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1 Sammanfattning

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. Syftet ar att
beddma om det finns 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.

Denna rapport omfattar Region Skane och granskningen avser regionstyrelsen, héalso- och
sjukvardsndmnden, primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden,
sjukhusstyrelsen  Helsingborg, sjukhusstyrelsen Héassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad,
sjukhusstyrelsen Landskrona, sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen
Trelleborg, sjukhusstyrelsen Ystad samt sjukhusstyrelsen Angelholm. Granskningen har genomférts
mellan oktober 2020 och februari 2021.

1.1. Overgripande bedémning:

Finns det en dndamdlsenlig samverkan mellan Region Skdne och Skdnes kommuner kring barn och
unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk?

Vi bedomer att samverkan mellan Region Skane och Skdnes kommuner i teorin ar dndamalsenlig.
Genom ramoverenskommelser, lokala avtal och initiativ har forutsattningar skapats for tydliga
samverkansomraden och ansvarsfordelning. Beskrivningar av 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 bedomer 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 utévas inte enligt gemensamma regelverk.
Enskilda tolkningar av lokala 6verenskommelser och av ansvarsfordelningen leder till att
barn/ungdomar inte alltid far det stod de har ratt till samt att samordning brister. Vi bedémer att det
finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser inom de berérda férvaltningarna samt dven i
den politiska organisationen for att samverkan mellan kommunerna och Region Skanes verksamheter
ska fungera.
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1.2. Bed®dmning av enskilda revisionsfragor:

1. Féljs géillande éverenskommelser, riktlinjer och rutiner?

Vi bedomer att oOverenskommelser, riktlinjer och rutiner till viss del foljs i de granskade
verksamheterna i Region Skane och i kommunerna. Granskningen visar att det ibland saknas nédvandig
kunskap om 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner vilket medfor att foljsamheten ar lagre. Vi
bedomer att det framfor allt ar respondenter verksamma inom skolan som anger att de inte har insyn
i overenskommelser och avtal. Detta bedomer vi bottnar i skolans roll och ansvar enligt lagstiftning.
Flertalet av de lokala o6verenskommelserna &r inte uppdaterade i vdntan pa att en ny
ramoverenskommelse ska beslutas inom berdrda politiska namnder. Vidare finns lokala initiativ som
Backa Barnet och Sambaordningen som syftar till att 6ka samverkan. Vi bedomer att det trots att
overenskommelserna foljs kan uppsta konflikter avseende samverkan.

2. Ar ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen éndamadlsenlig?

Var bedémning ar att ansvarsfordelningen i teorin ar andamalsenlig. Det ar tydligt utifran regelverk,
avtal och 6verenskommelser vilken aktér som har vilket ansvar. Undantaget ar nar lagstiftningen ar
otydlig och ansvaret overlappar mellan huvudman till exempel vid missbruk. Vi bedémer att
ansvarsfordelningen framfor allt ar fungerande i drenden med avgransad problematik. Konflikt uppstar
mellan regionala och kommunala verksamheter pa grund av oklarheter vid praktisk tillampning.
Oklarheterna beddéms bland annat grunda sig i bristande kunskap om respektive aktors ansvar eller i
skillnader avseende tolkning, bedémning eller prioritering av barnet/ungdomens behov. Brister i
tydlighet bedéms leda till att de uppgifter som ingar i berérda huvudmans ansvar inte utférs,
samordning brister och att individer ddrmed inte far det stod de behéver och har rétt till. Bedomningen
stods av att brukarorganisationer menar att samverkan inte ar fungerande. Sammanfattningsvis
bedémer vi med grund i ovan beskrivna utmaningar att ansvarsfordelningen inte dr dndamalsenlig i
praktiken.

3. Genomférs de samordnade individuella planerna i enlighet med gdllande lagstiftning och
gemensamma regelverk?

Var beddémning &r att det finns en tydlig process pa nationell, regional och lokal niva fér hur
samordnade individuella planer (SIP) ska genomforas. Trots det finns tydliga skillnader i hur aktorer
arbetar med SIP. Barn- och ungdomspsykiatrin tar flest initiativ till SIP men har ocksa fatt mest
utbildning i verktyget samt har tydliga mal i sin internkontrollplan kring 6kad samordning. Skolans
funktion ar tydlig i dverenskommelser men skolan kallar till SIP i 1ag grad och kdnnedomen om
mojligheten ar lag. Vi bedomer att det behoévs tydligare information till Region Skanes (och
kommunala) verksamheter om skolans roll for att skolan fyller en oumbarlig funktion fér att barn/unga
ska delta aktivt i planeringen. Det finns ocksa utmaningar avseende struktur fér och innehall i de SIP-
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moten som genomfors. Brist pa kunskap hos deltagare och hos samverkande aktérer om lagstiftning
och ansvarsférdelning gor att vi bedémer att SIP till viss del genomfors i enlighet med géllande
lagstiftning och gemensamma regelverk.

