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Vard av barn och unga med psykisk ohilsa i sédra Lappland

Bakgrund

Fullméktige har beslutat att primérvérden &r landstingets forsta linje for vard
av barn och unga med psykisk ohélsa. Fullmiktige har gett i uppdrag till
landstingsstyrelsen att flja upp och utvirdera priméarvardens uppdrag som
forsta linje. Fullméktige har ocksa gett i uppdrag till halso- och sjukvards-
ndmnden att skapa samverkansformer mellan barn- och ungdomspsykiatrin

(BUP) och kommunerna i frdgor som handlar om barn och ungas psykiska
hilsa.

Granskningens iakttagelser

Granskningen som &r inriktad mot vérd av barn med psykisk ohilsa i sédra
Lappland visar att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden har
en svagt utvecklad styrning och uppféljning. Nedan redogér vi for gransk-
ningens viktigaste iakttagelser:

e Varken landstingsstyrelsen eller hilso- och sjukvérdsnimnden har
faststallt mél eller direktiv for hur samverkan om vard av barn och
unga med psykisk ohélsa ska utvecklas.

e Hilso- och sjukvérdsndmnden m.fl. har tecknat en &verenskommelse
med Lycksele kommun om samverkan. Landstingsstyrelsen 4r inte
delaktig i Sverenskommelsen trots att den &ven riktar sig till primér-
vérden. Av granskningen framgér att det pagér ett arbete med att
bygga upp strukturer for samverkan mellan BUP, primérvarden och
verksamheter i Lycksele kommun, Med 6vriga kommuner i sédra
Lappland saknas motsvarande 6verenskommelser. Granskningen visar
att BUP samverkar med verksamheter i Lycksele kommun men i ligre
grad med 6vriga kommuner i sédra Lappland.

¢ Hilso- och sjukvardsndmnden har beslutat om en &verenskommelse
f6r samarbete med lanets kommuner om insatser till personer med
psykisk funktionsnedséttning (PRIO). Overenskommelsen #r inte an-
tagen av landstingsstyrelsen trots att den &ven riktar sig till primérvar-
den.

* Halsocentralernas fsrméga i sddra Lappland att utgdra forsta linjens
vérd av bamn och unga med psykisk ohélsa varierar. Personal- och
kompetensforsdrjningen &r svAr att tillgodose.

Visterbottens liins landsting

Landstingshuset, Koksvigen 11, 901 89 Umea
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82
E-post: landstinget@vll.se Org.nr: 232100-0222
VAT-nr: SE232100022201 Bankgiro 5728-3061
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Hélso- och sjukvérdsnimnden har avgrénsat sin uppfdljning av hur
samverkansformerna utvecklas mellan BUP och kommunerna till
muntlig rapportering.

Landstingsstyrelsen har avgrénsat sin uppfoljning av forsta linjens
vard for barn och unga med psykisk ohilsa till att ta del av ett nyckel-
tal. Nyckeltalet avser 6kningen av antalet besk till beteendeveten-
skaplig kompetens i jimfSrelse med foregiende 4r.
Landstingsstyrelsen har med anledning av en tidigare granskning om
forsta linjens vard av barn och unga (nr 10/2014) gett ett antal uppdrag
till landstingsdirekt6ren. Denna granskning visar att landstingsdirekts-
ren inte &terrapporterade alla uppdrag. Landstingsstyrelsen har dven
gett i uppdrag till landstingsdirektéren att dterkomma till styrelsen
med en utvérdering av remisskravet till BUP. Inte heller det uppdraget
har landstingsdirektdren terrapporterat till landstingsstyrelsen.

Rekommendationer till landstingsstyrelsen
Mot bakgrund av granskningens iakttagelser limnar vi foljande rekommen-
dationer till landstingsstyrelsen:

Formulera tydligare krav och mélséttningar for primérvérdens upp-
drag som forsta linjens vard av barn och unga med psykisk ohilsa.
Sakerstéll att primérvérden dr med och utvecklar en samverkan med
sjukhuskliniker och verksamheter i alla kommuner i sédra Lappland.
Landstingsstyrelsen bor vara delaktig i 6verenskommelser pa politisk
nivd som handlar om primérvarden.

Sékerstdll att hdlsocentralerna har tillricklig formaga att utgora forsta
linjens vérd av barn och unga med psykisk ohilsa.

Utveckla uppfSljningen. Still exempelvis krav pa att landstings-
direktren dterkommer till styrelsen med en skriftlig utvirdering av
hur primérvarden fungerar som forsta linjens vard av barn och unga
med psykisk ohélsa.

Stérk kontrollen 6ver de uppdrag som landstingsstyrelsen lamnar till
landstingsdirektoren. Sakerstill att uppdragen blir iterrapporterade.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnimnden
Mot bakgrund av granskningens iakttagelser limnar vi f5ljande rekommen-
dationer till hilso- och sjukvardsnimnden:

Formulera tydligare krav och mélsittningar f6r hur BUP ska samverka
med primérvérden och dvriga aktSrer som utgér forsta linjens vard av
barn och unga med psykisk ohilsa.

Sékerstéll att BUP utvecklar en samverkan med hilsocentraler och be-
rérda verksamheter i samtliga kommuner i sédra Lappland.

Utveckla uppfSljningen. Still exempelvis krav pa att landstings-
direktdren dterkommer till ndmnden med en skriftlig utvirdering av
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hur samverkan utvecklats mellan BUP och forsta linjens vérd av barn
och unga med psykisk ohiilsa.

Vid revisorernas 6verldggning den 26 oktober 2015 beslot revisorerna enhil-
ligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Mis-
siv och underliggande rapport (nr 7/2015) lamnar revisorerna for yttrande till
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvérdsndmnden. Yttrande med uppgifter

om verkstillda och planerade tgérder ska limnas till revisionskontoret senast
den 25 februari 2016.

For landstimpets revisorer
rr? Yk OIS

Christer Fessé Bert Ohlund

Ordforande Vice Ordfrande
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Véasterbottens lans landsting granskat
huruvida landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sakerstéller att det finns en
andamalsenlig samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin (Bup), primarvarden och
kommuner i sédra Lappland om vard fér barn och unga med psykisk ohélsa.

Var sammanfattande beddémning utifran syftet och grunderna fér ansvarsprévning ar att
landstingsstyrelsen behdver starka styrningen och uppféljningen av primarvardens uppdrag
att utgdra forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa. Halso- och sjukvardsnamnden
behtver sékerstalla att Bup samverkar med férsta linjen i samtliga kommuner i sédra
Lappland och stérka sin uppféljning av verksamheten.

Vi har bl.a. gjort féliande iakttagelser och bedﬁmningér:

Styrningen av omradet vard av barn och unga med psykisk ohélsa &r otillracklig.
Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har inte faststalt mal for
utveckling av forsta linjen eller for samverkan.

Fortydligande av ansvarsférdelning har skett pa initiativ av verksamheterna. Det finns
en pagaende utvecklingssatsning men den saknar formell styrning och langsiktighet.
Halso- och sjukvardsnamnden m.fl. har tecknat en éverenskommelse med Lycksele
kommun. Med den kommunen finns det en struktur for samverkan och rutiner arbetas
fram mellan primérvard, skola, socialtjanst och Bup. Med &vriga kommuner i sédra
Lappland saknas motsvarande overenskommelser vilkket &ar en  brist
Landstingsstyrelsen &r inte delaktig i verenskommelsen, vilket ocksa ar en brist,
Halsocentralernas kompetens och resurser varierar nar det galler att kunna bedéma,
utreda och behandla psykisk ohdlsa som inte kraver specialistinsatser. Tillgangen till
psykolog &r inte ftillfredsstéllande i stdra Lappland. Kompetensforsorjningen ar
oavsett personalkategori svar att tillgodose. Ungdomsmottagning finns enbart i
Lycksele och ar inte dimensionerad utifran behoven. Tillgangen till barnhalsopsykolog
ar oftillracklig. Det behdvs kompetensutveckling av befintlig personal. Uppdragen till
barnhélsovard, familjecentral och ungdomsmottagning behéver fértydligas.
Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har en svagt utvecklad
uppfélining som inte ger en tillrackligt férdjupad och nyanserad bild av situationen i
stdra Lappland. Det finns sérskilda uppdrag som inte har aterrapporteras.
Landstingsstyrelsen har konstaterat att primarvarden fungerar som férsta linjens vard
av barn och unga med psykisk ohidlsa, men granskningen visar att det aterstar
mycket arbete innan férsta linjen &ar fullt utbyggd avseende bade innehall och
tillganglighet. i

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:

» Utveckla uppféljningen av halsovalet. De flesta landsting har arliga uppféljningsméten
med varje enhet i syfte att granska och bidra till goda forutsattningar for
verksamhetsutveckling vid den specifika enheten.

» Utveckla samverkan med kommunerna i sédra Lappland. Med samtliga kommuner
behtvs &verenskommelser om fasta kontinuerliga motesplatser pa chefsnivda samt
utveckling av rutiner och arbetssatt.

