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GRANSKNING AV INSATSER MOT PSYKISK OHALSA BLAND BARN OCH
UNGA

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska de verksamheter som hanterar psykisk
ohilsa bland barn och unga. Utdver den revision som genomforts i Region Ostergstland gérs
motsvarande granskning i ett antal kommuner 1 Jinet. Utifrin det samlade resultatet kommer
en gemensam och jimforande promemoria att presenteras vid ett senare tillfille.

Revisorema har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta
fram féljande:

» Antagna skriftliga 6verenskommelser for att méta psykisk ohélsa bland barn och unga
dr delvis kéinda och efterlevs i vissa delar. Implementeringen brister pa operativ nivd
varfor verksamheterna inte bedéms ha tillrackliga férutsittningar for att arbeta i
enlighet med 6verenskommelserna. '

o Av rapporten framgér att insatserna for att tidigt uppmérksamma suicidrisk inte dr helt
tillrdckliga &ven om aktiviteter fér insatser och samordning av dessa vidtas.

¢ Granskningen pekar p att uppféljningen inom omradet brister generelit. Bland annat
sker ingen uppfoljning av att innehallet i de samordnade individuella planerna
uppfyller lagens krav.

Anders Senestad | Anna-Lena Sérenson
Ordférande Vice ordfrande

Bifogas: Revisionsrapport “Insatser mot psykisk ohdlsa bland barn och unga”. Handlingarna finns tillgingliga pd
www.regionostergotland. se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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Granskningsresultat

Ar 6verenskommelser for att méta psykisk ohélsa bland barn och unga kanda
och efterlevs de? 8

Ges verksamheterna forutsattningar att arbeta i enlighet med éverenskommelsen? 9

Sakerstalls att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att ge stdd

och behandling? 11
Gors uppféljning av att samordnade individuella planer upprattas enligt

lagens intentioner och vidtas atgarder vid behov? 13
Sker uppfdljning av att samverkan fungerar? 14

Gors uppféljningar och jamférelser avseende verksamhetens effektivitet? 15



PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer granskat att regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden sakerstaller effektivitet i verksamheten och att samverkan sker for att méta
och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga i lanet.

Granskningen visar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden delvis sakerstaller att
samverkan sker for att motverka psykisk ohalsa bland barn och unga i lanet. Det framkommer
aven att uppfoéljningar och jamforelser gors for att sakerstalla en effektiv verksamhet inom barn-
och ungdomspsykiatrin, men aven att det, trots atgarder, visas ett férsamrat resultat.

Beddmningarna grundas pa vad som framkommit for respektive revisionsfraga i granskningen
vilket sammanfattas nedan.

Revisionsfraga

Kommentar

Ar
overenskommelser
for att mota
psykisk ohélsa
bland barn och
unga kanda och
efterlevs de?

Ges
verksamheterna
férutsattningar att
arbeta i enlighet
med

overenskommelse
n?

Sakerstalls att
tidiga tecken pa
suicidrisk
uppmarksammas
for att ge stdd och
behandling?

Gors uppfdljning
av att samordnade
individuella planer
upprattas enligt
lagens intentioner
och vidtas
atgarder vid
behov?

Vi bedomer att 6verenskommelserna for att
mdta psykisk ohalsa bland barn och unga ar
delvis kadnda och efterlevs i vissa delar.

Implementering brister pa operativ niva. Vi ser
dock att de intentioner som efterstravas kan
kannas igen i vissa delar men att framforallt
samverkan med skolan saknas.

Vi beddmer att verksamheterna inte ges
férutsattningar for att arbeta i enlighet med
overenskommelserna da implementering pa den
operativa nivan brister.

Vi beddmer att det delvis sakerstalls att tidiga
tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att
kunna ge stod och behandling.

| verenskommelserna tydliggors ett
gemensamt ansvar hos huvudmannen for
suicidprevention.

Aktiviteter sker i suicidpreventivt syfte,
exempelvis att del av tjanst riktas mot att
samordna huvudmannens insatser.

Da halso- och sjukvardsnamnden inte foljer upp
styrning mot suicidprevention kan det inte
sakerstallas att styrningen efterlevs.

Vi beddmer att det inte sdkerstalls att
uppfdljning av att samordnade individuella
planer upprattas enligt lagens intentioner och att
atgarder vidtas om detta inte sker.

Den uppféljning som gors ar inte kopplad till de
indikatorer utifran lagens intentioner.
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Sker uppfoljning Vi beddmer att granskade ndmnder delvis
av att samverkan sakerstaller att samverkan fungerar.

fungerar? HSN har i 6verenskommelserna faststallt att
uppfoéljning ska ske. Detta har inte fullféljts. En
viss uppfdljning gors i HSN:s
verksamhetsforlagda uppféljning samt vid
uppféljning av externa avtal.

00O

Gors uppféljningar | Det gors uppféljningar och jamforelser

och jamforelser avseende verksamhetens effektivitet. O

avseende Uppfdljning avseende tillganglighet gors O

verksamhetens manadsvis inom BUP. Uppféljningarna visar

effektivitet? brister framst kring fordjupad utredning och O
behandling, vilket foljs av atgarder.

Atgarder har ocksé vidtagits for att sékerstélla
korrekta underlag och for att géra verksamheten
mera effektiv.

Rekommendationer
Utifran vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer:

e Halso- och sjukvardsndmnden bor sakerstalla att uppfoljning gérs av éverenskommelserna
gallande samverkan. Uppf6ljning ar en forutsattning for ett systematiskt utvecklings- och
kvalitetsarbete samt for att sakerstélla att implementering skett.

e Regionstyrelsen bor i sin uppsiktsplikt bevaka att uppféljningar gors av den évergripande
styrning som beslutats.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att félja upp att SIP upprattas enligt lagens
intentioner, det vill sdga att planerna leder till att enskilda far sina behov tillgodosedda. SIP
ska aven visa vilka insatser som behovs och vilken av huvudmannen som ansvarar for
respektive insats.
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1.

Region Ostergétlands revisorer har, utifrdin genomférd riskanalys, valt att granska insatser for att
hantera psykisk ohalsa hos barn och unga. Da ansvar fér malgruppen delas med kommunerna i
lanet ses fordelar att genomféra en samverkans granskning dar ett antal kommuner erbjuds att
delta.

Statistik fran Folkhalsomyndigheten visar att det psykiska valbefinnandet under den senaste
tio&rsperioden minskat i aldersgruppen 16—84 &r pa saval riksniva som i Ostergétlands 1an. Den
psykiska ohélsan hos barn i aldern 10—-17 ar har 6kat med 6éver 100 procent under aren 2006—
2016 enligt en rapport fran Socialstyrelsen’. For unga vuxna, 18-24 ar, ar 6kningen narmare 70
procent. Enligt Folkhdlsomyndighetens rapport gallande Skolbarns hélsovanor 2017/20182 visar en
sjalvskattning hos unga mellan 11 — 15 ar att psykiska besvar som nedstamdhet, sémnsvarigheter,
yrsel och stress okar.

