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1 Sammanfattning

1.1. Bakgrund till uppdraget och 6vergripande syfte

Revisorerna i Region Skane har uppdragit till Helseplan Consulting Group AB att genomféra en
granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser. Uppdraget bestar
av tva delar. Del 1 géller Region Skanes roll avseende om det finns en @ndamalsenlig samverkan mellan
Region Skane och Skanes kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser. Del 2
géller kommunernas roll avseende om det finns en &ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
kommunen kring barn och unga med behov av samordnade insatser. | denna sammanstallda rapport
sammanfattas resultaten fran respektive del.

1.2. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, semistrukturerade djupintervjuer samt
enkater till presidierna i respektive ansvarig namnd eller styrelse och till medarbetare i Region Skane
respektive kommunerna som arbetar med samverkan i verksamheter som omfattar barn och unga (0
till 17 ar). Perioden for genomforande stracker sig fran oktober 2020 till februari 2021.

1.3. Overgripande resultat

Vad avser Del 1 har granskningen visat att samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner kring
barn och unga med behov av samordnade insatser dr &ndamalsenlig i teorin men inte i praktiken.

Vad avser Del 2 har granskningen visat att samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner kring
barn och unga med behov av samordnade insatser till viss del 4r &ndamalsenlig i tio kommuner. | tva
kommuner dr samverkan inte &ndamalsenlig.

Det 6vergripande uppdraget har utmynnat i ett antal rekommendationer som riktats till Region Skane
respektive de enskilda kommunerna. Dessa aterfinns i respektive granskningsrapport.

2 Lasanvisningar

Denna rapport inleds med en sammanfattning och 6vergripande resultat i Kapitel 1. Kapitel 2 redogor
for lasanvisningar. Sedan foljer Kapitel 3 som redogor for revisionsuppdraget samt metodiken. | Kapitel
4 ges en bakgrund av vad samordnad individuell plan (SIP) &r. Det avslutande kapitlet, Kapitel 5, ger en
sammanfattning av de olika granskningsrapporterna. Kapitlet har delats in i fyra 6vergripande avsnitt
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som behandlar Overenskommelser och avtal som reglerar samverkan; Ansvarsférdelning, Samordnad
individuell plan (SIP); Intern kontroll och forbattringsatgarder; och Likvardig samverkan. Det
avslutande avsnittet redogor for den overgripande fragan inklusive en redovisning av bedémningen
for respektive rapport inom ramen fér Del 1 och Del 2.

3 Inledning

Vissa barn och unga har behov av samordnade stdd- och vardinsatser fran saval halso- och sjukvard
som socialtjanst och skola. Detta kan bero pa social problematik, psykisk ohélsa, kroniska sjukdomar,
funktionsnedsattning eller en kombination av dessa.

Enligt forvaltningslag (2017:900) har alla myndigheter en allman lagstadgad skyldighet att samverka. |
savél socialtjanstlag (2001:453) som i halso- och sjukvardslag (2017:30) finns en bestdmmelse om att
kommun och region ska uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar barnet/ungdomen har behov
av insatser fran bade socialtjdnst och héalso- och sjukvard som maste samordnas. SIP ska ses som ett
komplement till och inte ersattning for genomférandeplan/vardplan enligt socialtjanstlagen/lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade respektive halso- och sjukvardslagen. En
SIP ska upprattas utdver verksamheternas egna planer och &r den enskildes och/eller
vardnadshavarens samlade dokument kring vad hen behover och kan erhalla fran respektive
verksamhet. En SIP kan uppréttas for bade barn och vuxna men fokus for denna granskning kommer
att ligga pa samordning kring barn och unga fran 0 till och med 17 ar.

3.1. Uppdrag och syfte

Malet for granskningen har varit att ge Region Skanes revisorer samt revisorerna i de kommuner som
har valt att delta i projektet ett underlag for ansvarsprovning. Uppdraget har bestatt av tva delar. Del
1 géller Region Skanes roll avseende om det finns en dandamalsenlig samverkan mellan Region Skane
och Skanes kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser. Del 2 galler
kommunernas roll avseende om det finns en dndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
kommunen kring barn och unga med behov av samordnade insatser. Uppdraget har dven innefattat
att med grund i ovanstdende delar skriva en sammanstélld rapport som ska ge en samlad bild av
nulaget i Skane med en analys av eventuella geografiska skillnader inom lanet. Analysen ska belysa
vilka brister, utmaningar och hinder som foreligger i kommunerna och i Region Skane. Rapporten ska
ge kommunerna och Region Skane modjlighet till jamforelser. Inom ramen for detta
granskningsuppdrag har separata granskningsrapporter éverlamnats till revisionen i:

= Region Skane = Svalovs kommun

= Burlévs kommun = Svedala kommun

= Helsingborgs stad = Tomelilla kommun

= H66rs kommun = Trelleborgs kommun
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= Kristianstads kommun = Ystads kommun
= Landskrona stad *  Angelholms kommun
= Simrishamns kommun

Termen skola omfattar i denna granskning forskola, skola och elevhalsa om inget annat anges.

3.2. Revisionsfragor

Granskningen inom ramen for Del 1 har haft en évergripande revisionsfraga samt fem delfragor. Inom
ramen for Del 2 var det en 6vergripande revisionsfraga samt fyra delfragor som ingick i uppdraget. Se
Tabell 1 for en 6verblick av samtliga revisionsfragor.

Tabell 1 - Overblick av revisionsfrdgorna fér Region Skdne respektive kommungranskningarna.

Region Skane och de tolv kommunerna som har ingatt i granskningen

Gemensam overgripande revisionsfraga
Finns det en dndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner kring barn och

unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk?

Gemensamma delfragor

Foljs gallande 6éverenskommelser, riktlinjer och rutiner?
Ar ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen dndamalsenlig?