» Vag samman och analysera den information som framkommer i uppféljningar som gors

av

halso- och sjukvardsndmnden, na&mnd for primarvard och folkhalsa,
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landstingsstyrelsen i egenskap av saval bestallare som utforare av primarvard samt AC
Konsensus/Lansgrupp barn och unga.

» Infér regelbunden férdjupad uppféljning och analys av arbetet som sker pa forsta linjen,
inklusive vilka insatser som ges och vilka resultat som skapas.

» Intensifiera arbetet med att motverka rekryteringsproblematiken som féreligger i stdra
Lappland.

» Starka kontrollen av att uppdrag som styrelsen beslutar att ge till exempelvis
landstingsdirektéren aterrapporteras. Aterrapportering bar ske skriftligt.

Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att:

» Utveckla samverkan med de sm& kommunerna i sddra Lappland. Aven hér behovs
dverenskammelser om fasta kontinuerliga motesplatser pa chefsnivd samt utveckling av
rutiner och arbetssétt.

» Utveckla uppfoliningen av vilket konsultativt stéd som Bup ger forsta linjen.
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2. Inledning

2.1. Baﬁgrund

Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar fér att tillgodose barns rétt till vard och
stdd vid psykisk ohélsa. En vél fungerande samverkan mellan kommun och landsting &r av
avgérande betydelse for att na en effektiv och &ndamalsenlig verksamhet. Ar 2014
genomférde revisorerna en granskning av huruvida landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt att det fanns en dndamalsenlig samverkan mellan landstinget
och Umea kommun om férsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohéalsa (10/2014).
Forsta linjen &r den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot
barn, ungdomar eller familier som soker hjélp for att ett barn mar daligt, oavsett om
problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Forsta linjen ska
kunna identifiera olika former av problematik, géra basala utredningar av Iatt till medelsvar
psykisk ohdlsa, behandla lindrigare former och tillstand av psykisk ohalsa och identifiera
svarare former av psykisk ohalsa och snabbt remittera vidare till ratt instans.

Mot bakgrund av identifierade risker i 2014 ars granskning har revisorerna i sin
granskningsplan for ar 2015 beslutat att genomféra en granskning av hur samverkan om
vard av barn och unga med psykisk ohélsa fungerar i sédra Lappland.

2.2. Syfte
Den 6vergripande revisionsfragan ar;

» Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt att det finns en
andamalsenlig samverkan mellan BUP, primarvarden och kommuner i sédra Lappland
om vard fér barn och unga med psykisk ohalsa? |

Granskningen delas in i tre omraden:
1. Styming

- Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sakerstéllt att det finns en
enhetlig definition av vad som avses med férsta linjens vard av barn och unga med
psykisk chélsa?

- Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnimnden sékerstalit att det finns
formellt beslutade styrdokument fér samverkan mellan BUP, primdrvarden och
kommuner om samverkan om en férsta linjens vard fér barn och unga med psykisk
ohalsa?

- Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns
rutiner och handlingsplaner pa operativ niva fér samverkan om forsta linjens vard for
barn och unga med psykisk ohalsa?

- Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstéllt att det pa
annat satt, exempelvis organisatoriskt, finns en samverkan mellan landstinget och
kommuner for vard av barn och unga med psykisk ohalsa?

1 SKL/Psykisk halsa barn och unga: Férsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa — framvéxt,
beskrivning av nuldget och védgen framat.
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2. Samverkan i praktiken

Har féretradare for landsting respektive kommun en samsyn om vad som avses med
en forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa?

Finns det tydliga uppdrag och roller?

Finns det delar av samverkan som inte fungerar?

Vilken tillgénglighet har forsta linjens vard fér barn och unga med psykisk ohalsa?
Har landstingsstyrelsen sakerstallt att halsocentraler har en tillracklig
beteendevetenskaplig kompetens fér att utgéra en fullgod férsta linje fér vard av barn
och unga med psykisk ohélsa? i

3. Uppfélining

Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden hallit sig informerade om
hur samverkan om férsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa
fungerar? |

| héndelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har
landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden agerat i syfte att atgarda bris-
terna?

2.3. Revisionskriterier

| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:
»  Kommunallagen, 6 kap § 7

» Landstingsfullmaktiges uppdrag till landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden
om att bygga upp en forsta linjens vard fér barn och unga med psykisk ohalsa

» Ovriga mal och direktiv fran landstingsfullméktige

|
2.4. Genomforande

Granskningen bygger pa dokumentstudier och intervjuer med representanter fér bl.a.
primarvard och Bup (se bilaga 1, kallférteckning). Frageformuldr har sants ut till
verksamhetschefer inom primarvarden i sédra Lappland. De intervjuade och de som har fatt
frageformuléret har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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3. Styrning

3.1. Uppdrag och organisation

| Landstingsplan 2012-2015 faststélls att primarvarden ar landstingets férsta linje for barn
och unga med psykisk ohalsa. Strategin fér arbetet under planperioden ska vara att
primarvarden utvecklar formerna for samverkan mellan elevhélsa, primarvard, barn och
ungdomshabilitering och barn- och ungdomspsykiatrin foér att framja barns och ungdomars
psykiska hilsa.

Av reglementet for landstingsstyrelsen framgar att styrelsen har verksamhetsansvar for
verksamhetsomradet Primarvard. Vidare framgar att styrelsen ska foéretrdda landstinget som
bestéllare av priméarvard. Styrelsen ska lamna férslag till fullmaktige avseende uppdrag och
ersattningssystem fér Primarvarden, tréffa 6verenskommelse respektive avtal med utférare
av primarvard och svara fér uppféljning av hur uppdraget uppfylls. Landstingsstyrelsen ar
saledes bade bestéllare av Halsoval Vasterbotten och verksamhetsansvarig for landstingets
hélsocentraler | landstingsstyrelsens verksamhetsplan 2015, som styrelsen beslutade om
2014-12-17/§433, finns det inte nagra specifika mal avseende férsta linjen.

| landstingsplanen 2012-2015 uppdrar fullméktige till halso- och sjukvardsndmnden att:
- skapa samverkansformer mellan Bup och kommunerna i fragor som rér barns och
ungas psykiska halsa
- sakerstalla att sarskild vardgaranti fér vard av barn och unga inom psykiatrin
efterlevs.
I halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2015, faststalld 2014-12-16/§135, ingar
malsattningar om att klara den férstarkta vardgarantin fér barn och unga med psykisk ohélsa
som innebar att ett barn ska fa ett forsta besok till den specialiserade barn och
ungdomspsykiatrin inom 30 dagar, och till férdjupad utredning eller behandling inom
ytterligare 30 dagar

Vid granskningstillfallet finns det totalt 32 offentliga och 7 privata hélsocentraler, varav 7
offentliga och 1 privat finns i sddra Lappland. Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for
barn- och ungdomspsykiatrin (Bup), som har 6ppenvard i Lycksele

3.2. Styrdokument

3.2.1. Halsoval Vésterbotten 2015

Av Uppdrag och regler for Héalsoval Vdsterbotten 2015% framgar att Halsocentralen har det
primédra ansvaret d.v.s. ar forsta linjen fér bedémning och behandling av psykisk ohilsa fér
alla aldersgrupper. Hélsocentralen ska sarskilt beakta barn och unga med psykisk ohalsa.
Halsocentralen far sérskild bestksersattning (500 kr) for barn och ungdomars bestk hos
definierade yrkesgrupper med beteendevetenskaplig kompetens, d.v.s. psykolog och kurator,
Ersattningen avser att stimulera hélsocentralernas uppdrag som férsta linjen fér barn och
ungas psykiska hilsa. f

Utdver basuppdraget finns uppdrag som mot séarskild ersédttning ska bedrivas inom de
héalsocentraler som VLL bestdmmer, daribland Samordning av familjecentralsverksamhet.

2 Beslutad av landstingsfullmaktige 2014-11-25--26, § 269.
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Familiecentraler, dar mddrahélsovard, barnhalsovard, dppen forskola och socialtjanstens
forebyggande verksamhet samlokaliseras, ska erbjuda lattillgangligt stéd for barn och
foraldrar. Genom sin samlade kompetens ska familjer med risk for ohalsa identifieras tidigt
och erbjudas adekvat stod. | Sodra Lappland finns det familjecentraler i Lycksele och
Vilhelmina.

3.2.2. Ovrig primérvard

Inom landstinget finns verksamheter och uppdrag inom verksamhetsomradet Primarvard
som inte omfattas av Hélsovalet. Malgrupp for dessa verksamheter &r alla innevanare
oavsett listning. Overgripande ansvar fér dessa verksamheter och uppdrag regleras genom
sarskild éverenskommelse med chef for verksamhetsomradet Primarvard. De verksamheter
och uppdrag som omfattas ar Barnhalsovarden Vasterbotten och Ungdomshalsa/
Ungdomsmottagning. | Sédra Lappland finns det en ungdomsmottagning beldgen i Lycksele.
Barnhalsovarden har en barnhélsopsykolog placerad i Lycksele.