Av Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga - Oppna jémférelser
20193 framgar att Ostergétland, vid en jamforelse med landet i Gvrigt, hade det hdgsta antalet
arsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 10 000 invanare 2018. Antalet besok per
arsarbetare var dock lagre an rikssnittet i lanet. Enligt statistik fran SKR:s databas vantetider.se
sker en foérsta bedémning inom barn- och ungdomspsykiatrin oftare inom tre dagar i Ostergétland
an genomsnittet for riket. Andelen som far férdjupad utredning och/eller behandling inom 30 dagar
ar dock betydligt lagre for lAnet an rikssnittet.

Under januari 2020 sléts en éverenskommelse mellan SKR och Socialdepartementet som innebar
en 6kad satsning pa tillganglighet inom halso- och sjukvarden“. Har konstateras att samverkan
mellan framférallt psykiatrin och socialtjansten behéver fungera mera effektivt. Ett sarskilt fokus i
overenskommelsen ar jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv.

Inom de kommunala verksamheter som méter barn och unga behdvs kunskaper for att upptacka
psykisk ohalsa. Det behdvs rutiner fér och 6verenskommelser om samverkan mellan regionen och
kommunerna for att sakerstélla stéd och vard. Detta inkluderar hur en samordnad individuell plan
ska upprattas da insatser ges fran flera hall till enskilda barn, vilket blir allt vanligare.

Utifran genomford riskanalys har revisorerna i regionen sett skal att genomféra en granskning inom
omradet.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionen sakerstaller effektivitet i verksamheten och
att samverkan sker for att méta och motverka psykisk ohédlsa bland barn och unga i lanet.

| granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

- Ar dverenskommelser for att mota psykisk ohélsa bland barn och unga kénda och efterlevs
de?

- Ges verksamheterna forutsattningar att arbeta i enlighet med éverenskommelsen?

- Sakerstalls att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att ge stdd och behandling?

- Gors uppfdljning av att samordnade individuella planer upprattas enligt lagens intentioner

1 Socialstyrelsen: Utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna: Till och med 2016. Publicerad
december 2017.

2 Folkhalsomyndigheten: Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18. Grundrapport. Januari 2019.

3 Socialstyrelsen: Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga: Oppna jémférelser 2019. Publicerad
december 2019.

4 Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Regioner: Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvarden 2020.

i
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och vidtas atgarder vid behov?
- Sker uppfdljning av att samverkan fungerar?
- Gors uppfdljningar och jamférelser avseende verksamhetens effektivitet?

Revisionskriterier ar den styrning i form av fullmaktigebeslut, lagar och foreskrifter som utgoér
beddmningsgrunder for revisionsfragorna. | denna granskning ar detta:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Kommunallagen (2017:725)

Overenskommelse mellan Region Ostergétland och kommunerna i Ostergétland om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk?®

Granskningsobjekt ar regionstyrelsen (RS) samt halso- och sjukvardsnamnden (HSN).
Verksamhetsmassigt sker avgransning till verksamheterna inom Psykiatricentrum samt
Primarvardscentrum.

Med begreppet psykisk ohalsa menar vi allt fran nedstamdhet och oro och sémnsvarigheter till
diagnosticerade problem

Granskning och analys har genomforts av styrande dokument som ar relevanta fér granskningen.
Ett sarskilt fokus har varit samverkansdverenskommelser som bland annat syftar till att klargéra
ansvarsgranser.

Intervjuer har skett med:

- Ordférande och vice ordférande fér Samrad vard och omsorg (SVO)

- Bitradande halso- och sjukvardsdirektér inom regionledningskontoret

- Halso- och sjukvardsstrateger, avtalsansvariga inom regionledningskontoret

- Suicid Samordnare inom regionledningskontoret

- Primarvardens stab genom Priméarvardsomradeschef vaster

- Representanter for vardcentraler i Kinda, Mj6lby, Séderkoping och Finspangs kommun

- Verksamhetschefer for Barn och ungdomspsykiatriska klinikerna i Norrképing respektive
Linképing inom Region Ostergdtlands Psykiatricentrum.

- Enhetschef fér Barn- och ungdomshalsan Norrkoping

- Enhetschef for Barn- och ungdomshalsan Mjélby/Motala

- Enhetschef for Barn- och ungdomshalsan Linkdping

Totalt har 14 intervjuer genomférts inom Region Ostergétland.

Kommunernas revisorer i Mjolby, Finspang, Kinda och Séderkdping har valt att genomféra
granskningen i respektive kommun for att uppna en helhetsbild av omradet i en sakgranskning. De
intervjuer som gjorts med den kommunala elevhalsan och med individ- och familieomsorgen
redovisas i rapporter for respektive kommun. Ett sammanfattande PM visar vad som Overgripande
framkommit i de totalt fem rapporterna.

Rapporten ar sakavstamd hos de intervjuade for att sakerstalla att inga missférstand har skett av
det som atergetts och den har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner.

5 Region Ostergétland, Ostergétlands kommuner: Overenskommelse om samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk. Beslutad 2018-03-06. Dnr: HSN 2017-594.
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| Region Ostergétlands &rsredovisning 20196 beskrivs att den psykiska ohalsan okar, framst bland
tjejer och unga kvinnor. Under 2020 anges att stddet till skolorna i deras arbete med psykisk halsa
ska fortsatta. | arsredovisningen anges att samverkan sker brett med aktorer pa alla nivaer.

| Region Ostergétlands strategiska plan fér 2020—-2022 framgaér att regionen och kommunerna
under kommande trearsperiod ska ta ett helhetsgrepp kring ungas psykiska ohalsa. En starkt
samverkan med elevhalsan ar viktigt for att kunna férebygga och méta de manga ungdomar som
har, eller riskerar att fa, psykisk ohalsa i de sammanhang dar de befinner sig i sin vardag.

Regionstyrelsens verksamhetsplan 2020 lyfter fram samverkan med relevanta aktérer som en
framgangsfaktor for det folkhalsopolitiska arbetet. En ytterligare framgangsfaktor som namns som
central ar en utvecklad samverkan med kommunerna. Har ndmns bland annat vikten av att den
nara varden rustas for att mota personer med lattare psykisk ohalsa for att avlasta den
sjukhusbundna varden.

Halso- och sjukvardsnamndens (HSN) uppdrag ar att samverka med andra aktérer inom sitt
ansvarsomrade. Samrad ska hallas med kommunerna minst tva ganger per ar genom Samradet
for vard och omsorg. Namndens verksamhetsplan’ visar att vard utanfor sjukhusen ska 6ka, bland
annat genom en stark och tillganglig primarvard dar uppdraget utvecklas tillsammans med
kommunerna. Ett sarskilt fokus finns pa de ungas psykiska ohalsa och ett helhetsgrepp kring detta
tillsammans med kommunerna.

