter om huruvida de uppfyller vardgarantin. Fér de
enheter i Skellefted och Umea som I&mnat uppgifter &r tillgénglig-
heten (matt i hur vardgarantin uppfylls) generellt sett Iag. | snitt &r det
endast ca en av fyra barnfungdomar med psykisk ohélsa som far ett
forsta bestk inom vardgarantins lagstadgade tre dagar. Tillganglig-
heten varierar dessutom kraftigt mellan verksamheterna.

UPPFOLJNING

| 2

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

Véar bedémning &r att ansvariga namnder inte har beslutat hur upp-
féljning 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 ndmnder 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 nadmnd i till-
racklig omfattning?

Var bedémning &r aft ansvariga ndmnder inte har sékerstélit att det
sker en tillrécklig uppféljning och analys av hur samarbetet mellan
verksamheterna fungerar eller att resultatet aterrapporteras till ansva-
riga nédmnder i tillrdcklig omfattning.

Uppféljning och aterrapportering av samarbetet har i viss utstrick-
ning skett till samarbetsgrupperingarna inom AC Konsensus, HOK
och SOK. | Skellefteds samarbetsgrupperingar har dock informat-
ionen snarare handlat om handelser i den egna organisationen &n
om samarbetet mellan parterna. Landstingsstyrelsen har som enda
ndmnd behandlat en utvardering av hur samverkansorganisationen
fungerar. Viss information som berér de egna organisationernas ar-
bete med barn och ungas psykiska hélsa har ocksa delgivits nagra
av de granskade ndmnderna. Fér-och grundskolendmnden i Skellef-
tea 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-
géarder vid signaler om
avvikelser eller att sam-
verkan i évrigt inte fun-
gerar andamalsenligt?

Vér bedémning &r att ansvariga ndmnder inte har mottagit informat-
ion som borde féranlett atgérder. Se ovanstaende bedémning.

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har under
aret mottagit information om hur samverkan fungerar respektive det
pagaende arbetet med ny samarbetsstruktur. Styrelse och ndmnd
fattar inga aktiva beslut med anledning av denna information, troligt-
vis med anledning av att arbetet med ny samarbetsstruktur &r pa-
gaende. | 6vrigt har inte granskade namnder mottagit nagon inform-
ation om hur samverkan fungerar.
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Utifrdn granskningsresultatet rekommenderar vi att:

» Halso- och sjukvardsndmnden sikerstiller att arbetet med att implementera en ny lan-
sGvergripande samverkansstruktur snarast slutférs. | detta arbete beddmer vi det viktigt
att:

o Formellt godkénnande av ny samverkansstruktur dven fattas av ansvarigt organ
i respektive kommun.

o Samtliga namnder aktivt verkar fér 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 tydliggdrs och férankras pa ett tillréckligt satt i verksamheterna.

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

Skellefted den 15 januari 2020

David Larsson Linda Marklund Petra Nylander
EY EY EXY
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Bilaga 1: Kéllférteckning

Intervjuade funktioner

» Regionstyrelsens omrade:

o]

o}
o}
o]

Regiondirektér

Chef for bestéllarenhet

Handl&ggare regionforvaltningens ledningsstab
Utredare regionférvaltningens ledningsstab

» Hélso- och sjukvardsndgmndens omrade:

o]

0O 00O0CO0O0

o 0

Halso- o sjukvardsdirektsr

Chef for bestéllarenheten

Utredare pa bestéllarenheten

Omréadeschefer narsjukvard Skellefted och Umea

Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatri

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

Foéretradare fér halsocentralerna pa Mariehem, Ersboda, Anderstorp och Boliden.
Verksamhetschef samt féretradare fér Ungdomshalsan i Umeéa och Skelleftea.
Processledare fér HLT

» Individ- och familjendmnden i Umea kommun:

o

000000

Tillférordnad socialdirektér tillika chef fér individ- och familjeomsorg
Enhetschef for férsta linjen med berérda medarbetare

Enhetschef fér familjebehandling med berérda medarbetare
Enhetschef fér mottagningsenheten med berérda medarbetare
Bitrddande verksamhetschef fér myndighetsutévning

Chef for specialistniva

Processledare for HLT

» F&r- och grundskolenamnden i Umea kommun:

0O 00O

Utbildningsdirektor

Elevhalsochef grundskola

Rektorer och elevhélsopersonal fran Alidhemsskolan
Rektorer och elevhélsopersonal fran Ersédngsskolan
Rektorer och elevhélsopersonal fran Hérnefors centralskola

» Gymnasie- och vuxenutbildningsnédmnden i Umea kommun

o
o]

Elevhalsochef fér gymnasiet
Rektorer och elevhélsopersonal fran Dragonskolan

» Socialndmnden i Skellefted kommun:

o

0000

Avdelningschef IFO

Enhetschef Familjestéd / Familjecentraler
Enhetschef Socialdistrikt

Enhetschef Familjegardens éppenvard
Enhetschef Klara éppenvard / Ungdomshélsa

Fér- och grundskolendmnden i Skelleftea kommun:

o

o]
o]
o]

Elevhalsochef

Rektor och elevhélsopersonal fran Sérbéleskolan
Rektor och elevhélsopersonal fran Bolidenskolan
Rektor och elevhalsopersonal fran Byskeskolan
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Gymnasiendmnden i Skellefted kommun:
o Rektor och elevhélsopersonal fran Anderstorpsskolan

Dokumentation
Gemensam dokumentation
Politiskt behandlade dokument

>

g

Dokum

Lansrutin for samverkan mellan landstinget och kommunerna i Vésterbottens Ian vid upprat-
tande av en samordnad individuell plan med stdd av I T-tjénsten Prator (6ppenvardsmodul) (fast-
stélld av [&nssamordningsgruppen 2018-02-05).

Protokoll fran AC Konsensus (2019)

ent framtagna/faststélida pa férvaltningsniva
Ansvarsférdelningen férsta linjen — BUP (faststélld pa tjanstemannaniva verksamhetsomrades-
chef primarvard respektive medicin 2015-03)
Avtal Ungdomshélsan (faststélld 2018 av férvaltningschef gymnasiekontoret Skelleftea kom-
mun, avdelningschef IFO Skelleftea kommun och verksamhetschef Ungdomshélsan och Ung-
domsmottagningen VLL)
Avtal Ungdomshélsan (faststélld 2017-05-01 av landstingsdirektér, Umea kommuns utbild-
ningsdirektér och Umea kommuns socialdirektér)
Rutin vid NEP-fragestalining mellan skola- och hélso- och sjukvérd i Vésterbottens l4n (faststalld
2018-08-27 av verksamhetschef BUP, verksamhetschef inom primarvarden, elevhilsochef i
Umea).
Végledande ansvarsfordelning i Vasterbottens I&n (faststéllt i Lansgrupp barn och unga 2015-
09-23, giltigt till 2016-09-22)
Lansrutin for handlaggningsrutiner vid risk- eller missbruk barn och ungdomar i Visterbotten
(behandlad i Lansgrupp barn och unga 2019-04-15)
Lansgemensam &verenskommelse och samverkans rutin om halso- och tandhilsoundersék-
ning med bedémning.

Region Vésterbotten

Politiskt behandlade dokument
Reglemente fér regionstyrelsen (faststéllt av fullmaktige 2018-06-19, §114)
Reglemente fér hélso- och sjukvardsnamnden (faststallt av fullméktige 2018-06-19, §116)
Regionplan 2019 (faststélld av landstingsstyrelsen 2018-10-30, § 262)
Hélso- och sjukvardsndmndens delegationsordning (faststalld av hélso- och sjukvardsnamnden
2019-01-09)
Landstingsstyrelsens yttrande 6ver revisionens granskning av forsta linjens vard for barn och
unga med psykisk ohélsa (nr 10/2014) (2015-02-04)
Uppdrag och regler for hdlsoval 2019 (faststélld av landstingsstyrelsen 2018-10-30)
Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2019 (faststélld av hélso- 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 (faststalld av regionstyrelsen 2019-04-02, § 68)
Implementering av ny samverkansstruktur (behandlad av hélso- och sjukvardsnamnden 2018-
10§)
Protokoll fran regionstyrelsen (2018-2019)
Protokoll fran hélso- och sjukvardsndmnden (2018-2019)
Slutrapport, Organisering av samverkan mellan regionkommunen och l4nets kommuner avse-
ende vard och omsorg
Lansgemensam analys- och handlingsplan fér riktade insatser rérande psykisk halsa 2018 och
2019.

