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Hilso- och sjukvardsndmnden

Samverkan mellan regionen och kommunerna avseende
psykisk ohélsa bland barn och unga, granskning till-
sammans med de virmlandska kommunerna

Regionens revisorer har tillsammans med kommunrevisorerna i Arvika, Eda,
Filipstad, Forshaga, Grums, Hagfors, Hammarg, Karlstad, Kil, Kristinehamn,
Munkfors, Storfors, Sunne, Siffle, Torsby och Arjing genomfort en gemensam
granskning avseende samverkan avseende psykisk ohilsa bland barn och unga.
En styrgrupp bestéende av revisorer fran de ingaende parterna har varit sam-
manhéllande for projektet. Helseplan Consulting Group AB har pa uppdrag av
revisorerna genomfort granskningen.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedoma om samverkan
inom och mellan kommunerna och regionen 4r &ndamalsenlig for att méta psy-
kisk ohilsa hos barn och unga. En uppf6ljning av revisionsrapporten ”Samver-
kan kring barn och unga med psykisk ohiilsa” fran 2016 har ingétt i gransk-
ningen.

Granskningen har avgréinsats till att gélla vard avseende barn och unga med
psykisk ohilsa och har omfattat verksamhet i regionen samt de i granskningen
ingdende kommunerna.

Granskningen har inriktats mot den vergripande styrningen kring samverkan
mellan Region Virmland och linets kommuner. I Region Varmland omfattas
Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvérdsnimnden. De nimnder som varit ak-
tuella f6r kommunerna har varierat beroende pé respektive kommuns organise-
ring.

Malgruppen har varit barn och unga med psykisk ohilsa. De verksamheter som
omfattats av granskningen &r inom regionen: primérvérd, barn- och ungdoms-
psykiatri och habilitering. Inom kommunerna har ingatt socialtjénst samt elev-

hilsa/skola.
Postadress . Bes8ksadress Telefon (vaxel) E-postadress
Reglon-Virmland . Rosenborgsgatan 50 010-831 5000 karin.u.selander@regionvarmland.se
Reglonens hus Telefax Org.nr
651 82 Karistad 232100-0156
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Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning, intervjuer med in-
blandade aktorer, statistik, journalgranskning samt en avslutande workshop
med representanter for kommunerna och regionen.

I rapporten redovisar konsulterna bland annat f6ljande:

Helseplans samlade bedémning dr att ett antal forutsdttningar finns for en
dndamadlsenlig samverkan inom och mellan kommunerna och Region Virmland
Jor att mota psykisk ohdlsa hos barn och unga. Emellertid finns brister i styr-
ningen och angeldgna rekommendationer avseende stdrkt implementering re-
spektive uppfoljning som Ildmnades i den granskning som utfordes 2016 har
inte uppfyllts.

Enligt de intervjuer som genomforts bedrivs samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdlsa i huvudsak enligt avtal, éverenskommelser och styrdoku-
ment. Detta kan emellertid inte verifieras genom en dokumenterad uppfoljning
vilket i sig dr en brist som innebdr att vi bedomer den interna kontrollen avse-
ende samverkan som otillrdcklig.

Med anledning av avsaknaden av en dokumenterad uppfoljning finns enligt var
uppfattning en osdkerhet som gor att det inte dr mijligt att bedoma om sam-
verkan inom och mellan kommunerna och Region Virmland kring barn och
unga med psykisk ohdlsa bedrivs pa ett dndamadlsenligt sdtt.

Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnimnden rekommende-
ras, utifran respektive ansvarsomrade, tillse att:

o Regionstyrelsen och berirda kommunala styrelser och ndmnder tar
stdllning till atgdrder sdsom minskning, standardisering och samling
av befintliga avtal och déverenskommelser pd omradet i syfte att stirka
styrningen av samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

e Regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och nimnder tar
stdllning till atgdrder sGsom minskning, standardisering och samling
av befintliga styrande dokument pa omradet i syfte att stirka styrning-
en av samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

e Regionstyrelsen, Hilso- och sjukvardsnimnden och berorda kommu-
nala styrelser och ndmnder fortsatt verkar for att tydliggora Nya Per-
spektivs ansvar och roll avseende samverkan mellan kommunerna och
regionen kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

e Regionstyrelsen och berdorda kommunala styrelser och ndmnder upp-
rattar och faststiller en given process och struktur for implementering
i syfte att stdrka foljsamheten till det arbete som utgar fran Nya Per-
spektiv.
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o Regionstyrelsen och Hdlso- och sjukvardsndmnden sdkerstdller en god
tillgéinglighet till varden for barn och unga med psykisk ohdlsa och
sjukdom genom att se 6ver samordning mellan samt arbetssdtt, proces-
ser och tillginglighet inom de vérdgrenar som ansvarar for malgrupp-
en. : ' - :

e Hilso- och sjukvardsnimnden, kopplat till avtal och styrdokument,
faststiller, foljer upp och redovisar processmatt avseende berorda
verksamheters interna och externa samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdilsa.

Revisorerna dversénder hirmed rapporten och emotser Regionstyrelsens och
Hilso- och sjukvardsndmndens svar, med redogérelse av vilka atgérder styrel-
sen och nimnden avser att vidta med anledning av iakttagelserna i rapporten,
senast den 24 september 2021.

// %Z ~ A
2 Hebitmr

ela Wretling Kiristina Bengtsson Nilsson
ordforande vice ordfdrande
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1. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en granskning av samverkan mellan Region Virmland och de virmlindska kommunerna kring
barn och unga med psykisk ohilsa. Det évergripande syftet med granskningen &r att bedéma
om samverkan inom och mellan kommunerna och regionen dr dndamalsenlig for att méta
psykisk ohdlsa hos barn och unga. En uppféljning av revisionsrapporten Samverkan kring barn
och unga med psykisk ohdlsa fran 2016 ska inga i granskningen. Granskningen ska sarskilt beakta
Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets réittigheter. Revisionsfragorna
har besvarats genom dokumentgranskning, intervjuer, statistik, journalgranskning och
workshop. Granskningen har genomforts mellan november 2020 och april 2021.

Helseplans samlade beddmning ir att ett antal férutsittningar finns fér en dndamalsenlig
samverkan inom och mellan kommunerna och Region Varmland fér att mota psykisk ohélsa hos
barn och unga. Emellertid finns brister i styrningen och angeldgna rekommendationer avseende
starkt implementering respektive uppfoljning som lamnades i den granskning som utférdes 2016
har inte uppfyllts. Enligt de intervjuer som genomforts bedrivs samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdlsa i huvudsak enligt avtal, 6verenskommelser och styrdokument. Detta kan
emellertid inte verifieras genom en dokumenterad uppfoljning vilket i sig &r en brist som innebéir
att vi beddémer den interna kontrollen avseende samverkan som otillracklig. Med anledning av
avsaknaden av en dokumenterad uppféljning finns enligt var uppfattning en osakerhet som goér
att det inte dr mdjligt att bedéma om samverkan inom och mellan kommunerna och Region
Varmland kring barn och unga med psykisk ohélsa bedrivs pa ett indamalsenligt sitt.

Rekommendationer

= Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och
ndmnder tar stédllning till dtgdrder sdsom minskning, standardisering och samling av
befintliga avtal och Gverenskommelser pa omradet i syfte att stdrka styrningen av
samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

* Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och
namnder tar stéllning till atgarder sasom minskning, standardisering och samling av

moren et e pefintliga styrande dokument pd omradet i sytie atit sidrka styrmngen av samverkan

kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

® Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsnamnden och
berérda kommunala styrelser och ndmnder fortsatt verkar for att tydliggéra Nya
Perspektivs ansvar och roll avseende samverkan mellan kommunerna och regionen
kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

® Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och
namnder upprattar och faststéller en given process och struktur fér implementering i
syfte att stdrka foljsamheten till det arbete som utgar fran Nya Perspektiv.

» Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsndmnden
sdkerstaller en god tiligdnglighet till varden fér barn‘och unga med psykisk ohélsa och

S R
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sjukdom genom att se dver samordning mellan samt arbetssitt, processer och
tillganglighet inom de vardgrenar som ansvarar for malgruppen.

= Helseplan rekommenderar att berdrda kommunala styrelser och ndmnder sakerstalier
att berdrda forvaltningar skapar forutsattningar for att implementera riktlinjer och
rutiner som leder till att samordnad individuell plan (SIP) upprittas, foljs upp och’
avslutas fér de barn och unga med psykisk ohdlsa som &r i behov av detta.

= Helseplan rekommenderar att berdrda kommunala styrelser och ndmnder tar stallning
till nyttan for malgruppen med lokala dverenskommelser om att skola/elevhalsa kan
kalla till SIP.

= Helseplan rekommenderar att hélso- och sjukvardsnimnden, kopplat till avtal och
styrdokument, faststdller, foljer upp och redovisar processmatt avseende berdrda
verksamheters interna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

= Helseplan rekommenderar att berérda kommunala styrelser och ndmnder sikerstéller
forutsattningar for uppfoljning av samverkan genom inférande av registreringssystem
for SIP.

2.  Inledning

2.1. Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar fér att genomféra arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat dokumentet
"Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa
under innevarande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor revisorerna en arlig
"Riskbeddmning och revisionsplan”. | “Revisionsplan 2020” ingar bland annat en granskning av
psykisk ohédlsa bland barn och unga tillsammans med revisorerna i de varmlidndska
kommunerna.

Revisorerna i Region Varmland har under en féljd av 3r genomfért gemensamma granskningar
tillsammans med revisorerna i lanets kommuner. Regionens revisorer och revisorerna i
kommunerna har vid en revisionskonferens vid Domle i februari 2020 aktualiserat att under
‘innevarande r genomféra en gemensam granskning avseende psykisk ohélsa bland barn och
unga. Davarande landstingets revisorer och revisorerna i linets kommuner genomférde 2016
granskningen “Samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa”. | granskningen framfordes
ett antal synpunkter och rekommendationer.

Psykisk ohdlsa har 6kat i vart samhélle och psykisk ohdlsa bland unga har blivit allt mer vanlig i
Sverige. Det handlar om symtom som dngslan, oro, nedstdmdhet ach dngest dar det ar viktigt
att upptacka och uppmarksamma tidiga signaler.

For att m&ta och hantera detta ér tiligéngligheten till regionens och kommunernas verksamheter
- samt samverkan mellan olika huvudman och aktérer/vardgivare viktiga.

Page 9 of 96



R R T ' s C oA M

Barn och unga med psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom behover ofta gemensamma insatser fran
BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin), ldnets vardcentraler, ungdomsmottagningen, Férsta linjen,
barnhdlsovirden samt fran kommunerna. | kommunerna ar det samverkan med savil
socialtjdnsten som elevhdlsa/skola Som avses.

Samverkan mellan kommun och region handlar om att skapa d&ndamalsenliga insatser for att
méta den psykiska ohdlsan hos barn och unga. Regionens revisorer och revisorerna i linets
kommuner har mot denna bakgrund beslutat granska om samverkan mellan reglonen och
kommunerna &r dndamalsenlig fér barn och unga personer med psykisk ohilsa.

2.2. Syfte och avgrinsning

- Det Overgripande syftet med granskningen ar att bedéma om samverkan inom och mellan
kommunerna och regionen dr andamalsenlig for att mota psykisk ohilsa hos barn och unga. En
uppféljning av revisionsrapporten “Samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa” fran
2016 ska inga i granskningen. Granskningen ska dessutom sirskilt beakta Lag (2018:1197) om
Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter.

Granskningen avgrénsas till att gilla vard avseende barn och unga med psykisk ohélsa och ska
omfatta verksamhet i regionen samt de i granskningen ingdende kommunerna. Malgruppen &r
barn och unga med psykisk ohilsa. De verksamheter som omfattas av granskningen &r inom
regionen: Primdrvard, Barn- och ungdomspsykiatri och Barn- och ungdomshabilitering. Inom
kommunerna ingar socialtjanst samt elevhilsa/skola.

Granskningen inriktas mot den &vergripande styrningen kring samverkan mellan Region
Vérmland och tillhérande kommuner. | Region Vdarmland omfattas regionstyrelsen och hilso-
och sjukvardsnamnden. De ndmnder som &r aktuella fér kommunerna varierar med respektive
kommuns organisering. i

2.3. Revisionsfragor

T L 2

Granskningens dvergripande revisionsfraga har varit:

e Finns det en dndamdlsenlig samverkan inom och mellan kommunerna och regionen fér
att mdta psykisk ohéilsa hos barn och unga?

Granskningens delfrdgor har varit:

¢ Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Vidrmland och berérda kommuner
kring mdlgruppen barn och unga med psykisk ohélsa? Klargér avtalen huvudmdnnens
ansvar?
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o Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfdrdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och
forbinder huvudméinnen att utféra vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat
om dokumenten?

e Vilket ansvar och vilken roll har Nya perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna
“Barnalivet” och ”Ungdomslivet” avseende samverkan mellan kommunerna och
regionen? Hur implementeras resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska
inriktningsdokument, som drligen faststdlls inom ramen for Nya Perspektiv?

e Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats
och vad som framgdr av beslutade styrdokument? | vilken utstréickning genomfirs SIP
(Samordnad Individuell Plan)? Vilka resurser och olika kompetenser finns i respektive
kommun inom elevhdéisa och socialtjéinst? _

e  Finns det en tillfredsstdllande verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

e Finns rutiner for informationsoverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av
vard vid psykisk ohdlsa? Hur sker till exempel évergdngen mellan BVC och elevhédlsan?

e Om granskningen padvisar brister, vilka dtgdrder behéver vidtas?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna ar féljande:

e Forvaltningslag (2017:900) 8 §
e Socialtjdnstlag (2001:453) 2 kap7 §
e Hélso- och sjukvardslag (2017:30) 16 kap 4 §
e lag(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
e Samordnad individuell planering (SIP)%, 2019-06-18
e Lins6verenskommelse och samverkansrutin for socialtjdnst, forskola, skola, tandvard
och hélso- och sjukvard
e LinsOverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk
- o Overenskommelse om barnhilsoteam i Virmland 2020-2022
" o QOverenskommelse mellan Region Virmiand och kommunerna i Virmland om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i Varmland, 2019-01-01
. o Samverkansrutin for elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjanst och barn och
ungdomspsykiatri i Varmland, 2020-05-25

1Riktlinje
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e Samverkan mellan Elevhdlsans medicinska insats, barn-, unga- och familjehdlsan och
barn- och ungdomshabiliteringen?

e linsdverenskommelse gallande psykisk ohélsa hos barn och unga, 2020-05-26

e Samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa, 20163

2.5. Metod

Granskningsarbetet har genomforts med stéd av nedanstaende metoder.
Dokumentgranskning

. Helseplan har granskat relevanta styrande och redovisande dokument. En forteckning 6ver
granskade dokument finns i bilaga under stycke 4.1.

Semistrukturerade intervjuer

Helseplan har genomfért 58 semistrukturerade intervjuer med halso- och sjukvardsdirektor,
chefer och andra verksamhetsféretridare i Region virmland samt chefer och andra
verksamhetsforetradare inom kommunernas elevhilsa och socialtjinst. Mailintervju har gatt ut
avseende revisionsfragorna kring utfirdade styrdokument respektive uppféljning till samtliga
berdrda styrelser, ndmnder eller utskott och besvarats av Region Vdrmlands hdlso- och
sjukvardsnamnd samt 22 av de 28 kommunala politiska instanserna. En forteckning over
intervjuade funktioner finns i bilaga under stycke 4.2.

Statistik

Statistik har samlats in dels avseende resurser och kompetenser i elevhilsa respektive
socialtjénst, dels avseende antal utforda samordnade individuella planer (SIP) i bertrda
regionala respektive kommunala verksamheter.

.. Journalgranskning

Journalgranskning har utférts avseende fem journaler fran psykologmottagningen for forédldra-
och barnhdlsovard, fem journaler frdn Forsta linjen unga, tio journaler fran Barn- och
ungdomspsykiatrin samt nio journaler fran Barn- och ungdomshabiliteringen. Granskning har

2 Rutin
3 Revisionsrapport
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dven utforts avseende 118 journaler fran kommunernas elevhilsa och 120 akter fran socialtjénst
i respektive deltagande kommun.

Workshop

En workshop har genomforts med 36 representanter for verksamheter i region och kommun
samt ndmndféretrédare i syfte att forankra prelimindra iakttagelser och skapa utrymme for
kompletterande faktagranskning.

2.6. Projektorganisation

Kontaktperson vid revisionskontoret i Region Vidrmland har varit Karin Selander,
revisionsdirektor. Fran Helseplan har Hannah Cato varit projektiedare och Ulrike Deppert, Ronja
Hilli, Alva Holm och Michaela Nilsson konsulter. Journalgranskare har varit Jessica Bylund, Johan
Hellstrém, Martin Jagervall och Bo Lindholm. Kvalitetssdkring av granskningsarbetet, rapport
och kommunbilagor har utforts av certifierad yrkesrevisor Anders Haglund. Samtliga intervjuade
parter har tillfragats avseende sakgranskning av iakttagelser i regionrapport och
kommunbilagor. Sakgranskning har utfdrts av 30 personer i huvudsak i chefsposition vid
férvaltning i region och kommun. Granskningen har genomfdrts under perioden november 2020
till april 2021.

3. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

3.1. Vilka avtal och Overenskommelser finns mellan Region
Varmland och berérda kommuner kring malgruppen barn och
unga med psykisk ohélsa? Klargor avtalen huvudménnens
ansvar?

P

3.1.1. lakttagelser
Dokumentgranskning

For barn som aktuella inom den sociala barn- och ungdomsvarden finns mellan Region Virmland
och ldnets samtliga 16 kommuner Lénséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjdnst,
férskola, skola, tandvdrd och hilso- och sjukvdrd. Dokumentet rymmer beskrivningar av olika
verksamheters ansvarsomraden i stort men redogor inte for ansvarsfordelningen inom eller
mellan huvudménnen eller avseende samverkan kring malgruppen barn och unga med psyklsk
ohdlsa. Barnkonventionen har inte arbetats in i dokumentet. .

10
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Avseende barn och unga med risk- och missbruk finns mellan Region Varmland och lanets

kommuner Ldnséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk. Dokumentet redogor
for ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen i stort och delvis dven for ansvarsférdelningen

avseende de uppgifter som ingar vid samverkan kring malgruppen. Barnkonventionen har

arbetats in i dokumentet.