Samrad for strategiska fragor ar ett politiskt forum pa fullmaktigenivd med representanter fran
regionen och fran kommunerna i Ianet. Har bereds strategiska fragor for en langsiktig utveckling,
ansvarsférdelning och finansiering mellan parterna.

Sedan 2010 ar regioner och kommuner skyldiga att ingad 6verenskommelser® om samarbete nar

det galler personer med psykisk funktionsnedsattning. Enligt bestdmmelser i SoL°® och HSL 0 ska
huvudmannen sedan 2017 inga samverkanséverenskommelser kring barn och unga som vardas
utanfoér det egna hemmet.

Under varen 2017 fattade SVO'" och LGVO'? beslut om att sammanféra tidigare .
Overenskommelser till en gemensam med namnet Overenskommelse mellan Region Ostergétland

6 Region Ostergétland: Arsredovisning 2019.

7 Region Ostergétland: Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2020. Verksamhetsplan faststalld av
regionfullmaktige 2019-10-02. Budget faststalld av HSN 2019-12-09. Dnr: HSN 2019-1.

8 HSL (16 kap 3 §) och i SoL (5 kap 8 a§)

9 Socialtjanstlagen

0 Halso- och sjukvardslagen

" Samréadet fér vard och omsorg (SVO) ar det gemensamma politiska organet for stéd- och
samverkansstruktur inom verksamhetsomradet vard och omsorg och beredning under lanets social- och
omsorgsnamnden och regionens halso- och sjukvardsnamnd.

12 | edningsgrupp vérd och omsorg (LGVO) finns pa tjanstemannaniva dar regionens centrum chefer inom
narsjukvarden, primarvarden, Psykiatricentrum, barn- och kvinnocentrum samt halso- och sjukvardsdirektorer,
tjansteman fran regionledningskontoret och lanssamordnare vard och omsorg deltar. Fran kommunerna i

.
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och kommunerna i Ostergétland om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning
och personer med missbruk. Syftet var bland annat att tydliggora ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen for att den enskilde ska fa vard, stéd och insatser som &r samordnade mellan
huvudmannens verksamheter.

Malgrupp ar bland annat, unga med sammansatta psykisk/psykiatrisk problematik och unga med
risk- eller missbruk. Bada huvudmannen ska arbeta for att minimera behov av externa placeringar
genom att utveckla insatser pa hemmaplan. Om bada huvudmannens insatser behdvs finns ett
gemensamt ansvar for planering, uppféljning samt betalningsansvar. Nodvandigt stdd for en
fungerande skolgang kraver, enligt dverenskommelsen, ett gott samarbete mellan sjukvard,
socialtjanst och skola.

En gemensam vardegrund och malsattning ska efterstréavas enligt verenskommelsen. Mgjligheter
bér kontinuerligt ges att diskutera synsatt och vardegrund dver professions granserna.
Malsattningar i 6verenskommelsen ar aven att unga ska stddjas att ga i skolan och kunna fullgéra
sin skolgang samt att samordnade individuella planer ska uppréattas vid behov nar den enskilde sa
onskar.

SVO:s arbetsplan'® visar att samverkan ses som en framgangsfaktor for tidiga och samordnade
insatser. En dialog kring ungdomshalsan samt férslag pa atgarder fér utvecklad samverkan med
representanter fran forskola/fér- och grundskola, elevhalsa, socialtjanst, familjecentral och médra-
och barnhalsovard ska prioriteras.

Overenskommelse om samverkan kring barn och unga i Ostergétland'* borjade att gélla 2020-04-
01. Vid intervjuerna har det framkommit att denna inte har implementerats som planerat pga
Covid-19. Den visar en gemensam ambition kring samverkan, uppdrag och ansvar for insatser till
barn och unga upp till 21 ar samt dess narstaende. Har patalas vikten av tidiga insatser, att de ges
i samverkan och pa de arenor dar barn och unga vistas naturligt, sdsom férskola, skola och i
hemmet. Den visar aktuella samverkansstrukturer i lanet, som spadbarnsverksamheten,
familjecentraler, barnhalsan, ungdomshalsan/unga vuxna med flera.

Overenskommelse mellan Region Ostergétland och lanets kommuner om samverkan kring trygg
och séker vard foér barn och unga 0-20 &r, som véardas utanfér det egna hemmet'S, galler till och
med 2020-05-31. Det 6vergripande malet ar att barn och unga, som ar placerade utanfér det egna
hemmet, far tillgang till halso- och sjukvard pa samma villkor som andra barn och unga samt en
valfungerande samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden. En rutin® tydliggor
huvudmannens uppgifter vid beslut om placering av barn och unga utanfér hemmet enligt SoL och
LVU. Den berdr halsoundersdkning och tandhalsa. Det har inte framkommit om denna utvarderats
eller férlangts.

Regionen och kommunerna i lanet har under varen 2020 startat en gemensam HVB-verksamhet
for unga i alder 13 — 17'7. Malgrupp ar ungdomar, med komplex behovsbild dar en samordnad
vard fran BUP och socialtjansten ar involverad.

lanet deltar socialvard-/omsorgschefer. LGVO har organiserat sig i arbetsgrupper dar "Att vaxa upp” ansvarar
fér barn och unga. LGVO och SVO arbetar bland annat fram éverenskommelser och samverkansrutiner
mellan region och kommun.

3 Regionledningskontoret: Samréad vard och omsorg (SVO), arbetsplan 2020-2021 och arsberiéttelse 2019.
HSN 2020-158.

14 Region Ostergétland, Ostergotlands kommuner: Overenskommelse om samverkan kring barn och unga.
Beslutad 2020-03-03. Dnr: HSN 2019-771.

15 Region Ostergétland, Ostergétlands kommuner: Overenskommelse mellan Region Ostergétland och
Ostergétlands kommuner om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga 0—20 ar, som véardas
utanfér det egna hemmet. Beslutad 2019-05-14. Dnr: HSN 2018-769.

6 LGVO: Hélsoundersékning och bedémning av tandhélsa fér barn och unga placerade utanfér egna
hemmet. 2019-11-22.

17 Region Ostergétland, Ostergotlands kommuner: Overenskommelse om samverkansavtal gemensamt HVB,

barn och unga 13—17 ar. Beslutad 2019-12-09. Dnr: HSN 2019-687.
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3.

| intervjuer framkommer att 6verenskommelser ar kdnda pa en 6vergripande strategisk niva medan
p& operativ niva inte ar kdnda i lika hog utstrackning. Overenskommelserna ar framst kdnda hos
de intervjupersoner som ingar som en del i LGVO och SVO och som i manga fall ar delaktiga vid
framtagandet av dokumenten.