Genomfors de samordnade individuella planerna i enlighet med géllande lagstiftning och
gemensamma regelverk?

Finns en tillracklig intern kontroll som sdkerstaller att samverkan f6ljs upp samt resulterar i
forbattringsatgarder vid behov?

Ytterligare delfraga Region Skane

Bedrivs likvardig samverkan av de samordnade insatserna som genomfors i Region Skane?

3.3. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och beddmningar.
Barnkonventionen har utgjort ett viktigt revisionskriterium. Den har anvants framfor for att analysera
om relevanta dokument har utgatt ifran eller omfattar konventionen eller dess fyra grundprinciper.

Lagar

= Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
= Socialtjanstlag (2001:453)

= Skollag (2010:800)

= Halso- och sjukvardslag (2017:30)

=  Forvaltningslag (2017:900)

=  Barnkonventionen
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Nationellt kunskapsstod

= Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan - Nationell vagledning, Socialstyrelsen,
2017-10-25

= Om ansvarsfordelning vid samhallsvard av barn och unga med psykisk ohélsa - Ett vagledande
stod till kommuner och landsting, Socialstyrelsen, 2019-02-24

Overenskommelser mellan Region Skane och Skanes kommuner

= Ramoverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes Kommuner gallande
personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohalsa, Region Skane och Skanes Kommuner, 2013-06-10

=  Ramoverenskommelse mellan Region Skane och Skanes Kommuner géllande samarbete
avseende personer med missbruks- och beroendeproblematik, Region Skane och Skanes
Kommuner, 2015-03-16

= Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende héalso- och sjukvarden i Skane, Region
Skane och Skanes Kommuner, 2016-01-19

= Rutin och vagledning for arbete med Samordnad Individuell plan (SIP), Region Skane och
Skanes Kommuner, 2020-06-08

3.4. Metod

Granskningsarbetet har genomforts genom dokumentstudier, dar Helseplan granskat styrande och
redovisande dokument. Djupintervjuer har genomforts med bland annat verksamhetschefer fér barn-
och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomshabilitering, halso- och
sjukvardsstrateg och medicinsk radgivare i Region Skane. Vidare har intervjuer med representanter
fran medlemsorganisationen Skanes Kommuner (tidigare Kommunférbundet Skane), kommuner och
brukarorganisationer genomforts. Sammanlagt har 60 intervjuer genomforts. Digitala enkater har
skickats ut till presidierna i respektive ansvarig namnd eller styrelse och till medarbetare i Region Skane
respektive kommunerna som arbetar med samverkan i verksamheter som omfattar barn och unga (0
till och med 17 ar).

3.5. Projektorganisation

Projektledare fran revisionskontoret i Region Skane har varit Helena Olsson, certifierad kommunal
revisor. Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit ordférande Louise Rehn Winsborg och vice
ordférande Lars-Erik Lovdén. Fran Helseplan har Ulrike Deppert varit projektledare och Teresa Herlin,
Michaela Nilsson samt Erik Elander Aman konsulter. Expert har Charlotte Uggla varit och
kvalitetssakringen har utforts av Niklas Kallberg. Sakgranskning har erbjudits samtliga
intervjupersoner. Granskningen har genomforts under perioden oktober 2020 till februari 2021.
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4 Bakgrund —Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas tillsammans med barnet/ungdomen om det ur hens
perspektiv finns behov av samordnade insatser fran bade socialtjanst och héalso- och sjukvard.
Barnet/ungdomen och/eller vardnadshavare kan efterfrdga en SIP och vardnadshavare kan delta om
barnet/ungdomen samtycker. Om personal inom socialtjansten eller hilso- och sjukvarden i sin
yrkesutévning har uppmarksammat ett behov av samordning av insatser kan och ska de daremot ta
initiativ till att en SIP upprattas. BAde kommun och region har enligt lag ett ansvar att samverka i dylika
drenden samt att ta initiativ till att sddan samverkan sker. For att en SIP ska kunna goras behover
barnet/ungdomen och/eller vardnadshavare samtycka.

Syftet med SIP &r att sdkerstdlla samarbetet mellan huvudménnen sa att barnets/ungdomens och
vardnadshavares samlade behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodoses. Syftet ar dven att
skapa en helhetsbild av ansvarsférdelning och kompetensbehov samt planerade insatser. Genom SIP
ska den enskildes och vardnadshavares kunskap om, delaktighet i samt inflytande Gver planering och
insatser Oka. Vidare ar syftet att tidigt erbjuda insatser, forsdkra sig om att verksamheterna kadnner till
vilka insatser som pagar eller planeras samt att framja god och nara vard och en socialtjanst av god
kvalitet.

Lagstiftningen som reglerar SIP galler all skattefinansierad privat och offentligt driven vard och omsorg
inom kommun och region. Dessa har darfor en skyldighet att delta i SIP om de blir kallade.

5 Beskrivning av nulaget

5.1. Overenskommelser och avtal som reglerar samverkan

Samverkan reglerar framfor allt via ramdverenskommelser som Region Skane, kommunerna i Skane
lan och kommunernas medlemsorganisation Skanes Kommuner (tidigare Kommunférbundet Skane)
har tagit fram tillsammans. De viktigaste Overenskommelserna som Region Skane och Skanes
kommuner har antagit ar:

= Ramoéverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes Kommuner géallande
personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohalsa

= Ramoverenskommelse mellan Region Skane och Skanes Kommuner géllande samarbete
avseende personer med missbruks- och beroendeproblematik

= Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane

= Rutin och vagledning for arbete med Samordnad Individuell plan (SIP)
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Utifran ramoéverenskommelserna har det slutits lokala 6verenskommelser i olika geografiska
konstellationer i lanet. Indelningen i delregional samverkan grundar sig enligt Uppdragsbeskrivning for
Delregionala samverkansorgan och Lokala samarbetsgrupper (2016-11-22) pa sedan tidigare
etablerade samverkansstrukturer. Respektive aktor ska i dessa samarbetsgrupper representera den
lokala patientnara verksamhetsnivan fér bade offentlig och privat verksamhet och ha mandat att
foretrada sina respektive verksamheter. Forutom lokala avtal med grund i ramoverenskommelser och
en gemensam beslutad struktur for samverkan har det ocksa tagits initiativ till 5verenskommelser som
ska framja samverkan kring eller for utvalda malgrupper. Dessa initiativ har tagits inom kommuner och
mellan kommuner, enskilda verksamheter i Region Skane och andra myndigheter. Nedan presenteras
en Overgripande lista av dverenskommelser och riktlinjer som har ingatt i granskningarna. Det finns
ytterligare lokala avtal som styr samverkan mellan tva eller flera parter som inte har kommit
granskningarna till kanna.

= | norddstra Skane! anvinds Lotsmodellen. Modellen &r en metod fér samverkan kring
barn/ungdomar dar insatser fran olika verksamheter kan vara aktuella och som ger en tydlig
struktur for moten och paféljande samarbete.

= Lotsmodellen har i Kristianstads kommun kompletterats med Sambasamordningen. Den avser
framfor allt samordning av komplexa drenden dar beslut kring ansvar och kostnader kan tas.

= Backa barnet dr en modell for tidiga samordnade insatser for barn/ungdomar baserat pa ett
gemensamt syn- och arbetssatt som delas av Ystads kommun, Region Skane och Polisen.

= Det finns en viljeinriktning for Mariamottagningar som syftar dels till att skapa en mer likvardig
vard, dels till att arbeta gemensamt med kommunala resurser. Mariamottagningar &r
specialistpsykiatri for barn/ungdomar under 24 ar som har problem med alkohol och andra
droger. Idag finns mottagningar i 22 av 33 kommuner?.

=  Kommuner i olika geografiska sammanslutningar och bland annat Region Skane, Polisen och
Aklagarmyndigheten samarbetar kring sa kallade barnahus. Malet for samverkan &r att
garantera skydd, rattstrygghet, ett gott bemo6tande, stod samt kris- och behandlingsinsatser
till barn som misstanks ha utsatts for brott. Det finns inget barnahus med upptagningsomrade
for SOSK3.

=  Vixa tryggt ar ett regionalt projekt som syftar till att forbattra tillgdngligheten i
barnhalsovarden. | detta utékade hembesdksprogram for férstfoderskor erbjuds och stérks
familjen i sitt foraldraskap genom gemensamma besok av sjukskoterska fran barnhalsovarden,
barnmorska fran maodrahélsovarden, tandskoterska/-hygienist fran tandvarden samt
foraldrastodjare fran socialtjansten.

= |nom Region Skanes barn- och ungdomspsykiatri finns en O&vergripande riktlinje for
stallningstagande till vardniva fér barn mellan 0 och 6 ar som tydliggor nar barnet ska slussas
vidare till psykolog inom barnhélsovarden respektive specialistpsykiatrin.

! Kommuner som ingdr i norddstra Skane ar Kristianstad, Hassleholm, Bromélla, Perstorp, Osby och Ostra Géinge.
2 Kommuner som inte dr anslutna ar Bjuv, Héganis, Landskrona, Perstorp, Skurup, Staffanstorp, Svalév, Svedala,
Trelleborg, Vellinge och Astorp.

3 Kommuner som ingar i syddstra Skane ar Simrishamn, Tomelilla, Ystad, Sjébo och Skurup.
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= Samverkan mellan palliativ vard, ASiH och barn- och ungdomsmedicin styrs av en riktlinje som
syftar till att skapa en tydlig vard fér barn/ungdomar i behov av dessa insatser.

= Fdrvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP* har utsett en arbetsgrupp fér att ta fram en
tilldmpningsanvisning for barn som efter utskrivning ar i behov av andningsstod. |
tillampningsanvisningen ska processen tydliggdras och de sarskilda férutsattningar som galler
for barn synliggoras.

| intervjuer framkommer en bild fran saval kommuner som Region Skane om att 6verenskommelser,
riktlinjer och rutiner avseende samverkan féljs. Samma bild framtrader i enkdten som riktade sig till
verksamheter inom Region Skane. Enk&ten visar att det framfor allt &r respondenter i chefs- eller
samordnarfunktion inom barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabilitering, barn- och
ungdomsmedicin samt dvrig primarvard® som har insyn i ramverk och samverkanséverenskommelser
samt vilka krav som stélls pa kommun respektive Region Skane. Daremot visar enkaten som skickades
till verksamheter i kommunerna att majoriteten av respondenterna och framst respondenter inom
skolan inte har denna kunskap.

Vid intervjuer med tjanstemdn bade vid Koncernkontoret i Region Skane och i verksamheten
framkommer att 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner utgér en tydlig grund for likvardig
samverkan. | praktiken finns en modell per kommun. Samtidigt ger lokala 6verenskommelser ocksa
mojlighet till anpassningar och tydliggérande av roller och ansvarsfordelning. Intervjuade fran
kommunerna menar att samverkan praglas av att de olika aktérerna inom Region Skane och
kommunerna bevakar sina respektive ansvarsomraden och budgetar. Intervjuade inom saval
socialforvaltning som skola uppger att diskussioner om betalningsansvar mellan huvudman
forekommer da enskilda aktorer inte vill bidra med insatser for att undvika kostnader.