Rérande individer som efter slutenvird behéver insatser fran region och kommun finns
Overenskommelse mellan Region Virmland och kommunerna i Virmland om samverkan vid
utskrivning frén sluten hdlso- och sjukvard i Virmland. | 6verenskommelsen finns redogorelser
for ansvarsférdelningen inom och mellan huvudmdnnen avseende samverkan kring
malgruppen. Barnkonventionen ndmns inte i dokumentet.

For barn mellan 0 och 6 &r i behov av sirskilt stéd finns mellan region och kommuner
Overenskommelse om barnhélsoteam i Vérmland 2020-2022. Dokumentet rymmer formulering
kring att barnhdlsoteamen ar huvudmdnnens gemensamma ansvar och dven beskrivningar
rérande ansvar for vissa av de uppgifter som ingar vid samverkan kring malgruppen men ingen
kring ansvarsférdelningen i stort inom eller mellan huvudméan. Dokumentet hénvisar till
barnkonventionen.

Vidare finns dven lokalt tecknade avtal avseende samverkan meilan Region Varmland och elva
av regionens kommuner kring Familjecentral, mellan Region Varmland och samtliga kommuner
kring Forsta linjen unga samt mellan Region Virmland och nio av regionens kommuner kring
Ungdomsmottagning. Malgrupp for den samverkan dessa verksamheter utgor ar de individer
eller familjer som erhdller insatser vid respektive verksamhet. Samtliga avtal redogor for

" ansvarsférdelningen i stort mellan de av avtalen berérda parterna.

Utéver aktuella dokument har under 2020 en revidering genomfdrts av tre tidigare
overenskommelser mellan Region Varmland och lanets kommuner kring personer med psykisk
funktionsnedséattning, personer med missbruk samt barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet. | och med revideringen har de tre tidigare dverenskommelserna nu samlats i en

dverenskommelse kring.personar.i alla Aldrar. med nsykisk funktionsnedsittning som vintas.. ..

antas politiskt i Region Varmland och kommunerna under 2021. Dokumentet rymmer en
beskrivning av ansvarsfordelningen mellan huvudménnen i stort men ingen redogérelse for
ansvarsfordelningen vid samverkan kring malgruppen. Barnkonventionen har arbetats in i
dokumentet.

Intervjuer

| intervjuer med foretradare for Region Varmiand och kommunerna varierar kdinnedomen stort
kring vilka avtal och dverenskommelser som finns mellan region och kommun som rér barn och
unga med psykisk ohilsa. Den reviderade éverenskommelsen mellan regionen och kommunerna
kring personer'i alla aldrar med psykisk funktionsneds&ttning tas upp i ett paf intervjuer. De avtal
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och 6verenskommelser som dr kdnda av intervjupersonerna upplevs i huvudsak klargora
huvudménnens ansvar.

3.1.2. Bedémningar

Helseplans bedomning &r att ansvarsfordelningen mellan Region Virmland och kommunerna
till viss del klargérs i avtal och 6verenskommelser rérande samverkan kring barn och unga. | vissa
dokument beskrivs ansvarsférdelningen avseende de uppgifter som huvudmannen i stort
ansvarar for gentemot malgruppen och i vissa dokument finns beskrivningar av
ansvarsfordelningen inom och mellan huvudmaén vid samverkan. | merparten av dokumenten
har barnkonventionen arbetats in eller hanvisas till.

Den personal i Region Vdarmland och i kommunerna som ska bedriva samverkan kring barn och
unga med psykisk ohdlsa maste ha kdnnedom om och kunna arbeta i linje med géllande avtal
och dverenskommelser. Helseplan beddmer att ett mindre antal mer enhetligt uppstilida och
formulerade samt samlade samverkansdokument skulle 6ka sannolikheten fér féljsamhet i
verksamheterna till den avsikt Region Varmland och kommunerna har med den samverkan som
ska bedrivas for barn och'unga med psykisk ohilsa och ddrigenom starka styrningen pa omradet.

3.1.3. Rekommendationer

= Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och
namnder tar stdlining till atgdrder sdsom minskning, standardisering och samling av
befintliga avtal och éverenskommelser pd omradet i syfte att stdrka styrningen av
samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa.

3.2. Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna
utfardat till sina respektive verksamheter? Finns det styrande
dokument och uppdrag som klargér ansvar och férbinder

Cen v e NUVUAMANnen att utfora vil _definierade. uppgifter? Vikka .. ...

instanser har beslutat om dokumenten?

3.2.1.lakttagelser
Dokumentgranskning

Lédnséverenskommelse och samverkansrutin fér socialtjénst, forskola, skola, tandvdrd och hdlso-
och sjukvérd mellan Region Varmland och de 16 kommunerna fér barn som &r aktuella inom den
sociala barn- och ungdomsvarden rymmer beskrivningar av olika verksamheters
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ansvarsomraden i stort men redogér inte for ansvarsfordelningen -inom eller mellan
huvudmaénnen eller avseende samverkan kring malgruppen. Dokumentet rymmer beskrivningar
av hur samverkan ska bedrivas. Information om beslutsinstans saknas i dokumentet.

| Lidnséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk beskrivs ansvarsfordelningen
mellan huvudménnen i stort och delvis dven for ansvarsfordelningen avseende de uppgifter som
ingar vid samverkan kring malgruppen. Avseende hur samverkan ska bedrivas hdnvisas till andra
dokument. Dokumentet dr godkdnt av hilso- och sjukvardsndmnden respektive av samtliga
kommunfullmaktige i Varmland.

Overenskommelse om barnhdlsoteam i Vdrmland 2020-2022 fér barn O till 6 3r i behov av sérskilt
stéd rymmer formulering kring att barnhdlsoteamen dr huvudmédnnens gemensamma ansvar
och dven beskrivningar rorande ansvar for vissa av de uppgifter som ingar vid samverkan kring
malgruppen men ingen kring ansvarsférdelningen i stort inom eller mellan huvudmaén.
Dokumentet rymmer beskrivning av hur samverkan ska bedrivas. Dokumentet &r faststalit enligt
Region Vdrmlands riktlinje for faststéllande av styrande dokument.

De lokalt tecknade avtal som finns avseende samverkan mellan Region Viarmland och merparten
av kommunerna kring Familjecentraler, Férsta linjen unga och Ungdomsmottagning redogdr alla
for ansvarsfordelningen mellan de berérda parterna. Dessa verksamheter utgor i sig samverkan
mellan huvudmdn men avtalen beskriver inte hur verksamheternas samverkan med andra
regionala eller kommunala verksamheter ska bedrivas. Dokumenten &r faststdllda enligt Region
Varmlands riktlinje for faststéllande av styrande dokument.

-Samverkansrutin fér elevhdlsa, férsta linjen unga, socialtiénst och barn och ungdomspsykiatri i

Vdrmiand rymmer beskrivning av ansvarsfordelningen mellan huvudman kring placerade barn
och beskrivningar av hur samverkan ska bedrivas. Dokumentet ar faststéllt enligt Region
Varmlands riktlinje for faststillande av styrande dokument.

Rutinen Samverkan mellan Elevhdlsans medicinska insats, barn-, unga- och familjehéilsan och
barn- och ungdomshabiliteringen rymmer beskrivning av ansvarsfordelningen mellan huvudman
kring barn och ungdomar som far insatser fran Barn- och ungdomshabiliteringen och

beskrivningar;av. hur samverkan.ska hedrivas, Dokumentet ar faststillt enligt Regioo Marmlands ...,

riktlinje for faststéllande av styrande dokument.

Riktlinjen Samordnad- individuell planering (SIP) och rutinen Samordnad individuell plan med
Cosmic Link rymmer bada indirekta beskrivningar hur ansvarsférdelningen ska hanteras.
Riktlinjen rymmer redogorelser fér att samverkan ska bedrivas och rutinen fér hur samverkan
ska bedrivas. Dokumenten &r faststélida enligt Region Varmlands riktlinje for faststédllande av
styrande dokument. | den granskning som genomfordes 2016 rekommenderades att riktlinjer
for SIP snarast skulle faststéllas och implementeras for malgruppen.

| riktlinjen Samverkan vid utskrivning fran sluten vard i Vidrmland finns redogérelse for
ansvarsférdelningen inom och mellan huvudménnen och beskrivningar av hur samverkan ska

13
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bedrivas. Dokumentet ar faststéllt enligt Region Varmlands riktlinje for faststallande av styrande
dokument.

Ldnsoverenskommelse gdllande psykisk ohdlsa hos barn och unga &r en regionintern rutin som
rymmer redogobrelse for ansvarsfordelningen mellan Region Varmlands verksamheter och
indirekta beskrivningar av hur samverkan ska bedrivas genom héanvisning till andra dokument.
Dokumentet &r faststillt enligt Region Varmlands riktlinje for faststdllande av styrande
dokument.

Aven Gemensamt bedémningsteam vid psykisk ohdilsa hos barn och unga &r en regionintern
rutin. Rutinen redogor inte for ansvarsfordelningen mellan berérda verksamheter och rymmer
inte ndgra beskrivningar av hur samverkan ska bedrivas. Dokumentet ar faststalit enligt Region
Varmlands riktlinje for faststéllande av styrande dokument.

Intervjuer

Kannedomen kring vilka styrande dokument som Region Varmland respektive de 16
kommunerna utfardat till sina verksamheter varierar mellan intervjupersoner. Det konstateras i
intervjuer att dokumentfioran dr bred. | intervjuer framkommer att sdvdl region- som
kommunféretrddare anser att det saknas underlag i styrdokument kring hur det ekonomiska
ansvaret ska delas mellan huvudménnen. | de lokalt tecknade avtalen mellan regionen och
kommunerna kring forsta linje-verksamheterna finns avsnitt kring kostnadsfordelning men i
ovriga styrdokument finns endast hdnvisningar avseende hur det ekonomiska ansvaret ska delas
av huvudmaénnen.

3.2.2. Bedémningar

Helseplans bed6mning ar att ansvarsférdelningen mellan Region Varmland och kommunerna
till viss del klargors i de styrdokument som rér samverkan kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. | vissa dokument beskrivs ansvarsfordelningen avseende de uppgifter som
-huvudminnen i stort ansvarar for gentemot malgruppen och i vissa dokument finns
o ‘tl)s.?kkl"i.ypingar av ansvarsfordelningen inpm pf:h mg]!aqb\gyudmén’yiq samverkan.

oAt s . [N

Helseplans beddémning dr att de styrande dokumenten till viss del férbinder huvudménnen att
utféra val definierade uppgifter avseende samverkan kring parn och unga med psykisk ohdlsa.
Styrdokumenten rymmer oftast beskrivningar av hur samverkan ska bedrivas men

" beskrivningarna varierar i omfang och detaljering. I linje med rekommendationer i granskningen
2016 har riktlinje och rutin for SIP faststalits.

. Helseplans bedémning &r att de styrande dokumenten for Region Vérmlands del dr faststéllda
_enligt given riktlinje.

14
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Den personal i Region Vérmland och i kommunerna som ska bedriva samverkan kring barn och
unga med psykisk ohdlsa maste ha kiinnedom om och kunna arbeta i linje med gillande
styrdokument. Helseplan bedémer att ett mindre antal mer enhetligt uppstdllda och
formulerade styrdokument skulle 6ka sannolikheten for foljsamhet i verksamheterna till den
avsikt Region Vdarmland och kommunerna har med den samverkan som ska bedrivas for barn
och unga med psykisk ohilsa och darigenom stérka styrningen pa omradet.

3.2.3. Rekommendationer

* Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och
namnder tar stillning till dtgdrder sdsom minskning, standardisering och samling av
befintliga styrande dokument pd omradet i syfte att starka styrningen av samverkan
kring barn och unga med psykisk ohilsa.

3.3. Vilket ansvar och vilken roll har Nyd:vPe_rspektivs styrgrupp
och arbetsgrupperna Barnalivet och Ungdomslivet avseende
samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur
implementeras resultatet av de olika gruppernas arbete samt
det politiska‘inriktningsdokument, somarligen faststalls inom
ramen fér Nya Perspektiv?

3.3.1. lakttagelser
Dokumentgranskning

Kommunerna i Varmland och tidigare Landstinget i Viarmland numera Region Varmland har

sedan 2007 samarbetat kring gemensamma omraden och utmaningar. Efter regionbildhingen

sker samarbetet inom ramen fér utvecklingsarbetet Nya Perspektiv. Varmlandsradet som bestar

av foretradare for de-koammunaia.csh-regicnala.r8mnderna utser den politiska- StyrgrupR.£om .. wwn e e e
leder Nya Perspektivs arbete. Arbetet utgar fran ett livscykelperspektiv och fyra sa kallade
“utmaningar”, Barnalivet, Ungdomslivet, Vuxenlivet och Aldrelivet, med fokus p& psykisk hilsa

och goda levnadsvillkor. En gang per ar haller Nya Perspektiv ett seminarium med ledande
fortroendevalda och chefer dar fokus ligger pa utvecklingsarbeten foér invanarnas
hélsoutveckling.

I det politiska inriktningsdokumentet for Nya Perspektiv beskrivs att "Nya Perspektiv dr
samverkan och samordning pG hégsta nivé mellan 16 kommuner och regionen, ett forum for
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dialog med befolkningsperspektiv mellan fértroendevalda och tjénstemannaledning”®. Vidare
ska Nya Perspektiv “underldtta samarbete och samverkan mellan huvudmdnnen for
befolkningens bdsta.”®.

Nya Perspektivs beredningsgrupp har i uppdrag "att samverka kring strategiska évergripande
fragor men édven kring mer operativa grdnssnittsfrdgor ddr skolan, socialtjéinsten, vdrd och
omsorg, hélso- och sjukvérden inklusive tandvdrden dr berérda”® och dirutéver “koordinera,
samordna, initiera samverkan i linet””.

Avseende de arbetsgrupper som arbetar utifran de fyra utmaningarna star i dokumentet att
dessa ska "identifiera och hantera grdnssnittsfrGgor, stimulera samverkan och driva
utvecklingen"® samt ”stédja hemtagning/implementering av resultaten i linets kommuner och
regionen”®.

| dokumentet star att ldsa att den politiska styrgruppen och utmaningarnas arbetsgrupper under
aren utvecklat sina arbetssdtt men att det finns anledning att fortydliga uppdrag och starka
struktur bland annat for att underldtta implementering.

Intervjuer

l intervjuer med verksamhetsforetrddare fran regionen och kommunerna varierar kinnedomen
om Nya Perspektiv och dess roll och ansvar. | den granskning som genomfordes 2016
rekommenderades davarande landstingsstyrelse och ansvariga styrelser/namnder i
kommunerna i storre utstrackning tydliggdra ansvaret for samordning rérande barns och ungas
psykiska ohdlsa inom Nya Perspektiv.

Ett problem som i ett stort antal intervjuer tas upp &r avsaknaden av en given

implementeringsstruktur att aktivera ndr det arbete som gérs inom Nya Perspektiv ska foras ut

i verksamheterna. Aven detta lyftes i granskningen 2016 dar rekommendation lades om att

davarande landstingsstyrelse och ansvariga kommunala styrelser/ndmnder skulle férbattra

informationsspridningen och implementeringen av styrdokument. | intervju med foretradare for

Nya Perspektiv beskrivs rérande verksamhetsimplementeringen att det ar respektive huvudman
A I som ndr gruppens-arbete-&r fardigstahit ansvarar-fSr-detta. En forsvarande faktor uppges vara - -

4 Nya Perspektiv, Politiskt inriktningsdokument 2020, s. 1
5 Nya Perspektiv, Politiskt inriktningsdokument 2020, s. 3
6 Nya Perspektiv, Politiskt inriktningsdokument 2020, s. 4
7 Nya Perspektiv, Politiskt inriktningsdokument 2020, s. 3
8 Nya Perspektiv, Politiskt inriktningsdokument 2020, s. 6
9 Nya Perspektiv, Politiskt inriktningsdokument 2020, s. 6
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att huvudminnen kan géra olika bedémningar av vad som dr angeldget och att arbetet darfor
implementeras i olika grad i olika verksamheter.

3.3.2. Bed6mningar

Helseplans beddmning &r att Nya Perspektivs roll och ansvar avseende samverkan mellan
Region Varmland och kommunerna kring barn och unga med psykisk ohilsa till viss del ar
tydliggjort i det politiska inriktningsdokumentet men att det liksom 2016 finns behov av att
fortsétta detta arbete.

Helseplans beddmning &r vidare att en faststélld process och struktur f6r implementering att
nyttja ndr Nya Perspektivs arbete ska forankras i de regionala och kommunala verksamheterna
skulle starka férutsattningarna for féljsamhet i verksamheterna till den avsikt Region Vdarmland
och kommunerna har med utvecklingsarbetet. Detta ligger i linje med de rekommendationer
som gavs 2016 om behov forbattring av informationsspridning och implementering av
styrdokument.

3.3.3. Rekommendationer

* Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden och
berérda kommunala styrelser och ndmnder fortsatt verkar for att tydliggﬁré Nya
Perspektivs ansvar och roll avseende samverkan mellan kommunerna och regionen
kring barn och unga med psykisk ohilsa.

= Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och berérda kommunala styrelser och
namnder upprattar och faststiller en given process och struktur for implementering i
syfte att starka foljsamheten till det arbete som utgar fran Nya Perspektiv.

3.4. Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstdmmer
det med vad som avtalats och vad som framgdr av beslutade
styrdokument? | vilken utstrdckning genomfors SIP

UG IEHD IO FE e g B R E B e e

(Samordnad Individuell Plan)? Vilka resurser och olika
kompetenser finns i respektive kommun inom elevhilsa och
socialtjanst?

3.4.1. lakttagelser

Intervjuer Region Virmland

17
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Med undantag for barnhidlsovarden beskriver féretradare for Region Varmland att arbetet
avseende samverkan kring barn och unga med psykisk ohédlsa bedrivs med stort fokus pa
samordnad individuell plan (SIP) och den riktlinje och de rutiner som finns for detta. | den
granskning som genomfdrdes 2016 rekommenderades att riktlinjer for SIP snarast skulle
faststéllas och implementeras for malgruppen. Utbver SIP sker samverkansarbetet i
barnhdlsovarden i form av sa kallade barnhdlsoteam utifrdn den dverenskommelse om detta
som finns mellan regionen och kommunerna.