Inom primarvard och barn- och ungdomshalsan uppger de intervjuade att deras framsta
styrdokument ar primarvardens regelbok'® samt barn- och ungdomshalsans ramavtal'®. Dessa
visar att 6vergripande styrande dokument ska féljas, vilket inbegriper de aktuella
Overenskommelserna. | intervjuer inom primarvarden uppges att implementering av évergripande
styrning sker genom natverkstraffar dar politikens férslag diskuteras och dar det aven finns
mojlighet for verksamheterna att Idmna synpunkter och dela erfarenheter relevanta for samverkan.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns en kravspecifikation?° som anger att samverkan ska ske
bade pa individniva men dven med kommuner och elevhalsa pa en évergripande niva. Har anges
att regionens egna riktlinjer och policys som berér verksamheten ska féljas.

Flera av de intervjuade, bade inom Psykiatricentrum, Primarvardscentrum samt representanter
fran regionledningskontoret uppger att implementeringen av éverenskommelser kan forbattras.

| intervju med representant fran LGVO framgar dock att implementering upplevs forsvaras av att
information inte nar ut till bade region och kommun. Det upplevs som att representanter fran
kommunen inte far férvantningarna till sig.

De 6verenskommelser och avtal som granskats anger att samverkan ska ske med de aktérer som
det finns behov av utifran barnets/den unges sammanhang men lamnar uppbyggnad av former och
struktur for samverkan at verksamheterna sjalva. BUP anger i intervjuer att de har
samverkansavtal med kommunernas socialtjanst dar strukturerade traffar sker. Strukturerade
traffar sker aven med skolhalsovarden. BUP Norrkdping uppger att de har ett brett
samverkansforum som kallas Barnsamverket dar aven barnhalsovard, LSS och polis finns med
férutom skola och socialtjanst.

Barn- och ungdomshalsan beskriver framst att de samverkar med kommunerna genom de
verksamheter i samverkan som finns och att detta regleras genom specifika samverkansavtal?!,
vilket beskrivs fungera bra. Barn- och ungdomshalsornas personal uppger att det finns
samverkansforum, bade pa strategisk niva och individniva, dar socialtjansten deltar. | dessa
saknas ofta samverkan med skolan. Det finns en 6nskan om att samverkan med skolan ska
forbattras och utvecklas.

Internt inom regionen namns samverkansforum med barn- och ungdomshalsa, kvinnoklinik,
habilitering, BUP och vuxenpsykiatrin. Intervjupersonerna har lattare att satta ord pa samverkan

18 Region Ostergétland: Vardval primérvéard i Ostergétland. Regelbok fér auktorisation — Vardval Primérvéard
2020. Dnr: HSN 2019-454

19 Region Ostergétland: Ramavtal fér ungdomshéisan i Ostergétland 2015-07-01-2016-12-31. Senaste
beslutade férlangning till 2020-07-01.

20 Region Ostergétland: Kravspecifikation éppen specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. Beslutad 2015-
09-29. Dnr: HSN 2015-27.

21 Exempel: Region Ostergétland, Finspangs kommun: Samverkan kring barn/ungdomar med sannolik
neuropsykiatrisk problematik i Finspangs kommun. 2020-06-09.

Region Ostergétland, Kinda kommun: Samverkansavtal mellan Kinda kommun, Bildningsférvaltningen och
Region Ostergétland, Narsjukvarden i centrala Ostergétland, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i
Linkdping 2019-2021.

i

pwc



som sker pa individniva. Det uppges saknas tillrackliga samverkansforum med vardcentraler och
skola.

Ett arbete har paborjats for att samla utbildningsdirektorer for att skola och elevhalsa ska bli mer
delaktiga i LGVO, bland annat genom de riktade arbetsgrupperna. | SVO:s arbetsplan for 2020—
202122 framgar att en utvecklad samverkan med utbildningsndmnderna i lanet ar en prioriterad
frdga da detta ses som en framgangsfaktor for tidiga och samordnade insatser.

For att skapa en fordjupad samverkan med utbildningsnamnderna vill SVO bjuda in
utbildningspolitiker till dialog infor beslut om ramavtal for ungdomshalsan samt ta fram forslag pa
atgarder for utvecklad samverkan med representanter fran forskola/fér- och grundskola, elevhélsa,
socialtjanst, familjecentral och médra- och barnhalsovard.

Vi beddémer att 6verenskommelserna for att méta psykisk ohalsa bland barn och unga ar delvis
kénda.

Overenskommelser &r i hégre grad kanda pa ledningsniva men inte i de operativa verksamheterna.

Overenskommelserna ger uttryck for ett férhallningssatt fér att na en god samverkan. Trots att de
inte ar kanda ges en bild av att dessa faktorer efterstravas.

Samverkan ska ske mellan region, socialtjanst och skola. Skolverksamheterna deltagande i
samverkansforum bedéms kunna starkas pa saval lednings- och operativ niva.

Vi har konstaterat att dverenskommelser om samverkan inte implementerats i de operativa
verksamheterna. | de fall de intervjuade kanner till att de beslutats ar dess innehall inte levande. Vi
har har valt att fokusera pa det innehall i verenskommelserna som pavisar goda férutsattningar
for samverkan i praktiken kring malgruppen barn och unga.

| 6verenskommelserna anges att personalen ska ges forutsattningar for att samverka i praktiken.
Foljande faktorer anges som viktiga forutsattningar for en god samverkan:

Gemensam vardegrund

Tydliga ansvarsgranser

Mojligheter till diskussioner kring gemensamt uppdrag mellan professioner
- SIP (samordnad individuell plan)

| intervjuer, med bade verksamheter inom Primarvardscentrum och Psykiatricentrum, framkommer
en samstammig bild av vilka forutsattningar som bor finnas for att samverkan ska fungera vilken ar
i Overensstdmmelse med de forutsattningar som anges i de aktuella 6verenskommelserna.

Gemensam vérdegrund

| 6verenskommelsen om samverkan kring barn och unga beskrivs vardegrund som ett gemensamt
synsétt dar den enskildes samlade behov ska tillgodoses och ddr kommuner och regionen
tilsammans erbjuder ett tillrdckligt utbud av hélso- och sjukvardsinsatser och sociala stédinsatser.
Har namns bra bemoétande, konstruktiva moten dar personalen visar respekt fér barnet/ungdomen,
lyssnar och har férmaga att férsta dennes situation och behov. Olika synsatt och vardegrund ska
diskuteras 6ver professions granserna. Det friska och det som fungerar bra ska vara i fokus,
insatser ska utféras med respekt och lyhdrdhet for individens behov och forutsattningar

22 Regionledningskontoret: Samrad vard och omsorg (SVO), arbetsplan 2020-2021 och &rsberéttelse 2019.
Beslutad 2020-05-12. Dnr: HSN 2020-158
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| intervjuer ges generellt en bild av att den operativa verksamheten i manga fall initierat och format
samverkansforum efter de behov som de sjalva uppméarksammat. Det finns en upplevelse av att
det inte finns nagon styrning gallande struktur fér samverkan utan att det ar avhangigt de personer
som arbetar i den operativa verksamheten att skapa dessa utifran lokala forutsattningar.
Samverkan beskrivs som personbunden snarare an strukturerad, detta framférallt inom de
primarvardsenheter som ingatt i granskningen. Representanter for vardcentralerna uppger att de
inte har ett uppdrag att méta behov hos och erbjuder inte behandlingsinsatser for barn och unga
med psykisk ohalsa. Kontakt med socialtjanst sker utifran behov kring enskilda klienter och
strukturerad samverkan for att uppna ambitionerna om helhetssyn och gemensam vardegrund
kanns inte igen.