Vi bedoémer att avsaknaden av ett gemensamt IT-stéd for att planera SIP hindrar samverkan. Det
pilotférsok med Mina Planer som pagar ar viktigt for att visa hur IT-stéd kan nyttjas for att skapa
systematik i och underlatta samverkan mellan olika aktorer.

4. Finns en tillriicklig intern kontroll som sékerstdller att samverkan féljs upp samt resulterar i
forbéttringsatgdrder vid behov?

Var bedémning ar att den interna kontrollen hos granskade styrelser och namnder i Region Skane i stor
utstrackning berdr nara vard och somlos vard och da oftast i relation till samordning med primarvard,
kommuner och privata vardgivare. Detta ar ett satt att sakerstalla att samverkan féljs upp generellt.
Den sammanlagda interna kontrollen uppvisar fa specifika mal som ror samverkan kring
barn/ungdomar. Samtidigt bedémer vi att kinnedomen om huruvida samverkan f6ljs upp &r lag i den
politiska organisationen i Region Skane och i kommunerna. Denna kdnnedom &r an lagre i
verksamheterna i Region Skane och kommunerna. Detta gor att vi bedomer att den interna kontrollen
inte ar tillracklig samt att det inte dr kdnt om den resulterar i foérbattringsatgarder vid behov. Det finns
ett behov av att utforma en tydligare intern kontroll fér samverkan med tydliga nyckeltal for att lagga
grunden for verksamhetsutveckling och forbattringsatgarder. Det finns ocksa ett behov av
informations- och utbildningsinsatser i forvaltningen och i den politiska organisationen for att 6ka
kunskap om sakfragan och skapa férutsattningar for att vidta atgarder.

5. Bedrivs likvéirdig samverkan av de samordnade insatserna som genomférs i Region Skdne?

Var bedémning ar att samverkansstrukturen Vardsamverkan Skane och de styr- och stoddokument
som dir gemensamt tas fram skapar forutsattningar fér en likvardig samverkan. Aven enskilda
verksamhetsomraden har genom lokala éverenskommelser, riktlinjer och rutiner en god grund for
likvardig samverkan avseende samordnade insatser. Vi bedémer att det trots detta finns geografiska
skillnader i hur samverkan bedrivs. Dessa kan bero pa ekonomiska forutsattningar, kunskapsbrister
eller patientens sociala forutsdttningar men ocksa pa den samverkande kommunala aktérens
forutsattningar. Det ska betonas att vard ska utga fran ett personcentrerat arbetssatt och darmed
behover inte skillnader i samverkan alltid vara en nackdel. Samtidigt bedémer vi att det inte pagar ett
arbete med att aktivt identifiera skillnader for att forebygga ojamlik samverkan. Granskningen visar
tydliga utmaningar i samverkan mellan kommunala aktérer och barn- och ungdomspsykiatrin och det
finns ett behov av att skapa 6kat fortroende och forstaelse for respektive verksamhets uppdrag och
ansvar. Vi bedomer sammanfattningsvis att det inte bedrivs en likvardig samverkan rérande de
samordnade insatser som genomfors i Region Skane.
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1.3. Helseplan rekommenderar:

att halso- och sjukvardsnamnden tar initiativ till att lokala 6verenskommelser tecknas mellan
samverkande aktorer nar den nya ramoéverenskommelsen ar beslutad samt att dess innehall
gors kant i samtliga berorda forvaltningar.

att primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjadlpmedelsnamnden, sjukhusstyrelsen
Helsingborg, sjukhusstyrelsen Hassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad, sjukhusstyrelsen
Landskrona, sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen Trelleborg,
sjukhusstyrelsen Ystad samt sjukhusstyrelsen Angelholm uppdrar at respektive forvaltning att
i lampliga forum fér samverkan med kommunala och regionala aktérer informera om
respektive verksamhet. Detta i syfte att skapa 6kad forstaelse mellan samverkande aktorer for
att mojliggora larande organisationer.

att primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden, sjukhusstyrelsen
Helsingborg, sjukhusstyrelsen Hassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad, sjukhusstyrelsen
Landskrona, sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen Trelleborg,
sjukhusstyrelsen Ystad samt sjukhusstyrelsen Angelholm sékerstéller att berérda férvaltningar
skapar férutsattningar for att enskilt och gemensamt implementera arbetssatt och rutiner som
leder till att samordnad individuell plan upprattas, féljs upp och avslutas for barn och unga
med behov av samordnade insatser.

att hélso- och sjukvardsnamnden foljer pilotforséket med Mina Planer for att utifran utfallet
kunna initiera ett breddinférande i Region Skanes verksamheter.

att regionstyrelsen, primarvardsnamnden, sjukhusstyrelsen Helsingborg, sjukhusstyrelsen
Hassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad, sjukhusstyrelsen Landskrona, sjukhusstyrelsen
Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen Trelleborg, sjukhusstyrelsen Ystad samt
sjukhusstyrelsen Angelholm faststiller och féljer upp kvalitativa mal avseende samverkan
kring barn och unga med behov av samordnade insatser.

att psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden tydliggér internt och externt vilka
forutsattningar som finns for barn- och ungdomspsykiatrin att bedriva likvardig samverkan.
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2 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 ohalsa, kroniska sjukdomar,
funktionsnedsattning eller en kombination av dessa.