Samverkan mellan regionens verksamheter upplevs 6verlag fungera vil. Det betonas fran andra
regionala verksamheter att samverkan med Barn- och ungdomspsykiatrin har férbittrats. Aven
samverkan med de kommunala verksamheterna uppges frdn de regionala verksamheterna
fungera val men att den specialiserade vardens kder ibland férdrdjer insatser till individen.

intervjuer kommunerna

Aven kommunerna uppger att deras samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa i mangt
bedrivs genom SIP. Skola/elevhilsa har inte skyldighet att kalla till SIP men majoriteten av
verksamheterna deltar regelbundet vid SIP. Det beskrivs i nagra intervjuer att SIP:ar inte utfors
med tillracklig frekvens eller kvalitet inom de kommunala verksamheterna kopplat till bristfallig
kdnnedom hos personal om gillande styrdokument.

Foretradare for kommunerna uppger att samverkan kring malgruppen fungerar val mellan de
egna verksamheterna, som da framst handlar om samverkan mellan socialtjdnst och
skola/elevhilsa. Samverkan med regionen beskrivs som mindre vélfungerande och framst
handlar detta om Barn- och ungdomspsykiatrins bristande tillgdnglighet som lyfts som ett
problem av tolv kommuner.

Intervjuer brukarorganisationer

| intervju med foretrddare f&r brukarorganisationer lyfts att fordldrar och andra anhériga
behéver battre information fran huvudménnen kring vilken huvudman och verksamhet som
ansvarar for vilka insatser till barnet eller ungdomen. Vidare lyfts i dessa intervjuer dven
svarigheter med- samverkam-Xoppiat-till-- bristande tillgdnglighet .inom Bam-s~gah « v
ungdomspsykiatrin.

Statistik genomférda SIP:ar i Region Virmland

Antalet genomforda SIP:ar varierar mellan de regionala verksamheterna. Barnhdlsovardens
samverkansméten sker genom barnhilsoteam som mellan januari och juni 2020 motsvarade
129 méten. Antal genomforda SIP:ar i de regionala verksamheterna visas i Figur 1.
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Figur 1 Antal genomférda SIP:ar i Region Viérmland januari-juni 2020

Uppskattning genomforda SIP:ar i kommunerna

Majoriteten av kommunerna saknar system for registrering av SIP. For kommunerna utgor
darfor antalet genomforda SIP:ar i huvudsak uppskattningar som gjorts med utgangspunkt i
anstilldas minnesanteckningar och kalenderbokningar. Uppskattat antal SIP:ar i de kommunala
verksamheterna visas i Figur 2.

Uppskattat antal SIP:ar, kommuner, januari-juni 2020
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Figur 2 Uppskattat antal SiP:ar i kommunerna januari-juni 2020
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Journalgranskning, Region Varmland, Psykologmottagningen fér férildra- och barnhélsovard

och Forsta linjen unga

. Dokumentationens kvalitet

Journalanteckningarna i de granskade journalerna for psykologmottagningen for fordldra- och
barnhdlsovard respektive Forsta linjen unga dr genomgaende signerade. Samtliga journaler

rymmer uppgift om patientens diagnos och anledning till atgérder.

1. Ar journalanteckningarna
signerade?

2. Rymmer journalen
uppgifter om patientens
diagnos?

3. Rymmer journalen
uppgifter om anledning till
atgirder?

... -Svarsalternativ, . & s

Ja

Nej

Ej mojligt bedoma
Totalt

Ja

Nej

Ej mojligt bedoma
Totalt

Ja

Nej

Ej mojligt bedéma
Totalt

el Andel

10 100 %
0 0%
0 0%
10

10 100 %
0 0%
0 0%
10

10 100 %
0 0%
0 0%
10

Vardens kvalitet

Bestken som gors i de granskade journalerna vid psykologmottagningen for fordldra- och
barnhélsovard respektive Forsta linjen unga beddms genomgaende medicinskt motiverade. Nio
av tio patienter i de granskade journalerna beddéms vara utredda och behandlade enligt

vetenskap och beprdvad erfarenhet samt ha erhallit vérd pa rétt vardniva.

4

ken m
motiverade?

5. Ar patienten i den granskade
journalen utredd och

beprévad erfarenhet?

oo i
3 [
[T Ao

behandlad enligt vetenskap och

1

edicinskt..........da. o

Nej

Ej mojligt bedéma

Totalt
Ja
Nej

Totalt

Ja
Nej
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Ej mojligt bedoma

- 0 0%

0 0%
10

9 90 %
1 10 %

0 0%
10

9 90 %

1 10 %
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6. Ar patienten i den granskade  Ej mojligt bedoma 0 0%
journalen utredd och Totalt 10
behandlad pa rétt vardniva?

Samordnad individuell plan (SIP)

For tre av tio patienter i de granskade journalerna vid psykologmottagningen for féraldra- och
barnhédlsovard respektive Forsta linjen unga bedoms det ha varit relevant med en SIP. | samtliga
dessa tre journaler saknas dokumentation kring genomférande, uppféljning respektive avslut av
SIP.

l[ o r'- ’ - ) . . Y .
+Fraga. - Svarsalternativ- . Antal'- . Andel- ]

7. Om relevant for patienten, ar Ja 0 0%
SIP dokumenterat i den Nej ' 3 30%
granskade journalen? Ej relevant 7 70%
Ej mojligt bedoma 0 0%
Totalt 10
8. Ar uppgifter om att SIP foljits  Ja ' 0 0%
upp dokumenterade i den Nej 3 30 %
granskade journalen? Ej relevant 7 70%
Ej mojligt bedoma o - 0%
Totalt 10
9. Ar uppgifter om att SIP Ja 0 0%
avslutats dokumenterade i Nej 3 30%
den granskade journalen? Ej relevant 7 70 %
‘ Ej mojligt bedéma ' 0o 0%
Totalit 10

Journalgranskning, Region Virmland, Barn- och ungdomspsykiatrin |

L N L LR . e B Yy SR R

Dokumentationens kvalitet

Journalanteckningarna i de granskade journalerna for Barn- och ungdomspsykiatrin ar
genomgdende signerade. Nio av tio journaler rymmer uppgift om patientens diagnos och
samtliga rymmer uppgift om anledning till tgérder.

, Svarsalternativ . 1 Antal. *©  Andel |
1. Ar journalanteckningarna  Ja 10 100 %
signerade? Nej 0 - 0%

Ej mﬁjligt bedéma 0 0%

21
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Totalt 10
2. Rymmer journalen Ja 9 90 %
uppgifter om patientens Nej 1 10%
diagnos? _ Ej méjligt bedéma 0 0%
Totalt 4 10
3. Rymmer journalen Ja 10 100 %
uppgifter om anledning till Nej 0 0%
atgarder? Ej mojligt bedéma 0 0%
' Totalt 10

Védrdens kvalitet

Besbken som gors i de granskade journalerna vid Barn- och ungdomspsykiatrin bedéms till 80
procent som medicinskt motiverade. Sju av tio patienter i de granskade journalerna bedéms
vara utredda och behandlade enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och atta av tio bedéms
ha erhallit vard pa ritt vardniva.

F S

Fraga ' ’ . vaars‘élteEri?;(*\i~.

4. Ar besdken medicinskt motiverade? Ja
Nej 0 0%
Ej mojligt bedoma 2 20%
Totalt 10

5. Ar patienten i den granskade journalen Ja 7 70%

utredd och behandlad enligt vetenskap Nej 2 20%

och beprovad erfarenhet? Ej méjligt beddma 1 10%
Totalt 10

6. Ar patienten i den granskade journalen Ja 8 80 %

utredd och behandlad p3 riitt vardnivd?  Nej 1 10 %
Ej mojligt bedésma ' 1 10 %
Totalt 10

) St N BNAADITY M e P Faeeas 0L B YOy g

Samordnad Iindivid'uwe;'lvl'bld;;??ﬁ"; T

For dtta av tio patienter i de granskade journalerna vid Barn- och ungdomspsykiatrin beddéms
det ha varit relevant med en SIP och i samtliga dessa ar SIP dokumenterat. For fem av dessa atta
patienter rymmer journalen dven dokumentation kring uppfdljning respektive avslut av SIP.

it

R e e
. B

Svarsalternativ

l. : "‘_'_'—'E—""—!
+ Antal Andel |

RPN
;Fraga’ 1
8 80 %

7. Om relevant for patienten, ar SIP Ja

dokumenterat i den granskade Nej 0 0%
journalen? Ej relevant 1 10%
22
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Ej mojligt bedéma 1 10%

Totalt 10
8. Ar uppgifter om att SIP foljts upp Ja 5 - 50%
dokumenterade i den granskade . Nej . 0 . 0%
journalen? Ej relevant 1 10%
"~ Ej mojligt bedéma 4 40 %

Totalt 10
9. Ar uppgifter om att SIP avslutats Ja 5 50 %
dokumenterade i den granskade Nej : 0 0%
journalen? Ej relevant 1 10%
Ej mojligt bedoma 4 40 %

Totalt 10

Journalgranskning, Region Virmland, Barn- och ungdomshabiliteringen
Dokumentationens kvalitet

Av journalanteckningarna i de granskade journalerna fér Barn- och ungdomshabiliteringen &r
drygt hilften signerade. Atta av nio journaler rymmer uppgifter om patientens diagnos
respektive anledning till atgérder.

==

—

Frég? 'j ‘_ ; B ) ‘Svarsaltérnatiy ‘ .
1. Ar journalanteckningarna signerade? Ja 5 55,6 %
Nej 4 44,4 %
Ej mojligt bedoma 0 0%
Totalt 9
2. Rymmer journalen uppgifter om Ja 8 88,9 %
patientens diagnos? Nej 0 0%
Ej mojligt bedoma 1 11,1%
Totalt 9
...1.3. Rymmer journalen uppgifter om Ja 8 88,9 %
anledning till atgarder? .Nej 0 0%
- Ej mojligt bedoma 1 11,1%
Totalt 9
Vdrdens kvalitet

~ Av bestken som gors i de granskade journalerna vid Barn- och ungdomshabiliteringen bedéms
ndra 90 procent som medicinskt motiverade. Atta av nio patienter i de granskade journalerna
bedéms ha utretts och behandlats enligt vetenskap och beprévad erfarenhet samt ha erhallit
vard pa ritt vardniva.

! |
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4. Ar besoken medicinskt motiverade?

5. Ar patienten i den granskade journalen
utredd och behandlad enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet?

6. Ar patienten i den granskade journalen
utredd och behandlad pa ratt vardniva?

‘Svarsalternativ

—

Ja

Nej

Ej méjligt bedoma
Totalt

Ja

Nej

Ej mojligt bedoma
Totalt

Ja

Nej

Ej mojligt bedéma
Totalt

00

W R O0WWE OWWwEOo
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" Antal_ Andel:

88,9 %
0%
11,1%

889%
0%
11,1%

88,9%
0%
11,1 %

Samordnad individuell plan (SIP)

For tre av nio patienter i de granskade journalerna frdn Barn- och ungdomshabiliteringen
beddms det ha varit relevant med en SIP och i samtliga dessa dr SIP dokumenterat. For en av
dessa tre patienter rymmer journalen dven dokumentation kring uppfdljning och avslut av SIP.

T

\Frega .
7. Om relevant for patienten, ar SIP
dokumenterat i den granskade

journalen?

8. Ar uppgifter om att SIP foljts upp
dokumenterade i den granskade
journalen?

9. Ar uppgifter o att SiP-avslutats - -
dokumenterade i den granskade
journalen?

Ja

Nej

Ej relevant

Ej mojligt bedéma
Totalt

Ja

Nej

Ej relevant

Ej mojligt bedéma
Totalt

-Ja

Nej

Ej relevant

Ej mojligt bedéma
Totalt

ONAOAOR ONOODO R VO OO

0%
66,7 %
22,2 %

Journalgranskning, kommunerna, Elevhilsan

Dokumentationens kvalitet

Page 27 of 96
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Av journalanteckningarna i de granskade journalerna for kommunernas elevhdlsa ar det inte
mdjligt att beddma om journalerna ar signerade. Knappt 60 procent av journalerna rymmer
uppgifter om patientens diagnos och drygt 90 procent rymmer uppgift om anledning till
atgarder.

ELLLLSSSS e e e

k3

iFraga; ‘ _ ‘ .Svarsalternativ..~ Antal  Andel
1. Ar journalanteckningarna signerade? Ja 0 0%
Nej 3 2,5%
Ej mojligt bedéma 115 97,5 %
Totalt 118
2. Rymmer journalen uppgifter om Ja 48 40,7 %
patientens diagnos? Nej 70 59,3 %
Ej mojligt bedoma 0 0%
Totalt 118
3. Rymmer journalen uppgifter om Ja 109 92,4 %
anledning till atgirder? Nej 6 51%
Ej mojligt bedoma 3 2,5%
Totalt 118

Vardens kvalitet

Av bestken som gors i de granskade journalerna kommunernas elevhélsa bedéms 96 procent
som medicinskt motiverade. Omkring 63 procent av patienterna i de granskade journalerna
bed6ms ha utretts och behandlats enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och 67 procent ha
erhallit vard pa ratt vardniva.

Page 28 of 96

Svarsalternativ Antal  Andel "’
| 4. Ar besdken medicinskt motiverade? Ja 113 95,8 %
Nej 0 0%
Ej méjligt bedéma 5 4,2%
Totalt ? 118
5. Ar patienten i den granskade journalen _Ja 74 62,7 %
utredd och behandlad enligt vetenskap Nej ey 1,7 %
och beprévad erfarenhet? Ej majligt bedoma 42 35,6 %
_ Totalt 118
6. Ar patienten i den granskade journalen Ja 79 66,9 %
utredd och behandlad pa ritt vardniva?  Nej 4 3,4%
Ej mojligt bedéma 35 29,7 %
Totalt 118
Samordnad individuell plan (SIP})
25
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For 48 av patienterna i de 118 granskade journalerna kommunernas elevhilsa beddms det ha
varit relevant med en SIP. For 16 av dessa 48 patienter finns SIP dokumenterat. Fér sju av dessa
16 patienter rymmer journalen dven uppgift om att SIP foljts upp och for fyra patienter rymmer
journalen ocksa uppgift om avslut av SIP,

Svarsalteérnativ.  -Antal
s, 4 i -

i '

7. Om relevant for patienten, ar SIP Ja
dokumenterat i den granskade Nej
journalen? Ej relevant
Ej méjligt bedoma
Totalt 118
8. Ar uppgifter om att SIP foljts upp Ja 7 59%
dokumenterade i den granskade Nej ‘ 41 34,7%
journalen? Ej relevant 31 26,3%
Ej majligt bedoma 39 33,1%
: Totalt 118
9. Ar uppgifter om att SIP avslutats Ja 4 3,4%
dokumenterade i den granskade Nej 44 37,3%
journalen? Ej relevant 31 26,3 %
Ej mojligt bedoma 39 33,1%
Totalt 118

Aktgranskning, kommunerna, Socialtjdnsten
BBIC samt dokumentationens kvalitet

I de granskade akterna for kommunernas socialtjdnst dr 90 procent av klienterna utredda enligt
Barns behov i centrum (BBIC). Drygt tre fjardedelar av akterna rymmer beslut om insatser och
en dryg femtedel rymmer uppgift om vard-/genomférandeplan.

IR

+ Svarsaltérnativ.! | -Artali ; Andel". -]

o f

v . N
b3 .
L v to

I

1. Ar Kii

enten iden granskade akten = = Ja . 109 .20.8%.).. ..
utredd enligt Barns behov i centrum Nej ' 6 5%
(BBIC)? Ej mojligt bedoma 5 4,2%
Totalt 120
2. Rymmer akten beslut om insatser? Ja 93 77,5%
Nej 23 19,2 %
Ej mojligt bedoma 4 33%
Totalt 120
3. Rymmer akten uppgifter om klientens  Ja 27 22,5%
vardplan/genomférandeplan? Nej 47 39,2%
Ej méjligt bedéma 46 38,3%
Totalt .. 120 ,

26
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Samordnad individuell plan (SIP)

For 81 klienter i de 120 granskade akterna for kommunernas socialtjanst bedéms det ha varit
relevant med en SIP. For 43.av dessa 81 klienter finns SIP dokumenterat. For 27 klienter rymmer
akten dven uppgift om att SIP f6ljts upp men ingen av dessa akter rymmer uppgift om avslut av
SIP.

7. Om relevant for klienten, &ér SIP Ja 43 35,8%

dokumenterat i den granskade akten? Nej 38 31,7%
Ej relevant 33 27,5%
Ej mojligt bedoma 6 5%
Totalt 120

8. Ar uppgifter om att SIP foljts upp Ja 27 22,5%

dokumenterade i den granskade akten? Nej 48 40 %
Ejrelevant 33 27,5%
Ej mojligt bedoma 12 10%
Totalt 120

9. Ar uppgifter om att SIP avslutats Ja 0 0%

dokumenterade i den granskade Nej 75 62,5 %

akten? Ej relevant 33 27,5%
Ej méijligt bedéma 12 10 %
Totalt 120

Resurser och kompetenser inom elevhidlsa och socialtjanst

Elevhiilsa

Samtliga kommuner uppger att elevhdlsan har tillgang till skolskoterska, kurator och
specialpedagoger. Likare och psykolog dr méjligt att hyra in vid behov. Ovriga yrkeskategorier
inom elevhdlsan utgéré av bland annat samtalsterapeuter, specialldrare, socialpedagoger, tal-
/sprakpedagoger samt studie- och yrkesvéagledare. Fordelmngen av resurser/kompetenser inom
" kommunernas elevhilsa visas i Figur 3. ComTmmmmm

27
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Resurser/kompetens inom elevhilsa
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Figur 3 Fordelning resurser/kompetenser inom kommunernas elevhdlsa

Socialtjinst

De stérsta yrkesgrupperna bland de som arbetar med barn- och familjedrenden inom
kommunens socialtjinst utgérs av socialsekreterare/bistdndsbedémare och kuratorer. Ovriga
yrkeskategorier utgbérs av bland annat sjukskéterskor och jurister. Fordelningen av
resurser/kompetenser inom kommunernas socialtjinst visas i Figur 4.

Resurser/kompetens inom socialtjanst
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Figur 4 Fordelning resurser/kompetenser inom kommunernas socialtjinst

3.4.2, Bedomningar

Helseplans bedomning dr att den samverkan som bedrivs mellan Region Virmland och
kommunerna kring barn och unga med psykisk ohdisa till viss del utférs i 6verensstimmelse med
avtal och styrdokument genom SIP eller barnhdlsoteam. | aktgranskningen av socialtjanst har
SIP inte utférts fér hilften av de individer dir det bedéms ha varit relevant. Da socialtjansten
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omfattas av lagstiftning, riktlinjer och rutiner kring SIP beddms detta vara kopplat till en
bristfallig implementering av stYrande dokument. | linje med rekommendationer i granskningen
2016 har riktlinje och rutin' for SIP faststéllts men rekommendationen omfattade &ven
implementering dar arbete tycks kvarsta inom kommunernas socialtjénst.