>

Dokum

|

ent framtagna/faststélida pa forvaitningsniva
Medicinsk prioritering vid Barn- och ungdomspsykiatrin (2019-02-22)
Remissmall fér inremitterande till barn- och ungdomspsykiatrin (faststélld av verksamhetschef
och MLA pa BUP, datum framgar ej)
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Riktlinjer fér bedémning, behandling och utredning inom BUP Vasterbotten (revidering av do-
kumentet pagar)

Rutin f6r att avsluta behandling vid BUP (datum eller ansvarig framgar ej)

Skattningsenkét fér medarbetare inom BUP (2018-11)

Mall for férsta beddmningssamtalet BUP (2019-03-29)

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

Umea kommun
Pohnskt behandlade dokument

YyYYyYyYyVwyy

v

v

| 4

Reglemente fér Umea kommuns styrelse och namnder (faststallt av fullmiktige 2018-11-26, §
321)

Individ- och familjendmndens uppdragsplan 2019

Individ- och familjendmndens tertialuppféljningar 2019 (T1 och T2)

Protokoll fran individ- och familjenamnden (2019)

Fér- och grundskolendmndens uppdragsplan 2019

For- och grundskolendmndens tertialuppféljningar 2019 (T1 och T2)

Protokoll fran fér- och grundskolenzmnden (2019)

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens uppdragsplan 2019

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens tertialuppféljningar 2019(T1 och T2)

Protokoll fran gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden (2019)

Végledning i samverkan mellan barn- och ungdomshabilitering och gndskolan i Umeda géllande
barn- och unga i autismspektrumtilistand (SOK, 2017-12-07)

Arshjul fér SOK (2019)

Dokumenr framtagna/faststélida pa férvaltningsniva

Avtal mellan landstingets primé&rvard och Umea kommuns individ- och familjeomsorg avseende
familjecentraler (faststélld 2018-04-17-2021-04-01 av landstingsdirektér och socialdirektér)
HLT-handbok vagledning och riktlinjer (daterad 2019-04-30, uppréttad mellan primarvarden och
Umea kommun)

Samverkansrutin mellan socialtjdnst och skola fér barn och ungdomar placerade i familiehem
eller HVB (reviderad 2018-05-14, bitrddande verksamhetschef sacialtjanst och utbildningsdirek-
tér)

Skelleftea kommun
Politiskt behandlade dokument

>

>

»>

Reglemente for socialndmnden (faststallt av fullmzktige 2016-02-177, § 77)

Protokoll fér socialndgmnden (2019)

Reglemente for fér- och grundskolenamnden (faststillt av fullmaktige 2015-12-15, § 359)
Protokoll fér for- och grundskolendmnden (2019)

Reglemente fér gymnasiendmnden

Protokoll fran gymnasiendgmnden (2019)

Dokument framtagna/faststéllda pa férvaltningsniva

>

Rutiner vid behov av samverkan kring barn/unga (6verenskommelse mellan VLL och Skelleftea
kommun, daterad 2016-01-27)

Arendegang och samarbete mellan socialdistrikt och Klara 6ppenvard (faststalld av avdelnings-
chef IFO 2018-03-01)
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Bilaga 2: Lagstiftning
Halso- och sjukvardsiagen (2017:30)

5 kap 8 §: Halso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ, i fragor som rér bam som
far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som
berérs.
9 kap 1§: Landstinget ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av landstingets ansvar.
Vardgarantin ska innehalla en férsékran om att den enskilde inom viss tid far:

1. kontakt med primérvarden,

2. en medicinsk bedémning av Iakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden,

3. besdka den specialiserade varden, och

4, planerad vard.

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

Patientlagen (2014:821)

2 kap. 1 §: Halso- och sjukvarden ska vara Itt tillganglig.

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

6 kap. 4 §: For en enskild som har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran soci-
altjansten ska en individuell plan uppréttas under de férutséttningar som anges i 16 kap. 4 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Socialtiénstlag (2001:453)

1 kap. 7 §: N&r den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjénsten och fran halso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppritta en individuell plan.

2 kap. 1 §: Varje kommun svarar fér socialtjénsten inom sitt omrade, och har det yttersta an-
svaret for att enskilda far det stéd och den hjalp som de behéver.

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

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

14 kap. 1 §: Bla foljande myndigheter och yrkesverksamma &r skyldiga att genast anmala till
socialnémnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstéanker att ett bam far illa:

» myndigheter vars verksamhet berér barn och unga samt anstillda hos sadana myn-
digheter

Skollag (2010:800)

2 kap. 25, 28 §§: For eleverna i férskoleklassen, grundskolan, gymnasieskolan mm ska det
finnas elevhalsa. Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och speci-
alpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara férebyggande och halsofrdmjande.
F&r medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till skollakare,
skolskdterska, psykolog och kurator. Elever far vid behov anlita elevhalsan for enkla sjuk-
vardsinsatser.
29 kap. 13 §: Huvudmannen for verksamhet som avses i denna lag och den som &r anstalld i
sadan verksamhet, ska pa socialndmndens initiativ i fragor som rér barn som far illa eller ris-
kerar att fara illa samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berérs.
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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i region Vasterbotten har EY granskat halso-
och sjukvardsnamnden for att bedéma om namnden har sikerstillt att barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) i l&net fungerar pa ett andamalsenligt sétt.

Var sammanfattande bedémning &r att ndmnden inte har sakerstalit att bam- och ungdoms-
psykiatrin i Ianet fungerar pa ett &ndamalsenligt sétt.

Vara framsta iakttagelser &r:

| 2

Det har gjorts férsok att tydliggéra BUP:s uppdrag men det behéver fortydligas ytterli-
gare. Uppdraget upplevs inte tydligt och alltfér begransat av primarvard och kommu-
nernas socialtjanst och elevhélsa. Det saknas samsyn pé var barn och unga med psy-
kisk ohdlsa ska fa stéd och behandling. Det handlar framférallt om vad som ska betrak-
tas som "mattlig” respektive "allvarlig” psykisk ohélsa.

Verksamheten har arbetat for att utveckla arbetsmetoder och skapa tydliga vardpro-
cesser under flera ar. Revisorerna har i tidigare granskningar, senast 2015, noterat att
detta arbete pagick. Nu finns dokumenterade rutiner och mallar for patientflédet. Ruti-
nerna haller pa att implementeras, likasa vardprocess och enhetliga behandlingsme-
toder. Funktionen sektionsledare har inréttats vilket kan vara gynnsamt for stymingen
av arbetet.

Tillgangligheten till BUP &r mycket 1&g i jamférelse med riket och den har férsamrats
de senaste aren. Vi bedémer att bristande rutiner och arbetssitt 4r en orsak.

Arbetsmiljon har foérbattrats men uppnar inte verksamhetens mal.

Personalférsériningen har forbattrats men &r fortfarande en utmaning. Samtliga 6ppna
mottagningar och slutenvarden har lagre nérvarotid &n budgeterat under 2019. Det &r
svart att rekrytera lakare och psykologer. Nyttjandet av stafettlikare upplevs paverka
verksamheten negativt till féljd av bristande kontinuitet.

Intervjuer med BUP, primarvard, socialtjénst och elevhalsa ger en entydig bild av att
samarbetet mellan parterna inte fungerar pa ett tillfredsstallande sétt. Vi beskriver detta
och konsekvenserna av det bristande samarbetet narmare i rapporten; Granskning av
samverkan avseende forsta linjens insatser och vard av bam och unga med psykisk
ohaélsa, januari 2020.

Vi rekommenderar att nd&mnden att:

S

Sakerstélla att arbetet med en enhetligt fungerande vardprocess och behandlingsme-
toder slutférs och kontinuerligt utvérderas.

| samarbete med primérvard och kommuner ytterligare tydliggéra och informera om
BUP:s uppdrag.

Sékerstélla att tillgangligheten till verksamheten forbattras.