En G6versyn av lanets ungdomsmottagningar och ungdomshalsor pagar vid
granskningstillfallet pa uppdrag av chef fér verksamhetsomradet Primarvard. Uppdraget ar
att se Over malgrupp, uppdrag och organisation sa att ungdomsmottagningar och
ungdomshalsor utformas pa ett likartat satt.

3.2.3. Ansvarsfordelning primérvard - BUP

Landstingsstyrelsen beslot 2014-02-26/§26 pa forslag fran hélso- och sjukvardsndmnden att
inféra remisskrav till Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) fran den 1 april 2014. Detta utgjorde
ett led i utvecklingen av primarvarden som| forsta linjen-niva och barn- och
ungdomspsykiatrin som specialistniva och tydliggérandet av verksamheternas olika uppdrag.

Kravet pa remiss aktualiserade fragan om behov av tydlighet i grénsdragningen mellan
primarvard och specialistvard. Pa initiativ av verksamheterna tillsattes en styrgrupp och en
arbetsgrupp varen 2014 och i april 2015 faststalldes dokumentet "Ansvarférdelning férsta
linjen — Bup avseende barn och unga med psykisk ohdlsa i Vésterbottens ldns landsting
2015". Dokumentet ar godkant av verksamhetsomradescheferna for primarvard och medicin
och har inte lyfts till politisk niva. Dokumentet ska halvtidsutvérderas i oktober 2015 och
darefter ska arlig revidering ske.

| dokumentet fortydligas forsta linjens ansvar. S& mycket som mdgjligt av vard och stad till
barn och ungdomar ska ske i férsta linjens verksamheter, i narmiljén och i ndra samarbete
med foraldrar, skola och narverk. Alla verksamheter i forsta linjen ska ta emot och erbjuda en
séker beddmningsfunktion, ge behandlingsinsatser for lindrig till mattlig psykisk ohélsa samt
kunna avgéra vilken niva av insatser som ska ges till barnet och ungdomen. Verksamheter
som tillnor forsta linjen ar barnavardscentraler, barnhélsovarden, halsocentraler, sjukstugor,
familjecentraler, ungdomshalsor och ungdomsmottagningar.

| dokumentet beskrivs dven elevhidlsans uppdrag. Alla yrkeskategorier inom elevhalsan utom
specialpedagoger samt primarvardens olika yrkeskategorier som méter barn och unga med
psykisk ohilsa har rétt att efter bedémning remittera till Bup om problematiken tillhor
specialistnivan. Det finns en remissmall som ska féljas. Socialtjansten kan inte remittera till
Bup. |
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3.3. Ldnssamverkan

AC Konsensus ar ett samverkansorgan mellan |&nets kommuner och Vasterbottens lans
landsting. Samverkan handlar bl.a. om barn och unga inklusive folkhalsa. Till AC Konsensus
ar knutet tva beredningsgrupper varav en ar Lansgrupp Barn och Unga som bestar av chefer
fran olika verksamhetsomraden. Landstingsdirektéren har utsett fem representanter®. |
gruppen ingar fran sédra Lappland socialchefen i Vilhelmina kommun och elevhélsochefen i
Lycksele kommun.

AC Konsensus faststillde 2015-06-22 dokumentet: Strategisk plan fér barns och ungas
héalsa i Véasterbottens Lédn 2015-2017. Av planen framgar att syfte och mal med Lansgrupp
Barn och Unga. Lansgruppen ska bl.a.

- Stimulera, stodja och driva utvecklingsarbeten dar olika myndigheter och
organisationer samverkar fér att férbattra barns och ungas halsa.

- Efterstrava halsoframjande insatser till alla barn och unga, férebyggande insatser for
riskgrupper, tidig upptackt och tldzga msatser till barn och unga med lindriga eller
medelsvara behov samt insatser pa specuallstnlva vid komplexa behov.

- Forbattra processer och samverkan ndr man identifierar familjer, barn och ungdomar i
behov av stdd.

Enligt den strategiska planen har respektive part internt i sina organisationer férankrat planen
innan den faststéllandes. Planen ska delges Halso- och sjukvardsndmnden, ndmnderna for
Folkhdlsa och Primarvard, namnden foér funktionshinder och habilitering och
Landstingsstyrelsen. Av Landstingsstyrelsens protokoll 150901/§200 framgar att AC
Konsensus protokoll fran sammantradet da den strategiska planen faststilldes anmils och
laggs till handlingarna. Det framgar dock inte att planen har delgetts landstingsstyrelsen. Av
hélso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar inte att vare sig AC Konsensus protokoll
eller den strategiska planen har delgetts namnden.

Kopplat till den strategiska planen finns det en aktivitetsplan fér 2015-2017. Lansgruppen ska
bl.a. utarbeta matt fér uppfélining av den strategiska planen, arrangera en arlig
lanskonferens, synliggéra och stédja samverkansgrupper och stédja olika aktorers
utvecklingsarbete fér utlandsfodda barns behov. Vidare ska lansgruppen félja upp och
revidera en lansdverenskommelse mellan Bup och skola och arbeta med en modell fér
suicidprevention i samverkan pa l&nsniva. Lansgruppen ska vara styrgrupp foér en
systematisk och strukturerad samverkan mellan elevhélsa, skola, socialtjgnst och
halsocentral fér tidig upptackt och tidiga insatser kring psykisk ohalsa fér barn upp till 16 ar.
Utvecklingssatsningen beskrivs i stycke 3.3.1. nedan.|

3.3.1. Utvecklingssatsning avseende férsta ﬁnjen:

Under 2015 har landstingets exekutiva ledningsgrupp beslutat att avsétta stimulansmedel
fran SKL till att utveckla férsta linjen. Malet med satsningen &r att verksamheternas team ska
kunna bedéma och behandla barn och ungas lindriga och mattliga psykiska ohalsa, samt att
bygga upp en strukturerad lokal samverkan med ielevhilsa och socialtjansten. Medlen
anvands till att finansiera en verksamhetsutvecklare som under 2015 arbetar 80 procent med
att implementera ansvarférdelningsdokumentet primérvard-Bup samt kunskapsspridning for
att stérka kompetensen kring férsta linjen i hela lanet. Lénsgrupp barn och unga fungerar
som styrgrupp for den delen som handlar om strukturerad samverkan. | dvrig rapporterar
verksamhetsutvecklaren till en verksamhetschef vid en halsocentral i Umea som av chefen

*Representanterna kommer fran staben fér planering och styrning, staben for verksamhetsutveckling,
landstingets primarvard, bestallarfunktionen primarvard och Tandvard Vasterbotten.
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for verksamhetsomradet Primarvard har fatt i uppdrag att vara landstingets primarvards
kontakiperson gentemot Bup. Det finns inga formellt beslutade uppdragsbheskrivningar eller
befogenheter. Vid granskningstilifillet finns det ingen planerad fortséttning for
utvecklingssatsningen efter 2015. |

Verksamhetsutvecklaren arbetar gentemot saval landstingets primarvard som privata
utforare. Under varen 2015 bjods chefer och medarbetare vid samtliga primarvardsenheter in
till en utbildningsdag i Lycksele, Umed och Skelleftea. Under dessa dagar foredrogs
ansvarsférdelningsdokumentet. Vidare gavs goda exempel pa férsta linje-arbete och
samverkan fran halsocentraler av olika storlek. Dagarna avslutades med att varje
halsocentral fick mojlighet att arbeta fram handlingsplaner fér det fortsatta arbetet lokalt.
Verksamhetsutvecklaren planerar en uppféljande dag i november 2015 med fokus pa att
stdrka kompetens och definiera férsta linjen-uppdraget med hjalp av SKL.
Verksamhetsutvecklaren erbjuder ocksa processtéd i strukturerad samverkan mellan
elevhalsa, socialtjénst och primarvard i lanet.

For kunskapsspridning finns det méjlighet till webbaserat larande genom Léarande Landsting.
Filmer och dokument finns pa intranatet, dar ett férsta linjens kunskapsrum successivt byggs
upp. Under 2015 har féljande filmer tillkommit: Elevhalsans uppdrag och Suicidprevention
(finns aven dokument och checklista). Kommande filmer omfattar foljande omraden:
Juridiska fragor, sekretess!offentllgheUdokumentatlon samt Bemétande och forhallningssatt,
barn/unga med psykisk ohélsa.

| juni 2015 fick alla hélsovalsenheter i lanet information om att landstingsdirektéren har
beslutat att bevilja stimulansmedel med 10 kronor per listad barn och ungdom 0-19 ar till de
halsocentraler/sjukstugor som uppfyller foljande krav: att barn- och ungateam med
kontaktperson finns i verksamheten samt att planering for strukturerad samverkan finns.
Uppfélining kommer att ske i november 2015 genom en enkit som bestéllarfunktionen vid
staben for planering och styrning kommer att distribuera. Enheterna ska da lamna en
beskrivning av barn- och ungateamets sammansattning och arbetssitt.