Att antalet SIP:ar for elevhilsan motsvarar en tredjedel av det bedémda behovet bedéms vara
en féljd av att skolan enligt radande lagstiftning inte kan initiera SIP utan lokala
overenskommelser om detta.

Vidare finns tydliga indikationer om att tillgdngligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin
inverkar negativt pa forutsattningarna for samverkan kring malgruppen.

3.4.3. Rekommendationer

» Helseplan rekommenderar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsniamnden
sdkerstdller en god tillganglighet till varden for barn och unga med psykisk ohélsa och
sjukdom genom. att se 6ver samordning mellan samt arbetssétt, processer och
tillgdnglighet inom de vardgrenar som ansvarar for malgruppen.

* Helseplan rekommenderar att berérda kommunala styrelser och ndmnder sékerstéller
att berdrda forvaltningar skapar frutsittningar for att implementera riktlinjer och
rutiner som leder till att samordnad individuell plan (SIP} uppréttas, foljs upp och
avslutas fér de barn och unga med psykisk ohédlsa som ar i behov av detta.

» Helseplan rekommenderar att berérda kommunala styrelser och ndmnder tar stéllning
till nyttan fér malgruppen med lokala 6verenskommelser om att skola/elevhdlsa kan
kalla till SIP,

3.5. Finns det en tillfredsstdllande verksamhetsuppféljning och
resultatredovisning avseende samverkan, kopplat till avtal och
styrdokument?

T35 lakttagelser

| intervjuer med region- respektive kommunforetridare uppges att en strukturerad
verksamhetsuppf6ljning och resultatredovisning avseende den samverkan som ska bedrivas
kring barn och unga med psykisk ohélsa saknas. Behovet av detta lyftes i granskningen 2016 dar
rekommendation gavs om en kontinuerlig dokumenterad uppféljning av samverkan med
rapportering till ansvariga ndmnder '

De dvergripande styrdokument som finns pa omradet beskriver inte hur berdrda verksamheter
ska fdljas upp avseende samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa. De lokala avtal som
finns kring verksamheterna Familjecentral, Forsta linjen unga respektive Ungdomsmottagning .
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mellan Region Varmland och merparten av Varmlands kommuner rymmer, utéver uppféljning
av den samverkan som dessa tre verksamheter i sig utgor, inga uppgifter om uppféljning av
samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa mellan huvudménnen och mellan
huvudmannens verksamheter. | granskningen 2016 lyftes via rekommendation behov av att i
overenskommelser mellan region och kommun fortydliga hur styrningen av samverkan pa
omradet skulle ga till.

Till hdlso- och sjukvardsndmndens ndmndplan hér en matplan men denna omfattar inte
uppfoljning av samverkan kring ndgon malgrupp med psykisk ohélsa. Den uppfdljning som gérs
via Nya Perspektivs Aktuellt perspektiv utgors av indirekta effektmatt pa folkhdlsa och omfattar
inga processmatt avseende samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa.

For Region Varmland finns mdjlighet att via dtgardskoder i journalsystemet Cosmic félja upp
antal genomfoérda SIP:ar. Merparten av kommunerna saknar registreringssystem fér SIP och
ddrmed dven méjlighet till uppféljning av antal genomforda SIP:ar.

3.5.2. Bedémningar

Helseplans bedomning ar att hélso- och sjukvardsndmnden inte har en tillracklig intern kontroll
avseende den samverkan ber6rda verksamheter ska bedriva inom regionen och med
kommunerna kring barn och unga med psykisk ohélsa. Den uppféljning som idag sker via Nya
Perspektivs Aktuellt Perspektiv omfattar indirekta effektmatt pa folkhilsa och ger inte ndmnden
information om huruvida den samverkan som bertrda verksamheter ska bedriva utférs eller
underlag kring kvalitet pd och effekt av den samverkan som bedrivs. Det finns behov av att i
regionen utforma en struktur for uppféljning pa omradet i syfte att sakerstélla maluppfyllelse
avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa. Den
rekommendation som lamnades kring detta i tidigare granskningen har inte implementerats.

3.5.3. Rekommendationer

= Helseplan rekommenderar att hilso- och sjukvardsndmnden, kopplat till avtal och
styrdokument, faststéller, foljer upp och redovisar processmatt avseende berérda
e s Soygrksamneters interna och externa samverkan kiirig baiin ochunga imed psykisk ohdlsa.
= Helseplan rekommenderar att berérda kommunala styrelser och namnder sdkerstéller
forutsattningar for uppfoljning av samverkan genom inférande av registreringssystem

for SIP.

30
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:3.6. Finns rutiner for informationsoverforing i syfte att
tillgodose barns och ungas behov av vard vid psykisk ohdlsa?
Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och elevhilsan?

3.6.1. lakttagelser

For de verksamheter inom Region.Virmland och Virmlands kommuner som ger insatser till och
samverkar kring gruppen barn och unga med psykisk ohélsa finns dokumenterade rutiner fér
informationsoverforing. '

Dokumentet Medicinsk informationsoverforing mellan Barnhdlsovdrden och medicinska
Elevhélsan &r en rutin ft‘)r'informationséverféring mellan dessa tva verksamheter. | dokumentet.
beskrivs att syftet for informationséverféringen dr att "skapa s@ gynnsamma férutséttningar
som mdjligt for barnets hélsa, ldrande och utveckling”*®. Dokumentet rymmer beskrivning av
hur information'sbverfbringen ska ga till genom att ”Avidmnande BHV-sjukskGterska
dokumenterar i ‘Informationshlanketten fér éverféring frén Barnhdlsovarden till Elevhilsan’,
samt kopierar foljande i barnets journal;, personuppgifter, tillvéixtkurvor, vaccinationer och
annan journaldokumentation som kan vara viktig fér mottagandet av barnet i skolan.
Informationen ska innehdlla uppgifter som gér att mottagande skolskéterska kan bedéma
barnets fortsatta behov av insatser, kontakter osv. i skolan”'*. Dokumentet redogor fér att barn
i behov av sarskilt stéd &r utsatta vid verksamhetsévergangar och beskriver ndr den medicinska
dverlamningen stéller krav pa sirskild uppmirksamhet.

Rutinen Samordnad individuell plan (SIP) med Cosmic Link beskriver att " Dokumentationen av
SIP sker i forsta hand i Cosmic Link hos respektive huvudman, enligt gdllande lokala
dokumentationsrutiner’*?. Vidare beskrivs att “Om dokumentation gérs p& papper ska den
samordnade individuella planen férvaras i journal/akt hos respektive verksamhet enligt fokala
rutiners3,

Samverkansrutin for elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjénst och barn- och ungdomspsykiatri i -
Vidrmland beskriver avseende informationsbéverforing att ndr Barn- och ungdomspsykiatrin

~ “jgentifierdt behov av dverforing av information meu’ skoiaseieviidisa tas ‘kontakt med lamplig -

foretrddare for skolafelevhdlsa och vice versa. Motsvarande beskrivning finns . i
samverkansrutinen Samverkan mellan Elevhilsans medicinska insats, barn-, unga- och

10 Medicinsk informationséverféring mellan Barnhilsovirden och medicinska Elevhilsan, s. 1
11 Medicinsk informationséverféring mellan Barnhilsovarden och medicinska Elevhalsan, s.1
22 Samordnad individuell plan (SIP) med Cosmic Link, s. 3
13 Samordnad individuell plan {SIP) med Cosmic Link, s. 3
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familjehdlsan och barn- och ungdomshabiliteringen. Dokumenten rymmer ingen beskrivning av
hur éverféringen av information ska ga till.

| Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjénst, férskola, skola, tandvdrd och
hélso- och sjukvdrd finns beskrivningar av de juridiska forutsdttningarna for informationsdelning
mellan huvudman och verksamheter rérande barn som &r aktuella inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Avseende informationséverforing i praktiken rymmer dokumentet
redogorelser for vilken information éverenskommelsens verksamheter ska dela och hur denna
informationsdelning ska ga till i drenden som rér placering av barn och unga.

3.6.1. Bedomningar

Helseplans bedémning ir att rutiner for informationsoverforing, daribland fér Gvergangen
mellan barnhélsovarden och elevhilsan, dr faststillda for och implementerade i berdrda
verksamheter.

4. Bilagor

4.1. Forteckning 6ver granskade dokument

e Samverkanstverenskommelse mellan Region Vdarmland och kommunerna i Varmlands
lin kring personer med psykisk funktionsnedséttning*

o Lokalt tecknade avtal avseende samverkan mellan Familjecentraler och elva av
regionens kommuner

e Lokalt tecknade avtal avseende samverkan mellan Forsta linjen unga och samtliga
kommuner férdelat pa fyra lansdelar

e Lokalt tecknade avtal avseende samverkan Ungdomsmottagning och nio av regionens
kommuner

s Samordnad individuell plan med Cosmic Link, 2019-06-18

o Samverkan vid utskrivning fr&n sluten vard i Varmland, 2020-06-03

»...Gemensamt beddmningsteam vid psykisk ohdlsa hos barn och unga, 2020-07-01

o Nya perspektiv pa styrning och ledning, Politiskt inriktningsdokument 2020

e Hjdlpredan - ansvarsfordelning kring barn och ungdomar med Vvissa
funktionsnedsdttningar

¢ Namndplan 2020 Hilso- och sjukvardsndmnden — tillika tandvardsnamnd

e Matplan 2020, Hilso- och sjukvardsndmnden

14 FSrvdntas antas politiskt under 2021,
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e Nya Perspektiv, Aktuellt perspektiv, 2020

e Anviand SIP — ett verktyg vid samverkan, SKR, 2019

e Medicinsk informationséverforing mellan Barnhilsovarden och medicinska Elevhilsan,
2020-05-03

e Gemensamt beddmningsteam vid psyklsk ohdlsa hos barn och unga

4.2. Forteckning oOver intervjuade funktioner respektive
styrelser, nimnder och utskott |

4.2.1. Intervjuade funktioner

e Enhetschef, Elevhédlsa och forebyggarenhet, Arvika kommun

e Enhetschef, IFO barn och familj, Arvika kommun

o Utvecklingsledare, Arvika kommun

e Avdelningschef, IFO, Eda kommun

o Elevhalsochef, Eda kommun

e Socialsekreterare, Eda kommun

o Forvaltnmgschef Barn- och utbildningsférvaltningen, Filipstads kommun
e Skolkurator, Filipstads kommun

e Verksamhetschef, IFO, Filipstads kommun

e Enhetschef, IFO, Forshaga kommun

e Forvaltningschef, Barn- och utbildningsférvaltningen, Forshaga kommun
e Verksamhetsstrateg, Barn- och utbildningsférvaltningen, Forshaga kommun
e Barn- och utbildningschef, Grums kommun

e Omradeschef, Individ och familj, Grums kommun

o Rektor, Hagfors kommun

o Skolskoterska, Hagfors kommun

e Verksamhetschef, IFO, Hagfors kommun

o Rektor, Hammard kommun

e Rektor, Hammar6é kommun

e Skoldverldkare, Karlstad kommun

e Avdelningschef, IFO, Karlstads kammun

‘e Socialsekreterare, Karlstads kommun i

‘e Enhetschef, IFO, Kils kommun

‘e Skolkurator, Kils kommun

¢ Elevhidlsostrateg, Kristinehamns kommun

e Enhetschef familjeenheten, Kristinehamns kommun

e Skolchef, Kristinehamns kommun

e Verksamhetschef, IFO, Kristinehamns kommun

- Socialsekreterare, Munkfors kommun

. Utvecklingsledare, Munkfors kommun
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Verksamhetschef for lirande och stod, Munkfors kommun .
Samordnare, Barnalivet, Nya Perspektiv

Samordnare, Ungdomslivet, Nya Perspektiv

Bitr. verksamhetschef, Barn, unga och familjehilsa, Region Varmland
Enhetschef, Forsta linjen unga Karlstadsomradet, Region Varmland
Halso-och sjukvardsdirektdr, Region Varmland

Omrédeschef 6ppenvard, Region Varmland

Verksamhetschef, Barn och ungdomshabilitering, Region Varmland
Verksamhetschef, Barn- och ungdomspsykiatri, Region Varmiand
Verksamhetschef, Barn, unga och familjehélsa, Region Vdrmland
Verksamhetsutvecklare, barnhilsovard, Region Varmland
Overlikare, Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Varmland
Overlikare, barnhilsovard, Region Varmland

Ordférande, Attention Karlstad-Varmland, Riksforbundet Attention
Familjebehandlare, Storfors kommun

Skolkurator, Storfors kommun-

Enhetschef elevhilsa, Sunne kommun

Enhetschef, IFO, Sunne kommun

Avdelningschef, IFO, Siffle kommun

Utvecklingschef, Elevhilsa; Bitr. forvaltningschef, Saffle kommun
Bitrddande kommunch>ef, Torsby kommun

Farvaltningschef, Barn- och utbildningsférvaltningen, Torsby kommun
Gymnasiechef, Torsby kommun

Socialsekreterare, Torsby kommun

Bitr. Verksamhetschef, Stéd och Omsorg, Arjangs kommun
Omrédeschef, IFO, Arjangs kommun

Verksamhetschef, Barn och ungdom, Arjangs kommun

4.2.2. Intervjuade styrelser, namnder och utskott

Hélso- och sjukvardsnamnden, Region Varmland
- Kommunstyrelsens utskott for ldrande och st6d, Arvika kommun
"'Kommunstyrelsens bildningsutskott, Eda kommun™ ~~ 7
Kommunstyrelsens vardutskott, Eda kommun
Barn- och utbildningsndmnden, Filipstads kommun
Socialndmnden, Filipstads kommun
Barn- och utbildningsndmnden, Forshaga kommun
Ldrande- och arbetsniamnden, Forshaga kommun
Kommunstyrelsens utbildnings- och omsorgsutskott, Grums kommun
Socialndmnden, Hammaré kommun
Barn- och ungdomsnamnden, Karlstads kommun
Arbetsmarknads- och socialnamnden, Karistads kommun
Kommunstyrelsen, Kils kommun
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e Skolndmnden, Kristinehamns kommun

¢ Socialndmnden, Kristinehamns kommun

e Kommunstyrelsens larande- och stédutskott, Munkfors kommun
o . Kommunstyrelsens bildningsutskott, Sunne kommun

. Kommuhstyrelseris socialutskott, Sunne kommun

e Barn- och utbildningsndmnden, Saffle kommun

e Socialndmnden, Siffle kommun

e Socialndmnden, Torsby kommun

e Barn- och utbildningsndmnden, Arjangs kommun

o Stod- och omsorgsniamnden, Arjangs kommun

4.3. Kommunbilagor:

4.3.1. Arvika kommun

Arvika kommun har en total folkméngd pa 25932 personer, varav 5184 &r barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 2178 barn i dldrarna 0 till 7 &r, 2219 barn i aldrarna 8 till 15 ar och
787 barni aldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har tre F-3-skolor, tio F-6-skolor, en 4-9-skola, en 7-9-skola och tva gymnasieskolor.
Ddrutéver finns en fristdende grundskola och en fristdende gymnasieskola.

Arvika kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skola/elevhélsa och socialtjanst
organiseras under kommunstyrelsens utskott for ldrande och stéd.

Vilka avtal och éverenskommelser finns mellan Region Virmland o‘chA berérda kommuner
kring mélgruppen barn och unga med psykisk ohélsa? Klargor avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunforetrddare uppger en god kdnnedom om de avtal och dverenskommelser
som finns. De dokument som tas upp &ar Ldnsoverenskommelse for barn och unga i risk- och

-« missbruk, Overenskommelse om barnhélscteam i Vérmland 2020-2022 samt det lokala avtalet

med Region Vidrmland kring Ungdomsmottagning. Uppfattningen &ar att befintliga
overenskommelser och avtal klargér huvudménnens ansvar. Det tas upp att det &r bra att
regelbundet ga igenom samverkansdokument for att tydliggéra fragor kring ansvarsférdelning.

Vilka styfdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudminnen att utfora vdl definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?
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Verksamhetsforetradare hanvisar till Ldnséverenskommelse for barn och unga i risk- och
missbruk, Overenskommelse om barnhélsoteam i Vidrmland 2020-2022, Samverkansrutin fér
elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjéinst och barn och ungdomspsykiatri i Vérmland, Samverkan
mellan Elevhdlsans medicinska insats, barn-, unga- och familjehélsan och barn- och
ungdomshabiliteringen, rutin kring SIP samt det lokala avtalet kring Ungdomsmottagning.
Foretradare for kommunstyrelsens utskott fér ldrande och stéd uppger att den politiska
styrningen framst sker genom strategisk plan och verksamhetsplan.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststalls inom ramen for Nya Perspektiv?

Intervjuade i kommunen har god kdnnedom om Nya Perspektiv utifran sitt uppdrag som
representanter i bland annat Ungdomslivet samt deltagande vid utbildningar anordnade av Nya
Perspektiv. Det beskrivs att utmaningar finns avseende implementering av Nya Perspektivs
arbete i verksamheterna kopplat till att denna &r avhangig huvudmannens prioriteringar.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och dverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Samverkan bedrivs genom SIP. Samverkan mellan kommunens verksamheter uppges fungera
vdl. Det tas upp att resursbrist inom Barn- och ungdomspsykiatrin leder till féorsenade insatser
till individer. Behov av utbildning kring SIP inom berérda verksamheter tas upp som angeldget.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetradare saknar kommunen en struktur for évergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Detta bekraftas dven av féretradare for kommunstyrelsens utskott for larande och stod.

Firins Futinér {6r informationséverfdring i syfte att tiiigodose barns ‘6¢h ungas behov av vird
vid psykisk ohélsa? Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner for informationséverféring finns. Socialtjanst kallar till SIP via
Cosmic Link och elevhilsa foljer den skriftliga rutinen Informationséverféring mellan
Barnhélsovérden och den medicinska Elevhilsan och har ett eget underlag for
informationsutbyte vid elevers skolbyte.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst!>?

Elevhé.lsa Arvika kommun

Antal FTE

Figur 1 Resurser inom elevhdlsa Arvika kommun. Métning 31 mars 2020

Socialtjanst Arvika kommun
18
16
14
12

10

Antal FTE

S0

Socialsekreterare/bistdndsbeddmare Ovriga yrkeskategorier

Figur 2 Resurser inom socialtjénst Arvika kommun. Mdétning 31 mars 2020

e v 1vilken utstrickning genomfors SIP (Samordnad Individuell Plan)?