Utveckla uppfdljning, kontroll och analys av verksamheten.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Den psykiska ohélsan bland barn och unga fortsétter att 6ka, enligt SKR, savél den egenrap-
porterade som diagnoser och lakemedelsférskrivning. Det finns inget entydigt svar pa varfor
den sjélvrapporterade psykiska ohalsan bland bam och unga &kar. Barn- och ungdomspsyki-
atrin har 6kat antalet vardbesck och férsta linjeverksamheter har byggts upp i alla landsting
och manga kommuner. Trots mer kunskap och stérre kapacitet motsvarar kan inte de 6kande
behoven métas. SKR beddmer ocksa att verksamhetens kvalitet behdver utvecklas.

Revisorerna granskade barn- och ungdomspsykiatrin senast ar 2015. En slutsats var att halso-
och sjukvardsndmnden behdver utveckla sin styrning och kontroll av verksamheten. Det note-
rades att tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin i Vasterbotten var betydligt samre
an i resten av landet.

Det ar mycket viktigt att barn- och ungdomspsykiatrin fungerar savél fér individen, dess familj
och samhéllet.

Revisorerna har beslutat att genomféra en férdjupad granskning av barn- och ungdomspsyki-
atrin i I&net. Parallellt med denna granskning gérs en férdjupad granskning av samverkan mel-
lan regionen och Skellefted respektive Umea kommun avseende insatser och vard av barn
och unga med psykisk ohilsa.

2.2, Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstalit att
barn- och ungdomspsykiatrin i l&net fungerar pa ett &ndamalsenligt satt. Granskningens syfte
uppnas genom att féljande fragor besvaras:

Styrning

Har hélso- och sjukvardsnamnden s&kerstillt att:

Verksamheten organiserats pa ett &andamalsenligt vis?

» Det finns tydliga mél och prioriteringar fér barn- och ungdomspsykiatrin?
» Verksamhetens uppdrag tydliggjorts?

» Detfinns en plan for strategisk personalférsérining?

v

Arbetet ute i verksamheterna

Har hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att:

» Det finns tydliga och kénda rutiner for vardprocesser och kvalitetsszkring? Tillampas i
s fall dessa?

» Detfinns en rimlig tillganglighet till verksamheten och att tillgéngligheten har utvecklats
i positiv riktning de senaste aren?

» Detfinns en rimlig personalf6érsérining och arbetsmiljé och att den har utvecklats i po-
sitiv riktning de senaste aren?
Samarbetet med andra vardinstanser och kommunala verksamheter fungerar pa ett
tillfredsstéllande s#tt?
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Uppfdlining, analys och aterrapportering

Har hélso- och sjukvardsniamnden:

» Beslutat hur uppféljning och aterrapportering av verksamhetens resultat och effekter
ska ske?

» Sakerstallt att det sker en tillracklig uppféljning och analys av verksamhetens resultat
och effekter? Aterrapporteras i sa fall resultatet till ndmnden i tillr&cklig omfattning?

» Sakerstallt att det sker en tillrécklig uppféljning av arbetet med personalférsérining och
arbetsmilje?

» Sékerstéllt att verksamheten nar maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi?

> Vidtagit tillréickliga atgérder vid signaler om avvikelser eller bristande kvalitet i 6vrigt?

2.3. Genomférande

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer, se Bilaga Kallférteck-
ning.

2.4, Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag fér revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan h&mtas fran lagar och forarbeten,
féreskrifter och interna regelverk, policys och fullméktigebeslut. Revisionskriterier kan &ven
utgdras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet. | denna granskning utgérs
de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Hélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)
5 kap om verksamhetens kvalitet

Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att kraven pa god véard uppfylls. Med god vard avses
kvalitet, hygien, respekt for patients behov och sjélvbestdmmande. Kvaliteten i verksamheten
ska enligt lagen systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

| fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa ska halso- och sjukvarden pa social-
namndens initiativ, samverka med samhaéllsorgan, organisationer och andra som berérs.

7 kap om planering av hélso- och sjukvard

| planering och utveckling av halso- och sjukvard ska landstinget samverka med samhallsor-
gan, organisationer och vardgivare.

9 kap om vardgaranti

Vardgivaren ska innehalla en férsakran om att den enskilde inom en viss tid far kontakt medi-
cinsk bedémning, bestka den specialiserade varden och planerad vard. Om landstinget inte
uppfyller garantin ska landstinget se till att patienten far vard hos en annan vardgivare.

Patientlagen (2014:821)
2 kap om tillgénglighet och vardgaranti.

Halso- och sjukvarden ska vara latt tillgénglig. En patient ska, om det inte &r uppenbart obe-
hovligt, snarast fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. | lagen specificeras tillgang-
ligheten vidare med hanvisning till vardgarantin enligt 9 kap. 1 § HSL.
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Kommunallagen (2017:725)
6 kap. 6 § Nédmndernas ansvar.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestdmmelser i lag eller annan forfatt-
ning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig
och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillifredsstéllande sétt.

Patientsdkerhetslagen (2010:659)
3 kap om systematiskt patientsédkerhetsarbete.

Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i halso- och sjukvardslagen upprétthalls. Vardgivaren ska dven dokumentera hur
det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar férdelat inom verksamheten. |
dokumentationsskyldigheten ingar dven att senast 1 mars varje &r uppratta en patientséker-
hetsberéttelse, som ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av den.

Socialstyrelsens forfattningssamling
SOSFS 2005:12 Ledningssystem f6r kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjukvarden

Vid planering, utférande, uppfélining och utveckling av verksamheten skall det systematiska
kvalitetsarbetet skapa sadana férutsattningar att tillgéngliga resurser kan anvandas for att
uppna kraven pa patientsékerhet, patienttillfredsstallelse och kostnadseffektivitet i halso- och
sjukvéardslagen. Kvalitetsarbetet ska syfta till att férebygga vardskador, utga fran syftet med
verksamheten, anpassas efter verksamhetens inriktning, storlek och omfattning. Vidare fram-
gar att kvalitetsarbetet ska dokumenteras och féljas upp, samt utgad ifrdan matbara mal.

Vardgivaren har ansvar att faststélla vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet,
samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

SOSFS 2011:9

Vardgivaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska
omfatta de processer och rutiner som behévs for att sékerstalla att verksamheten uppfyller de
krav som stélls i lagar och foreskrifter. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt
och fortiopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet samt fér att planera, leda, kontrol-
lera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Hélso- och sjukvardsndmndens reglemente (LF 2018-06-19)

Namnden &r ansvarig for sjukhusvard. Ndmnden ansvarar fér att inom sitt ansvarsomrade
utveckla en god samverkan med regionens kommuner for att sékerstélla en god och séker
hélso- och sjukvard till regionmedlemmama. Namnden ska félja utvecklingen av l&nets spe-
cialiserade sjukhusvard och av samarbetet inom regionkommunen samt éver huvudmanna-
granser i syfte att skapa 6kade halsovinster i samhallet.
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3. Granskningsresultat
3.1. Formell styrning av barn- och ungdomspsykiatrin

3.1.1. Organisation

Landstingsstyrelsen beslutade i februari 2014 att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Vas-
terbotten fran 2014-04-01 ska vara en specialistverksamhet med remisskrav. Halsocentraler,
barnhalsovérd, ungdomsmottagning, ungdomshalsan och skolans elevhélsa kan remittera.

BUP har 6ppenvardsmottag-
ningar i Skelleftea, Umea och
Lycksele. Slutenvarden bed- Halso- och sjukvardsnamnd
rivs pa vardavdelning i Umea,
dar barn och unga fran hela
lanet med akuta och allvarliga
psyKiatriska problem tas emot
nar de behdéver vard dygnet
runt.

BUP &r en lansklinik vilket
bl.a. innebéar att arbetet vid de
tre mottagningarna leds av en
gemensam verksamhetschef.
Denne &r direkt understalld Barn-och,
omradeschefen fér néarsjuk- Ry Rlati
vard i Umed. Under verksam- (La"”"e;g”pa”de
hetschefen finns tva enhets-

chefer fér mottagningen i

Umea. OLCh :n II'OF mﬁﬂg?(mlr% Mottagning Mottagning Vardavd. Mottagning
?r?a | Lycksele oc elier- Skelleftea Umea Umea Lycksele
ea.