5.2. Ansvarsfoérdelningen

Samverkan ar lagstadgad och den skyldighet som kommun respektive Region Skane har regleras av
olika lagrum. Medlemsorganisationen Skanes Kommuner, Region Skane och representanter for
kommunerna har arbetat fram Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane (2016) som lagger grunden fér hur kommunens respektive Region Skanes adtagande
ser ut. Privata aktorer som har avtal med kommun eller region har skyldighet att delta i samverkan pa
samma villkor som offentligt driven verksamhet. Héalso- och sjukvardsavtalet tydliggér att Region
Skanes halso- och sjukvardsansvar omfattar 6ppen och sluten vard, akut och planerad vard vid
vardenheter och sjukhus samt avancerad sjukvard i hemmet (ASiH). Kommunen ansvarar for personer
med hemsjukvard i ordinért boende, i sarskilda boendeformer samt i bostader med séarskild service
och aven for personer i samband med deras vistelse vid viss bistandsbedomd dagverksamhet.

4 Fdrvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP 4r gemensam for Region Skane och de skanska kommunerna.
5 Avser primarvard som inte omfattar uppdrag for barnavardscentral och ungdomsmottagning.
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Kommunen har inget hélso- och sjukvardsansvar for barn/ungdomar om de inte ingar i ovanstaende
patientgrupper.

Det framgar i lagstiftning, overgripande avtal och 6verenskommelser samt i rutinbeskrivningen fér SIP
vilken aktor som bar vilket ansvar. Intervjuade som arbetar verksamhetsnara i Region Skane anser att
ansvarsfordelningen ar tydlig och andamalsenlig. Trots detta kan det uppsta konflikter som till exempel
bottnar i missforstand eller okunskap kring vad den andra aktéren kan gbra inom ramen for sitt
uppdrag. Det kan ocksa uppsta svarigheter da barnets situation och behov bedéms olika. Exempel som
framkommer ar ndr medarbetare inom Region Skane identifierar att barnet far illa i hemmiljon men
att det trots anmalningar inte sker nagon férandring 6ver tid. Vidare menar intervjuade inom
verksamheterna i Region Skane och i kommunerna att samverkan fungerar val vid avgransad
problematik men samre vid mer komplexa fall. | komplexa patientdrenden har barnet ofta insatser fran
flera aktorer och lagt foraldrastéd. Dessa drenden stédller storre krav pa samverkan och god
kommunikation mellan inblandade aktérer menar verksamhetsnéra intervjuade inom Region Skane.

Majoriteten av de intervjuade i verksamheter inom kommunerna instimmer i att det finns vissa
patientgrupper dar ansvaret ar tydligt i teorin men dér det i praktiken riskerar uppsta konflikter mellan
aktorerna. Ansvaret for att 16sa konflikter ar enligt de lokala 6verenskommelserna lagt pa narmaste
chef. Intervjuade inom kommunerna menar att cheferna har ett ansvar for att skapa forutsattningar
for samverkan. Bland annat ges som exempel att samverkan prioriteras nar chefer internt och externt
tydligt informerar om vikten av SIP.

5.3. Samordnad individuell plan (SIP)

| socialtjanstlagen och i hilso- och sjukvardslagen finns likalydande bestammelser om att kommun och
region ska uppratta en SIP nar en enskild har behov av insatser som behéver samordnas. Respektive
lag omfattar dven privata aktorer som kommun och region har avtal med. Den fér Region Skane och
de skanska kommunerna gemensamma Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP har tagit fram
Rutin och vagledning for arbete med samordnad individuell plan (2020) som tydliggér hur processen
for SIP samt ansvarsférdelningen mellan de olika rollerna ser ut. Dokumentet anger att arbetet med
planen ska paborjas utan drojsmal. Dar beskrivs ocksa att SIP genomfors i flera steg som tydliggors i
Figur 1 nedan.

Kartlaggning Aktivitetsuppfoljning

Utvardering Uppféljning

Figur 1: De processteg som ska genomféras inom ramen fér SIP enligt Rutin och vdgledning for arbete med samordnad
individuell plan (SIP) (2020).
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Rutinbeskrivningen tydliggdr ocksa hur ansvaret fordelar sig mellan olika roller. Ingen av rollerna ar
yrkes- eller verksamhetsspecifik. Samordningsansvarig har ett dvergripande ansvar for SIP nar det
galler uppfoljning, kallelse till nytt méte samt for att avsluta planen. Samordningsansvarig ar personal
fran den verksamhet som den enskilde bedoms ha mest kontakt med. Métesledarens roll ar att se till
att den enskilde och oOvriga deltagare far komma till tals. Motessekreteraren ansvarar for att
dokumentera vilka mal och delmal som beslutas samt vem som ar ansvarig for aktiviteterna som kravs
for att (del)malen ska uppfyllas. Samordningsansvarig tillser att den enskilde far en kopia av SIP. Det &r
viktigt att lyfta att en SIP enbart kan genomféras nar den enskilde samtycker till samordning eftersom
samverkan sker 6ver olika lagrum.

Granskningarna visar att utmaningarna med SIP &r flera. Utmaningar som utgar fran barnet/ungdomen
ar bland annat:

= Inget samtycke ges
= L3g forstaelse for syftet med SIP och vad det innebar

Organisatoriska utmaningar ar bland annat:

=  Lag kunskap om SIP-processen bland personal och deltagare i SIP-moten
= Barnets/ungdomens behov styr inte planerade insatser

= Qenighet kring kostnadsfordelning

= Skolan kan sakna kunskap om SIP och kan sakna mandat att kalla till SIP
= Kallade aktorer deltar inte i SIP