Inom verksamheter som gar under Psykiatricentrum ndmns att samverkan upplevs som mer
fungerande pa individniva an pa strategisk niva. | intervju med SVO framgar att syftet med
Overenskommelserna ar att formulera vad som férvantas av samverkan bade pa strategisk niva
och pa operativ niva.

Forum fér samverkan ar en forutsattning for att diskutera och komma fram till en gemensam
vardegrund. Ingen av de intervjuade ger exempel pa ett sddant vardegrundsarbete.

Tydliga ansvarsgrénser

| de aktuella 6verenskommelserna ges information om ansvarsgranser mellan huvudmannen och
de olika verksamheternas 6vergripande uppdrag och malgrupp. Har patalas aven att det bér finnas
forum for information kring ansvarsgranser men aven for diskussion om otydligheter uppstar.

Enligt intervjuerna finns det brister kring tydlighet i ansvarsgranser internt mellan olika
verksamheter. Intervjuerna visar exempel pa otydligheter framforallt mellan primarvarden och
ungdomshalsan. Personal inom ungdomshalsa har inte i uppdrag att méta behov av medicinering
eller lakarkontakt men beskriver att hanvisning gors hit via primarvarden. Primarvardens personal
uppger att de inte arbetar med malgruppen i hég utstréackning. Intervjuerna pavisar en uppfattning
om att enskilda bollas mellan enheterna.

| SVO:s arbetsplan for 2020-2021 framgar att ett nytt ramavtal for ungdomshalsan ska tas fram
infor halvarsskiftet 2020. Ramavtalet ska tydliggoéra vad ungdomshalsan ar, vilket ansvar varje
huvudman har samt vilka kompetenser som ska sakerstallas av varje part. Ramavtalet ska aven
tydliggora aldersgranser och sakerstalla jamlik vard oavsett bostadsort. Det finns idag skillnader i
hur ungdomshalsorna i lanet ar organiserade. | flera intervjuer har det framkommit en osékerhet
och oro kring vem som ska ansvara for ungdomar i aldersgruppen 21-25 ar med lindrig till mattlig
psykisk ohalsa, efter forandrat ramavtal for ungdomshalsan dar diskussion om att sanka
aldersgransen till 21 ar fors.

En annan ytterligare identifierad svarighet i ansvarsgranser inom regionen avser barn i
forskolealder dar det finns misstanke om autism eller lindrig utvecklingsstorning. Barnhabiliteringen
kraver diagnos for att ta emot dessa barn medan BUP ej vill diagnosticera barn i tidiga alder. |
intervju uppges att detta ar en valkand problematik dar atgarder ar vidtagna for att komma till ratta
med problematiken.

Mdjlighet till diskussioner kring gemensamt uppdrag

Enligt de styrande dokumenten ar en férutsattning for tydliga ansvarsgranser att olika professioner
och huvudman traffas for att diskutera detta och pa sa satt fa kunskap om uppdrag och kompetens
samt om forandringar som sker/kommer att ske.

| intervjuerna framkommer vikten av att kunna ta upp problem i samverkan for att kunna fa
forstaelse och kunskap om varandras uppdrag. De flesta uppger att de ar néjda med den
samverkan som finns och att det finns forum att ta upp svarigheter i. Samverkan med skolan
beskrivs generellt som svar och som ett omrade som kan utvecklas. En beskrivning gors av att det
ar lattare att samverka med skolan i en liten kommun déar det finns farre antal skolor och farre
personer att ha kontakt med. Pa en strategisk lansniva uppges inte skolan finnas med i samverkan
men att det ar ndgot som det, i dagslaget, arbetas for. Pa lokal niva finns samverkansforum och

i
pwc

10



informationstraffar dar &ven skolan ingér. Dessa har skapats av verksamheterna sjalva utifran
behov som uppstatt, snarare an utifran den styrning som ges i verenskommelsen.

| de kommuner dar familjecentral finns sker en samverkan mellan huvudmannen géallande det
gemensamma uppdraget.

SIP

Intervjuerna visar att det finns en positiv bild av anvandandet av SIP. En tydlig struktur for hur den
ska tillampas beskrivs. Genom den gemensamma planeringen fordelas ansvar och uppdrag. Flera
intervjuade ser dock att SIP kan anvandas i hogre utstrackning.

SIP ar vanligare for malgruppen barn och unga vid svarare psykisk ohalsa och framst vid
utskrivning fran slutenvard. Intervjuer inom primarvarden och barn- och ungdomshalsorna visar att
de nastan aldrig deltar i SIP kring barn och unga. BUP medverkar i och kallar i hégre utstrackning
till SIP-moten.

Vi beddémer att verksamheterna inte ges forutsattningar for att arbeta i enlighet med
Overenskommelserna. En forutsattning ar att de implementeras pa den operativa nivan, vilket
brister.

Forutsattningar for samverkan i enlighet med styrningen bygger dock pa faktorer som efterstravas i
verksamheterna, i form av tydliga ansvarsgranser, méjligheter till diskussioner kring gemensamt
uppdrag mellan professioner samt upprattande av SIP. Vi konstaterar dock att ett
vardegrundsarbete inte sker.

| flera 6verenskommelser?, anges det att huvudmannen har ett gemensamt ansvar for
suicidprevention. Overenskommelserna visar atgardsomraden som finns i en nationell
handlingsplan for suicidprevention2* och som ska ses som vagledande for det forebyggande
arbetet. Har namnds bland annat att;

- Framja goda livschanser for mindre gynnande grupper vilket bland annat skapar battre
forutsattningar for unga att lyckas i skolan.

- Minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid.

- Se suicid som psykologiska misstag pa sa satt att handlingen blir en foljd av pafrestningar
som individen ej kan bemastra, vilket minskar den skam och stigmatisering som suicid kan
férknippas med.

- Satta in tidiga insatser och 6ka elevers medvetenhet kring psykisk ohalsa och formaga att
hantera stress.

- Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid och hdja kompetensen
hos nyckelpersoner for att kdnna igen tecken pa 6kad suicidrisk och vilka atgarder som
behdvs.

- Gora handelseanalyser efter suicid.

- Stoédja frivilligorganisationers kompletterande insatser.

| regionens arsredovisning 2019 framgar att arbetet med att inféra och félja upp riktlinjerna for
depression och angestsyndrom fér unga vuxna fortsatter. Omraden foér utveckling ar bland annat
genomférandet av suicidriskbeddémningar. Vidare framgar att regionen, under oktober 2019, var
vard for en nationell konferens om suicidprevention.