Av intervjuer framgar att BUP har anlitat externa konsulter under 2017 och 2018 for att utreda
arbetssatt och arbetsmiljo efter att kritik framf6rts fran medarbetarna p& mottagningen i Umea.
Ett resultat av utredningen &r inrattandet av en ny funktion, sektionsledare som &r understalld
enhetschefen. Ett syfte med funktionen &r att sékerstélla en tydligare kommunikation mellan
ledning och verksamhet. Enligt intervjuade har sektionsledarna bidragit till att utveckla arbetet
pa mottagningarna. Idag finns totalt sex sektionsledare.

3.1.2.  Mal, prioriteringar och uppdrag

Regionfullméktige har faststallt fem inriktningsmal fér 2019 som galler for alla verksamheter
inklusive BUP:
»  Béttre och jamlik halsa
God och jamlik vard
Aktiv och innovativ samarbetspartner
Attraktiv arbetsgivare
Tydligt ledarskap byggt pa samverkan fér hallbar regional tillvaxt

vy vywyy
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Utifran inriktningsmélen har fullmaktige gett hélso- och sjukvardsnamnden fyra riktade upp-

drag:

Inriktningsmal

Uppdrag fran fullmaktige

God och jamlik vard

Ta fram f6rslag fér hur nara vard ska utveckla samarbetet med ldnets kom-

muner
Aktiv och innovativ | Implementera ny struktur fér samverkan mellan regionen och lénets kommu-
samarbetspartner ner avseende vard och omsorg

Attraktiv arbetsgivare

Utveckla och 6ka det systematiska hilsofrdmjande arbetet

Attraktiv arbetsgivare

Ta fram en plan for att sékerstélla dimensionering av brist kompetenser som |
méter regionens framtida behov

!

Utifran fullméaktiges inriktningsmal antog hélso- och sjukvardsnamnden i januari 2019 en verk-
samhetsplan foér kalenderaret. Den innehaller féljande mal och aktiviteter som har béring pa
temat fér denna granskning:

Fullméktiges Inrikt-
ningsmal

Namndens mal

Uppdrag fran full-
méaktige

Ndmndens aktivitet for
att genomfdra uppdrag

Battre och
hélsa

jamlik

Regionen ska arbeta
for att framja halsa och
férebygga sjukdom

Ta fram férslag for
hur néra vard ska ut-
veckla samarbetet
med lanets kommu-
ner

Presentera férslag pa mal-
bild och strategi fér god, ef-
fektiv och néra vard i Vas-
terbotten i ett framtidsper-
spektiv.

God och jamlik vard

- Patienter/brukare ska
fa vard i rimlig tid.

- Patienter/brukare ska
vara ndjda med bemo-
tande och delaktighet

Inget uppdrag

utvecklande och hélso-
sam arbetsplats.

- Arbetsplatserna ska
préglas av ett halso-
framjande arbetssatt

- Regionen ska genom
digitala tjanster er-
bjuda en 6kad tillgéng-
lighet fér invanare och
patienter.

det systematiska hél-
sofrémjande arbetet
- Ta fram en plan fér
att sadkerstdlla di-
mensionering av brist
kompetenser  som
moter regionens
framtida behov.

Aktiv och innovativ | Regionen ska vara en | Implementera ny | - Projektstart efter erforder-
samarbetspartner god forsknings-, ut- | struktur fér samver- | liga beslut fattas hos hu-
vecklings-, och utbild- | kan mellan regionen | vudm&nnen (regionen och

ningsmiljo. och l&nets kommu- | l&nets kommuner).
ner avseende vard | - Inom projektet kommer
och omsorg 6verenskommelser om ut-
formningen av arenor fér
lokal samverkan slutas
mellan regionen och samt-

liga kommuner.

Attraktiv arbetsgivare | - Regionen skavaraen | - Utveckla och &ka | - Utveckla och félja upp det

systematiska  halsofram-
jande arbetsmiljdarbetet.

- Skapa struktur for att félja
upp chefers arbetsmiljé.

- Utveckla behovskartlagg-
ning kopplat till bristkompe-
tenser pa lang sikt.

- Utveckla kompetensfor-
sbrjningsplan fér att méta
framtida kompetensbehov
utifrdn ett mikroperspektiv

(enhet/verksamhet) samt
makroperspektiv  (Region
Véasterbotten).

Namnden har ocksa faststallt indikatorer for att mata maluppfyllelsen for respektive mal.
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BUP har i sin aktivitetsplan 2019 utformat mal med tillhérande aktiviteter som utgar fran namn-
dens mal enligt foljande:

Mal Malvirde
Andel av basenheterna som uppnar kvalitetsmal (3 — 5 valda mal/ba- | 90 %
senhet)

Patient k&nner delaktighet och involvering 90 %
Andel patienter som far férsta besék inom 30 dagar. 20 %
Beddmningsfas klar under 2 manader 90 %

Andel patienter som fér &tgérd inom 30 dagar efter faststalld diagnos. | 90 %
Autismutredning redovisas separat

Bibehalla medelvardtid inom heldygnsvard 9 dagar

Oka antalet medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars alder Oka

Uppna oberoende av hyrpersonal. Mindre &n 2 % av totala per-
sonalkostnaderna

Total sjukfranvarotid Mindre &n 5,6 %

HFA-enkéat 1 gang/ar Skattningar éver 4 pa en 5-
gradig skala

Antal patientbesék pa distans Oka

Andel basenheter som erbjuder tidsbokning via webben vid en eller | Oka
flera mottagningar
BUP — Universitetssjukvardsenhet Bibehalla status

Antal basenheter dér det ekonomiska utfallet balanserar mot budget. | Minska 6verskott

BUP har ocksa en patientsékerhetsplan med mal och aktiviteter som ska bidra till att malen i
aktivitetsplanen 2019 uppfylls.

Malen ringar delvis in BUP:s uppdrag. Uppdraget behandlas ocksa i Riktlinjer for férsta linjen
fér bam och unga med psykisk ohélsa som faststélldes av landstingsstyrelsen 2011-06-07.
Har framgar att BUP utgér specialistnivan fér barn och unga med psykisk ohalsa. Vidare finns
en ansvarsférdelning mellan férsta linjen och specialistnivan med kriterier for att remitteras till
specialistniva samt vilka insatser specialistnivan ska tillhandahalla.

| Ansvarsférdelning férsta linjen — BUP avseende bam och unga med psykisk ohélsa i Véster-
bottens lans landsting, behandlas ocksa BUP:s uppdrag. Det togs fram av verksamhetsomra-
deschefer fér primérvard respektive medicin ar 2015. BUP:s uppdrag och ansvar &r att erbjuda
specialiserad och hgspecialiserad sjukvard, utredning och behandling till bam och ungdomar
t.o.m. 17 ars alder. Till BUP remitteras barn och ungdomar med psykisk ohélsa som inte tillhér
forsta linjens uppdrag eller dar forsta linjens insatser &r otillrédckliga efter genomférd behand-
ling, forutsatt att den psykiska ohalsan faller inom specialistsjukvardens uppdrag. BUP ska
bedéma, utreda och behandla allvarliga och komplexa tillstand av psykisk ohalsa/sjukdom.

Harutéver ska BUP vara andra vardgivare behjélpliga i deras arbete med barn och unga som
lider av psykisk ohélsa. Konsultationema omfattar halsocentraler, sjukstugor och ung-
domsmottagningar/-hélsor anslutna till V&sterbottens l4ns landsting.

Intervjuade verksamhetschefer och medarbetare inom BUP upplever att uppdraget ar tydligt;
de ska behandla allvarliga och svara fall av psykisk sjukdom. Déremot upplever de att primar-
vard och kommunernas socialtjanst och elevhilsa inte forstar deras uppdrag som specialist-
vardgivare. Intervjuerna visar att BUP och primérvarden har olika tolkningar av vad som &r
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"mattlig” respektive "allvarlig” psykisk ohalsa och séledes var bam och unga som faller inom
dessa kategorier ska fa hjalp.

3.1.3.
Personalférsérjning har varit en utmaning fér BUP under flera ar.

Personalférsérjning

Hélso- och sjukvardsnédmnden har antagit en lansévergripande kompetensférsérjningsplan for
aren 2018 — 2019. Planen &r delvis en féljd av revisorernas granskning av namndens kompe-
tensforsdrjning ar 2017. Enligt planen ska basenheterna uppratta aktivitetsplaner med atgér-
der for att sakra kompetensférsérjningen.