3.4. Samverkansdverenskommelser pa lansniva

Halso- och sjukvardsnamnden fattade 150825/§102 beslut om 6verenskommelse och
handlingsplan fér samarbete mellan landstinget och lanets kommuner i insatser till personer
med psykiska funktionsnedsattning (PRIO). Overenskommelsen géller 2015-09-01 — 2020-
12-31. Overenskommelsen &r framtagen av AC Konsensus och inkluderar barn och unga. |
overenskommelsen tilldelas Lansgrupp barn och unga ansvar for vissa av malen (att
verksamheter inom landstinget och ldnets kommuner som ansvarar for insatser till
malgruppen kannetecknas av hég kompetens, profésswnahtet och tillganglighet, samt att
overenskommelsen félijs upp enligt Soolalstyrelsens foreskrift och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). Overenskommelsen &r inte antagen av
landstingsstyrelsen trots att den aven riktar sig till prlmarvarden

Pa tjanstemannaniva har fdljande 6verenskommelser tecknats mellan landstinget och lanets
kommuner:

* V&gledande ansvarsférdelning |Vasterbottens lan. Avser insatser till barn och unga
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa och behandlar samverkan mellan
hélso- och sjukvard, skola och sacialtjénst. Galler fran 2012. Undertecknad av
landstingsdirektoren. Reviderad 2015-09-23 av Lansgrupp Barn och unga.
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o L&karundersokning i samband med att barn placeras i familiehem eller hem fér vard
eller boende. Overenskommelse och samverkansrutin, géllande fran 2014-10-01.
Undertecknad av landstingsdirektoren.

e Beddmning av tandhélsa i samband med att barn placeras i familjehem eller hem fér
vard eller boende. Overenskommelse och samverkansrutin, géllande fran 2014-10-
01. Undertecknad av landstingsdirektéren.

o Overenskommelse vid misstanke om psykisk funktionsnedsattning hos barn och
unga. Syftar till att klargéra ansvars-och arbetsférdelningen mellan skolan och BUP
nar det finns misstanke om psykisk funktionsnedsattning hos barn och unga. Galler
t.o.m. 2015-12-31.

Vid granskningstilifallet pagar revidering av éverenskommelsen mellan skola, socialtjanst och
Bup. Enligt den géllande &verenskommelsen ' ska skolorna vid misstanke om
neuropsykiatriska funktionshinder som péaverkar skolarbetet géra en baskartlaggning innan
remittering sker till Bup. Socialtiansten kan inte remittera till Bup da det ska géras en
medicinsk beddmning innan remittering sker.

3.5. Lokala avtal i sédra Lappland

En lokal overenskommelse om samverkan har traffats mellan Lycksele kommun och
Vésterbottens lans landsting (halso- och sjukvardsnamnd®, namnd fér funktionshinder och
habilitering samt namnd for folkhalsa och primarvard i sddra Lappland). Overenskommelsen
géller dldre, vuxna samt barn och unga. Utvecklingen av forsta linjens vard av barn och unga
ska agnas sarskild uppmaérksamhet. Det finns en politisk styrgrupp som ska sammantrada
minst tva ganger per ar. Denna &r radgivande och fattar beslut om mal och inriktning samt
om vad som ska féljas upp. Om beslut efterfragas som paverkar huvudminnens
verksamheter ska dessa beslut fattas av respektive namnd. Det finns &ven styrgrupper pa
tianstemannaniva for aldre, vuxna respektive barn och unga. Parterna ska verka for att lokala
handlings- och aktivitetsplaner upprittas och félis inom de olika samverkansomradena.
Overenskommelsen galler 2015-05-01 — 2018-12-31. Landstingsstyrelsen 4r inte involverad i
overenskommelsen, trots att férsta linjens vard av barn och unga &r styrelsens ansvar.

Med 6vriga kommuner i sédra Lappland finns det inte motsvarande dverenskommelser®,

3.6. Var beddmning |
Var bedémning ar att styrningen av omradet vard av barn och unga med psykisk ohélsa ar
ofillracklig. Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte faststallt mal for
utvecklingen av férsta linjen eller for samverkan. Fortydliganden av uppdrag har skett pa
initiativ av verksamheterna. Pagaende utvecklingssatsning saknar formell styrning och
langsiktighet. Overenskommelser som AC Konsensus och Lénsgrupp Barn och unga arbetar
fram har inte forts tillbaka for beslut i samtliga berérda ndmnder/styrelse. Beslut om
Gverenskommelser som berér primarvard och férsta linjen har fattats utan
landstingsstyrelsens medverkan, vilket &r en brist. Politiskt beslutad 6verenskommelse om
samverkan finns med Lycksele kommun, men det saknas motsvarande ¢verenskommelser
med &vriga kommuner i sédra Lappland, vilket ocksa &r en brist.

4 Faststélld av halso- och sjukvardsndmnden 2015-05-21/§88.

5 Parallellt kan konstateras att halso- och sjukvardsnamnden m.fl. dven har tecknat lokala
dverenskommelser med Umead, Skellefted och Norsjé kommuner, men landstingsstyrelsen &r inte
delaktig.
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4. Samverkan i praktiken, sddra Lapplénd

4.1. Bemanning och kompetens vid hdlsocentralerna

| tabellen nedan redovisas antalet registrerade besdk hos beteendevetare (psykolog, leg
psykoterapeut, kurator) vid landstingets primarvards enheter under perioden januari — juni
avseende aldersgruppen 0-19 ar.

Enhet (landstingets primérvard) 2014 2015 Fordndring
Vilhelmina 0 7

Asele 9 1

Dorotea 16 3

Mala 20 8

Storuman 0 55

Lycksele (hélsocentral) 18| 40

Lycksele {ungdomsmottagning,'16-22 3ar) 31| | 29

Sorsele | 2 i 2

Totalt antal besodk 96| | 145 +51%

Tabellen ger en delvis missvisade bild da en psykolog som fran januari 2015 funnits i
Storuman har varit anstalld. gemensamt med &dvriga enheter i sédra Lappland. En del av
bestken som registrerats i Storuman avser individer listade i Vilhelmina, Asele och Dorotea.
Psykologen i Storuman har vid granskningstillfallet avslutat sin tjanst. Fran oktober 2015
anstalls en psykolog vid sjukstugan i Mala som ska arbeta gentemot hela sédra Lappland.
Fran arsskiftet 2016 &r tjanstens omfattning 75 procent vilket inte bedéms vara tillrackligt for
att mota behoven i omradet. Verksamhetscheferna inom landstingets primérvard i sddra
Lappland traffas en gang i manaden for att stétta varandra och se vilken samordning som
kan ske. En stor utmaning &r svarigheten att rekrytera personal oavsett personalkategori, i
synnerhet norr om Lycksele.

Verksamhetschefen for landstingets hélsocentral i Lycksele anser att enheten har den
bemanning och kompetens som behdvs for att utgéra en fullgod férsta linje for bam och unga
med psykisk ohdlsa och méta de behov som finns. Det finns dock behov av att anstélla en
egen psykolog. Tillgangen till kuratorer bedéms som tillracklig. Den privata halsocentralen i
Lycksele har en anstélld kurator/psykoterapeut.

Verksamhetschefen for landstingets primarvard i Asele och Dorotea uppger att det finns
kurator, distriktsskdterskor och lakare. Bemanning och kompetens bedéms inte vara
tillracklig. Fortbildning efterfragas av personal, t.ex. ldkare. Bemanning saknas for att kunna
bilda team. Verksamhetschefen for landstingets primarvard i Mala och Sorsele uppger att det
hittills inte har funnits méjligheter att arbeta i team med malgruppen, men att arbetet kommer
att fa en nystart med den nya psykologen, som tidigare arbetat vid Bup i Lycksele.

Verksamhetschefen for landstingets primérvard i Storuman Tarnaby anser att enheten har
den bemanning och kompetens som behdvs fér att utgéra en fullgod férsta linje fér barn och
unga med psykisk ohélsa och méta de behov som finns. Det finns dock behov av att kunna
konsultera en psykolog. Tillgangen till kurator/psykoterapeut bedoms som tillracklig och det
finns inga véntetider.

Verksamhetschefen i Vilhelmina uppger att det finns stafettldkare, skoterskor, barnmorska,
kurator, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Bemanning och kompetens bedéms inte vara
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tillrécklig for att méta behoven. Det saknas personer med psykiatribakgrund, sasom psykolog
eller psykiatrissjukskaterska. Det finns ingen fast anstalld lakare att tillga, och det &r svart
med tillresande i ett team.