= Avsaknad av gemensamt IT-st6d

= Kommunikationsbrister

= Avsaknad av individfokus

= L3g forstaelse for berorda aktorers uppdrag och ansvar

Utmaningarna ska ses som omvanda framgangsfaktorer. Bland annat anger intervjuade i
verksamheterna i Region Skane och i kommunerna att det som bidrar till kvalitet i SIP:en dr om
moteshallaren &r van vid att leda SIP och om barnet/ungdomen sedan tidigare ar kdnd av alla
inblandade aktorer. Majoriteten av de intervjuade pa alla nivaer i Region Skane och kommunerna ar
Overens om att SIP genomfors i enlighet med géllande lagstiftning och regelverk. De intervjuade ar
ocksa dverens om att kvaliteten forsamras nar barns/ungdomars behov inte styr samverkan eller nar
SIP:en beskriver vad de olika aktérerna anser snarare dn belyser barnets/ungdomens behov. En sddan
SIP kan enligt intervjuade inte anses uppfylla den lagstadgade avsikten om att vara patientens egen
plan. Intervjuade framfér allt fran kommunerna lyfter oenighet kring vilken aktér som ska ta vilka
kostnader som en annan utmaning vid SIP-m6ten. Denna fraga kan i stundom 6verskugga bade syftet
med SIP och barnets behov samt skapa en osaker moteskultur.
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| intervjuer med verksamheter i Region Skane och kommuner framkommer en bild av att barn- och
ungdomspsykiatrin i hogre grad tar initiativ till SIP an socialtjansten eller skolan. Dokumentgranskning
visar att medarbetare inom psykiatrin har fatt mer utbildning inom SIP an personal i andra
verksamheter och da framfér allt somatiska sadana.

Skolans roll inom ramen for SIP ar i teorin tydlig. Det finns ingen lagstadgad skyldighet for skolan att
initiera en SIP. Samtidigt finns det inget regelverk som forbjuder skolan att ta initiativ papekar
intervjuade vid Koncernkontoret i Region Skane och inom medlemsorganisationen Skanes Kommuner.
Intervjuade verksamma inom skolan menar att de inte far kalla till SIP och att det inte heller &r deras
ansvar. Deras ansvar ar att samverka med socialndamnden enligt skollagen. Elevhélsan arbetar delvis
enligt hilso- och sjukvardslagen men har inte skyldighet att kalla till SIP®.

5.4. Intern kontroll och forbattringsatgarder

Majoriteten av granskade styrelser och ndmnder i Region Skane foljer inte upp samverkan i sina
internkontrollplaner eller verksamhetsplaner. Daremot betonas vikten av samverkan for att bland
annat uppfylla uppsatta mal avseende nara vard, somlds vard eller halso- och sjukvardsavtalet. Det bor
noteras att inga av dessa mal eller uppféljningar specifikt handlar om barn/ungdom utan avser generell
samverkan.

Intervjuade saval fran Region Skdane som i kommuner uppger att den interna kontrollen snarare ar
reaktiv an proaktiv da uppfoljning forst sker vid avvikelser. Samma forfarande beskrivs vid inforandet
av forbattringsatgarder som évervagande sker med grund i rapporterade avvikelser.

| enkaten som riktade sig till presidier i namnder och styrelser inom Region Skane anger en majoritet
att det ibland finns en intern kontroll som sakerstdller att samverkan foljs upp. Respondenter i
presidier i namnderna inom kommunerna anger att det i stor utstrackning finns en intern kontroll. |
verksamheterna inom Region Skane och kommunerna svarar majoriteten av respondenterna Vet ej”
pa samma fraga. Analysen visar inga skillnader géllande yrkeskategori eller verksamhetsomrade inom
Region Skane medan det i kommunerna &r foretradesvis respondenter inom skolan som har svarat sa.

5.5. Likvardig samverkan

Tidigare ndamnda overenskommelser och samverkansstrukturer skapar férutsattningar fér en likvard
samverkan inom Region Skane och mellan Region Skane och kommunerna. Intervjuade tjansteman pa
Koncernkontoret beskriver att en utmaning for Region Skane ar att skapa likvardig samverkan nar den
andra parten utgérs av 33 kommuner med olika forutsattningar och onskemal. | intervjuer med

6 Sveriges Kommuner och Regioner: SIP i férskolan och skolan. https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-
barn/sip-i-forskolan-och-skolan/. Himtad 2021-01-08.
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foretradare for verksamheter i Region Skane beskrivs att samverkan avseende psykisk ohédlsa och
psykiska funktionsnedsattningar ar mer utvecklad i jamforelse med samverkan kring somatiska
diagnoser. Intervjuade som arbetar verksamhetsnara uppger dven att initiativ till SIP och benagenhet
att uppréatta orosanmalningar skiljer sig at mellan psykiatrisk och somatisk vard. Skillnaden forklaras
bero pa att den psykiatriska varden har en helhetssyn pa barnet. Vidare framkommer i intervjuer med
verksamheter i Region Skane och i kommunerna att ansvarsférdelningen inom respektive huvudman
ar tydligare an mellan huvudmannen och att forutsattningar for samverkan ar stérre. Detta grundar
sig i att samverkan sker inom samma lagrum vilket medfér att det &r lattare att forsta den andra
aktérens uppdrag och roll. Intervjuade inom verksamheter i Region Skane och kommunerna beskriver
trots detta att samverkan fungerar sdmre mellan den psykiatriska och den somatiska varden dar
patienterna manga ganger upplever verksamheterna som separata stupror.