BUP har en aktivitetsplan som féljer den mall som ska anvandas. Aktiviteterna ar sorterade |
omradena: Attrahera, Rekrytera, Utveckla, Behalla och Avveckla. En aktivitet &r att attrahera
medarbetare att arbeta efter pension genom individuella scheman utifrdn énskemal och verk-
samhetens behov. En annan &r att erbjuda méjlighet till forskning. Fér varje aktivitet finns en
ansvarig. Planen innehaller inte uppgifter om prognostiserat kompetensbehov.

Som framgatt har regionfullmaktige i Regionplan 2019 givit ndmnden i uppdrag att ta fram en
plan for att sékerstélla dimensionering av bristkompetenser som méter framtida behov. Av
namndens delarsrapport per augusti 2019 framgar att detta arbete pagar.

I intervjuerna framkommer att samtliga mottagningar saknar viss kompetens. | Skellefted ar
det framférallt brist pa psykologer. Det finns ordinarie I4kare i Skellefted men det ar svart att
rekrytera underlakare. | Lycksele &r det ocksa svart att rekrytera psykologer, vid gransknings-
tiliféllet &r en psykologtjanst vakant. | Umea &r det svéart att rekrytera lakare vilket gor att de ar
beroende av stafettlékare. Brister i personalkontinuiteten uppges paverka verksamheten ne-
gativt.

Nedanstéende tabell visar budgeterad respektive faktisk narvarotid i arstjanster under januari
— oktober 2019.

Enhet Néarvarotid | Budget Avvikelse | Budgetav- | Forand-
arstjans- arstjins- | arstjins- vikelse, ring nir-
ter tom.|ter t.om. | ter tkr varotid
oktoher oktober 2018 -
2019 2019 2019

Oppenvard

(omsorgspersonal och Gvriga)

- Umea 36,3 42,6 -6,3 2465 1%

- Skelleftea 8,7 11,2 -2,5 1387 9%

- Lycksele 16,6 21,3 -4,7 2668 8%

Slutenvard

(omsorgspersonal och &vriga)

- Umead 18,6 19,1 -0,5 406 - 7%

Lakare

- Totalt I3kare 16,6 15,5 1,1 -9218 21%

- varav hyrékare 6 0 6 -16 419 44%

Lansgemensamma resurser

(omsorgspersonal och Gvriga)

- LAnsévergripande 6,9 7.8 -0,9 751 -12%

*Omsorgspersonal och évriga omfattar sjukskéterska, sjukgymnaster, social personal, psykologer, férvaltningsper-
sonal, kurator, verksamhets och avdelningschefer, underskéterskor, skétare, arbetsterapeut och administrativ per-

sonal.
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Som framgar har samtliga 6ppna mottagningar och slutenvard en l&gre narvarotid an budge-
terat. Jamfort med 2018 har déremot narvarotiden ckat fér de 6ppna mottagningarna medan
slutenvarden har minskat med 7 %. Narvarotiden fér |ikare (inkl. hyrlakare) Gverstiger de bud-
geterade arstjéinsterna med 1,1 arstjdnst. Varav antalet hyrlakare éverstiger budget med 6
arstjanster till f0|jd av att hyrldkare inte budgeterats. Kostnaden for hyrlskare uppgér till 16,4
mnkr. Under &r 2018 kdptes utredningar motsvarande 10 &rstjénster och motsvarande 1 ars-
tjanst &r 2019.

3.2. Arbetet ute i verksamheterna

3.2.1.  Rutiner for vardprocesser och kvalitetssékring

Enligt socialstyrelsen féreskrift (SOSFS 2011:9) ska alla vardgivare ha ett ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete. Vid revisorernas senaste granskning av BUP (2015) pagick arbe-
tet med att ta fram ett ledningssystem. | granskningen noterades att verksamheten arbetade
med att féréndra sitt arbetssatt. Oppen tidbok, tydligare patientfloden och tidsmoduler fér be-
sOkstider skulle bl.a. inféras. De nya arbetssatten motte motstand, framférallt pa mottagningen
i Umea.

Av intervjuerna framgar att de tre mottagningarna har fortsatt att utveckla sina arbetsmetoder
for att fa enhetliga och effektiva patientfléden samt evidensbaserad diagnostik och behandling.

Vi har tagit del av ett PowerPointmaterial som beskriver det nya patientflédet som haller pa att
inforas i hela vardprocessen, fran mottagande av remiss till avslut. Materialet &r pedagogiskt
uppdelat i flera steg med lankar till rutiner och mallar samt specifikation av vilken kompetens
som kravs vid respektive steg.

Steg 1: Ta emot

Har hanvisas till Remissmall fér inremitterande till Barn- och ungdomspsykiatri., som beskriver
vilken information som ska finnas i remissen fér att BUP ska kunna ta stélining till om &rendet
tillhér BUP samt hur patienten ska kallas till mottagningen.

Har ska ocksa ndmnas att BUP har en lista fér medicinsk prioritering samt prioritering vid neu-
ropsykiatrisk utredning’ som klargér vilka patienter som ska tas emot forst.

Medicinsk prioritering

Suicidnéra patienter

Prio 1 Patienter i allvarlig svélt pa grund av psykisk sjukdom (t.ex. &tstérning)
Psykotiska patienter
Patienter som &r pa vag att hamna inom ramen fér prio 1

Prio 2 Patienter med stor funktionsnedséttning pa grund av sina psykiatriska sym-
tom

Prio 3 Ovriga patienter (stérsta andelen patienter &r prio 3)
Prioritering vid neuropsykiatrisk utredning

Prio 1 Smabarn under 6 ar

Prio 2 Kraftigt sjélvdestruktivt beteende.

Prio3 Valdsamt utagerande

' Med neuropsykiatrisk utredning avses undersékningar av framférallt missténkt adhd- eller autismdia-
gnoser.
10
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Steg 2: Bedéma behov av utredning

For att fa en likvardig bedémning av remisser har veckovisa och lansévergripande remisskon-
ferenser inférts dér olika funktioner deltar, tex specialistiékare, psykolog, kurator, avdelnings-
chef och sekreterare. Vid konferenserna bedéms behovet av vidare utredning fér inkomna re-
misser for att sékerstalla en likvardig bedémning oavsett mottagning.

Vid behov av vidare utredning skickas en informationsblankett till patient och familj, information
till forsta besdket. Dar framgar att ett frageformular kommer att skickas hem samt innehallet i
nybestksfasen som bestar av tre besok.

Steg 3: Utreda
Forsta bestket baseras pa Mall fér férsta bedémningssamtal. Den beskriver hur samtalet ska
dokumenteras samt vilka uppgifter och fragestaliningar som ska behandlas vid samtalet.

Andra baseras pa intervjurutinen M./.N.I KID, en strukturerad diagnostisk intervju fér den barn-
psykiatriska diagnostiska proceduren. Den &r uppdelad i diagnostiska kategorier och avslutas
med en bedémning om de &r uppfyllda.

Tredje besOket &r ett Idkarbesok med en somatisk undersékning och psykisk status. Som stod
finns Mall for Idkarbesék under bedémningsfasen som beskriver hur beséket ska dokumente-
ras samt vad som ska undersékas, observeras och bedémas.

Steg 4: Bedéma behov av behandling/férdjupad utredning.

| detta steg halls beslutskonferens som baseras pad DSM-5?, en manual for att diagnostisera
psykiska sjukdomar och neuropsykiatriska tillstand. Alla observationer som gjorts vid tidigare
steg ska beaktas da metoden LEAD (Longitudinal Experts All Data) tillampas. BUP har tagit
fram Riktlinjer fér bedémning, behandling och utredning, inom bam- och ungdomspsykiatrin
pa specialistniva i Vésterbotten. Riktlinjerna, som &r under revidering, beskriver symptom, fér-
djupad beddmning, behandling m.m. fér olika aldersgrupper och problembeskrivningar.

Efter beslutskonferens ska diagnosen férankras med patient och vardnadshavare. Vid beslut
om fortsatta atgérder satts patienten pa bevakning i ett verksamhetssystem. Ocksa hér finns
en manual som bl.a. beskriver vilka uppgifter som ska framga i bevakningen.

Steg 5: Atgérda

| detta steg pabérjas behandling eller férdjupad utredning och en vardplan uppréttas enligt Mall
fér dokumentation av vardplan. Den tydliggér vilka uppgifter vardplanen ska innehalla och hur
den ska dokumenteras.