4.2. Samverkan med Bup

De intervjuade menar att det i samband med att primarvarden blev férsta linjen for barn och
unga med psykisk ohalsa 2011 gjordes en svag satsning som inte fick genomslag.
Intervjuade papekar att det ar ett svart omrade att féra 6ver till primérvarden, och att det
generellt fanns lag kunskap, ovana vid att arbeta med barn och unga och en radsla i
verksamheterna for att gora fel. Nar beslut om krav pa remiss till Bup inférdes 2014 uppstod
ett skarpt lage. Det framférs fran primarvardens sida att remisser inledningsvis skickades
tillbaka och att familjer hamnade i kldm. Verksamheterna sag behov av att klargéra
ansvarsgransen, vilket ledde fram till dokumentet: | "Ansvarférdelning forsta linjen — Bup
avseende barn och unga med psykisk ohélsa i Vasferbortens ldns landsting 2015, Vidare
har remissmallen till Bup forlydllgats ,

I
Flertalet ' intervjuade menar att dokumentet klargor ansvarsfordelningen, och att
primarvardens uppdrag ar tydligt. Dock ar det inte |mplementerat och halsocentralerna har
olika férutsattningar att fullgéra uppdraget. Darmed blir det stor variation i lanet.
Verksamhetschefer vid landstingets primarvard i sédra Lappland uppger att de har tagit del
av utbildningar, men att de inte &r tillrackliga. Mer utbildning behdvs, bl.a. i anvandning av
screeninginstrument och beddmning. Det efterfragas &ven mer samverkan och konsultation
fran Bup.

Avdelningschefen vid Bup i Lycksele uppger att kravet pa remiss fungerar bra och att det har
skett en utveckling sa till vida att mer utredningar sker i forsta linjen. Det har blivit farre
remisser, och de &r oftare pa ratt niva. Dock ska primarvarden dven géra viss behandling
innan remiss sands till Bup, och dar finns fortfarande en del att 6nska. Bemanningsbrister i
forsta linjen marks ocksa sa till vida att elevhalsan remitterar utan att utredningar har gjorts i
de fall det saknas skolpsykologer. Innan férsta linjen éverférdes till primarvarden gjorde Bup
konsultationsresor en gang i manaden och tréffade da skolkuratorer m.fl., men det sker inte
langre.

Nar férsta linjen éverfordes erbjéd Bup fasta konsultationstider, men de anvandes inte av
primarvarden och togs darfor bort. Daremot finns dagansvarig tillganglig tva timmar dagligen,
men det ar inte sa manga som ringer. Bup ser garna att primérvarden ringer innan de sander
remiss i de fall osdkerhet finns, sa att inte familjer hamnar i klam, Bup uppger att de ringer till
primérvarden och ldmnar en férklaring innan en remiss skickas tillbaka. Vantetiden fér
utredning av neuropsykiatrisk problematik &r Iang,_wlket ar frustrerande foér alla parter.
Ansvaret Gverfors till Bup nar Bup har konstaterat att sadan utredning behovs.

Bup deltar i samverkanstréaffar i Lycksele (se avsnitt 4.3. nedan), men har inte motsvarande
métesforum med 6vrig primérvard. Bup vill 6ka dialogen med de andra enheterna i
lansdelen, t.ex. genom att tillskapa en grupp som traffas en gang per termin. Motsvarande
svar lamnas av primarvardscheferna. Halsocentralen i Lycksele har god kommunikation,
personkannedom och métesplatser med Bup. Halsocentralerna i Dorotea och Asele saknar
att Bup inte aker ut till de mindre orterna langre, och hélsocentralen i Vilhelmina énskar
regelbundna konsultationer, tréaffar eller videométen. Aven verksamheterna i Storuman,
Tarnaby, Mala och Sorsele tnskar konsultationsresor fran BUP.
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4.3. Lokal samverkan med kommunala verksamheter

| Lycksele startades ett lokalt utvecklingsarbete upp i augusti 2014 och innefattar nu
landstingets halsocentral, en privat halsocentral, skola, socialtjanst och Bup. Férebilden for
arbetet &r den strukturerade samverkan i Umead som kallas fér HLT (Halsa, L&rande,
Trygghet), men de intervjuade patalar vikten av att hitta arbetsséatt som passar utifran lokala
férutsattningar. VLL:s verksamhetsutvecklare som erbjuder stéd i att starta upp strukturerad
lokal samverkan har varit med vid moéten med politiker, tjansteman, chefer fran alla
verksamheter, socialtjanst, elevhilsa och rektorer fran grund- och gymnasieskola.

Det finns en styrgrupp fér barn och unga bestaende av chefer fran primarvard, bup, skola
och socialtjanst som traffas ett par ganger per termin. Vidare finns det en arbetsgrupp som
tréffas regelbundet med rektorer, elevhalsa, socialtjanst och primarvard. Arbetsgruppen ska
ta fram en struktur fér &rendegangen och hitta en samverkansmodell. Gemensamma
utbildningsdagar arrangeras for alla som arbetar i férsta linjen. Kommunen har utsett en
kontaktperson som ska halla samman arbetet,

4.3.1. Ovriga kommuner

Vid granskningstillfllet bedrivs inte motsvarande utvecklingsarbete med 6vriga kommuner i
sodra Lappland. Intervjuade uppger att kemmunerna ar sma och inte har sa mycket resurser
att lagga pa samverkan. Fordelar med smaskalighet som lyfts av intervjuade ar att det &r fa
verksamheter inblandade, personkannedomen &r god och kontaktvégarmna korta. Dock blir
det personbundet och darmed sarbart, och kommunerna har samma rekryteringsproblem
som landstinget. Intervjuade menar att krympande barnkullar medfér att fokus inte ligger pa
barn och unga, utan snarare pa aldre och nyanldnda. Samtidigt véxer malgruppen
ensamkommande flyktingbarn, och hér behdvs samsyn och utvecklingsarbete. Det finns
onskemal fran priméarvardschefer i sddra Lappland att det ges mdjlighet att delta i
samverkansmoten som berér hela sédra Lappland pa distans, da restiderna gor det omgjligt
att vara med pa méten som varar i ett par timmar.

| Vilhelmina finns samverkan kring gruppen 0-6 ar genom familjecentralen, och ungdomar i
grundskola och gymnasium far stdéd vid alkohol- och drogproblem. | &vrigt finns det ingen
systematiserad samverkan. Regelbundna moten pa chefsniva och skriftliga rutiner saknas.
Enligt intervjuade har kommunen beslutat om att pabérja strukturerad samverkan liknande
den i Lycksele. | Asele och Dorotea finns det rutiner, men dessa &r i behov av Sversyn.
Struktur med aterkommande méten pa chefsniva saknas. Kontakten mellan skolskéterskor
och distriktsskoterskor &r valetablerad, men elevhalsan &r inte fullt bemannad vilket uppges
paverka samverkan. | Mala och Sorsele uppges samverkan vara personbunden. Det
fungerar bra med Mala kommun som har god tillgang till kurator.

Verksamhetschefen fér landstingets primarvard i Storuman Tarnaby uppger att samarbetet
med skola och socialtjanst fungerar mycket bra. Det finns en lokal dverenskommelse
("Forsta Linjens insatser for barn och unga med psykisk ohélsa”) undertecknad i augusti
2013 av verksamhetschefen for Storuman och Tarnaby sjukstugor, socialchef,
utbildningschef samt ordférande i omsorgsnamnden och ordférande i fritid-, kultur- och
utbildningsnamnden. Fran landstingets sida &r den inte beslutad pa politisk niva. Av
dverenskommelsen framgér att det finns en styrgrupp bestdende av elevhalsosamordnare,
specialpedagog, skolchef, socialchef, individ- och familieomsorgschef och verksamhetschef
for landstingets primarvard i Storuman Tarnaby som traffas tva ganger arligen.
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4.4. Barnhilsovard, familjecentral och ungdomsmottagning

Barnhéisovarden ska utgora ett stod till barnavardcentralerna for barn 0-6 ar, som finns pa
samtliga primérvardsenheter. Barnhélsovarden overférdes till primérvarden 1 januari 2015,
och det framgar av intervjuer att det inte finns nagra tydliga mal eller nyckeltal formulerade. |
stdra Lappland finns det en barnhalsopsykolog plﬁacerad i Lycksele som kan anlitas av
samtliga primarvardsenheter fér att géra utveckliqgsbedémningar. Remiss kravs, vilket
ifragasatts av intervjuade da de menar att barnhalsovarden numera tillhér forsta linjen och
darmed inte borde vara remissinstans. De intervjuade uppger att barnhalsopsykologen har
en hard arbetsbelastning vilket leder till att barn kan fa vanta upp till fem manader.

Familjecentral ar ett tillaggsuppdrag i Halsovalet. Intervjuade uppger att det inte finns nagra
sarskilda mal eller férvantningar fran bestéllaren, och inte heller nagon tydlig uppféljning. |
stdra Lappland finns det en familjecentral i Lycksele sedan flera ar tillbaka, samt en
familiecentral i Vilhelmina som Oppnade varen 2015. Pa familjecentralerna bedriver
kommunerna oOppen forskola. | Lycksele finns det &ven en familjeradgivare fran
socialtjinsten, samt folktandvard och en barnmorska. Lycksele familjecentral har dppet en
och en halv dag per vecka.