2 Exempelvis Overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och
personer med missbruk samt Overenskommelse om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga
0-20 ar, som vérdas utanfér det egna hemmet

24 Folkhalsomyndigheten: Ett nationellt handlingsprogram fér suicidprevention. 2019-16-19.
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Arligen genomfér halso- och sjukvardsnamnden uppféljning av vardgivarens verksamhet. Detta
utgor led i prioritering av fortsatt utvecklingsarbete. Uppféljning av, de i verksamheterna vidtagna
atgarderna, for att forbattra resultat foljs systematiskt upp vid de arliga avtalsuppféljningarna samt
vid de kvartalsvisa samverkansmotena for BUP verksamheterna. | uppfoljningsplan som framgar i
kravspecifikation fér 6ppen specialiserad barn- och ungdomspsykiatri finns angivet att
suicidprevention ska féljas upp en gang per ar genom att vardgivaren beskriver hur arbetet med
suicidprevention bedrivs. | kravspecifikationen fér BUP finns malet att minska sjalvmorden i alla
aldersgrupper. | den senaste uppfoljningen?5 sp, genomférdes varen 2020, beskriver samtliga
verksamheter internutbildning samt rutiner for arbete kring suicidprevention. Det ar dock oklart hur
dokumentation samt uppfdljning inom omradet sker och det anges att forbattringspotential finns
utifran statistik fran journalsystem.

I intervjuerna har framkommit att en utvecklingsledare har till uppgift att samordna arbetet med
suicidprevention samt att samverka kring suicidprevention med lanets kommuner. Detta har
bedrivits som ett projekt pa heltid fran ar 2015. Enligt rapport2® om projektet har huvudfokus varit
att sprida information och 6ka kunskapen om sjalvmord samt om de suicidpreventiva
atgardsomraden som finns i det nationella handlingsprogrammet. Projektet avslutades vid
arsskiftet 2016/2017 men uppdraget finns kvar kopplat till Folkhdlsomyndighetens nationella
uppdrag. Samordnaren finns med i processer som exempelvis framtagandet av vard- och
insatsprogram som berdr insatser for att upptacka tidiga tecken péa suicidrisk. Projektet har, enligt
intervjuerna, haft varierande framgang. Vissa konkreta insatser har implementerats sa som att en
samverkansplan mellan polis, raddningstjanst och SOS Alarm som ska féljas vid larm om suicid
eller risk for suicid. Enligt projektrapporten finns aven information, riktlinjer om suicidprevention pa
vardgivarwebben och priméarvardens kunskapsstéd Ostgéta-fakta.

Under suicidpreventionsprojektet ovan, erbjods utbildningar inom regionen och kommunerna,
bland annat utbildningen Férsta hjélpen till psykisk ohélsa?’. Malet med utbildningen ar att radda liv
genom 6kade kunskaper om psykiska sjukdomar och suicid. Det beskrivs som en basutbildning
som, i férsta hand, vander sig till personer som arbetar professionellt eller ideellt i ett
manniskonara sammanhang eller till exempel till HR-ansvariga och arbetsledare. Vid intervjuerna
framkommer en bild av att ett fatal inom regionen genomgatt denna utbildning.

Intervju med samordnare pavisar att det funnits kanaler, inom psykiatrin, for att arbeta med
projektet men det uppfattas saknas stddfunktioner och resurser. | psykiatrins uppdrag ingar
suicidbedomningar och i och med det finns en uppfattning att kompetensen kring suicid redan
finns. Samordnare uppfattar inte suicidprevention som ett prioriterat omrade inom primarvarden. |
projektrapporten anges dock att intresset for omradet 6kat inom primarvarden under projektets
gang. Inom BUP inklusive barn- och ungdomshalsa finns Deplyftet som ar ett strukturerat material
for beddmning och behandling av depression for barn och ungdomar. | detta ingar en strukturerad
suicidriskbedémning.

Det beskrivs som svart att hitta en samverkansstruktur med skolsektor da det saknas strukturerad
samverkan pa en strategisk niva. | intervju med samordnaren uppfattar vi en bild av att det finns
goda exempel pa arbete med suicidprevention inom elevhalsa pa lokal niva, men att dessa har
svart att spridas.

Det framgar i intervjuer att barn- och ungdomshalsan utarbetat egna riktlinjer och rutiner kring
suicidprevention. Inom primarvarden framgar att det sedan 2018 pagar ett projekt med metoden
IBH (integrerad beteende halsa) som stegvis infors pa vardcentralerna i regionen. IBH innebar att
patienter snabbt ska fa ett férsta samtal vid psykisk ohalsa. | projektet ingar flera timmars
utbildning till sjukskoéterskor/distriktsskoterskor i suicidprevention for att uppmarksamma suicidrisk.

25 Region Ostergétland: Uppféliningsplan — 6ppen specialiserad barn- och ungdomspsykiatri (HSN 2015-27)
Vérdgivare: Sammanstélining uppféljning barn- och ungdomspsykiatri, RO 2019. | skrivande stund ej
diarieford, da kompletteringar begars av verksamheterna.

26 Region Ostergétland: Suicidprevention i Ostergétland. Uppdrag fran HSN 150901-161231. Dnr: 2017-213.
27Ett vetenskapligt utvarderat och internationellt forsta hjalpen-program vid olika psykiska tillstand. Kalla:
http://www.mhfa.nu/
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Vidare uppges i intervjuer att suicidprevention och att upptacka tidiga tecken pa suicidrisk ingar i
Overgripande uppdrag for samtliga verksamheter. | 6vrigt framkommer inga andra specifika
uppdrag eller ytterligare tilldelade resurser kopplat till suicidprevention i de verksamheter dar
representanter intervjuats.

Trots angivet gemensamt ansvar i 6verenskommelser, har det inte framkommit att uppféljning eller
uppdrag kring att sakerstalla att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas. | granskningen har
inte verifierats att annan styrning som berdér suicidprevention, exempelvis vardprogram,
kravspecifikationer vid bestallning av vard, rutiner och riktlinjer foljts upp i dessa delar.

Vi bedomer att det delvis sakerstalls att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att kunna
ge stdd och behandling.

| 6verenskommelserna tydliggdrs ett gemensamt ansvar hos huvudmannen for suicidprevention.

Vi noterar aven aktiviteter i suicidpreventivt syfte, exempelvis att del av tjanst riktas mot att
samordna huvudmannens insatser for suicidprevention.

Uppfdlining av de delar i verenskommelser samt annan styrning som beror suicidprevention
saknas. Da halso- och sjukvardsnamnden inte féljer upp sin styrning kan det inte heller
sakerstallas att styrningen efterlevs.