Av intervjuer framgar att det pagar ett arbete med att inféra enhetliga och evidensbaserade
behandlingsinsatser men det &r svart, delvis till féljd av bristande |4karkontinuitet och invanda
arbetssatt hos de olika professionerna.

Avslutande steg: Félja upp, bedéma behov och eventuellt avslut

| det sista steget i patientflodet gérs en uppféljning av vardplanen och en behovsbedémning
vid en beslutskonferens. Om det inte finns behov av fortsatt behandling avslutas arendet enligt
Rutin vid avslut (2019-09-13). Den innehaller en checklista som dar det bl.a. framgar vilka
beslut som ska fattas av lakare.

2 DSM-5 &r en diagnostikmanual som ges ut av APA (American Psychiatric Association).
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Det finns ett verksamhetsstdd for regionens ledningssystem pé intranétet (Linda). BUP:s nya
patientfléde finns inte hér. Orsaken uppges vara formateringsproblematik. Fér publicering pa
intranatet fordras I6pande text vilket skulle innebéra att det pedagogiska upplégget gar férlorat,
enligt intervjuad.

Rutiner fér egenkontroller av vardprocessens tilldampning har inte utarbetats &nnu.

3.2.2. Tillgédnglighet

Den lagstadgade vardgarantin har skarpts fran ar 2019. Patienter ska fa kontakt med primér-
varden samma dag de s6ker primérvarden och en medicinsk beddmning ska géras inom tre
dagar. Vid remiss ska patienten fa bestka den specialiserade vérden inom 90 dagar och inom
90 dagar fran beslut om behandling ska de f4 en tid fér behandlingen.

Overenskommelsen inom psykisk halsa mellan regeringen och SKR fér 2019 innehaller 630
mnkr som ska férdelas mellan regionerna for att b.la 6ka tillgangligheten inom bam- och ung-
domspsykiatrin. 380 miljoner kronor férdelas fér att korta kderna till BUP. Malet 4r att det ska
ta 30 dagar till forsta besdket och 30 dagar till férdjupad utredning eller behandling efter forsta
beddmningen. BUP i Vasterbotten knyter an till dessa mél i sin aktivitetsplan for 2019:

» Andelen patienter som far férsta besék inom 30 dagar ska 6ka fran 34 % till 90 %.
» Andelen patienter som far atgérd inom 30 dagar efter faststalld diagnos ska 6ka fran
54 % till 90 %.

For att na malen har BUP beslutat om féljande aktiviteter:
» Fortsatt implementering av struktur fér moduler med fyra genomférda bestk/dag per
heltidsanstalld,
> Arbeta med olika rutiner, bland annat att ta fram rutiner fér aterremittering av patienter
till forsta linjen nar behandling slutférts pa specialistniva,
» Utvéardering av behandling enligt standard vid vissa givna intervall.

Vi har sammanstéllt offentlig statistik® om tillganglighet. Diagrammet nedan visar att BUP i
Vésterbotten &r langt ifrn malet att 90 % av patienterna ska fa en férsta bedémning inom 30
dagar. Till och med september 2019 har 20 % fatt en bedémning inom 30 dagar. Region Vis-
terbotten ligger l&ngt under genomsnittet fér riket.

Region Vdsterbotten - Andel frsta bedémningar inom 30 dagar (snitt Gver
respektive ar)

100%

80% — 79%

[ 66%
60% 63%
50% =—o—\Vasterbotten

40% o31% :N Genomsnitt, riket
20% 20%

0%

2016 2017 2018 2019

3 Statistik fran vantetider.se (SKL).
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Som framgér i diagrammet pa féregdende sida gar utvecklingen i negativ riktning, andelen
som far en férsta bedémning inom 30 dagar har sjunkit under de senaste aren. Det &r samma
trend i riket.

De tre mottagningama ligger under riksgenomsnittet, som framgar av nedanstaende diagram.

Andel forsta bedomningar inom 30 dagar, genomsnitt 2019
35% 33%
30%
25%
S 19% 19%
15%
10%

5%
Lycksele Umea Skelleftea

Andel pabérjade férdjupade utredningar eller behandlingar

Malet for Barn och ungdomspsykiatrin &r att pabérja en férdjupad utredning eller behandling
30 dagar efter férsta beddmning. Nedanstdende diagram visar att BUP Visterbotten ligger
under riksgenomsnittet. Trenden har varit negativ under perioden 2016 -2019.

Region Vadsterbotten - Andel pabérjade férdjupade utredningar/behandlingar
inom 30 dagar fran forsta bedémning (snitt éver respektive ar)
80%
— 75%
70% - 64%
60% 60%

50% 47% 3%

7%
40% —g=\/dsterbotten
34%

30% Genomsnitt, riket
20%
10%

0%
2016 2017 2018 2019
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Statistik pa enhetsniva for &r 2019 (t.om. september), visar att samtliga mottagningar i Vaster-
botten ligger under rikssnittet, bade for férdjupade utredningar och behandlingar. Vart att no-
tera ar att Skelleftea enbart har 3% pabdrjade férdjupade utredningar.

Andel paborjade férdjupade utredningar Andel pabérjade behandlingarinom 30
inom 30 dagar, genomsnitt 2019 dagar, genomsnitt 2019
o, o,
50% 45% T
45% 40% 36%
40% 35%
35% 30% 29%
30%
o,
25% 22% L o
20%
20%
15% 15
10% 10%
5% 3% 5%
0% S| 0%
Lycksele Umea Skelleftea Lycksele Umea Skelleftea

BUP i Vasterbotten ligger lagre &n riksgenomsnittet fér samtliga tillganglighetsmatt. Alla
enheter ligger langt under 100%.

Tillgangligheten till BUP i Vasterbotten, matt i antalet bestk per helérsarbetande personal, &r
nast lagst bland Sveriges samtliga regioner vilket nedanstaende tabell visar. Snittet for Vas-
terbotten ar 218 bestk per helarsarbetande och for riket 329. Gotland har flest besék med 512
per heltidsarbetare och ar.
Antal besok per helarsarbetare i 6ppenvarden, 2018

600

500
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I
300
200
100
0
L

=== Antal besok per helarsarbetare i éppenvarden Riket, genomsnitt

Genom intervjuer har vi skt information om orsaken till den laga tillgangligheten. Det &r svart
att fa en tydlig bild da halso- och sjukvardsndmnden och verksamheterna inte analyserat detta
narmare. Bristande personalkontinuitet &r det som framhalls. Vi bedémer att outvecklade ruti-
ner och arbetssatt ocksa kan vara en orsak.
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3.2.3. Arbetsmilj6é

BUP Vasterbotten utfér arliga medarbetarundersékningar. Den enkat som anvands bestar av
olika pastdenden dar medarbetarna svarar i vilken grad de instammer pa en skala 1-5. Resultat
fér perioden 2016-2018 framgar nedan. BUP:s mal &r att ha minst 4 fér varje omrade.

Resultat fran skattningsenkdt (medarbetarundersékning), totalt

4,5 3,9 ==
A ; 3,7 3.8 o 3,6
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Manniskosyn och Inflytande och  Kommunikation Medarbetarskap Halsa och Organisation,
farhallningsatt arbetsgemenskap och métesplatser och ledarskap arbetsgladje larande och
utveckling

m2016 2017 m2018

Pa total niva (Lycksele, Skellefted och Umed) uppnés inte malet inom nagot omrade. Daremot
har varje omrade utvecklats positivt de senaste 3 aren. Det omrade som skattats lagst &r "halsa
och arbetsglédje”. Har sticker pastaendet "Jag bedémer att det finns minimal risk fér arbetsre-
laterad sjukskrivning pa min arbetsplats” med 2,32.

Mottagningen i Lycksele skattar samtliga omraden éver 4 och Skellefted skattar alla utom hilsa
och arbetsglédije (3,8) dver 4. Mottagningen i Umea far éverlag lagre skattningar. Slutenvards-
avdelningen i Umea sticker ut och nar malet 4 for omradet halsa och arbetsglédje samt infly-
tande och arbetsgemenskap.

Av intervjuerna framgar att det &r en hog arbetsbelastning inom BUP. Rekryteringsproblem
upplevs resultera i att verksamheten ofta &r underbemannad och beroendet av stafettldkare i
Umea gor att teamarbetet blir lidande.