Ungdomsmottagning finns i Lycksele med hela sédra Lappland som upptagningsomrade.
Malgruppen &r fr.o.m. higstadiet upp till 22 ar och underlaget ar stort eftersom manga laser
pa gymnasieskolan i Lycksele. Erséattningen som utgar racker for att halla 6ppet en dag i
veckan, vilket enligt intervjuade inte &r ftillrdckligt for att tadcka malgruppens behov.
Bemanningen bestar av l&kare (20 %), barnmorska (30 %) och kurator (20 %).

4.5. Var bedémning

Enligt var bedémning aterstar mycket arbete innan| férsta linjen i sodra Lappland ar fullt
utbyggd avseende bade innehall och ftillgénglighet. Halsocentralernas kompetens och
resurser varierar nar det galler att kunna bedéma, ut;reda och behandla psykisk ohélsa som
inte kraver specialistinsatser. Tillgangen till psykolog &r inte tillfredsstallande i sddra
Lappland. Ungdomsmottagning finns enbart i Lycksele och &r inte dimensionerad utifran
behoven. Tillgangen till barnhalsopsykolog &r ofillracklig. Kompetensforsérjning oavsett
personalkategori &r svar att tillgodose. Det beh?‘ws kompetensutveckling av befintlig

personal.

Samverkan dr mer utvecklad med vissa kommuner &n andra. Rutiner &r under utveckling
mellan parterna i Lycksele, och det finns skriftliga rutiner pa verksamhetsniva i Storumans
kommun, men det behdver &ven utvecklas i resten av soédra Lappland. Bup samverkar med
verksamheterna i Lycksele, men har sdmre kontakt med resten av sddra Lappland.
Uppdragen till barnhalsovard, familjecentral och ungdomsmottagning behéver tydliggéras.
Implementeringen av ansvarsférdelningsdokumentet behdver fortga.
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5. Uppfoljning

5.1. Inledning

| landstingsplan fér aren 2012-2015 uppdrar fullmaktige:

» till landstingsstyrelsen att félja upp och utvardera primarvardens uppdrag som férsta
linjens vard av barn och unga med psykisk ohalsa

» till namnderna for folkh&lsa och primarvard att f6lja upp det folkhalsopolitiska arbetet och
forsta linjens vard av barn och unga med psykisk @hélsa ur ett medborgarperspektiv

|
Av reglementet framgar att landstingsstyrelsen har verksamhetsansvar fér primarvard och
kontinuerligt ska félia upp hur verksamheten bedrivs. Vidare framgar att styrelsen ska
foretrada landstinget som bestéllare av primérvard och svara foér uppfélining av hur
uppdraget uppfylis.

5.2. Uppfoéljning av Halsoval Visterbotten

En detaljerad uppféliningsplan fér Halsoval Vasterbotten 2015 faststilldes av
landstingsfullméaktige 2014-11-25—26/§269, pa forslag av landstingsstyrelsen (2014-11-11/§
409). Ett av delmalen for att uppfylla det évergripande malet kunskapsbaserad vard ar: Oka
tiltgénglighet till férsta linjens vard fér psykisk ohélsa bland barn och unga. Rapportering till
landstingsstyrelsen ska ske i arsrapporten utifran uppféljningsindikatorerna:
o Antal registrerade bestk av patienter 0-19 ar till beteendemedicinsk kompetens
psykisk ohdlsa/Totalt antal registrerade besok till beteende-medicinsk kompetens ar
2014
o Uppfélining av halsocentralens samverkan med kommunen avseende férsta linjens
vard av barn och unga med psykisk ohalsa.

Uppféljningen genomférs av tva tjdnsteman pa' staben for planering och styrning.
Uppféljningen sker genom att enkater skickas ut till samtliga offentliga och privata
halsocentraler. Bestk pa enheterna sker bara pa forekommen anledning. Det finns inga
medicinska revisorer kopplade till bestéllarenheten.

Landstingsstyrelsen behandlade 2015-03-03/§41 arsrapport 2014 for Halsoval Vasterbotten.
Av rapporten framgar att ett utvecklingsarbete sker kring tidiga insatser fér gruppen unga
med psykisk ohdlsa, och att ungas besok hos beteendevetenskaplig kompetens fortsitter att
oka. Foljande maluppfyllelse redovisas: '

Indikator Malvirde | Totalt Kommentar
malvirde
Antal besdk hos Okningav | 37% Medraknat samtliga ungdomsmottagningar och
beteendemedicinsk barns ungdomshalsa har antalet besdk hos kuratorer och
kompetens barn och | och ungas psykologer dkat med 37 % mellan 2013-2014. Andelen
unga/ Antal besdk bestk pojkar har under samma period okat fran 32 % till 38 %
foregdende ar. hos 2014. Andelen besok hos beteendevetare ar dock ojdmnt
beteende- fardelade mellan hilsocentraler och mellan linsdelarna.
medicinsk Andelen besék per listad i dldersgruppen dr 6 % i Umea-
kompetens omrédet, 5 % i Skellefted samt endast 2 % i sédra Lappland.
Andelen besdkare per 1000 invanare dr 22 i Ume3, 15 i
Skellefted och 11 i sddra Lappland.
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Indikator Malvirde | Totalt Kommentar

malvérde
Uppféljning av Barn och Arbete med att utveckla metoder och arbetssitt for tidig
halsocentralens unga med fangst av psykisk ohélsa bland unga pagarilanet. |
arbete med forsta psykisk Skellefted organiseras arbetsteam. | Umea har flera
linjens vard av barn chalsa far hilsocentraler startat HLT-team (Halsa,
och unga med insatser Lirande, Trygghet) som samverkar med skola och
psykisk ohdlsa socialtjdnst. Inom sodra Lappland sker samverkan med

skola och socialtjanst. Nagra halsocentraler avvaktar
pagaende projekt som ska ge verktyg och metoder. Ett stod
for métning och datafangst efterfragas for att méta
aktiviteter kring SIP {Samordnad individuell plan). Koncept
saknas fér att arbeta med asyler och nyanlédnda. Alla hilso-
centraler tillgodoser krav pa beteendevetenskaplig

, kompetens. Vilhelmina har ett gott samarbete med

| | elevhilsan. |

Det framgar saledes att arfdelen besok hos beteendevetare ar ojamnt fordelade mellan
l&nsdelarna, och att Stdra Lappland uppvisar lagst andel besok.

5.3. Landstingsstyrelsens: uppfdljning

| landstingsstyrelsens verksamhetsplan fér 2014, beslutad 2014-12-10/§ 296, ingick som ett
sarskilt mal fran fullmaktige att: "Primarvarden fungerar som férsta linjens vard av barn

och unga med psykisk ohalsa”. Detta skulle féljas upp i delarsrapporter och arsredovisning.
Nar styrelsen behandlade delarsrapporten per augusti 2014 framkom emellertid att malet inte
kan matas per delar och att malvarde och underlag for prognos saknades. Samtidigt
konstaterades att arbetet fortsatter utvecklas positivt.

Landstingsstyrelsen behandlade 2015-04-07/§92 Arsredovisning 2014, i vilken féliande
maluppfyllelse framgar:

Mal 2015 Malvarde/ Maluppfyllelse per den 31 Kénsuppdelad Malvirdet

Uppféljnings- december 2014 . Statistik Uppfylls
indikatorer 2014 .

Primarvarden | Uppféljning av Arbete med att utveckla | Andelen pojkar

fungerar som | uppdraget till metoder och arbetssatt féfr tidig | bland besdk hos

forsta linjens primarvarden | | fangst av psykisk ohilsa bl?nd kuratorer och

vard av barn unga pagar i samverkan m:ed psykologer har

och unga med ¢ | skola och socialtjanst. Antalet okat fran 32 %

psykisk ohilsa . | besdk hos kuratorer och | 2013 +till 38 %

psykologer har 6kat med 37 % 2014.
mellan 2013 och 2014 (samtliga
ungdomsmottagningar och
ungdomshélsa).

Av arsrapporten framgar att kraven pa beteendevetenskaplig kompetens, exempelvis
kuratorer och psykologer, uppfylls av alla halsocentraler sjélva eller genom samarbete. Det
papekas att antalet bestk inte ensamt ger en rattvis bild av hur hélsocentralerna arbetar
med. gruppen. Flera har satsat pa att vidareutbilda distriktsskoterskor fér att béttre svara mot
behoven hos barn och ungdomar vid psykisk oh&lsa och de bestken ingar inte i statistiken.
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5.3.1. Uppféljning av landstingets primérvard

Landstlngets primarvard faststaller pa verksamhetsniva arligen mal, aktiviteter och nyckeltal
for uppfolining. | verksamhetsplanen fér 2015 finns det inte nagra specifika mal avseende
forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa, vilket tidigare har funnits. Intervjuade
uppger att det beror pa att forsta linjen ingar i uppfdliningen som gérs av bestallaren. Fér att
det inte ska bli dubbel uppfoljnlng foljer primarvardens stab upp det som bestallaren begar
och skickar in det till bestallarenheten. Uppféliningen gar till pa sa vis att statistik avseende
antal besék till beteendevetenskaplig kompetens skickas till halsocentralerna, som far
kommentera siffrorna samt beskriva vilket arbete som bedrivs. Ambitionen &r att aven
genomféra dialogmdéten med samtliga offentligt drivna halsocentraler, men det uppges att det
under senare ar varit svart att hinna med  det (under 2013 genomférdes 3
dialogméten/halsocentral, under 2014 endast ett). Diskussionerna som fors vid dialogméten
dokumenteras inte.

| landstingets primarvards arsrapport 2014 framgar att antalet bestk till
beteendevetenskaplig kompetens har okat med 51 procent jamfort med foregaende ar.
Vidare uppges att i princip alla enheter anger att de har ett fungerande arbete avseende
malgruppen och majoriteten anger att de samarbetar aktivti med kommunen. Avseende
ungdomshalsan och ungdomsmottagningar framgar att besdk till lakare minskade med 1
procent och antalet sjukvardande behandlingar ékade med 5 procent jamfért med 2013.
Verksamheterna uppges bedriva ett aktivt forbattringsarbete, utatriktat arbete och samarbete
med kommunerna.