HSL och SolL?8 visar en skyldighet att huvudmannen tillsammans ska uppratta en samordnad
individuell plan (SIP) nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard, forutsatt att planen behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och att
den enskilde sjalv samtycker till planen. Planen ska visa vilka insatser som behdvs och vilken av
huvudmannen som ansvarar for respektive insats, eventuella insatser som ges av annan samt vem
av huvudmannen som har det évergripande ansvaret for planen.

| de 6verenskommelser som regionen och lanets kommuner ingatt framgar att SIP ar ett verktyg for
att underlatta samarbetet samt tydliggora respektive parts ansvar. Vidare framgar i
oéverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer
med missbruk att huvudmannen har ett gemensamt ansvar for att initiera upprattande av SIP.

Det fors statistik pa antal SIP som upprattats men ej kopplat till malgrupp. For malgruppen barn
och unga ar det framst specialistvarden sasom BUP som medverkar eller initierar SIP.
Upplevelsen ar att SIP ar vanligare inom primarvarden vad galler vuxna och aldre patienter och da
en patient [amnar slutenvard. SIP tenderar att initieras for barn och unga i ett senare skede av
psykisk ohalsa. Forsta linjen-verksamheter sasom barn- och ungdomshalsan &r inte aktuella i att
medverka i SIP i lika hdg utstrackning som BUP.

Enligt regionens arsredovisning 2019 ar det avgérande for en fungerande samverkan med lanets
kommuner att det upprattas SIP nar patienter skrivs ut fran sluten halso- och sjukvard. Det anges i
arsredovisningen att anvandningen av SIP varierar mellan enheter och att arbetsformerna
fortfarande utvecklas. Under 2019 har planer upprattats for 111 personer som har skrivits ut fran
slutenvard, att jamféra med 151 personer under 2018.

| regionens arliga uppfdljning av vardgivaravtal foljs forekomsten av SIP upp. | uppféljningen
anges att det finns behov av att fortsatta utveckla anvandandet av SIP.

| intervjuer framgar att det inte férekommit nagon systematisk uppféljning kring att SIP i 6vrigt,
exempelvis kring kvalitet, innehall eller utfall av samordningen. Inom ett tidigare samverkansforum,

28 HSL (16 kap 48§) och SoL (2 kap 78)
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Samplan Barn i centrala lansdelen, dar bland annat BUP, socialtjanst i Kinda, Yrde, Atvidaberg och
Linkdping, barn- och ungdomshalsa och skola ingick, har uppféljning kring SIP gjorts, enligt
intervjuerna.

| SVO:s arbetsplan fér 2020-2021 framgar att man vill fasta sarskild vikt vid uppfdljning av
utveckling avseende SIP.

Vi beddmer att det inte sakerstalls att uppfdljning av att samordnade individuella planer upprattas
enligt lagens intentioner och att atgarder vidtas om detta inte sker.

Statistikinhamtning och uppféljning saknar indikatorer for att sékerstalla att SIP genomférs enligt
lagens intentioner, dvs att planerna leder till att enskilda far sina behov tillgodosedda, att den visar
vilka insatser som behdvs och vilken av huvudmannen som ansvarar for respektive insats.

| 6verenskommelserna kring personer med psykisk funktionsnedséttning och missbruk samt
overenskommelsen om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga som véardas
utanfér det egna hemmet, anges att uppfoljning av 6verenskommelserna ska ske arligen med start
ar 2019. | granskningen har det inte framkommit att det gjorts nagon systematisk och
dokumenterad uppfdljning av dessa. | intervjuer har det framkommit att det &ar otydligt vem som ska
ansvara for uppfdéljningen.

Enligt 6verenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och
missbruk ansvarar SVO, LGVO samt de strukturer for samverkan som finns pa hogre beslutniva
for att initiera uppféljning av samverkan, vilken ska ske gemensamt och strukturerat. |
oOverenskommelsen anges att en uppféljning ska ske minst arligen av huvudmannen gemensamt.
For 2019 ska uppfoéljning ske bland annat av om barn och unga med risk- eller missbruksproblem
och/eller psykiatrisk problematik ges ett samordnat och samtidigt stéd. En uppféljningsplan ska
utarbetas. Overenskommelsen anger dven prioriterade uppféljning omraden for 2020 — 2021. Det
framkommer vid intervjuerna att 6verenskommelsen ska foljas upp med stod av SKR.

| 6verenskommelse om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga 0-20 ar, som
véardas utanfér det egna hemmet, anges att LGVO:s arbetsgrupp Att védxa upp har ansvar for att
initiera uppféljning av hur samverkan fungerar och hur arbetet genomférs enligt
Overenskommelsen. Detta ska ske arligen med start 2020. Resultaten av genomférda uppfoljningar
ska goras kanda i berérda organisationer. Aven den gemensamma HVB-verksamheten ska arligen
foljas upp enligt samverkansavtalet. Bland annat ska samverkansparter foljas upp. Detta finns
aven med som en del i SVO:s arbetsplan fér 2020-2021.

| SVO:s arbetsplan for 2020-2021 framgar att samradet okat sitt fokus pa uppféljning. SVO har
gett i uppdrag till LGVO att ta fram ett forslag till tidsplan fér tematiserade uppféljningar av samtliga
Overenskommelser, vilket aven framgar av LGVO:s arbetsplan?°.

| den arliga uppfdljningen som regionen goér som bestallare av vard, ingar samverkan som ett
uppfoéljningskriterium. Samverkan foljs upp genom att leverantéren far beskriva och sammanfatta
den samverkan som sker med kommunerna. | den senaste uppfdljningen inom BUP beskrivs en
valutvecklad samverkan bade pa évergripande niva och i enskilda arenden.

Varje ar genomfér HSN sa kallade verksamhetsférlagda uppféljningar. Syftet ar att félja upp hur
olika vardverksamheter arbetar med utvalda behovsgrupper, omraden eller uppdrag i regelbdcker,
Overenskommelser och avtal. Under hésten 2019 genomfordes denna uppfdljning med temat
samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa. De verksamheter som foljdes upp var
Ungdomshalsan Motala/Mjolby och BUP (psykiatripartners) i vastra lansdelen, Moa-mottagningen i
Norrkoping (kommun- och region representanter), Geria VC i Séderkdping och Ungdomshalsan

29 LGVO: Arbetsplan 2019—-2020. HSN 2019-450.
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Sdderkoping, BUP i Linkdping (US) och Folasa SIS-institution. Resultatet av denna uppféljning
rapporteras till ndAmnden i mars 2020. Uppféljningen visar féljande grupper som riskerar att hamna
mellan stolarna;

- barn under 6 ar som Barnhalsovarden remitterar till BUP da BUP inte anser sig ha
kompetens for barn under 6 ar,

- ungdomar kring 17 ar vid remiss fran ungdomshalsan till BUP, eftersom BUP tar barn upp
till 18 ar,

- unga med beroendeproblematik som énskar hjalp inom ungdomshalsan och psykiatrin, da
det finns krav pa drogfrihet for att fa hjalp,

- barn och ungdomar med medelsvar psykisk ohalsa da det skett en undantrangningseffekt
da BUP overtagit ansvar for NP-utredningar.

| intervjuer framkommer att arbetet med uppféljning av éverenskommelser har blivit framskjutet. De
flesta intervjuade kanner inte till att nagon systematisk och dokumenterad uppféljning har
genomforts av att samverkan fungerar férutom att regionen arligen foljer upp verksamheterna
utifrdn de avtal som uppréattats efter upphandling, dar samverkan ar ett uppféljningskriterium.