3.2.4. Samarbete med primarvard och kommunala verksamheter

Revisorerna i Region Véasterbotten samt i Skellefted respektive Umea kommun gér parallelit
med denna granskning en granskning av samarbetet runt barn och unga med psykisk ohalsa.
Den visar att samarbetet, savél internt i regionen som mellan huvudmannen, inte fungerar pa
ett tillfredsstéllande satt. Den frdmsta orsaken som intervjuade lyfter fram &r att det finns olika
syn pa vad som &r "mattlig” respektive "allvarlig” psykisk ohélsa och darmed var barn och unga
ska fa hjalp.

Hur samverkan mellan BUP och andra parter fungerar upplevs vara personberoende. BUP:s
upplevda otillgénglighet skapar frustration inom primérvarden och i kommunernas elevhélsa
och socialtjénst. De anser att de inte har tillracklig kompetens fér att hantera de barn och unga
som far vanta lange pa att komma till BUP eller som inte tas emot dar.
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Forsok har gjorts att tydliggéra ansvarsférdelningen mellan parterna, dels internt i regionen,
dels pa lansovergripande niva mellan regionen och kommunerna. Tjanstemannaorganisat-
ionen som tagit fram skriftliga dokument. Granskningen visar att de fatt liten effekt.

3.3. Formell uppfélining, analys och &terrapportering

3.3.1. Beslut om uppféljning och aterrapportering

| januari 2019 antog Halso- och sjukvardsnamnden en verksamhetsplan for 2019. Dar framgar
nar fullmaktiges riktade uppdrag, aktiviteter och ndmndens mél ska féljas upp. Det ska ske vid
delarsrapport per april och augusti samt &rsrapport. Det varierar beroende pa mal och aktivitet
vid vilka tillféllen aterrapportering ska ske. Tillgdnglighetsmalet "Patienter och brukare ska fa
vard i rimlig tid” ska dock aterrapporteras vid samtliga rapporttillfallen.

Uppf6ljning av aktivitetsplanen for att sékra kompetensférsérjningen ska enligt kompetensfor-
sorjningsplan ocksa goras i samband med delars- och arsrapport.

3.3.2. Genomférd uppféljning och aterrapportering

Vi har granskat namndens protokoll fér det senaste ret. Namnden har fatt information om
BUP vid delarsrapporter, arsrapport och i manadsrapporter per februari, april, maj, juli och
september.

Namnden behandlade delarsrapporten for april pa sammantradet i maj 2019. Statistikuppgif-
terna avser utfallet fér mars manad och ska enligt rapporten justeras till utfallet for april. Sta-
tistik Gver patienter som véntat ldngre 4n 90 dagar fér férsta besok respektive behandling vid
BUP, gar inte utldsa da tabellerna har ett formateringsfel.

| oktober 2019 har némnden behandlat delarsrapport per augusti. Den innehaller information
om verksamhetens tillgédnglighet:
> Antal véntande léngre &n 30 dagar pa forsta besék hos till BUP. Antalet vantande pa-
tienter i augusti j@mférs med antalet vantande samma period féregaende ar. Vidare
uppges att BUP uppfyller vardgarantin i 65% av fallen.
> Antal véntande langre &n 90 dagar pa férsta bestk hos BUP. Antalet vantande patien-
ter var 92 patienter, vilket &r 84 patienter fler &n féregéende &r.

| delarsrapporten finns &ven information om némndens prognostiserade maluppfyllelse:

> Malet om att patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid uppfylls inte. P4 total niva (samtliga
vardinstanser) &r andelen patienter som har en véntetid pa 90 dagar eller kortare 67%,
jamfort med malnivan pa 90%.

» | delarsrapportema finns information nd&mndens verksamhetsmal samt arbetet med de
riktade uppdragen. Fyra mal &r markerade gula och bedéms d&rmed bli delvis upp-
fylida, tva mal &r réda och bedéms darmed inte bli uppfylida och tva mal féljs upp férst
i arsrapporten. De mal som inte uppfylls &r "Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid”
och "Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning”.

Namnden beslutade att godkénna delarsrapporten.

Ménadsrapporterna per februari, april, maj, juli och september innehaller ekonomiskt utfall for
BUP samt statistik 6ver vantetider. Personalstatistik féljs upp pa total niva fér namndens an-
svarsomrade, inte specifikt fér BUP.
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I ménadsrapporten for april framgér att BUP redovisar ett ackumulerat underskott pa 1,2 mnkr.
Manadsrapporten godkandes av ndmnden med hénvisning till tidigare beslutad atgérdsplan
och atgdrder som anstaliningsrestriktivitet, extern granskning/stéd av schemaléggning, ytterli-
gare fokus pa att férhalla sig till beslutade bemanningsmal, jourlinjer i inlandet och nya digitala
I6sningar samt utbildning av chefer i produktions- och kapacitetsstyming.

| manadsrapport for juli 2019, som behandlas i september, finns nyckeltalet "Antal patienter
vantande langre &n 30 dagar” i barn- och ungdomspsykiatrin. Det framgar att antalet vantande
patienter har stigit markant mot féregaende ar:

» Antalet patienter som véntat pa sitt férsta besok langre n 30 dagar i juli 2019 var 249,
jémfért med 92 patienter i juli 2018.

» Antal véntande p4 behandling var 84 patienter jamfért med 52 i juli &r 2018.

» Antal véntande patienter pa férdjupad utredning var 78 jamfért med 36 i juli 2018.

I ménadsrapporten fér september redovisas ett ackumulerat underskott pa 2,4 mnkr fér BUP.
I maj 2019 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att stélla sig bakom regiondirektsrens plan
for omstélining till en hallbar ekonomi. Namnden beslutade att uppdra till halso- och sjukvards-
direktdren att bereda de férslag i planen som gar att pabérja under &r 2019 for behandling vid
sammantradet i september. Vi kan inte se att &rendet har behandlats vid detta sammantrade
eller senare. | intervjuer framgar att planen innebér en besparing pa specialistvarden vilket kan
komma att beréra BUP:s verksamhet.

Enligt intervju beror underskott till stor del pa att till regionen utbetalt statsbidrag, for att 6ka
tillgangligheten och stérka insatserna fér barn och unga med psykisk ohalsa, inte har férdelats
ut till barn- och ungdomspsykiatrin.

Det har inte skett ndgon uppféljining av aktivitetsplan med atgérder for att sakra kompetensfor-
sérjiningen i nagon av delarsrapporterna.
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4. Sammanfattande bedémning

Vi bed6mer att hdlso- och sjukvardsndmnden inte har sékerstallt att barn- och ungdomspsyki-
atrin i lanet fungerar pa ett &ndamélsenligt satt. Vi grundar detta pa féljande iakttagelser och

bedémningar:

Revisionsfraga

| Svar

STYRNING

Verksamheten har organise-
rats pa ett &ndamalsenligt
vis?

Ja. BUP har organiserats som en lansklinik fér att framja en likvérdig
vard. Arbetet vid de tre klinikerna leds av en gemensam verksam-
hetschef som till sin hj&lp har tre enhetschefer och numera dven fem
sektionsledare placerade pa lanets tre mottagningar. Vi bedémer att
sektionsledarna kan underlétta styrningen av verksamheten.

Det finns tydliga mal och pri-
oriteringar fér barn- och ung-
domspsykiatrin?

Ja. Hélso- och sjukvardsnamnden har antagit évergripande mal for
sina verksamheter och BUP har darefter formulerat matbara mal med
tydlig koppling till nédmndens mal. Det finns bl.a. mal fér tillgénglighet,
kvalitet och personalens arbetsmiljé.

Har verksamhetens uppdrag
tydliggjorts?

Var bedémning &r att det finns behov av att tydliggéra uppdraget yt-
terligare. BUP:s uppdrag specificeras i landstingsstyrelsens beslut
om Riktlinjer f6r férsta linjen fér bam och unga med psykisk ohélsa
(2011). Hér framgar att BUP utgér specialistnivan fér barn och unga
med psykisk ohélsa. Dokumentet innehaller &ven en ansvarsférdel-
ning mellan forsta linjen och specialistnivan. Ytterligare tydliggs-
rande av ansvarsférdelningen har gjorts pa tjanstemannaniva i An-
svarsfordelning férsta linjen — BUP avseende barn och unga med
psykisk ohélsa. Uppdraget upplevs i huvudsak tydligt av BUPs med-
arbetare men inte av primarvard och kommunernas socialtjénst och
elevhdlsa. Det finns ett f6r stort utrymme fér tolkningar av var barn
och unga med psykisk ohalsa ska fa stéd och behandling. Det hand-
lar framférallt om vad som ska betraktas som "mattlig” respektive "all-
varlig” psykisk ohélsa.