5.4. Uppfoljnmg av sarskilda uppdrag

Néar landstmgsstyrelsen 2015-02-04/§16 behandlade revisorernas granskning forsta linjen for
barn och unga med psykisk ohélsa (10/2014) fattades beslut om att ge landstingsdirektoren
féljande uppdrag:

o Till landstingsstyrelsen i april 2015 avrapportera priméarvardens uppdrag som férsta
linjens vard for barn och unga med psykisk ohdlsa samt hur samverkan sker med
kommunerna pa omradet

Landstingsstyrelsen behandlade 2015-04-07/§92 Arsredovisning 2014. Arsredovisningen
foredrogs aven muntlig under punkten Information. Som ovan beskrivits anges det i
arsredovisningen att malet att primarvarden fungerar som férsta linjens vard av barn och

unga med psykisk ohalsa uppfylls. Nagon avrapportering utéver arsredovisningen har inte
skett.

o Till landstingsstyrelsen i april 2015 gora en sammanstéllning av de utvdrderingar
och uppfdljningar som gjorts av PRIO-satsningen och tillhérande
samverkansprojekt dar Visterbottens ldns landsting deltagit

Det framgar inte av landstingsstyrelens protokoll 2015-04-07 och 2015-04-14 att nagon
sadan sammanstalining har redovisats.

e | samband med dversyn av Halsoval, arbeta fram férslag pa mojligt matt som gér
det maojligt att per Hélsocentral félja upp insatser fér barn och unga med psykisk
ohilsa

Oversynen har genomférts och aterrapporterats till landstingsstyrelsen 2015-06-02/8117.
Landstingsstyrelsen beslutade att de férandringar som féreslas ska ligga till grund for
revidering av uppdrag och regler infér Halsoval 2016. | 6versynen lamnas foljande férslag:
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Ersdtt sdrskild ersdttningen for besék hos beteendevetenskaplig kompetens med en riktad form av
prestationsbaserad erséttning (liknande den som utgér fér antibiotikaférskrivning) i syfte att styra
mot arbetssdtt som bdst tillgodoser behov hos barn och unga med psykisk ohdlsa.

Detta motiveras med barn och ungdomar med psykisk ohalsa manga ganger har
sammansatta behov som kraver insatser fran flera olika hall och yrkeskompetenser. Darmed
behover halsocentralerna ha ett valfungerande samarbete mellan olika yrkeskompetenser
och verksamheter bade inom landstinget och med kommunen. En riktad form av
prestationserséttning anses vara att féredra eftersom effekterna ar sékrare och stimulerar till
teambaserat arbetssatt.

Krav pa remiss

Nér landstingsstyrelsen i februari 2014 fattade beslut om att inféra krav pa remiss till Bup
beslutades &aven att utvérdering skulle ske efter ett ar. Landstingsstyrelsen har enligt
protokollen t.0.m. september 2015 inte fatt nagon aterrapportering.

5.5. Hilso- och sjukvardsniamndens uppfélining

Hélso- och sjukvardsndmnden behandlade vid sammantradet 2015-01-22/§18 revisorernas
granskning av forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa. Namnden beslutade
att ge landstingsdirektoren i uppdrag att till halso- och sjukvardsndmnden avrapportera vilka
samverkansformer som skapats mellan BUP och kommunema i fragor som rér barns och
ungas psykiska hélsa samt tillhérande nationella uppfdljiningar och utvarderingar pa omradet.
| yttrandet Over rapporten framgar dven att ndmnden i augusti 2015 kommer att fa en
utvardering av arbetet med att tydliggora specialistnivan vid BUP, hur remisskraven paverkat
tillgéngligheten samt dvriga atgarder fér att forbattra tillgangligheten.

Namnden har inte fatt nagra skriftliga utvérderingar eller aterrapporteringar av ovan ldmnade
uppdrag. Vid sammantradet 2015-08-25/§97 fick ndmnden muntlig information av BUP:s
verksamhetschef. Det framgar av protokollet att BUP brottats med langa véntetider for
besdk, behandling och utredning, bl.a. avseende utredning av autism. Vad géller inférandet
av remisskrav informeras det om att det inte gar att se att det har lett till farre patienter &n
tidigare, dock &r statistiken osdker p.g.a. métproblematik. Daremot uppges det ha lett till ett
tydliggérande av BUP:s uppdrag i férhallande till férsta linjens, samt att det finns ett mycket
bra samarbete mellan verksamheterna i dessa fragor.

Halso- och sjukvardsndmnden féljer upp tillganglighetsmalen, men har inte beslutat om
nagra atgarder med anledning av att dessa inte har uppnatts.

5.6. Information fran ndmnden for folkhdlsa och primérvard i Sédra Lappland

Namnden for folkhalsa och primdrvard i Sédra Lappland ska lamna underlag fill
landstingsfullmaktige innan bes[ut fattas om landstingsplan och andra styrande dokument. |
underlaget ska namnden 6 redovisa hur befolkningens behov av priméarvard och
folkhalsoinsatser tlllgodoses och lamna forslag till uppfoljnlngar forandrade prioriteringar och
férebyggande insatser.

Av namndens underlag infér ny landstingsplan 2016-2019 och budget 2016, som
landstingsstyrelsen tog del av 2015-06-02/§159 framkommer féljande avseende
primarvardsinsatser for barn och ungas psykiska ohélsa:
e Nidmnden anser att andelen familjecentraler bér 6ka eftersom de underlittar arbetet med
att komma tillrdtta med barns fysiska ach psykiska ahilsa,
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s Niamnden anser att arbetet med férsta linjens vard av barn och unga med psykisk ohélsa
maste fortga.

¢ Nimnden anser att barn och ungas tillgdnglighet till elevhilsa och ungdomsmottagning
maste 6ka eftersom tillgangligheten fér ndrvarande inte &r tillricklig.

Namnden betonar att befolkningen i sédra Lappland uppvisar hég grad av ohélsa.

Av intervjuerna framkommer att namnderna for primarvard och folkhélsa far fler muntliga
féredragningar av tjansteman om arbetet med forsta linjen an vad landstingsstyrelsen far.
Det galler t.ex. information fran staben for planermg och styrning, utvecklingsstrateg och
primarvardschef.

5.7. Uppfdljning av samverkan

Protokoll fran AC Konsensus anmals till landstingsstyrelsen, men inte till hilso- och
sjukvardsndmnden.

5.8. Var beddmning

Landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens uppfélining &r enligt var bedémning
svagt utvecklad. Det finns dessutom sarskilda uppdrag som inte har aterrapporterats.

Landstingsstyrelsen i egenskap av verksamhetsansvarig fér landstingets primarvard har
ingen egen uppfélining av hdlsocentralerna. Landstingsstyrelsen i egenskap av bestallare av
halsovalet genomfér inga verksamhetsbestk. Det sker inte nagon férdjupad uppféljning och
analys av vilka insatser som ges pa forsta linjen och vilka resultat som skapas. Information
som inkommer fran olika namnder och samverkansorgan vags inte samman i en samlad
analys. |

Landstingstyrelsens uppféljning ger inte en tillrackligt fordjupad och nyanserad bild av
situationen i sédra Lappland. Landstingsstyrelsen hafr konstaterat att primarvarden fungerar
som forsta linjens vard av barn och unga med psykisk ohélsa, men granskningen visar att
det aterstar mycket arbete innan forsta linjen &r fullt utbyggd avseende bade innehall och
tillganglighet.
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6. Bedomning

6.1.

Beddémning utifran revisionsfragorna

DRt e

e e

Svar

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndamnden sikerstillt att det
finns en enhetlig definition av vad som
avses med fdrsta linjen fér barn och
unga med psykisk ohalsa?

la, inom landstingets verksamheter finns det i stort sett
samsyn om SKL:s definition av férsta linjen.

Har landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt att det
finns formelit beslutade styrdokument
fér samverkan mellan BUP,
primédrvarden och kommuner?