EGAaea 0k y e Voot ol [T TR FET I e RIS res

15 For socialtjinst avses den personal som arbetar med barn- och familjeéirenden.
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Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

60
50
40

30

Antal SIP

20

10

Arvika kommun

mElevhdlsa @ Socialtjdnst
Figur 3 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhélsa och socialtidnst januari-juni 2020

Bed6mning:

Helseplans bedémning &r att kommunstyrelsen och utskottet foér larande och stéd i Arvika
kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom
berdrda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och
unga med psykisk ohélsa. Kommunstyrelse och utskott saknar idag information om huruvida den
samverkan som de egna verksamheterna ska bedriva faktiskt utfors och de saknar dven
information om kvalitet pa och effekt av den samverkan som bedrivs. Det finns behov av att i
kommunen utforma en struktur for uppféljning pa omradet i syfte att sdkerstdlla maluppfylielse
avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa.

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att utskottet for ldrande och stod faststéller och féljer upp
processmatt avseende berdrda forvaltningars interna och externa samverkan kring barn
och unga med psykisk ohélsa.

A BN s ot ST e ) - B T L T

4.3.2. Eda kommun

Eda kommun har en total folkmangd pa 8547 personer, varav 1743 &r barn (1 november 2020).
Det finns i kommunen 764 barn i aldrarna 0 till 7 &r, 739 barn i 8ldrarna 8 till 15 ar och 240 barn
i dldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har en F-5-skola, en F-6-skola och en F-9-skola. Gymnasium erbjuds genom
Gymnasiesamverkan i Vérmiand.

Eda kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skold/elevhalsa organiseras under
kommunstyrelsens blldnmgsutskott och socialtjanst under vardutskottet
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Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Varmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargor avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunféretrddare kdnner till avtal och 6verenskommelser. De dokument som tas
upp &r Ldnsdéverenskommelse och samverkansrutin fér socialtjénst, forskola, skola, tandvdrd och
hdlso- och sjukvdrd, Lanséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk samt de lokala
avtal som finns mellan kommunen och Region Varmland kring Familjecentral respektive Férsta
linjen unga. Det upplévs svart att veta var aktuella avtal och dverenskommelser for omradet kan
hittas. Intervjuade lyfter inga svarigheter kopplat till dokumentens formuleringar avseende
ansvarsfordelning mellan huvudman.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder
huvudminnen att utféra vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetrddare och  féretrddare for  bildningsutskottet  hénvisar il
‘Ldnséverenskommelse och samverkansrutin fér socialtjénst, forskola, skola, tandvard och hdlso-
och sjukvédrd, Linsdverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk, Gverenskommelse
om barnhdlsoteam i Vdrmland 2020-2022, Samverkanséverenskommelse Region Védrmland och
kommunerna géllande psykisk funktionsnedsdttning, Samverkan mellan Elevhélsans medicinska
insats, barn-, unga- och familjehdlsan och barn- och ungdomshabiliteringen och
Samverkansrutin for elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjénst och barn och ungdomspsykiatri i
Védrmland samt strategiska dokument sdsom Lénsstrategi for att frémja goda matvanor samt
Okad fysisk aktivitet hos barn och unga i Virmland 2017-2021, Strategi for hélsa 20202022 och
Ldnsovergripande plan fér barns hdlsa och uppviéxtvillkor 2018-2020. Det uppges &ven finnas
riktlinjer och rutiner rérande samverkan mellan elevhélsa och socialtjanst och lokala
styrdokument fér verksamheterna. Foretrddare for kommunstyrelsens vardutskott hanvisar i
intervju inte till ndgra namngivna styrdokument. '

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras

resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststills inom ramen for Nya Perspektiv?

Intervijuade i kommunen upplever viss otydlighet avseende Nya Perspektivs roll och ansvar.
Verksamhetschefen for Vdrd och stéd deltar | Nya Perspektivs styrgrupp och dterkopplar till Vérd
och stéds ledningsgrupp.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Verksamhetsforetrddare uppger att kommunens samverkan kring malgruppen féljer gallande
lagstiftning och riktlinjer. Samverkan inom kommunen och med Region Varmland upplevs
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overlag fungera val. Svdrigheter finns avseende samverkan med Barn- och ungdomspsykiatrin
da verksamheten upplevs svar att na och ofta lamnar &terbud till SIP-méten.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsféretriadare saknar kommunen en struktur for 6vergripande uppfoljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Detta bekraftas i mailsvar fran foretrddare for kommunstyrelsens vardutskott.
Foretradare for kommunstyrelsens bildningsutskott uppger att uppféljning av samverkan sker
genom namndens uppfdljning av budget och verksamhetsplan, Hélsoplan, kommunens interna
kontroliplan samt resultat fran elevhélsodatabasen ELSA men att uppféljningen inte rymmer
nagra processmatt avseende samverkan.

Finns rutiner for informationséverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohélsa? Hur sker till exempel dvergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade fran verksamhet uppger att det inte finns nagra rutiner for informationsoéverféring.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst!?

Elevhilsa Eda kommun
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Figur 4 Resurser inom elevhilsa Eda kommun. Mdtning 31 mars 2020

16 For socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Socialtjanst Eda kommun

fare
o

9

Antal FTE
O = N W B U N BV

Socialsekreterare/bistandsbedémare Gvriga yrkeskategorier

Figur 5 Resurser inom socialtjdnst Eda kommun. Mdtning 31 mars 2020

I vilken utstrackning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomfdrda SiP:ar januari-juni
2020

N
(%21

20 WS
15

Antal SIP
-

o
o

(%]

o

Eda kommun

mElevhilsa 2 Socialtjanst
Figur 6 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhélsa och socialtjdnst januari-juni 2020

Beddmning:

Helseplans bedomning dr att kommunstyrelsen och bildningsutskottet respektive vardutskottet
i Eda kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna
inom berdrda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn
och unga med psykisk ohdlsa. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur for
uppféljning i syfte att sdkerstdlla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring
barn och unga med psykisk ohélsa.
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Helseplans bedomning ar vidare att det i kommunen finns behov av kdnda rutiner for
informationséverféring mellan verksamheter och huvudman kring barn och unga med psykisk
ohalsa.

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att bildningsutskottet respektive vardutskottet faststaller
och foljer upp processmatt avseende bertrda forvaltningars interna och externa
samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

* Helseplan rekommenderar att bildningsutskottet respektive vardutskottet uppdrar at
berdrda forvaltningar att uppréatta, faststdlla samt i verksamhet sprida rutiner for
informationsoverforing mellan verksamheter och huvudman kring barn och unga med
psykisk ohilsa.

4.3.3. Filipstads kommun

Filipstads kommun har en total befolkning pa 10536 personer, varav 2138 dr barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 872 barn i aldern 0-7 ar, 898 i dldern 8-15 &r och 368 i dldern 16-
18 ar.

Kommunen har fem F-6 skolor, en F-9 skola, en 7-9 skola och en gymnasieskola. Darutdver finns
en fristdende grundskola.

Filipstads kommun styrs av kommunstyrelsen och dess namnder. Skola/elevhélsa organiseras
under barn- och utbildningsndmnden och socialtjanst under socialnégmnden.

Vilka avtal och Gverenskommelser finns mellan Region Varmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargér avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunféretradare hanvisar till Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for -

socialtjtinst, forskola, skola, tandvard och hdlso- och sjukvard, Linsbéverenskommelse foér barn
wersz i rocimmannn - OCH UNGQA I risk- och.missbruk samt Overenckommelse.om barnhélsoteam i Virmland 2020-2022. .vvvueevioricer - s

Ansvarsfordelningen mellan huvudmannen uppfattas som tydlig i dessa dokument.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfdrdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och férbinder
huvudmdnnen att utfora vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetrddare och foretrddare for barn- och utbildningsnémnden respektive
socialndmnden hanvisar till Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjdnst,
forskola, skola, tandvadrd och héilso- och sjukvdrd, Linséverenskommelse fér barn och unga i risk-
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och missbruk samt Overenskommelse om barnhélsoteam i Vérmland 2020-2022,
Samverkansrutin for elevhélsa, férsta linjen unga, socialtjéinst och barn och ungdomspsykiatri i
Virmland, en lokal riktlinje for suicidprevention och minskad psykisk ohdlsa, verksamhetsplaner
for Familjecentral och Elevhilsa samt ett samverkansdokument mellan presidierna i
socialndmnden och barn- och utbildningsnamnden. Det beskrivs att dokumenten ar tydliga
gdllande ansvarsfordelning men att de kan stérkas avseende hur samverkan ska bedrivas kring
malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa. Styrdokumenten uppges vara faststilida enligt
satt beslutsordning.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststills inom ramen fér Nya Perspektiv?

Intervjuade i kommunen har god kdnnedom om Nya Perspektivs roll och ansvar. Avseende
implementering beskrivs att den varierar med vad for typ av dokument som ska forankras i
verksamheterna. :

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och dverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Intervjuade beskriver att samverkan saval inom kommunen som med Region Varmland Gverlag
fungerar vil. Samverkan bedrivs genom SIP. Det beskrivs att vanan i verksamhet att utfora SIP
behdver starkas. Det uppges svart att komma i kontakt med och darmed samverka med Barn-
och ungdomspsykiatrin pa grund av deras langa handlaggningstider.

Finns det en tillfredsstéllande verksamhetsuppfolining och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsféretradare saknar kommunen en struktur for Gvergripande
verksamhetsuppfoljning av den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring

"barn och unga med psykisk ohdlsa. Foretrddare for barn- och utbildningsndmnden "och
socialndmnden hanvisaitill den uppfGijiing s sker via Nya Perspektivs Aktuellt perspektiv. - - -

Finns rutiner fér informationséverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vird
vid psykisk ohdlsa? Hur sker till exempel 6vergadngen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner finns for dvergangen mellan barnhilsovarden och elevhilsan och
att 6vrig informationséverforing runt barn och unga med psykisk ohélsa fungerar vél.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjéinst'’?

Elevhilsa Filipstads kommun
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Figur 7 Resurser inom elevhdlsa Filipstads kommun. Mdtning 31 mars 2020

Socialtjénst Filipstads kommun

Amtal FTE

Socialsekreterare/bistdndsbeddmare Ovriga yrkeskategorier

Figur 8 Resurser inom socialtjinst Filipstads kommun. Mdtning 31 mars 2020
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17 F6r socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden. '
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1 vilken utstréckning genomfors SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SiP:ar januari-juni
2020

Antal SIP

O = N W s N N

Filipstads kommun

mElevhdlsa & Socialtjdnst
Figur 9 Uppskattat antal genomférda SiP:ar inom elevhélsa och socialtjdnst januari-juni 2020

Bedbémning:

Helseplans bedémning &r att barn- och utbildningsndmnden respektive socialndmnden i
Filipstads kommun inte har en tillricklig intern kontroll avseende den samverkan
verksamheterna inom berérda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region
Varmland kring barn och unga med psykisk ohédlsa. Den uppféljning som idag sker via Nya
Perspektivs Aktuellt Perspektiv omfattar indirekta effektmatt pa folkhdlsa och ger inte
ndmnderna information om huruvida den samverkan som berorda férvaltningar ska bedriva
utfors eller underlag kring kvalitet pa och effekt av den samverkan som bedrivs. Det finns behov
av att i kommunen utforma en struktur for uppfélining pd omradet i syfte att sédkerstilla
maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa.

Rekommendation:

* Helseplan rekommenderar att barn- och utbildningsndmnden respektive
socialndmnden faststaller och foljer upp processmatt avseende berorda forvaltmngars
interna och externa samverkan krmg barn och unga med psykisk ohilsa.

4.3.4. Forshaga kommun

Forshaga kommun har en total folkmangd pa 11492 personer, varav 2686 dr barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 1118 barn i ldrarna O till 7 &r, 1139 barn i aldrarna 8 till 15 ar och
429 barn i 3ldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har en F-5-skola, tvd F-6-skolor och tva F-9-skolor. Gymnasium erbjuds genom
Gymnasiesamverkan i Vdrmland. Darutéver finns en fristaende gymnasieskola.
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Forshaga kommun styrs av kommunstyrelsen och dess namnder. Skola/elevhélsa organiseras
under barn- och:utbildningsndmnden och socialtjanst under ldrande- och arbetsnamnden.

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Vérmland och berdrda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargér avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunf&retradare kdnner till att avtal och 6verenskommelser finns. De dokument
som tas upp ar Samverkansrutin for elevhdlsa, férsta linjen unga, socialtjdnst och barn och
ungdomspsykiatri i Vdrmland samt Nya Perspektivs arbete. Intervjuade upplever att befintliga
dokument ar tydliga i text avseende ansvarsfordelning men att svarigheter &nda uppstar vid den
praktiska tillampningen kopplat till resursfragor.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargdr ansvar och forbinder
huvudménnen att utféra vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetradare hanvisar till Samverkansrutin for elevhdlsa, forsta linjen unga,
socialtjdnst och barn och ungdomspsykiatri i Vdrmland, rutiner for SIP samt en lokal
handlingsplan rérande psykisk ohélsa. Féretradare for barn- och utbildningsndmnden hénvisar
till det lokala avtalet med Region Varmland kring Forsta linjen unga samt rutin for SIP.
Styrdokument uppges beslutas pa delegation fran ndmnder men dven tas fram sjalvstandigt
inom verksamheterna,

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststélls inom ramen fér Nya Perspektiv?

Intervjuade i kommunen har kdnnedom om Nya Perspektiv och det arliga seminarium som Nya
Perspektiv haller. Avseende implementering av Nya Perspektivs arbete tas upp att svarigheter
finns kopplat till brister i gruppens kommunikation och information. '

.- PEE R

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 8verensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Intervjuade beskriver att samverkan sdvil inom kommunen som med Region Virmland éverlag
blivit battre. Det uppges emellertid svart att samverka med Barn- och ungdomspsykiatrin pa
grund av deras Ianga handlaggningstider och personalomsittning.

Finns det en tillfredsstéllande verksamhetsuppfdljining och resultatredovisning avseende

samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?
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Enligt verksamhetsforetradare saknar kommunen en struktur for évergripande uppf6ljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Detta bekrdftas dven av foretradare fér nédmnderna.

Finns rutiner fér informationséverforing i syfte att tiligodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohélsa? Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner fér informationséverforing finns.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhiilsa och socialtjéinst!8?
Elevhélsa Forshaga kommun
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Figur 10 Resurser inom elevhdlsa Forshaga kommun. Mdtning 31 mars 2020
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18 For socialtjanst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Socialtjanst Forshaga kommun

14
12

10

Antal FTE

Socialsekreterare/bistandsbedémare Ovriga yrkeskategorier

Figur 11 Resurser inom socialtjénst Forshaga kommun. Mitning 31 mars 2020

I vilken utstrackning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

35

w

25

15

Antal SIP

0,5

Forshaga kommun

HElevhilsa @ Socialtjdnst
Figur 12 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhélsa och socialtjéinst januari-juni 2020
BedOomning:

Helseplans bedomning ar att barn- och utbildningsndmnden respektive lirande- och
arbetsnamnden i Forshaga kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den
samverkan verksamheterna inom berdrda férvaltningar ska bedriva inom kommunen och med
Region Varmland kring barn och unga med psykisk ohdlsa. Ndmnderna saknar idag information
savdl om den samverkan som de egna verksamheterna ska bedriva utfors som om kvalitet pd
och effekt av den samverkan som bedrivs. Det finns behov av att i kommunen utforma en
struktur for uppfoljning pa omradet i syfte att sdkerstélla maluppfyllelse avseende intern och
extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.
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Rekommendation:

® Helseplan rekommenderar att barn- och utbildningsndmnden respektive ldrande- och
arbetsnamnden faststéller och féljer upp processmatt avseende berérda forvaltningars
interna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

4.3.5. Grums kommun

Grums kommun har en total folkméngd pa 9029 personer, varav 1805 &r barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 760 barn i aldrarna 0 till 7 &r, 779 barn i aldrarna 8 till 15 ar och
266 barn i aldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har tva F-3-skolor och en 4-9-skola. Gymnasium erbjuds genom
Gymnasiesamverkan i Vérmland.

Grums kommun styrs av kommunstyrelsen och dess namnder. Skola/elevhalsa och socialtjénst
organiseras under kommunstyrelsen och dess utbildnings- och omsorgsutskott.

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Virmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargor avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunféretridare uppger en god kinnedom om de avtal och éverenskommelser
som finns. De dokument som tas upp &dr Ldnsoverenskommelse och samverkansrutin fér
socialtjénst, forskola, skola, tandvard och hdlso- och sjukvdrd, Ldnséverenskommelse for barn
och unga i risk- och missbruk samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral,
Forsta linjen unga och Ungdomsmottagning. Uppfattningen &r att dokumenten ar tydliga
avseende huvudméannens ansvar.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder
huvudmédnnen att utféra vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om

.ol & e |
UoRUIIEHWCNT L e

Verksamhetsféretradare hénvisar till Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for
socialtitinst, forskola, skola, tandvard och hélso- och sjukvard, Lidnséverenskommelse for barn
och unga i risk- och missbruk, Samverkansrutin for elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjénst och
barn och ungdomspsykiatri i Vdrmland, de lokala avtalen med Familjecentral, Forsta linjen unga
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och Ungdomsmottagning, regional och lokal handlingsplan for suicidprevention’® samt en
ldnsstrategi for att framja goda matvanor och Gka den fysiska aktiviteten i mélgruppen'.
Foretridare for kommunstyrelsen héanvisar till lokala styrdokument utfirdade avseende
skola/elevhdlsa. Avseende dessa dokument uppges kommunstyrelsen vara beslutsinstans.
" Uppfattningen #r att dokumenten &r tydliga avseende ansvarsfordelning och att de redogor for
hur berérda verksamheter ska samverka sinsemellan.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av.de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststélls inom ramen fér Nya Perspektiv?

Intervjuade i kommunen uppger god kdnnedom rérande Nya Perspektivs roll och ansvar men
beskriver att brister finns géllande informationséverforingen franNya Perspektiv.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

| interviu med verksamhetsforetrddare uppges att samverkan med Region Varmland bedrivs
genom SIP. Det uppfattas svart att komma i kontakt med och ddrmed samverka med Barn- och
ungdomspsykiatrin. Samverkan med Forsta linjen unga uppges fungera battre. Samverkan
mellan kommunens egna verksamheter fungerar verlag vil.