Storst kritik riktas i granskningen mot barn- och ungdomspsykiatrin. Orsaker till detta uppges bland
annat vara personalbrist, hog belastning och langa véantetider till behandling vilket medfér att de
forvantningar som stélls pa barn- och ungdomspsykiatrin som en samverkande aktor inte alltid infrias.
Intervjuade inom kommunala verksamheter i nordvastra Skane beskriver att det har funnits
svarigheter att samverka med den barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen i Helsingborg.
Samtidigt lyfter enkatrespondenter i kommunala verksamheter att mottagningen i Ystad fungerar val.

| enkdten som riktade sig till verksamheter inom Region Skane anger en majoritet att det finns
skillnader i hur olika aktorer samverkar. Framfor allt uppger respondenter inom barn- och
ungdomshabilitering, barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomsmedicin detta.
Respondenterna i kommunen instammer i denna bedémning. Har ar det framfor allt respondenter
inom skola som har svarat sa. Respondenter fran bade Region Skane och kommunerna fortydligar i
enkaten att samverkan fungerar simre med aktorer som inte ger insatser/vard till barn/ungdom lika
frekvent. Priméarvarden lyfts som ett exempel pa en sadan aktor. Samtidigt visar enkatsvaren att den
somatiska varden agerar snabbare vid till exempel diabetes och syn- eller horselnedsattning avseende
stodinsatser till barnet. Nar samverkan fungerar eller sker likvardigt grundar sig detta i att aktérerna
har upparbetade rutiner och kanner varandra. Intervjuade inom verksamheter i Region Skane och i
kommunerna menar att risken finns att samverkan kan bli personbunden och inte vila pa
organisatoriska strukturer. Enkatrespondenter uppger ocksa att stérre kommuner ofta kan erbjuda fler
insatser och att respektive skolas budget och rektor har paverkan pa samverkan.

For att stirka barnrattsperspektivet och 6ka likvardig samverkan finns barnskyddsteamet som
kunskapsstod. Teamet ar tillgangligt inom alla delar av den privata och offentliga varden samt
samverkar med andra verksamheter och myndigheter. Organisatoriskt tillhér teamet de barn- och
ungdomsmedicinska klinikerna i Helsingborg, Kristianstad samt Skanes universitetssjukhus.

| intervjuer med brukarorganisationer framkommer att det finns geografiska skillnader som leder till
ojamlik vard. Skillnaderna beror pa att det finns olika férutsattningar att bedriva vard inom Region
Skane och inom kommunerna. Trots nationella 6vergripande mal, regionalt styrande dokument och
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lokala 6verenskommelser uppstar olikheter med grund i till exempel ekonomiska, kunskapsmassiga
och sociala férutsattningar. Det kan ocksd handla om motstridiga intressen mellan politiker,
tjansteman och den medicinska professionen eller bero pa narhet och tillgang till specialistvard samt
den enskilda medarbetarens engagemang och upparbetade kontakter menar intervjuade. Intervjuade
inom brukarorganisationer menar att ojamlikheten visar sig tydligast nar en individ med en viss typ av
behov far stod i en kommun men inte i en annan. Intervjuade fran brukarorganisationer menar att den
vard som ges vid somatiska tillstand generellt fungerar battre dn den vard som ges vid psykiatriska
tillstand. Har uppges likriktningen av vard utgbra en utmaning eftersom varden adven behover vara
flexibel och mojlig att anpassa efter individens behov.

5.6. Finns det en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Skanes kommuner kring barn och unga med behov av samordnade
insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk?

Den 6vergripande revisionsfragan, “Finns det en dndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Skanes kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk?”, besvaras med grund i framfor allt fyra delfragor. Utifran iakttagelser har
beddmningar formulerats for Region Skane respektive for varje deltagande kommun.

Den sammantagna bilden visar fa skillnader mellan Region Skane och kommunerna samt inom
kommunerna. Eftersom det i stort ar samma 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner som galler for
samverkan mellan regional och kommunal niva ar fordelarna och bristerna likartade. Lokala variationer
forekommer och under avsnitt 5.1 ges exempel pa lokala avtal som starker samverkan. Gemensamt
for granskade kommuner och for Region Skane ar ocksa att ansvarsfordelningen mellan Region Skane
och kommunen inte beddms vara dndamalsenlig. Detta trots att 6verenskommelser ar tydligt
formulerade i styrande dokument och ansvarsférdelningen ar utformad i samarbete mellan Region
Skane, kommunerna i Skane ldn samt medlemsorganisationen Skanes Kommuner. Det framkommer i
intervjuer och i enkater att nuvarande ansvarsférdelning inte ar tillracklig nar det galler komplexa
drenden samt att det uppstar oklarheter i praktiken.

Vidare visar de enskilda granskningarna att samordnade individuella planer (SIP) till viss del genomfors.
Aven om dverenskommelser och ansvarsférdelningen ar tydlig och SIP bygger pa nationell lagstiftning
finns det strukturella utmaningar samt olika hinder. Framfor allt ror det skolans mandat och roll som
ar otydlig pa lokal niva. Skolan har inte skyldighet att kalla till SIP men kan gora det. | intervjuer och
enkater framkommer att detta antingen inte gors eller att det saknas kunskap kring att det kan goras.
Det enda undantaget vad avser SIP ar Burlévs kommun, dar kdnnedomen i verksamheten om SIP-
processen ar tillracklig och uppféljning gors.

Den interna kontrollen &r inte tillracklig inom vare sig Region Skane eller de enskilda kommunerna. Det
finns fa nyckeltal som foljer samverkan avseende barn och unga specifikt. | intervjuer och enkéater
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framkommer en bild av att det inte ar kdnt om eventuell uppfoljning leder till att forbattringsatgarder
vidtas vid behov.

Aven om den &vergripande beddmningen dr att samverkan kring barn och unga med behov av
samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk till viss del &r &ndamalsenlig sa
framkommer i intervjuer och enkéatsvar fran verksamhetsnira personal en vilja att skapa goda
forutsattningar for att barn/ungdomar ska fa de insatser som de har ratt till. Samtidigt menar
intervjuade inom brukarorganisationerna att patienterna inte upplever att de far sina behov gallande
samordnade insatser tillgodosedda.

5.6.1. Sammanstallning av dvergripande bedémning

Nedan sammanfattas kort den o6vergripande bedomningen for Region Skane och respektive
deltagande kommun.