Det finns en plan foér strate-
gisk personalférsdrjning?

Delvis. Hélso- och sjukvardsndmnden har antagit en lansévergri-
pande kompetensforsérjningsplan och BUP har uppréttat en aktivi-
tetsplan for sin egen personalférsérjning. Planen bér dock konkreti-
seras och kopplas till ett prognostiserat behov. Det pagar ett region-
overgripande arbete med fullméktiges uppdrag att ta fram en plan
for att sdkerstalla dimensionering av bristkompetenser.

ARBETET | VERKSAMHETERNA

Det finns tydliga och kanda
rutiner fér vardprocesser
och kvalitetssakring? Tilldm-
pas i sa fall dessa?

Delvis. Verksamheten har under ett flertal &r arbetat fér att utveckla
sina arbetsmetoder och skapa tydliga vardprocesser. Det finns do-
kumenterade rutiner och mallar fér patientflédet och rutinerna haller
pa att inféras i verksamheterna. Patientflédesrutinerna finns inte i
regionens systemstdd Linda utan endast tillgéingliga i PowerPoint for-
mat och det saknas rutiner fér egenkontroll av att de tillampas. Det
pagar ett arbete med enhetliga och evidensbaserade behandlings-
metoder.

Det finns en rimlig tillgénglig-
het till verksamheten och till-
gangligheten har utvecklats i
positiv riktning de senaste
aren?

Nej. Tillgangligheten till BUP &r mycket lag i jamférelse med riket.
Tillgangligheten har ocksa utvecklats negativt de senaste aren. Till-
gangligheten till BUP i Vasterbotten, métt i antalet besék per helars-
arbetande personal, &r nast lagst bland Sveriges regioner. Vi bedé-
mer det som troligt att svagt utvecklade rutiner och arbetssétt &r en
orsak.

Det finns en rimlig personal-
forsérining och arbetsmilj
och att den har utvecklats i

Delvis. Arbetsmiljon har enligt medarbetarundersékningar och inter-
vjuer forbéttrats under de senaste aren, men uppnar inte verksam-
hetens egna mal. Oppenvarden i Umea skattar den egna arbetsmil-

j6n lagst av enheterna. Personalférsérjningen har férbéttrats men ar
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positiv riktning de senaste
aren?

inte tillfredsstéllande. Samtliga 6ppna mottagningar och slutenvar-
den har under aret haft Iagre narvarotid &n budgeterat. Jamfért med
2018 har dock narvarotiden okat fér de 6ppna mottagningarna me-
dan slutenvarden har minskat med 7 %. Det &r svart att rekrytera
ldkare och psykologer. Anvéandningen av stafettizkare upplevs pa-
verka verksamheten negativt och det leder till férsédmrad kontinuitet.

Samarbetet med andra
vardinstanser och kommu-
nala verksamheter fungerar
pa ett tillfredsstéllande sétt?

Nej. Vi har fatt en entydig bild av att samarbetet inte fungerar pa ett
tillfredsstéllande satt. Samarbetet uppges vara mycket personbero-
ende vilket tyder pa att det inte féljer enhetliga rutiner.

UPPFOLJNING

Beslutat hur uppféljning och
aterrapportering av verk-
samhetens resultat och ef-
fekter ska ske?

Ja. Ndamnden har i verksamhetsplan 2019 beslutat uppféljningstid-
punkter och indikatorer fér ndmndens mal,

Séakerstéllt att det sker enttill-
racklig uppféljning och ana-
lys av verksamhetens resul-
tat och effekter? Aterrappor-
teras resultatet till nA&mnden
i tillrécklig omfattning?

Nej. Ndmnden far i manadsrapporter och delarsrapporter informat-
ion om BUPs tillganglighet och verksamhetens maluppfyllelse i &v-
rigt. Det ekonomiska utfallet redovisas i manadsrapporter. Ndmnden
har dock inte féljt upp aktivitetsplan med atgérder fér att sédkra kom-
petensférsdrjningen.

Vi bedémer att den information som ldmnas inte analyseras i tillrack-
lig utstrackning. Namnden har exempelvis vid ett flertal tillféllen in-
formerats om att tillgéngligheten till verksamheten &r 1ag och dess-
utom har forsamrats. Det gar dock inte ur uppféljningen att utldsa
orsakerna till detta eller vilka atgarder som behéver vidtas for att till-
gangligheten ska férbattras.,

Sakerstallt att det sker en till-
racklig uppféljning av arbetet
med personalférsérjning och
arbetsmiljé?

Nej, ndmnden féljer endast upp personalresurser pa total niva fér
hela ansvarsomradet och resultat av medarbetarundersékning rap-
porteras inte till ndmnden.

Sakerstallt att verksamheten
nar maluppfyllelse for verk-
samhet och ekonomi?

Vidtagit tillrackliga atgarder
vid signaler om avvikelser
eller bristande kvalitet i dv-
rigt?

Nej, verksamheten prognostiserar en lag maluppfyllelse.

Nej. Ndmnden har i delarsrapport per april hénvisat till tidigare beslu-
tade besparingsatgarder. En del av underskottet uppges bero pa att
statsbidrag som tilldelats regionen for att férbéttra tillgéngligheten
inom BUP inte har férdelats till verksamheten. Inga atgérder har vid-
tagits vid information om att antalet véntande patienter har ékat mar-
kant mot férgaende ar.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden att:

» Sékerstélla att arbetet med en enhetligt fungerande vardprocess och behandlingsme-
toder slutférs och kontinuerligt utvarderas.

» | samarbete med primérvard och kommuner ytterligare tydliggéra BUP:s uppdrag.

» Sakerstélla att tillgangligheten till verksamheten férbattras.

» Utveckla uppféljning, kontroll och analys av verksamheten.

Skellefted den 24 januari 2020

Linda Marklund
EY

David Larsson
EY

Petra Nylander
EY
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Bilaga 1: Kéllférteckning

Intervjuade funktioner:

Yy vy vy

Hélso- och sjukvardsdirektér

Omradeschef Narsjukvard Umea

Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatri

Enhetschefer pa mottagning i Lycksele, Skellefted och Umea (och eventuellt féretra-
dare for vardavdelningen)

Urval av anstéllda inom barn- och ungdomspsykiatrin tex lékare, psykologer och kura-
torer i Lycksele, Skellefted och Umea

Socialtjénst och skola i Skelleftea och Umea kommuner.

Dokument:

Yy ¥y ¥y ¥y ¥y ¥y vyvy

Ansvarsférdelning forsta linjen — BUP 2015

Verksamhetsplan 2019 Hélso- och sjukvardsnamnden

PowerPoint éver patientfléde from. juli 2019.

Excel fil, Bevakning till sekreterare efter beslutskonferens 180123.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2019

Halso- och sjukvardsndmndens sammantradesprotokoll 2018-2019.

Regionplan 2019.

Barn- och ungdomspsykiatrins excelfil med mal, aktivitetsplan och patientsakerhets-
plan 2019.

Lanso6vergripande kompetensférsérjningsplan 2018 — 2019

Riktlinjer for forsta linjen fér barn och unga med psykisk ohélsa (faststilld av lands-
tingsstyrelsen 2011-06-07).

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april 2019.

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2019.

Halso- och sjukvardsnamndens manadsrapporter 2019.

Av controller sammanstall excelfil med budgeterad respektive faktisk narvarotid i ars-
tidnster under januari - oktober 2019.

Resultat av barn- och ungdomspsykiatrins medarbetarundersékningar 2016,2017 och
2018.

Remissmall fér inremitterande till Barn- och ungdomspsykiatri.

Barn- och ungdomspsykiatrins lista fér medicinsk prioritering samt prioritering vid neu-
ropsykiatrisk utredning.

Mall fér férsta bedémningssamtal.

Riktlinjer fér bedomning, behandling och utredning, inom barn- och ungdomspsykiatrin
pa specialistniva i Vasterbotten.

Extern statistik:

>

vantetider.se (SKL)
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