Representant for SVO uppger vid intervju, att det finns en risk for att uppféljningar tappas bort och
att de ar medvetna om att detta maste férbattras. Bland annat finns ett tydligare fokus for detta i
SVO:s senaste arbetsplan for 2020-2021, dock kan aven den planeringen bli férsenad pga
situationen med Covid-19.

En av intervjupersonerna har deltagit i HSN:s verksamhetsforlagda uppfdljning, VFU, och uppger
att den uppfdljningen var uppbyggd pa liknande fragestalliningar som denna granskning och
uppger vidare att denne ej fatt nagon aterkoppling kring vad den uppf6ljningen gett for resultat och
slutsatser.

Vi beddémer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden delvis sakerstaller att samverkan
fungerar.

Overenskommelser visar att uppfdljning ska géras. Detta har dock inte fullfdljts. Det har inte heller
framkommit att Regionstyrelsen i sin uppsiktsplikt uppmarksammat detta.

Det sker dock arliga uppféljningar avseende alla leverantérer och deras verksamheter, som aven
avser samverkan.

Som framgar enligt bakgrunden finns statistik som indikerar att verksamheterna inom
Psykiatricentrum kan effektiviseras. Vi hanvisar till Socialstyrelsens rapport som visar att lanet ar
2018 hade hogsta antalet arsarbetare inom BUP men att antalet besok per arsarbetare var lagre
an riksgenomsnittet3° samt till SKR:s databas vantetider.se som visar att andelen som far
fordjupad utredning respektive behandling inom 30 dagar ar betydligt lagre for lanet an rikssnittet.

Enligt regionstyrelsens verksamhetsplan 20203 har styrelsen ett planerings- och
uppféljningsansvar for regionens totala resursutnyttjande och for att de olika verksamheterna
bedrivs effektivt efter faststallda mal.

30 Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga - Oppna jémférelser 2019 visar att Ostergétland ar 2018
hade det hégsta antalet arsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 10 000 invanare vid en jamforelse
med landet i 6vrigt. Antalet besok per arsarbetare var dock lagre an rikssnittet i 1&net.

31 Region Ostergétland: Regionstyrelsens verksamhetsplan 2020. Dnr: RS-2019-28.
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| den arliga uppfdljningen som regionen gor, som bestallare av vard, ingar effektiv halso- och
sjukvard samt tillganglighet som uppféljningskriterier. Av uppféljning inom BUP under 2020 framgar
att vantetider avseende nybesdk, férdjupad utredning och behandling inom 30 dagar foljs upp en
gang per manad.

Enligt regionens arsredovisning 2019 ar tillgangligheten inom BUP relativt god vad galler nybesok.
Sett 6ver helaret fick i genomsnitt 79 procent ett forsta besok hos psykiatrin inom 30 dagar.
Tillganglighet till fordjupad utredning och behandling brister. Olika atgarder for att forbattra detta
pagar och planeras. Bland annat 6kas antalet internetbehandlingar chatt-funktion inférs. For att
forbattra tillgangligheten till utredning inom BUP planeras tillganglighetssatsning under 2020.

Enligt den strategiska planen ar en forutsattning for effektivitet kvalitet, god hushallning,
systematisk verksamhetsutveckling, produktionsplanering och att resurser omférdelas mellan olika
delar av verksamheten utifran de behov som finns. En omstalining kravs till nara vard, digitalisering
och en 6kad samverkan med lanets kommuner.

Delarsrapport for april 2020 for HSN32 visar ett forsamrat resultat inom BUP i jamforelse med
samma period foregaende ar. Det framgar att 54 procent av patienterna har fatt nybesék inom 30
dagar och 10 procent av patienterna har fatt behandling inom 30 dagar. Malvardet for dessa bada
indikatorer anges vara 85 procent. Andelen som fatt nybestk inom 30 dagar har minskat med 11
procent jamfoért med samma period féregaende ar och andelen som fatt behandling inom 30 dagar
har minskat med 5 procent jamfért med samma period foregaende ar. | delarsrapporten uppges att
tillgangligheten for BUP Linkdping forsamrats markant. Vidare framgar att effekten av den
tillganglighetssatsning som beslutats uteblivit da regionens BUP-verksamheter annu inte kunnat
anstalla PTP-psykologer33 enligt planering.

| intervjuer framgar att det ar valkant att det finns problem med tillgéngligheten avseende langa
vardkoer till BUP och att det inte ar unikt for regionen. Det beskrivs att patienter far ga kvar langre
hos forsta linjen-verksamheterna trots en problematik som kraver ytterligare kompetens.

| intervjuer lyfts aven synpunkter pa att jamfora statistik, da det kan finnas skillnader i registrering i
olika regioner. Har forordas att jamfora statistik inom regionen dver tid. Det anges att regionen
lagger resurser pa att registrering ska ske pa ett riktigt satt for att sakerstalla att underlag och
statistik ar relevanta.

For att sakerstalla effektivitet och kvalitet har flera atgarder vidtagits inom BUP. Bland annat har en
utdkning av behandlingsresurser skett, djupintervjuer genomférs med medarbetare som véljer att
avsluta sin anstallning, krav stall pa steg 1-utbildning vid nyrekrytering och det har inletts ett
samarbete med SKR for att se hur arbetet kan bli mer effektivt. Verksamheterna uppger aven att
de kontinuerligt foljer patientfléden och att de arbetar med digitalisering for att kunna erbjuda
internetbaserad behandling. Det uppges aven att det pagar ett nationellt arbete sedan tva ar
tillbaka for att ta fram riktlinjer och standardisering for kvalitativ och effektiv vard, vilket foljs och
varden anpassas utifran detta i regionen.

Uppfdljningar och jamforelser avseende verksamhetens effektivitet gors i allt vasentligt.

Uppféljning avseende tillganglighet gérs manadsvis inom BUP, vilken visar brister framst kring
fordjupad utredning och behandling. Atgarder har vidtagits till foljd av uppféljningen. Atgarder
har aven vidtagits for att sakerstalla korrekta underlag som grund for uppfdljningar och fér de
atgarder som vidtas for att forbattra effektiviteten.

32 Region Ostergétland: Delérsrapport 04 2020 Hélso- och sjukvardsndmnden januari-april. Beslutad 2020-06-
08. Dnr: HSN 2020-4.

33 PTP-psykolog — praktisk tjanstgéring for psykologer. Syftet med PTP &r att psykologen ska lara sig nytt och
samtidigt arbeta "skarpt” som psykolog for forsta gangen. Kalla: Psykologférbundet:
https://www.psykologforbundet.se/for-dig-som-ar/PTP/ [2020-09-02].
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