Region Skane

Vi bedémer att samverkan mellan Region Skdne och Skdnes kommuner i teorin ar dndamalsenlig.
Genom ramoverenskommelser, lokala avtal och initiativ har forutsattningar skapats for tydliga
samverkansomraden och ansvarsférdelning. Beskrivningar for hur kostnader ska fordelas, vilka parter
som bar vilket ansvar samt hur enskilda moment som samordnad individuell planering (SIP) ska ga till
ar dokumenterade och beslutade. Overenskommelserna ér till viss del kinda inom verksamheterna
och utgor en tydlig grund for andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner
kring barn och unga med behov av samordnade insatser.

Vi bedémer att samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner kring barn och unga med behov
av samordnade insatser inte 4r &ndamalsenlig i praktiken. Det finns geografiska och lokala skillnader
avseende vilka forutsattningar i form av budget, kompetens och kunskap som finns for att uppfylla
kraven for samverkan. Framfor allt skolans roll och mandat utdvas inte enligt gemensamma regelverk.
Enskilda tolkningar av lokala Overenskommelser och av ansvarsfordelningen leder till att
barn/ungdomar inte alltid far det stéd de har rétt till samt att samordning brister. Vi bedomer att det
finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser inom de berdrda férvaltningarna samt aven i
den politiska organisationen for att samverkan mellan kommunerna och Region Skanes verksamheter
ska fungera.

Burlovs kommun

Helseplan bedémer att det finns en till viss del &ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Burlovs kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Burlévs kommun foljer till viss del gdllande 6verenskommelser, riktlinjer och
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rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen ar till viss del tydlig men eftersom
det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen bedéms den inte &ndamalsenlig. Den
praktiska tillimpningen av 6verenskommelser och avtal férsvaras nar ansvaret inte ar tydliggjort
utifran lagstiftning, nar det overlappar eller nar det avser komplexa drenden. Vidare bedémer vi att
socialnamndens interna kontroll avseende uppféljning av antal genomférda SIP behover forstarkas
genom att malen utvarderas och anvands for att vidta forbattringsatgarder.

Helsingborgs stad

Helseplan bedomer att det till viss del finns en dandamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Helsingborgs stad kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Helsingborgs stad foljer till viss del gdllande 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen &r till viss del tydlig men eftersom
det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen beddéms den inte andamalsenlig.
Kommunens verksamheter har 13g kdnnedom om o&verenskommelser, ansvarsférdelning och
samordnade individuella planer (SIP) och vi bedémer att det finns ett behov av informations- och
utbildningsinsatser inom forvaltningarna och i den politiska organisationen. Vidare bedémer vi att den
interna kontroll som ska sadkerstdlla att samverkan féljs upp och vid behov ska resultera i
forbattringsatgarder inte ar tillracklig.

Ho66rs kommun

Vi bedémer att det inte finns en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och H66rs kommun
kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma
regelverk. Vi bedomer att ansvarsférdelningen mellan Region Skane och kommunen finns beskriven i
styrande dokument och 6verenskommelser men att risk foreligger for problem vid tillampning som
leder till att barn/ungdomar inte far nodvandigt stod. Det finns forutsattningar utifran
ramoverenskommelser och lokala avtal for att avgrdnsa samverkansomraden. Kdnnedomen om
overenskommelser, riktlinjer och rutiner i den politiska organisationen och i forvaltningen ar emellertid
Iag och det foreligger ett behov av utbildningsinsatser. Samverkan ar till viss del inte andamalsenlig da
det uppstar oklarheter kring barn och unga med komplexa behov som grundar sig i bristande kunskap
om respektive aktorers ansvar respektive skillnader i tolkning, bedémning eller prioritering av
barnets/ungdomens behov.

Kristianstads kommun

Helseplan bedomer att det till viss del finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Kristianstads kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar
och gemensamma regelverk. Samverkan sker framfor allt inom ramen for Lotsmodellen som erbjuder
en tydlig ansvarsfordelning och en upparbetad struktur for arbetet. De samverkande aktoérerna far
genom modellen insyn i varandras verksamheter, uppdrag och mojligheter. For att 6ka Lotsmodellens
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funktion vid komplexa drenden har den sa kallade Sambasamordningen beslutats. Lotsmodellens
nackdel ar att den har lett till att medarbetare i kommunens verksamheter har 1ag kinnedom om
samordnad individuell planering (SIP) samt uppfattar att Lotsmodellen ersétter den lagstadgade SIP:en
samtidigt som granskningen visar att det finns brister i kunskap och forstaelse mellan samverkande
aktorer. Darfér bedomer vi att det finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser inom
forvaltningen och dven i den politiska organisationen. Detta for att 6ka samverkan enligt lagar och
gemensamma regelverk samt skapa forutsattningar for tillracklig intern kontroll.

Landskrona stad

Helseplan bedomer att det till viss del finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Landskrona stad kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen ar till viss del tydlig
men eftersom det uppstar oklarheter avseende insatser fér barnet/ungdomen bedéms den inte
dndamalsenlig. Det finns utmaningar i samverkan kring komplexa drenden med manga involverade
aktorer. De samordnade individuella planerna (SIP) genomfors till del enligt géllande lagstiftning och
gemensamma regelverk men utmaningar finns kopplat till brister i kommunikation, avsaknad av
individfokus och lag forstaelse for medverkande aktérers uppdrag och ansvar.