Finns det en tillfredsstéllande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetrddare saknar kommunen en struktur fér 6vergripande uppfdljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska ske kring barn och unga med psykisk
ohilsa. Foretridare for kommunstyrelsen uppger att samverkan fdljs upp via resultat fran
elevhilsodatabasen ELSA.

Finns rutiner:for informationsoverforing i syfte att tiligodose barns och _imgas behov av vard
vid psykisk ohalsa? Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och eleyvhélsan?

rfrd i - B e Y A SR

Intervjuade inom kommunen uppger att rutiner finns och att dessa foljs. Overgangen frén BVC
till elevhdlsa uppges fungera val.

13 Utgdngna 2019.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst?’?

Elevhiisa Grums kommun

Antal FTE

Figur 13 Resurser inom elevhdlsa Grums kommun. Mdtning 31 mars 2020

Socialtjanst Grums kommun
14
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10

Antal FTE

Socialsekreterare/bistandsbeddmare Ovriga yrkeskategorier

Figur 14 Resurser inom socialtjinst Grums kommun, Métning 31 mars 2020
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- 777 "Tvilken utstrickning genomfors SIP (Samordnad Individueil PIan)#

20 For socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

12

"10

Antal SIP
[}

Grums kommun

W Elevhidlsa = Socialtjanst
Figur 15 Uppskattat antal genomfidrda SIP:ar inom elevhilsa och socialtjénst januari-juni 2020

Bed6mning:

Helseplans bedémning &r att kommunstyrelsen och utbildnings- och omsorgsutskottet i Grums
kommun inte har en. tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom
berérda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och
unga med psykisk ohdlsa. Den uppféljning som idag sker genom resultat fran
elevhédlsodatabasen ELSA sam rymmer data kring skolelevers halsolidge ger inte kommunstyrelse
och utskott nagon information om huruvida den samverkan som berorda férvaltningar ska
bedriva utférs eller nagot underlag kring kvalitet pa och effekt av den samverkan som bedrivs.
Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur fér uppféljning pa omradet i syfte att
sakerstdlla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med
psykisk ohilsa. '

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att utbildnings- och omsorgsutskottet faststaller och féljer
upp processmatt avseende berdrda forvaltningars interna och externa samverkan kring
- harn cch.unga med psykisk ohdlsa. e b

4.3.6. Hagfors kommun

Hagfors kommun har en total folkméngd pa 11518 personer, varav 1940 ar barn ( 1 november
2020). Det finns i kommunen 752 barn i aldrarna O till 7 3r, 855 barn i aldrarna 8 till 15 ar och
333 barn i ldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har en F-3-skola, en F-6-skola, tva F-9-skolor och en gymnasieskola.

)
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Hagfors kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skola/elevhilsa organiseras under
kommunstyrelsens barn- och utbildningsutskott och socialtjdnst under individ- och
omsorgsutskottet. :

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Vdrmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargor avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade chefer i kommunen uppger en god kdnnedom om de avtal och 6verenskommelser
som finns. De dokument som tas upp &r Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for
socialtjéinst, forskola, skola, tandvdrd och hdlso- och sjukvdrd, Linséverenskommelse for barn
och unga i risk- och missbruk, Overenskommelse om barnhdlsoteam i Vérmland 2020-2022 samt
de lokala avtalen med Region Vdrmland kring Familjecentral, Forsta linjen unga respektive
Ungdomsmottagnihg. Gillande ansvarsfordelning beskrivs att svarigheter uppstar i praktiken
rérande hur ansvar férdelas mellan huvudmaén vid samverkan.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudmdnnen att utféra val definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om.
dokumenten?

Verksamhetsforetridare hanvisar till Ldnsoverenskommelse och samverkansrutin  for
socialtjénst, forskola, skola, tandvérd och hdlso- och sjukvard, Lénséverenskommelse fér barn
och unga i risk- och missbruk, Overenskommelse om barnhdlsoteam i Vérmland 2020-2022 samt
de lokala avtalen kring Familjecentral, Forsta linjen unga respektive Ungdomsmottagning.
Svarigheter uppges finnas i praktiken avseende ansvarsfordelningen mellan huvudman.
Foretrddare for kommunstyrelsens barn- och utbildningsutskott respektive individ- och
omsorgsutskott har inte besvarat granskningens fragor. '

Vilket ansvar och vilken roll har Nyb Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdbkument, som arligen
faststélls inom ramen for Nya Perspektiv?

B Rl T CYT I

R N S R T

Intervjuade i kommunen uppger begrinsad kunskap géllande Nya Perspektivs roll och ansvar.
Uppfattningen &r att Nya Perspektivs arbete inte kommer verksamheterna till gagn da det
saknas ett tillvdgagangssatt fér implementering.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 6verensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Samverkan bedrivs genom SIP. Intervjuade beskriver att samverkan inom kommunen dverlag
fungerar val. Det uppges emellertid svart att komma i kontakt med och dirmed samverka med
Barn- och ungdomspsykiatrin pd grund av langa handldggningstider och geografiska avstand.
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Aven med Barn- och ungdomshabiliteringen upplevs svérigheter avseende samverkan relaterat
till bristande tillginglighet.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppfolining och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetriddare saknar kommunen en struktur fér 6vergripande uppfoljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Féretrddare for kommunstyrelsens barn- och utbildningsutskott respektive individ- och
omsorgsutskott har inte besvarat granskningens fragor.

Finns rutiner for informationsoverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohé&lsa? Hur sker till exempel évergdngen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner finns och att dessa foljs. Overgdngen frén BVC till elevhilsa
uppges fungera val.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhélsa och socialtjénst??

Elevhalsa Hagfors kommun
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Figur 16 Resurser inom elevhdlsa Hagfors kommun. Métning 31 mars 2020

21 F3r socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden. i
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Socialtjénst Hagfors kommun

Antal FTE
o

Sodialsekreterare/bistdndsbedémare Ovriga yrkeskategorier

Figur 17 Resurser inom socialtjdnst Hagfors kommun. Mdtning 31 mars 2020

l vilken utstrickning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomfdrda SIP:ar januari-juni
2020

Antal SIP
Lo
wu

=y

o
tn

<o

Hagfors kommun

®m Elevhilsa £ Socialtjdnst
Figur 18 Uppskattat antal genomfdrda SiP:ar inom elevhdlsa ach sacialtjdnst januari-juni 2020
" 'Beddmning:
Helseplans bedémning dr att kommunstyrelsen och barn- och utbildningsutskottet respektive
individ- och omsorgsutskottet i Hagfors kommun inte har en tillréicklig intern kontroll avseende
den samverkan verksamheterna inom berdrda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och
med Region Varmland kring barn och unga med psykisk ohidlsa. Det finns behov av att i

kommunen utforma en struktur for uppféljning pd omradet i syfte att sakerstalla maluppfyllelse
avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

Rekommendation:
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» Helseplan rekommenderar att barn- och utbildningsutskottet respektive individ- och
omsorgsutskottet faststiller och félijer upp processmatt avseende berdrda
. férvaltningars interna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohlsa.

4.3.7. Hammaré kommun

Hammar6 kommun har en total folkméngd pa 16667 personer, varav 4451 ar barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 1869 barn i dldrarna O till 7 &r, 1987 barn i dldrarna 8 till 15 ar och
595 barn i aldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har fem F-6-skolor och tvd 7-9-skolor. Gymnasium erbjuds genom
Gymnasiesamverkan i Vdrmland.

Hammard kommun styrs av kommunstyrelsen och dess ndmnder. Skola/elevhilsa organiseras
under bildningsndmnden och socialtjanst under socialndmnden.

Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Virmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa? Klargor avtalen huvudmadnnens ansvar?

Intervjuade kommunféretradare uppger en god kdnnedom om de avtal och éverenskommelser
som finns. De dokument som tas upp dr Ldnsdverenskommelse och samverkansrutin for
socialtjdnst, forskola, skola, tandvdrd och hilso- och sjukvérd, Lénséverenskommelse fér barn
och unga i risk- och missbruk samt det lokala avtalet med Region Virmland kring
Ungdomsmottagning och dirutéver Samverkanséverenskommelse Region Vérmland och
kommunerna gillande psykisk funktionsnedséttning”?. Avseende ansvar tas svarigheter upp
rorande kostnadsférdelning mellan huvudman vid placering av barn kopplat till otydlighet i
befintliga avtal.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudminnen att utféra val definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
. dokumenten? =

TN Y OTIT S A g WA B o e o

Verksamhetsforetradare och foretréadare socialndmnden hanvisar till Lnséverenskommelse och
samverkansrutin fér socialtjénst, férskola, skola, tandvdrd och  hdlso- och sjukvérd,
Ldnséverenskommelse fér barn och unga i risk- och missbruk samt det lokala avtalet kring
Ungdomsmottagning och darutbver Samverkanséverenskommelse Region Védrmland och

2 Dokumentat reviderades 2020. !
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kommunerna géillande psykisk funktionsnedséttning’. Vidare finns i kommunen handlingsplaner
for barn med psykisk ohdlsa. Bildningsndmnden har inte besvarat granskningens fragor.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och -
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras:
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststélls inom ramen for Nya Perspektiv?

Intervjuade fran socialtjanst har kinnedom om Nya Perspektivs roll och ansvar. Intervjuade fran
skola saknar kdnnedom om Nya Perspektivs arbete. Avseende implementering beskrivs att
arbetet med att praktiskt omsatta Nya Perspektivs arbete har forbattrats men att svarigheter
fortsatt finns avseende detta. Det tas upp att det behover finnas en styrning av och struktur for
implementering av Nya Perspektivs arbete.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument? '

Samverkan bedrivs genom SIP. Inom socialtjansten gjordes for nagra ar sedan ett
implementeringsarbete rérande SIP med utbildning av personalen. Hinder fér samverkan genom
SIP dr att Barn- och ungdomspsykiatrin har svart att narvara.

Finns det en tillfredsstéllande verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetradare saknar kommunen en struktur fér vergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Detta bekrdftas dven av foretrddare for socialndamnden. Intervjuade i verksamhet
understryker att en struktur for uppfélining av styrdokument dr nddvéndig for att kunna ta
stédlining till verksamheternas filjsamhet och resultat. Foretrddare for bildningsndmnden har
inte besvarat granskningens fragor.

Finns rutiner for informationséverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard

" "'vid psykisk ohilsa? Hur sker till exempel vergangen mellai BVC och elevhilsan?

Intervjuade i verksamhet hinvisar inte till nagon rutin for informationséverféring.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst®?

Elevhilsa Hammard kommun
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Figur 19 Resurser inom elevhélsa Hammard kommun. Mdtning 31 mars 2020

Socialtjanst Hammard kommun
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Figur 20 Resurser inom socialtjinst Hammaré kommun. Mdtning 31 mars 2020
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2 Fgr socialtjinst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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I vilken utstréckning genomfors SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

10 g

Antal SIP

Hammard kommun

m Elevhilsa ©Sodaltjinst
Figur 21 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhélsa och socialtjdnst januari-juni 2020

Bedomning:

Helseplans beddmning dr att bildningsndmnden respektive socialndmnden i Hammaré kommun
inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom berorda
férvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och unga med
psykisk ohdlsa. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur for uppfoljning i syfte att
sakerstdlla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med
psykisk ohélsa.

Helseplans beddmning &r att det i kommunen finns behov av rutiner for informationséverféring
mellan verksamheter och huvudman kring barn och unga med psykisk ohiilsa.

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att bildningsndmnden respektive socialndmnden faststéller
och féljer upp processmatt avseende berdrda forvaltningars interna och externa
samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa.

* Helseplan rekommenderar att bildningsndmnden respektive socialnémnden uppdrar at
berdrda forvaltningar att upprétta, faststilla samt i verksamhet sprida rutiner for
informationsﬁverf&ring mellan verksamheter och huvudmén kring barn och unga med
psykisk ohilsa. '
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4.3.8. Karlstads kommun

Karlstads. kommun har-en folkmangd pa 94828 personer, varav 18232 &r barn. Det finns i
kommunen 8163 barn i dldrarna O till 7 ar, 8135 barn i dldrarna 8 till 15 ar och 1928 barn i
aldrarna 16 till 17 &r.

Kommunen har fyra F-3-skolor, fjorton F-6-skolor, tre F-9-skolor, tva 4-9-skolor, tre 7-9-skolor
och tre gymnasieskolor i kommunal regi. Darutover finns fem fristdende grundskolor och nio
fristdende gymnasieskolor.

Karlstads kommun styrs av kommunstyrelsen och dess namnder. Skola/elevhilsa organiseras
under barn- och ungdomsndamnden och socialtjanst under arbetsmarknads- och socialndmnden.

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Virmland och berdrda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa? Klargor avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunforetradare kdnner till att avtal och 6verenskommelser finns. De dokument
som tas upp ar Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjdnst, forskola, skola,
tandvdrd och hélso- och sjukvérd, Overenskommelse om barnhéilsoteam i Viérmland 2020-2022
samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral respektive Férsta linjen unga.
Det beskrivs att det tidigare fanns en lokal &verenskommelse dven med Barn- och
ungdomspsykiatrin men att den stroks da det blev svart for Region Varmland att halla kvar vid
en lésning med avtal med enskilda kommuner. Det uttrycks en viss tveksamhet avseende vilken
huvudman som ansvarar for vilka uppgifter och det uppges att de 6verenskommelser som finns
kan lamna utrymme for tolkningar.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfdrdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och férbinder
huvudménnen att utféra val definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetridare och foretridare  for ansvariga namnder hanvisar till
"“Lanséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjinst, férskola, skold, tandvérd och hélso-
och sjukvérd, Linsdverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk, Overenskommelse
om barnhdélsoteam i Vdrmland 2020-2022, Samverkansrutin for elevhilsa, férsta linjen unga,
socialtjénst och barn och ungdomspsykiatri i Vdrmland, de lokala avtalen kring Familjecehtral
och Forsta linjen unga samt rutin kring SIP. Barn- och ungdomsndamnden respektive
arbetsmarknads- och socialndmnden hénvisar &ven till strategiska dokument sasom
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Lénsévergripande plan for barns hilsa och uppvéxtvillkor 2018-2020%. Avseende beslutsinstans
hénvisas till att dokument tas fram genom Nya Perspektiv och i dvrigt att dokument faststélls
enligt given beslutsordning. Uppfattningen ar att dokumenten klargér ansvar och férbinder
huvudménnen att. utféra val definierade uppgifter samtidigt som det beskrivs att det finns
utmaningar avseende implementering av styrdokument.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststills inom ramen for Nya Perspektiv?

| verksamhet varierar kinnedomen om Nya Perspektivs ansvar och roll. Det beskrivs att Nya
Perspektivs arbete kan upplevas som en slags enviagskommunikation. Utmaningarna med
verksamhetsforankring av Nya Perspektivs arbete beskrivs delvis handla om hur huvudmannen
prioriterar. Men dven avsaknaden av en sammanhallande funktion som kan stotta arbetet med
att fora ut Nya Perspektivs arbete till huvudméannens verksamheter uppges inverka negativt pa
implementeringen. Det tas upp att diskussioner férs kring att infora en utvecklingsledare for
kommunerna géllande Barnalivet i syfte att underlatta implementering.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Intervjuade beskriver att samverkan saval inom kommunen som med regionen dverlag fungerar
vdl men att fortsatt arbete kravs for att uppratthalla kontaktvagar. Svarigheter att samverka
med Barn- och ungdomspsykiatrin uppges ha minskat men kvarstd. Det beskrivs att
ansvarsférdelningen mellan kommunen och Barn- och ungdomspsykiatrin avseende
beddmningar inte fungerar fullt ut, att Barn- och ungdomspsykiatrin inte deltar vid SIP-méten i
dnskad utstriackning och att det ar svart att fa lakarundersokningar gjorda pa énskvirt vis infor
placeringsbeslut.

Finns det en tillfredsstéllande verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

e L T

Foretrddare for barn- och. ungdomsnamnden respektive arbetsmarknads- och socialndmnden
uppger att respektive verksamhet sjdlva foljer upp arbetet med samverkan kring barn och unga
" med psykisk ohdlsa. Avseende matt beskrivs indirekta effektmatt sasom psykisk ohdlsa hos
skolelever men hur detta ar kopplat till de styrdokument som néamnderna utfardat eller pa vilket
sitt nimnderna tar del av dessa méatt beskrivs inte. Det hinvisas vidare till den

2 Dokumentet utgénget.
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kvalitetsredovisning som arligen gors i kommunen men denna rymmer inga matt pa samverkan
avseende psykisk ohélsa.

Finns rutiner for informationsoverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohilsa? Hur sker till exempel évergadngen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner finns och att dessa foljs. Overgéngen fran BVC till elevhilsa
uppges fungera vil.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhiilsa och socialtjénst®?

Elevhalsa Karlstads kommun

Antal FTE

22 Barn- och ungdomsiBrvaliningen % Gymnasie- och vuxenutbitdningsfGrvaltningen

Figur 22 Resurser inom elevhdlsa Karlstads kommun. Mdtning 31 mars 2020

25 F§r socialtjinst avses den personal som arbetar med barn- och familjeérenden.
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Socialtjénst Karlstads kommun

250

200
b 150
{55
®
z
< 100

47
50
0 -
Sodialsekreterare/bistadndsbeddmare Ovriga yrkeskategorier

Figur 23 Resurser inom socialtjénst Karlstads kommun. Mitning 31 mars 2020

I vilken utstrickning genomfﬁrs SiP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

100 90
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Karlstads kommun

m Elevhidlsa @ Socialtjdnst

Figur 24 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhdlsa och socialtjdnst januari-juni 2020
Bed 6ri1ning:

Helseplans bedémning &r att barn- och ungdomsndmnden respektive arbetsmarknads- och
socialndmnden i Karlstads kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den
samverkan verksamheterna inom berorda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med
Region Varmland kring barn och unga med psykisk ohdlsa. Uppfdljning genom indirekta
effektmatt pa folkhdlsa ger inte ndmnderna information om huruvida den samverkan som
berérda forvaltningar ska bedriva utfors eller underlag kring kvalitet pa och effekt av den
samverkan som bedrivs. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur for uppféljning

i syfte att sakerstélla méluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga
med psykisk ohalsa.
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Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att barn- och ungdomsndmnden respektive
arbetsmarknads- och socialndmnden faststéller och foljer upp processmatt avseende
berdrda forvaltningars interna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk
ohilsa.