Nej, styrningen ?ir otillrdcklig. Landstingsstyrelsen ach
hélso- och sjukvardsnimnden har inte faststallt mal for
utveckling av forsta linjen eller for samverkan. Det finns
visserligen en éverenskommelse med Lycksele kommun
som dr beslutad av hdlso- och sjukvérdsndmnden m.fl.
Landstingsstyrelsen har dock inte varit med och beslutat
om Sverenskommelsen vilket &r en brist, Det saknas
motsvarande dverenskommelser med dvriga kommuner i
sodra Lappland, vilket enligt var beddmning ocksa dr en
brist.

Har landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvadrdsndmnden sikerstillt att det
finns rutiner och handlingsplaner pa
operativ niva?

Nej. Det dr under utveckling mellan parterna i Lycksele,
och det finns skriftliga rutiner pa verksamhetsniva i
Storumans kommun, men det behover dven utvecklas i
resten av sddra Lappland.

Har landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndamnden sdkerstallt att det
pa annat satt, exempelvis
organisatoriskt, finns en samverkan
mellan landstinget och kommuner?

Nej, inte i nagon stérre omfattning. Det finns
familjecentraler i Lycksele och Vilhelmina fér barn 0-6 ar,
men ddrutéver ingen organisatorisk samverkan.

Samverkan i praktiken

Finns det en samsyn om vad som avses
med en férsta linjens vard fér barn och
unga med psykisk ohélsa?

Delvis. Dokumentet "Ansvarférdelning férsta linjen — Bup
avseende barn ach unga med psykisk ohdlsa” som
arbetats fram under 2015 tydliggér vad som avses med
forsta linjen. Till detta har en linsovergripande
utvecklingssatsning kopplats, men det saknas formell
styrning och langsiktighet. Beslut om ansvarsférdelning
och utvecklingssatsning har inte fattats pa politisk niva.

Finns det tydliga uppdrag och roller?

Delvis. Uppdragen till primdrvarden och Bup &r
tydliggjorda i ansvarsférdelningsdokumentet, men
implementeringen av dokumentet behéver fortga.
Uppdragen till barnhdlsovard, familjecentral och
ungdomsmottagning behéver tydliggoras.
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Finns det delar av samverkan som inte
fungerar?

Ja. Bup samverkar med verksamheterna i Lycksele, men
har sdmre kontakt med resten av sédra Lappland.

Finns det en tillfredsstéllande
tillganglighet till forsta linjens vard for
barn och unga med psykisk ohélsa?

Delvis. Halsocentraler finns ldttillgéngliga i alla kommuner
i sodra Lappland, men férmdgan att erbjuda bred
kompetens fér e?tt tdcka olika typer av problem varierar.
Ungdomsmattagning finns enbart i Lycksele och ar inte
dimensionerad L:Jtifrén behoven. Tillgdngen till
barnhalsopsykolog dr otillricklig.

Har landstingsstyrelsen sakerstallt att
hilsocentraler har tillricklig |
beteendevetenskaplig kompetens for
att utgora en fullgod forsta linje for
vard av barn och unga med psykisk
ohélsa?

Nej. Hilsocentralernas kompetens och resurser varierar
nar det giller at& kunna beddma, utreda och behandla
psykisk ohalsa som inte kriver specialistinsatser.
Tillgdngen till psykolog &r inte tillfredsstillande i sédra
Lappland. Kompetensfdrsérjning oavsett personalkategori
dr svar att tillgoéjose. Det behévs kompetensutveckling av
befintlig personal.

Andelen besdk hos beteendevetare ar ojimnt fordelade
mellan hilsocentraler och mellan linsdelarna. Andelen
besdk per listad i dldersgruppen &r 6 % i Umed-omridet, 5
% i Skelleftea men endast 2 % i sddra Lappland. Andelen
besdkare per 1000 invanare dr 22 i Ume3, 15 i Skellefted
och 11 isddra Lappland.

Uppfélining

Har landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden hallit sig infor-
merade om hur samverkan om férsta
linjens vard for barn och unga med
psykisk ohilsa fungerar?

Nej. Landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden har en svagt utvecklad uppféljning
som inte ger en itillrﬁckligt fordjupad och nyanserad bild
av situationen i sédra Lappland. Landstingsstyrelsen har
konstaterat att primirvarden fungerar som férsta linjens
vard av barn och unga med psykisk ohilsa, men
granskningen visar att det aterstdr mycket arbete innan
férsta linjen &r fullt utbyged avseende bade innehall och
tillgdanglighet. |

Information som inkommer fran olika ndmnder och
samverkansorgq'n vags inte samman i en samlad analys.
Det finns sdrskilda utredningsuppdrag som inte har
Aterrapporterats.

| hdndelse av avvikelser eller om
samverkan inte fungerar som den ska,
har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden agerat i syfte att
atgdrda bristerna?

Nej, ndgra beslut om atgirder har inte fattats.
Landstingsstyrelsen i egenskap av bestillare av hilsovalet
forsdker premiera ett teambaserat arbetssitt, men vi
beddmer det som tveksamt att nuvarande insatser dr
tillrackliga for att generera avsedd effekt s linge
rekryterings- och bemanningsldget dr problematiskt.

6.2. Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Var sammanfattande beddmning utifran syftet och 'grunderna fér ansvarsprovning ar att
landstingsstyrelsen behdver stdrka styrningen och uppféljiningen av primarvardens uppdrag
att utgora forsta linjen fér barn och unga med psykisk ohalsa. Halso- och sjukvardsndmnden
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behodver sakerstilla att Bup samverkar med forsta linjen i samtliga kommuner i sddra
Lappland och starka sin uppféljning éver verksamheten,

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:

L4

B

Utveckla uppféljningen av halsovalet. De flesta landsting har arliga uppféljningsmoten
med varje enhet i syfte att granska och bidra till goda férutséttningar for
verksamhetsutveckling vid den specifika enheten®.

Utveckla samverkan med kommunerna i sddra Lappland. Med samtliga kommuner
behdvs overenskommelser om fasta kontinuerliga motesplatser pa chefsnivd samt
utveckling av rutiner och arbetssatt. '

Vg samman och analysera den information som framkommer i uppféljningar som gors
av halso- och sjukvardsndmnden, namnd for primarvard och folkhalsa,
landstingsstyrelsen i egenskap av savil bestallare som utférare av primarvard samt AC
Konsensus/Lansgrupp barn och unga.

Infér regelbunden férdjupad uppfdljning och analys av arbetet som sker pa férsta linjen,
inklusive vilka insatser som ges och vilka resultat som skapas.

Intensifiera arbetet med att motverka rekryteringsproblematiken som féreligger i sodra
Lappland.

Starka kontrollen av att uppdrag som styrelsen beslutar att ge till exempelvis
landstingsdirektdren aterrapporteras. Aterrapportering bér ske skriftligt.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

>

Utveckla samverkan med de sma kommunerna i sédra Lappland. Aven har behdvs
tverenskommelser om fasta kontinuerliga mdtesplatser pa chefsniva samt utveckling av
rutiner och arbetssatt.

Utveckla uppféliningen av vilket konsultativt stéd som Bup ger forsta linjen.

Umea den 26 oktober 2015

Ann-Mari EkK

EY

® SKL (2014): Basmodell for uppfolining av primérvard ur ett bestéllarperspektiv. Bilaga med
beskrivning av uppféljningsarbetet i varje landsting.
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Kﬁllfﬁrteckning

Intervjuade I

Tf. verksamhetschef Barnh&lsovarden/Verksamhetsutvecklare, Landstingets Primérvard
Verksamhetschef, Hornefors halsocentral, tillika Landstingets Primarvards kontaktperson
gentemot Bup

Verksamhetsutvecklare/Processledare, Omrade Barn och Ungas Hélsa

Bestallarfunktion Halsoval, Staben fér planering och styrning

Verksamhetschef, Bup

Avdelningschef, Bup i Lycksele

Verksamhetschef, Stenbergska halsocentral, Lycksele

Ansvarig for BVC, Stenbergska halsocentral, Lycksele

Frageformular har skickats till verksamhetschefer vid &vriga héalsovalscentraler i sbdra
Lappland.

Dokument

AC Konsensus: Strategisk plan for barns och ungas halsa i Vasterbottens Lan 2015-2017
Ansvarfordelning férsta linjen — Bup avseende barn och unga med psykisk ohilsa i
Vasterbottens léns landsting 2015.

Befintliga éverenskommelser om samverkan !
Landstingsplan 2012-2015 I

Protokoll och handlingar, hélso- och SJukuardsnémnden 2014 — september 2015

Protokoll och handlingar, landstingsstyrelsen 2014 — september 2015

Reglementen for landstingsstyrelsen, halso- och s;ukvardsnamnden och namnden for
primarvard och folkhalsa i S6dra Lappland

SKL (2014): Basmodell fér uppfélining av primarvard ur elt bestéllarperspektiv.

SKL/Psykisk hélsa barn och unga: Férsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa —
framvéxt, beskrivning av nuldget och vdgen framat.

Uppdrag och regler for Halsoval Visterbotten 2015
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