Simrishamns kommun

Helseplan beddmer att det till viss del finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Simrishamns kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar
och gemensamma regelverk. Simrishamns kommun féljer till viss del gallande 6verenskommelser,
riktlinjer och rutiner. Ansvarsférdelningen mellan Region Skane och kommunen ar till viss del tydlig
men eftersom det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen bedéms den inte
dndamalsenlig. Kommunens verksamheter har lag kidannedom om 0&verenskommelser,
ansvarsfordelning och samordnade individuella planer (SIP) och vi bedomer att det finns ett behov av
informations- och utbildningsinsatser inom forvaltningarna och aven i den politiska organisationen.
Vidare bedémer vi att den interna kontroll som ska sdkerstalla att samverkan foljs upp och vid behov
ska resultera i forbattringsatgarder inte ar tillracklig och att verksamheterna har lag kdnnedom om den
uppfoéljning som sker.

Svalévs kommun

Helseplan bedomer att det till viss del finns en dandamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Svalovs kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Svalévs kommun foljer till viss del gdllande 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen &r till viss del tydlig men eftersom
det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen beddéms den inte andamalsenlig.
Kommunens verksamheter har 13g kdnnedom om o&verenskommelser, ansvarsférdelning och
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samordnade individuella planer (SIP) och vi bedémer att det finns ett behov av informations- och
utbildningsinsatser inom forvaltningarna och dven i den politiska organisationen. Vidare bedémer vi
att den interna kontroll som ska sakerstalla att samverkan f6ljs upp och vid behov ska resultera i
forbattringsatgarder inte ar tillracklig samt att saval politisk organisation som verksamhet har lag
kannedom om den uppfoéljning som gors.

Svedala kommun

Helseplan bedomer att det inte finns en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och Svedala
kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Svedala kommun féljer till viss del gdllande éverenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen ar till viss del tydlig men eftersom
det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen bedéms den inte dndamalsenlig.
Kommunens verksamheter har lag kdnnedom om Overenskommelser, ansvarsfordelning och
samordnade individuella planer (SIP) och vi bedémer att det finns ett behov av informations- och
utbildningsinsatser inom forvaltningarna och i den politiska organisationen. Vidare bedoémer vi att den
interna kontroll som ska sakerstdlla att samverkan foljs upp och vid behov resulterar i
forbattringsatgarder inte ar tillracklig och att verksamheterna har lag kainnedom om den uppféljning
som sker.

Tomelilla kommun

Helseplan bedomer att det till viss del finns en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Tomelilla kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Tomelilla kommun foljer till viss del gallande dverenskommelser, riktlinjer
och rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen &r till viss del tydlig men
eftersom det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen beddéms den inte
dndamalsenlig. Kommunens verksamheter har 13g kidnnedom om &verenskommelser,
ansvarsfordelning och samordnade individuella planer (SIP) och vi bedémer att det dar finns ett behov
av informations- och utbildningsinsatser och sa dven i den politiska organisationen. Vidare bedomer vi
att den interna kontroll som ska sakerstdlla att samverkan foljs upp och vid behov resulterar i
forbattringsatgarder inte ar tillracklig och att verksamheterna har l1ag kinnedom om den uppféljning
som sker.

Trelleborgs kommun

Helseplan bedomer att det till viss del finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Trelleborgs kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Ansvarsfordelningen ar till viss del tydlig men eftersom det uppstar
oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen bedéms den inte dndamalsenlig. Samordnade
individuella planer (SIP) upprattas till viss del i enlighet med géllande lagstiftning och gemensamma
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regelverk men skolans mandat ar otydligt for samverkansaktérer inom kommunen och inom Region
Skane. Vi bedomer att det finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser inom
forvaltningarna och inom den politiska organisationen. Vi bedémer ocksa att den interna kontrollen
endast till viss del ar tillrdcklig och att tydliga kvantitativa och kvalitativa matt fér att folja upp
samverkan saknas.

Ystads kommun

Helseplan bedomer att det till viss del finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Ystads kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Ystads kommun foljer till viss del gadllande éverenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen ar till viss del tydlig men eftersom
det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen bedéms den inte dndamalsenlig.
Vidare bedomer vi att den interna kontroll som ska sakerstalla att samverkan f6ljs upp och vid behov
ska resultera i forbattringsatgarder inte ar tillracklig samt att verksamheterna har lag kinnedom om
den uppfdljning som sker. Vi beddmer att det finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser
inom forvaltningarna och dven i den politiska organisationen.

Angelholms kommun

Helseplan bedomer att det till viss del finns en dndamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Angelholms kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Ansvarsférdelningen mellan Region Skane och kommunen ar till viss del tydlig
men eftersom det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen bedéms den inte
dndamalsenlig. Kommunens verksamheter har lag kdnnedom om &verenskommelser,
ansvarsfordelning och samordnade individuella planer (SIP) och vi bedomer att det finns ett behov av
informations- och utbildningsinsatser inom forvaltningarna och aven i den politiska organisationen.
Vidare bedémer vi att den interna kontroll som ska sdkerstalla att samverkan foljs upp och vid behov
ska resultera i forbattringsatgarder inte ar tillracklig och att verksamheterna har lag kdnnedom om den
uppfoéljning som sker.

19



	1 Sammanfattning
	1.1. Bakgrund till uppdraget och övergripande syfte
	1.2. Metod
	1.3. Övergripande resultat

	2 Läsanvisningar
	3 Inledning
	3.1. Uppdrag och syfte
	3.2. Revisionsfrågor
	3.3. Revisionskriterier
	3.4. Metod
	3.5. Projektorganisation

	4 Bakgrund – Samordnad individuell plan
	5 Beskrivning av nuläget
	5.1. Överenskommelser och avtal som reglerar samverkan
	5.2. Ansvarsfördelningen
	5.3. Samordnad individuell plan (SIP)
	5.4. Intern kontroll och förbättringsåtgärder
	5.5. Likvärdig samverkan
	5.6. Finns det en ändamålsenlig samverkan mellan Region Skåne och Skånes kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk?
	5.6.1. Sammanställning av övergripande bedömning