4.3.9. Kils kommun

Kils kommun har en total folkméngd pa 12089 personer, varav 2724 ar barn (1 november 2020).
Det finns i kommunen 1148 barn i dldrarna 0 till 7 &r, 1184 barn i dldrarna 8 till 15 ér och 392
barn i aldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har fem F-6-skolor, en F-9-skola och en 1-6-skola. Gymnasium erbjuds genom
Gymnasiesamverkan i Vdrmiand.

Kils kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skola/elevhilsa och socialtjinst
organiseras direkt under kommunstyrelsen.

Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Varmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargér avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunféretradare uppger kinnedom om de avtal och 6verenskommelser som
finns. De dokument som tas upp ar Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjénst,
férskola, skola, tandvard och hélso- och sjukvdrd samt Lidnséverenskommelse fér barn och unga
i risk- och missbruk.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder
huvudménnen att utfora val definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetridare  och  foretrddare  for  kommunstyrelse  hdnvisar il
Lédnséverenskommelse och samverkansrutin fér socialtjdnst, férskola, skola, tandvdrd och hélso-
och sjukvdrd, Linséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk samt lokala rutiner.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststills inom ramen f6r Nya Perspektiv?
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Intervjuade i kommunen har varierande kinnedom om Nya Perspektivs ansvar och roll och lyfter
onskemal om att gruppen starker sin kommunikation avseende detta.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Verksamhetsféretradare uppger att samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa gérs
genom SIP. Hoég personalomsattning inom Region Virmlands verksamheter uppges inverka
negativt pa mojligheten till samverkan. Samverkan mellan kommunens verksamheter uppges
som fungerande. Sedan 2020 pagar ett arbete inom kommunen med att skapa nya strukturer
fér samverkan bland annat genom en inrdttad styrgrupp och arbetsgrupp med fokus pa
samverkan.

Finns det en tillfredsstéllande ‘verksamhetsuppfﬁljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsf6retriadare saknar kommunen en struktur for 6vergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Foretradare for kommunstyrelsen uppger att verksamhetsutskottet foljer upp samtliga
kommunens verksamheter via en intern kontrollplan. Enligt kommunstyrelsens beslut 2021-02-
09 omfattar kontrollplanen fér 2021 emellertid inga matt p& samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdlsa.

Finns rutiner fér informationsoverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohéilsa? Hur sker till exempel dvergingen mellan BVC och elevhilsan?

I intervju med verksamhetsforetridare redogors inte for nagra rutiner for
informationsoverforing rérande malgruppen. Svarigheter kopplat till lagstiftning beskrivs med
informationsdelning mellan exempelvis skola och socialtjanst.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst??

Elevhilsa Kils kommun
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Figur 25 Resurser inom elevhélsa Kils kommun?’. Métning 31 mars 2020
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Figur 26 Resurser inom socialtjinst Kils kommun. Mdtning 31 mars 2020

25 For socialtjénst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
27 glevhdlsan i Kils kommun har tillgang till skolldkare och skolpsykolog pa avtal.
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| vilken utstrdckning genomfors SIP (Samordnad Individueli Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
' 2020 '

20 19
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Antal SIP

il
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I

Kils kommun

mElevhidlsa & Socialtjanst
Figur 27 Uppskattat antal genomférda SiP:ar inom elevhdlsa och socialtjinst januari-juni 2020

BedGmning:

Helseplans bedomning ar att kommunstyrelsen i Kils kommun inte har en tillrdcklig intern
kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom berérda forvaltningar ska bedriva inom
kommunen och med Region Varmland kring barn och unga med psykisk ohdlsa. Det finns behov
av att i kommunen utforma en struktur fér uppfoljning i syfte att sdkerstdlla maluppfyllelse
avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa.

Helseplans beddémning &r att det i kommunen finns behov av kdnda rutiner for
informationsoverforing mellan verksamheter och huvudman kring barn och unga med psykisk
ohdlsa.

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att kommunstyrelsen faststiller och foljer upp processmatt
avseende berdrda forvaltningars interna och externa samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdlsa. 1
» Helseplan rekommenderar att kommunstyrelsen uppdrar &t berdrda forvaltningar att
" uppritta, faststilla samt i verksamhet sprida rutiner for informationséverforing mellan
- verksamheter och huvudmén kring barn och unga med psykisk ohalsa.

4.3.10. Kristinehamns kommun

Kristinehamns kommun har en total folkmangd pd 24220 personer, varav 4762 &r barn (1
november 2020). Det finns i kommunen 1903 barn i 8ldrarna O till 7 &r, 2108 barn i aldrarna 8
till 15 ar och 751 barn i dldrarna 16 till 18 ar.
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Kommunen har en F-3-skola, tre F-6-skolor, tre F-9-skolor och tva gymnasieskolor.

Kristinehamns kommun styrs av kommunstyrelsen och dess namnder. Skola/elevhélsa
organiseras under skolndmnden och socialtjanst. under socialndmnd respektive
aldreomsorgsndmnd?®,

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Virmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargér avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunforetradare kdnner till de avtal och Gverenskommelser som finns. De
dokument som tas upp ar Ldnséverenskommelse och samverkansrutin fér socialtjénst, forskola,
skola, tandvard och hédlso- och sjukvard, Linséverenskommelse fér barn och unga i risk- och
missbruk samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral och Férsta linjen
unga. Uppfattningen &r att dokumenten ar tydliga avseende ansvarsférdelning. Det tas upp att
da dokumenten inte finns samlade pa ett stélle finns en risk for att de missas och darmed inte
foljs.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudménnen att utfora vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetraddare hanvisar till Ldnséverenskommelse och samverkansrutin  for
socialtjdnst, forskola, skola, tandvdrd och hdlso- och sjukvérd, Ldnséverenskommelse fér barn
och unga i risk- och missbruk samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral
och Férsta linjen unga. Foretrddare for socialndmnden hénvisar till Samverkansrutin for
elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjéinst och barn och ungdomspsykiatri i Vérmland samt det
lokala avtalet kring Férsta linjen unga. Foretrddare for skolndmnden hénvisar till
Elevhélsoplanen samt planer for att framja nérvaro och for viktiga insatser. Uppfattningen i
intervjuer &r att styrdokumenten klargor ansvar och redogor for vilka uppgifter som ska utféras.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststdlls inom ramen for Nya Perspektiv?

28 Spcialtjanstens insatser till barn och unga med psykisk ohélsa organiseras endast under socialndmnden.
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Intervjuade i kommunen kanner till Nya Perspektiv och uppfattar ansatsen med det arbete som
bedrivs som positiv. Emellertid dr upplevelsen att implementeringen av Nya Perspektivs arbete
hindras av bristande dialog med och information till berérda verksamheter.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Kommunforetradare redogor for en vdlfungerande samverkan inom kommunen men brister i
samverkan med Region Varmland. Samverkan bedrivs genom SIP.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppfolining och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetradare saknar kommunen en struktur for dvergripande uppféljning av
- den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas for barn och unga med psykisk
ohdlsa. Detta bekraftas av foretrddare for skolndmnden och socialndmnden.

Finns rutiner fér informationséverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohdlsa? Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner for informationséverforing finns.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjéinst®?

Elevhalsa Kristinehamns kommun
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Figur 28 Resurser inom elevhdlsa Kristinehamns kommun. Métning 31 mars 2020

Socialtjanst Kristinehamns kommun
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Socialsekreterare/bistandsbedémare Ovriga yrkeskategorier

Figur 29 Resurser inom socialtjdnst Kristinehamns kommun. Mdtning 31 mars 2020

29 F§r socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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1 vilken utstrickning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

50
40
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Antal SipP
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10

Kristinehamns kommun

HElevhilsa & Socialtjdnst
Figur 30 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhdlsa och socialtjdnst januari-juni 2020

Bedémning:

Helseplans beddmning dr att skolndmnden och socialndmnden i Kristinehamns kommun inte
har en tillricklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom berdrda
férvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och unga med
psykisk ohélsa. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur for uppféljning i syfte att
sakerstilla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med
psykisk ohalsa.

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att skolndmnden och socialndimnden faststéller och féljer
upp processmatt avseende berérda férvaltningars interna och externa samverkan kring
barn och unga med psykisk ohilsa. T

4.3.11. Munkfors kommun

Munkfors kommun har en total folkmangd pa 3721 personer, varav 700 &r barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 281 barn i aldrarna O till 7 &r, 316 barn i &ldrarna 8 till 15 ar och
103 barn i dldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har en F-3-skola och en 4-9-skola. Gymnasium erbjuds genom Gymnasiesamverkan
i Vdrmiand.
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Munkfors kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skola/elevhdlsa och socialtjanst
organiseras under kommunstyrelsens ldrande- och stédutskott.

Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Viarmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargér avtalen huvudminnens ansvar?

Intervjuade kommunforetrddare uppger god kinnedom om avtal och verenskommelser. De
dokument som tas upp &r Ldnséverenskommelse och samverkansrutin fér socialtjinst, forskola,
skola, tandvard och hdlso- och sjukvdrd, Ldnsoverenskommelse for barn och unga i risk- och
missbruk, Avtal och lénséverenskommelse om rutin rérande barn och unga som placeras i
familjehem eller vid hem for vard och boende (HVB) samt avtal fér samverkan mellan skolorna i
Hagfors, Munkfors, Sunne och Torsby kommun och Forsta linjen unga norra. Huvudmannens
respektive ansvar uppfattas som tydligt i dokumenten.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfardat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och férbinder
huvudménnen att utfora val definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsféretrddare och  féretrddare frdn  kommunstyrelsen  hanvisar il
Ldnsbéverenskommelse och samverkansrutin for socialtjénst, forskola, skola, tandvdrd och hélso-
och sjukvdrd, Lénséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk, Avtal och
lénséverenskommelse om rutin rérande barn och unga som placeras i familjehem eller vid hem
fér vard och boende (HVB), Samverkansrutin fér elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjénst och
barn o ungdomspsykiatri i Vdrmland, de lokala samverkansavtalen med Region Varmland kring
Familjecentral, Forsta linjen unga samt Ungdomsmottagning, riktlinjer fér Ungdomsmottagning,
riktlinjer for barn och ungdom samt Regional handlingsplan fér suicidprevention och minskad
psykisk ohdlsa. Dokumenten upplevs beskriva hur berorda férvaltningar ska bedriva samverkan
avseende barn och unga med psykisk ohdlsa. Dokumenten uppges vara faststdllda av
kommunstyrelse, utskott eller berdrd verksamhetschef.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
... -Unadomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststills inom ramen fér Nya Perspektiv?

Intervjuade inom kommunen uppger varierande kinnedom Nya Perspektiv. Intervjuade fran
socialtjanst har god kinnedom om Nya Perspektiv och verksamheten har mal kopplade till Nya
Perspektivs arbete.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 6verensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?
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Samverkan bedrivs genom SIP. Samverkan inom kommunen och med andra kommuner uppges
fungera val. Samverkan med Region Vdrmlands verksamheter upplevs fungera sdmre och
regionens "stuprorsuppdelning” ses som ett hinder fér samverkan. Det uppges att regionen i
ligen nér de ska tillhandahalla stdd och specialistkunskap istéllet skjuter tillbaka ansvar och
uppgifter pa kommunen. ‘ ' '

Finns det en tillfredsstdllande verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetrddare saknar kommunen en struktur for 6vergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Enligt féretrddare for verksamhet och kommunstyrelsen foljs samverkan upp inom
verksamheterna.

Finns rutiner for informationsdverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohilsa? Hur sker till exempel 6vergiangen mellan BVC och elevhilsan?

Avseende 6vergangen mellan barnhélsovarden och elevhidlsan hdnvisas till rutinen Medicinsk
informationséverféring mellan Barnhélsovérden och medicinska Elevhélsan.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhiilsa och socialtjénst3’?

Elevhilsa Munkfors kommun
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Figur 31 Resurser inom elevhiilsa Munkfors kommun. Mdtning 31 mars 2020

30 For socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Socialtjanst Munkfors kommun

Antal FTE

Socialsekreterara/bistandsbeddmare

Figur 32 Resurser inom socialtjénst Munkfors kommun. Mitning 31 mars 2020

I vilken utstréckning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

20

15

10

Antal SIP

Munkfors kommun

M Elevhilsa 33 Socialtjdnst
Figur 33 Uppskattat antal genomférda SiP:ar inom elevhélsa och socialtjinst januari-juni 2020
""" Bedbmning:

Helseplans bedomning ar att kommunstyrelsen och larande- och stédutskottet i Munkfors
kommun inte har en tillricklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom
berdrda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och
unga med psykisk ohélsa. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur for uppféljning
i syfte att sdkerstalla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga
med psykisk ohélsa.

Rekommendation:
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® Helseplan rekommenderar att ldrande- och stodutskottet faststéller och féljer upp
processmatt avseende berérda férvaltningars interna och externa samverkan kring barn
och unga med psykisk chélsa.

4.3.12. Storfors kommun

Storfors kommun har en total folkmangd pa 4007 personer, varav 761 ar barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 295 barn i aldrarna 0 till 7 &r,.327 barn i aldrarna 8 till 15 ar och
139 barn i dldern 16 till 18 ar.

Kommunen har en F-3-skola, en F-6-skola och en 4-9-skola. Gymnasium erbjuds genom
Gymnasiesamverkan i Vdrmland. Darutover finns en fristdende grund- och gymnasieskola. |

Storfors kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skola/elevhilsa organiseras under
kommunstyrelsens arbetsutskott och socialtjanst under individutskottet.

Vilka avtal och 6éverenskommelser finns mellan Region Virmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa? Klargér avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunforetrddare uppger kdnnedom om de avtal och dverenskommelser som
finns. De dokument som tas upp &r Ldnséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk
samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral och Ungdomsmottagning.
Intervjuade uppger att det kan vara utmanande att kénna till vilka avtal och 6verenskommelser
som finns pa omradet. Avseende ansvarsfordelning hédnvisas i intervju till stdddokumentet
Hjélpredan.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och férbinder
huvudménnen att utféra val definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetrddare hénvisar -6l -Lénséverenskommelse fér barn och unga i risk- och
missbruk, Samverkansrutin for elevhdlsa, forsta linjen unga, socialtjinst och barn och
ungdomspsykiatri i Virmland samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral
och Ungdomsmottagning. Avseende ansvarsférdelning hénvisas till stéddokumentet
Hjédlpredan. Féretradare for kommunstyrelsens arbetsutskott respektive individutskott har inte
besvarat granskningens fragor.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststalls inom ramen fér Nya Perspektiv?
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Kunskapen om Nya Perspektiv varierar stort mellan intervjuade verksamhetsféretrddare. Vissa
vet ingenting om grupperingen medan andra uppger att gruppens arbete implementeras genom
olika regionala forum varifran information foérs ut till verksamheter fér implementering.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 6verensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Samverkan bedrivs genom SIP. Samverkan med Region Varmlands verksamheter uppges dverlag
fungera vdl. Emellertid tas upp att Barn- och ungdomspsykiatrin vid slutet av 2020 meddelade
att verksamheten pa grund av hig belastning tills vidare inte avser delta vid SIP-méten annat &n
i undantagsfall.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppfoljning och resultatredovisning avseende '
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetrddare saknar kommunen en struktur for 6vergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Foretradare féor kommunstyrelsens arbetsutskott respektive individutskott har inte
besvarat granskningens fragor.

Finns rutiner fér informationsoverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohilsa? Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade redogor inte for att nagra rutiner for informationséverforing finns i kommunen.
Informationséverféring vid 6vergang fran barnhdlsovard till elevhilsa sker arligen i digital och
fysisk form.
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Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst®'?

Elevhalsa Storfors kommun
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Figur 34 Resurser inom elevhdlsa Storfors kommun32. Mitning 31 mars 2020

Socialtjénst Storfors kommun

Antal FTE
w

Sodialsekreterare/bistandsbedbmare Bvriga yrkeskategorier

Figur 35 Resurser inom socialtjénst Storfors kommun?®, Métning 31 mars 2020
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31 For socialtjanst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
52 Elevhélsan har tillgang till skolldkare och skolpsykolog pa avtal.
33 Socialtjansten har tva familjebehandlare anstéllda som inkluderas i 6vriga yrkeskategorier.
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1 vilken utstrdckning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
' 2020

Antal SIP
w

Storfors kommun

M Elevhdlsa 131 Socialtjanst
Figur 36 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhélsa och socialtjdnst jonuari-juni 2020

Beddmning:

Helseplans bedomning .&r att kommunstyrelsen samt arbetsutskottet respektive
individutskottet i Storfors kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den
samverkan verksamheterna inom berérda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med
Region Varmland kring barn och unga med psykisk ohalsa. Det finns behov av att i kommunen
utforma en struktur for uppféljning i syfte att sdkerstélla maluppfyllelse avseende intern och
extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa.

Rekommendation:

= Helseplan rekommenderar att arbetsutskottet respektive individutskottet faststiller
och foljer upp processmatt avseende berérda forvaltningars interna och externa
samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa.

4.3.13. Sunne kommun

Sunne kommun har en total folkmiangd pa 13318 personer, varav 2607 &r barn {1 november
2020). Det finns i kommunen 1091 barn i aldrarna O till 7 3r, 1110 barn i dldrarna 8 till 15 ar och
406 barn i dldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har sju F-6-skolor, en 7-9-skola och tvd gymnasieskolor. Ddrutdver finns en
fristdende grundskola.
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Sunne kommun styrs av kommunstyrelsen och dess utskott. Skola/elevhalsa organiseras under
kommunstyrelsens bildningsutskott och socialtjanst under socialutskottet.

Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Virmland och berdrda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargor avtalen huvudméannens ansvar?

Intervjuade kommunforetradare uppger en god kdnnedom om avtal och éverenskommelser. De
dokument som tas upp &r LdnsGverenskommelse och samverkansrutin for socialtjénst, forskola,
skola, tandvdrd och hélso- och sjukvdrd samt Overenskommelse om barnhdélsoteam i Vérmland
2020-2022. Uppfattningen &r att avtal och o6verenskommelser relativt val klargor
huvudmaénnens ansvar vid samverkan kring malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder
huvudminnen att utféra vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Verksamhetsforetrddare och  foretrddare  fér  kommunstyrelsen  hdnvisar  till
Ldnséverenskommelse och samverkansrutin for socialtjGnst, forskola, skola, tandvdrd och hélso-
och sjukvérd, Overenskommelse om barnhdlsoteam i Védrmland 2020-2022 samt
Samverkansrutin for elevhilsa, forsta linjen unga, socialtjénst och barn och ungdomspsykiatri i
Vdrmland. Foéretradare for kommunstyrelsen héanvisar vidare till Kvalitets- och utvecklingsplan
for Elevhiilsans medicinska del 2019-2022, Overgripande kvalitets- och utvecklingsplan fér
elevhdlsan i Sunne kommun, Riktlinjer for handléggning samt samverkan kring barn och unga
som riskerar att fara illa samt Ldnsévergripande plan for Barns hélsa och uppviéxtvillkor 2018-
2020°4,

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrérupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststdlls inom ramen for Nya Perspektiv?

memawssreemo o Intervjuade | kommunen kénneriil Nya-Ferspextiv men saknar kinnedom -om deras-aktuella <o e o
arbete.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och 6verensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

3 Dokumentet utgénget. . T ' :
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Intervjuade inom kommunen beskriver att samverkan sker enligt praxis. Samverkan uppges
6verlag fungera val savil inom kommunen som med Region Virmlands verksamheter.

Finns det en tillfredsstillande verksambhetsuppféljning och resultatredovisning avseende .
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsforetradare saknar kommunen en struktur fér 6vergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohidlsa. Foretrddare for kommunstyrelsen hanvisar till den uppfoljning som goérs via Nya
Perspektivs Aktuellt perspektiv.

Finns rutiner f6r informationsoverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohélsa? Hur sker till exempel dvergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutiner fér informationsdverforing finns. Avseende Gvergangen mellan
barnhélsovarden och elevhilsan hanvisas till rutinen Medicinsk informationséverféring mellan
Barnhdlsovérden och medicinska Elevhilsan. Overgéngen mellan dessa verksamheter uppges
fungera vil. '

o wemmeemeen s oo fjlka resurser och olika kompetenser finns i konimuien inom elevhélsa och socialtjénst®?

35 For socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Figur 37 Resurser inom elevhdlsa Sunne kommun. Métning 31 mars 2020

Socialtjénst Sunne kommun

Antal FTE

Socialsekreterare/bistandshedémare Ovriga yrkeskategorier

Figur 38 Resurser inom socialtjdnst Sunne kommun. Mdtning 31 mars 2020

R R o L TR

| vilken utstriickning genomfors SIP (Samordnad Individuell Plan)?
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Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020
35
30
25

20
15
15 R—

30

Antal SIP

10

Sunne kommun

M Elevhalsa £ Socialtjdnst
Figur 39 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom elevhdlsa och socialtjénst januari-juni 2020

Bedomning:

Helseplans bedomning &r att kommunstyrelsen - och bildningsutskottet respektive
socialutskottet i Sunne kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan
verksamheterna inom ber6rda férvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region
Varmland kring barn och unga med psykisk ohdlsa. Den uppfdljning som idag sker via Nya
Perspektivs Aktuellt Perspektiv omfattar indirekta effektmatt pa folkhdlsa och ger inte
ndamnderna information om huruvida den samverkan som bertrda forvaltningar ska bedriva
utfors eller underlag kring kvalitet pa och effekt av den samverkan som bedrivs. Det finns behov
av att i kommunen utforma en struktur for uppfoljning i syfte att sdkerstilla maluppfyllelse
avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

Rekommendation:

= Helseplan: rekommenderar att bildningsutskottet respektive socialutskottet faststaller
och féljer upp processmatt avseende berérda forvaltningars interna och externa
samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa.

) . v - B T T S ] . pE— EERNF S TYRETRON T3 RN T

4.3.14. Séffle kommun

Saffle kommun har en total folkmangd pa 15444 personer, varav 3121 &r barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 1229 barn i dldrarna O till 7 &r, 1372 barn i dldrarna 8 till 15 ar och
520 barn i dldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har sex F-6-skolor, en 7-9-skola och en gymnasieskola. Darutéver finns tva fristdende
grundskolor.
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Séaffle kommun styrs av kommunstyrelsen och dess ndmnder. Skola/elevhdlsa organiseras under
barn- och utbildningsnamnden och socialtjinst under socialndmnden.

Vilka avtal och éverenskommelser finns mellan Region Varmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargér avtalen huvudmannens ansvar?

Intervjuade kommunféretridare uppger en god kidnnedom om avtal och éverenskommelser
som finns. De dokument som tas upp ar Ldnséverenskommelse for barn och unga i risk- och
missbruk samt det lokala avtalet med Region Varmland kring Forsta linjen unga. Dokumenten
upplevs tydliga avseende ansvarsfordelning.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder
buvudménnen att utféra vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

lintervju med verksamhet och berérda ndmnder tas Ldnséverenskommelse for barn och unga i
risk- och missbruk upp, ett relaterat lokalt samverkansdokument, det lokala avtalet kring Férsta
linjen unga samt ett lokalt samverkansdokument mellan skola och socialtjanst. | intervjuer
beskrivs styrdokumenten som tydliga avseende ansvarsférdelning och hur samverkan ska
bedrivas.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststélls inom ramen for Nya Perspektiv?

Intervjuade i kommunen har god kdnnedom om Nya Perspektiv. Uppfattningen ar att
ambitionen med Nya Perspektiv &r god men att avsaknaden av struktur fér implementering av
det arbete som gors inom Nya Perspektiv leder till att arbetet inte kommer medborgarna till
gagn. Struktur for och ansvarsfordelning vid implementering och uppféljning av férandrade
arbetssétt betonas for att na effekt i berérda verksamheter.

[

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstémmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Samverkan bedrivs genom SIP. Samverkan saval inom kommunen som med Region Varmlands
verksamheter upplevs 6verlag fungera val. Det uppges emellertid vara svart att komma i kontakt
med och ddrmed samverka med Barn- och ungdomspsykiatrin p3 grund av Idnga
handlaggningstider. Vidare beskrivs att Barn- och ungdomspsykiatrin under den senare delen av
pagdende pandemi meddelat att verksamheten inte kommer prioritera deltagande vid SIP-
moten annat:dn vid mycket angeldgna och/eller allvarliga drenden. Kommunforetradare uppger
att avsikten &r att avvikelserapportera detta till Region Varmland.

83

Page 86 of 96



TR ~ helseplan-®

Finns det en tilifredsstéillande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsféretrddare saknar kommunen en tillrdcklig struktur for overgripande
uppfoljning av den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och
unga med psykisk ohdlsa. Socialndimnden féljer upp socialtjansten kvartalsvis avseende antal
genomforda SIP:ar. Avseende barn- och utbildningsndmndens uppfdlining av elevhilsans
samverkan hdnvisas till namndens verksamhetsplan som emellertid inte rymmer nagra direkta
matt pa samverkan.

Finns rutiner for informationsdverféring i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohilsa? Hur sker till exempel 6vergdngen mellan BVC och elevhilsan?

| intervju med verksamhetsforetradare hanvisas till rutinen Medicinsk informationséverféring
mellan Barnhdlsovdrden och medicinska Elevhilsan. Dock beskrivs att det ar oklart hur kdnt
dokumentet ar i verksamhet da dess avsikt inte féljs upp eller utvirderas.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst*$?

Elevhilsa Saffle kommun
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Figur 40 Resurser iném elevhdlsa Sdffle kommun Matnmg 31mars 5020

36 For socialtjdnst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden. oo
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Socialtjénst Saffle kommun

14
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Antal FTE

Socialsekreterare/bistdndsbedémare Ovriga yrkeskategorier

Figur 41 Resurser inom socialtjénst Séffle kommun. Mdtning 31 mars 2020

I vilken utstriickning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

50
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Saffle kommun

mElevhilsa 2 Socialtjanst
Figur 42 Uppskattat antal genomfdrda SIP:ar inom elevhilsa och socialtjénst januari-juni 2020
Beddmning:

Helseplans beddmning ir att barn- och utbildningsnimnden respektive socialndmnden i Siffle
kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom
berdrda férvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och
unga med psykisk ohilsa. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur fér uppfoljning
i syfte att sakerstilla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdlsa.

Rekommendation:
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* Helseplan rekommenderar att barn- och utbildningsndmnden faststéller och féljer upp
processmatt avseende elevhilsans interna och externa samverkan kring barn och unga
med psykisk ohdlsa.

= Helseplan rekommenderar att socialndmnden utvecklar sin uppféljning av
socialtjinsten genom att faststilla och folja upp strukturmatt, processmatt utdver antal
genomforda SIP:ar samt effektmatt avseende socialtjanstens interna och externa
samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa.

43.15, Torsby kommun

Torsby kommun har en total folkméngd pa 11545 personer, varav 1999 &r barn {1 november
2020). Det finns i kommunen 810 barn i aldrarna O till 7 ar, 901 barn i aldrarna 8 till 15 &r och
288 barn i aldrarna 16 till 17 ar.

Kommunen har tva F-3-skolor, tva F-5-skolor, en F-9-skola, en 4-9-skola och en gymnasieskola.

Torsby kommun styrs av kommunstyrelsen och dess ndmnder. Skola/elevhdlsa organiseras
under barn- och utbildningsndmnden och socialtjanst under socialndmnden.

Vilka avtal och éverenskommelser finns mellan Region Virmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa? Klargor avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunfaretrddare uppger en god kdnnedom om de avtal och 6verenskommelser
som finns. De dokument som tas upp &r Ldnséverenskommelse for barn och unga i risk- och
missbruk och det lokala avtalet med Region Varmland kring Forsta linjen unga.
Ansvarsfordelningen upplevs tydligt formulerad i dokumenten men svarare att félja i praktiken
da det blir en resursfraga.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och férbinder
huvudmédnnen att utfora vil definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten? '

Verksamhetsforetradare och foretradare for socialndmnden hanvisar till Lénséverenskommelse
och samverkansrutin fér socialtjénst, forskola, skola, tandvdrd och hdlso- och sjukvdrd,
Lanséverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk, Samverkansrutin for elevhdlsa,
forsta linjen unga, socialtjénst och barn och ungdomspsykiatri samt det lokala avtalet kring
Forsta linjen unga. Foretrddare for barn- och utbildningsndmnden har inte besvarat
granskningens fragor.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
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resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststélls inom ramen for Nya Perspektiv?

Intervjuades kdannedom om Nya Perspektivs ansvar och roll varierar stort. Utmaningar med
implementering beskrivs utgé fran brister i kommunikation och information.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och déverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Intervjuade beskriver att samverkan saval inom kommunen som med Region Varmland éverlag
fungerar vil. Samarbetet kring Forsta linjen unga uppges fungera sarskilt val. Samverkan bedrivs
genom SIP. Det uppges vara svart att komma i kontakt med och darmed samverka med Barn-
och ungdomspsykiatrin pa grund av personalbrist och geografiska avstand.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

Enligt verksamhetsféretrdadare saknar kommunen en struktur for ©vergripande
verksamhetsuppféljning och resultatredovisning av den samverkan som enligt avtal och
styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk ohdlsa. Detta bekraftas av
foretradare for socialndmnden. Féretrddare for barn- och utbildningsnamnden har inte besvarat
granskningens fragor.

Finns rutiner fér informationséverféring i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vard
vid psykisk ohilsa? Hur sker till exempel 6vergangen mellan BVC och elevhilsan?

Intervjuade uppger att rutin finns for 6vergangen fran barnhdlsovard till elevhélsa och att denna
fungerar vil.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst®’?

37 For socialtjanst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Elevhélsa Torsby kommun
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Figur 43 Resurser inom elevhélsa Torsby kommun. Mdtning 31 mars 2020

Socialtjdnst Torsby kommun

Antal FTE

Sodalsekreterare/bistandsbeddmare Ovriga yrkeskategorier
Figur 44 Uppskattat antal genomférda SIP:ar inom socialtjanst och elevhélsa jenuari-juni 2020

| vilken utstrickning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?
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Uppskattat antal genomférda SiP:ar januari-juni
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Torshy kommun

M Elevhalsa 12 Socialtjdnst
Figur 45 Uppskattat antal genomforda SIP:ar inom elevhélsa och socialtjinst januari-juni 2020

Bedomning:

Helseplans bedomning &r att barn- och utbildningsndmnden respektive socialndmnden i Torsby
kommun inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom
berérda férvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och
unga med psykisk ohdlsa. Det finns behov av att i kommunen utforma en struktur fér uppféljning
i syfte att sdkerstdlla maluppfyllelse avseende intern och extern samverkan kring barn och unga
med psykisk ohélsa.

Rekommendation:

» Helseplan rekommenderar att barn- och utbildningsnamnden respektive
socialndmnden faststéller och foljer upp processmatt avseende berérda forvaltningars
interna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

4.3.16. Arjings kommun

Arjangs kommun har en total folkmangd p& 9988 personer, varav 2000 &r barn (1 november
2020). Det finns i kommunen 786 barn i aldrarna O till 7 &r, 873 barn i dldrarna 8 till 15 &r och
341 barn i dldrarna 16 till 18 ar.

Kommunen har tre F-6-skolor, en F-9-skola och en gymnasieskola.

Ariings kommun styrs av kommunstyrelsen och dess nimnder. Skola/elevhilsa organiseras
under barn- och utbildningsndmnden och socialtjanst under stéd- och omsorgsndmnden.
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Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Viarmland och berérda kommuner
kring malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa? Klargdr avtalen huvudménnens ansvar?

Intervjuade kommunféretrddare uppger kdnnedom om avtal och &verenskommelser och
hanvisar till Lénséverenskommelse fér barn och unga i risk och missbruk, Gverenskommelse om
barnhdiilsoteam i Vidrmland samt de lokala avtalen med Region Varmland kring Familjecentral,
Forsta linjen unga och Ungdomsmottagning. Uppfattningen fran verksamhetsforetridare ar att
dokumenten ar tydliga avseende vad som ska goras men inte gillande vilken huvudman som
ansvarar for vilka uppgifter. Det konstateras att det finns mdnga dokument kring samverkan att
hélla reda pa for den som arbetar i verksamhet.

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfirdat till sina respektive
verksamheter? Finns det styrande dokument och uppdrag som klargér ansvar och forbinder
huvudménnen att utféra vdl definierade uppgifter? Vilka instanser har beslutat om
dokumenten?

Foretrddare for verksamhet och ansvariga namnder hénvisar till Samverkansrutin for elevhdlsa,
férsta linjen unga, socialtignst och barn och ungdomspsykiatri i Vdrmland,
Linséverenskommelse fér barn och unga i risk- och missbruk, Overenskommelse om
barnhélsoteam i Védrmland, de lokala avtalen kring Familjecentral, Forsta linjen unga och
Ungdomsmottagning samt ett samverkansavtal mellan stéd- och omsorgsnimnden och barn-
och utbildningsndmnden. Uppfattningen &r att dokumenten klargér ansvar och forbinder
huvudman och verksamheter att utféra vl definierade uppgifter.

Vilket ansvar och vilken roll har Nya Perspektivs styrgrupp och arbetsgrupperna Barnalivet och
Ungdomslivet avseende samverkan mellan kommunerna och regionen? Hur implementeras
resultatet av de olika gruppernas arbete samt det politiska inriktningsdokument, som arligen
faststélls inom ramen for Nya Perspektiv?

Intervjuade i kommunen har kdnnedom om Nya Perspektivs roll och ansvar.
Implementeringssvarigheter uppges finnas och dessa kopplas bland annat till brister i samverkan
mellan Nya Perspektiv och dvriga arbetsgrupper rorande folkhélsa i Region Varmland.

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och dverensstimmer det med vad som avtalats och vad
som framgar av beslutade styrdokument?

Intervjuade beskriver att samverkan savil inom kommunen som med Region Vdstmanland
odverlag fungerar vil. Det uppges emellertid vara svart att komma i kontakt med och darmed
samverka med Barn- och ungdomspsykiatrin.

Finns det en tillfredsstillande verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende
samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?
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Enligt verksamhetsforetrddare saknar kommunen en struktur for dvergripande uppféljning av
den samverkan som enligt avtal och styrdokument ska bedrivas kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Det tas upp att kommunen behover ta fram en sadan struktur. Féretridare for barn- och
utbildningsndmnden och for socialndmnden beskriver att uppfdljning av fdrvaltningarnas
samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa sker via indirekta effektmatt exempelvis
hamtade fran elevhilsodatabasen ELSA.

Finns rutiner for informationséverforing i syfte att tillgodose barns och ungas behov av vérd
vid psykisk ohélsa? Hur sker till exempel évergéngen mellan BVC och elevhilsan?

Nagon rutin for informationsoverféring lyfts inte i intervjuer. Socialtjinst kan éverfora
information och kalla till SIP genom Cosmic Link. Detta system har skolan emellertid inte tillgéng
till och kontakt med samverkansparter behover tas telefonledes och information dverlamnas
fysiskt.

Vilka resurser och olika kompetenser finns i kommunen inom elevhilsa och socialtjinst?

Elevhilsa Arjangs kommun

4 3,6

Antal FTE
N

Figur 46 Resurser inam elevhilsa ArjGngs kommun. Matning 31 mars 2020
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38 FSr socialtjanst avses den personal som arbetar med barn- och familjedrenden.
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Socialtjanst Arjangs kommun

s

Socialsekreterare/bistandsbhedémare Qvriga yrkeskategorier

Figur 47 Resurser inom sacialtjénst Arjings kommun. Mdtning 31 mars 2020

1 vilken utstrackning genomférs SIP (Samordnad Individuell Plan)?

Uppskattat antal genomférda SIP:ar januari-juni
2020

10 9

Antal S|P

o PR ;
Arjings kommun

M Elevhilsa (3 Socialtjanst
Figur 48 Uppskattat antal genomférda SiIP:ar inom elevhélsa och socialtjéinst januari-juni 2020
Bedomning:

Helseplans bedémning ir att barn- och utbildningsndmnden respektive socialndmnden i Arjangs
kommun inte har en tilirdcklig intern kontroll avseende den samverkan verksamheterna inom
- berérda forvaltningar ska bedriva inom kommunen och med Region Varmland kring barn och
unga med psykisk ohdlsa. Uppfdlining genom indirekta effektmatt pd folkhdlsa ger inte
ndmnderna information om huruvida den samverkan som ber6rda férvaltningar ska bedriva
utfors eller underlag kring kvalitet pa och effekt av den samverkan som bedrivs. Det finns behov
av att i kommunen utforma en struktur for uppféljning i syfte att sdkerstélla maluppfyilelse
avseende intern och extern samverkan kring barn och unga med psykisk ohéilsa.
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Rekommendation:

®  Helseplan rekommenderar att barn- och utbildningshdmnden respektive
socialndmnden faststaller och féljer upp processmatt avseende berdrda forvaltningars
interna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohlsa.
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