Enligt forvaltningslag (2017:900) har alla myndigheter en allman lagstadgad skyldighet att samverka. |
saval socialtjdnstlag (2001:453) som i halso- och sjukvardslag (2017:30) finns en bestimmelse 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 stdd och service till vissa funktionshindrade respektive halso- och sjukvardslagen. En
SIP ska upprattas utover verksamheternas egna planer och ar den enskildes och/eller
vardnadshavarens samlade dokument kring vad hen behover och kan erhdlla fran respektive
verksamhet. En SIP kan upprattas fér 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.

2.1. Syfte och avgransning

Syftet med granskningen ar att bedoma om det 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. Denna rapport omfattar Region Skane och granskningen avser
regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden, primarvardsndmnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden, sjukhusstyrelsen Helsingborg, sjukhusstyrelsen Hassleholm, sjukhusstyrelsen
Kristianstad,  sjukhusstyrelsen  Landskrona, sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus,
sjukhusstyrelsen Trelleborg, sjukhusstyrelsen Ystad samt sjukhusstyrelsen Angelholm.

Granskningar av tolv kommuner? och deras roll har genomférts parallellt med regiongranskningen i
syfte att ta stallning till samma Gvergripande fraga. Dessa granskningar redovisas i separata rapporter
for respektive kommun.

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

! Féljande kommuner har granskats: Burlév, Helsingborg, Hé6r, Kristianstad, Landskrona, Simrishamn, Svaldv,
Svedala, Tomelilla, Trelleborg, Ystad och Angelholm.
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2.2. Revisionsfragor

Den Overgripande revisionsfragan i granskningen ar:

Finns det en éndamdlsenlig samverkan mellan Region Skdne och Skdnes kommuner kring barn och unga
med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk?

Den 6vergripande revisionsfragan ar nedbruten i fem delfragor:

1.

Féljs gdllande éverenskommelser, riktlinjer och rutiner?

Ar ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen éndamdlsenlig?

Genomférs de samordnade individuella planerna i enlighet med gdllande lagstiftning och
gemensamma regelverk?

Finns en tillrdcklig intern kontroll som sdkerstdller att samverkan fé6ljs upp samt resulterar i
forbdéttringsdatgdrder vid behov?

Bedrivs likvérdig samverkan av de samordnade insatserna som genomférs i Region Skdane?

2.3. 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 st6d och service till vissa funktionshindrade
Socialtjanstlag (2001:453)

Skollag (2010:800)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Forvaltningslag (2017:900)

Barnkonventionen

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
stdd till kommuner och landsting, Socialstyrelsen, 2019-02-24

Overenskommelser mellan Region Skane och Skanes kommuner
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= 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 ansvarsfordelning 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

2.4. Metod

Granskningsarbetet har genomférts med stod av nedanstaende metoder.
2.4.1. Dokumentgranskning

Utover vad som angivits under 2.3. Revisionskriterier har foljande styrande och redovisande dokument
granskats:

= Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard, omfattning och inriktning 2020

= Uppdragsbeskrivning for Delregionala samverkansorgan och Lokala samarbetsgrupper

= Lokala overenskommelser om samverkan mellan Region Skdane och respektive kommun
géllande personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohalsa

= Lokal dverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och kommunerna i Sydostra
Skane gallande samarbete avseende personer med missbruks- och beroendeproblematik

=  Reglemente for granskade styrelser och namnder

= Protokoll for granskade styrelser och ndmnder fér 2020 och vid behov dven for 2019

= Verksamhetsberattelse och internkontrollplan for granskade styrelser och namnder f6r 2019

= Verksamhetsplan for granskade styrelser och namnder for 2021

= Styrdokument for samverkan mellan Palliativ vard och ASiH och barnsjukvarden i Region
Skane, 2018

= Slutrapport. Stéd och behandling for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och fysiskt vald.
Stiftelsen Allménna Barnahuset, 2019

= Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan. Barn och unga 0-18 ar. Version 6.0. Sveriges
Kommuner och Regioner, 2019

= Rutiner, riktlinjer och viljeinriktningar fér verksamheter inom Region Skane respektive i
kommunerna

= Motesanteckningar for Forvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP
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2.4.2.Semistrukturerade djupintervjuer

Djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Intervjuer har genomforts med
representanter fran Region Skanes fdrvaltningar daribland verksamhetschefer for barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomshabilitering, halso- och
sjukvardsstrateg och medicinsk radgivare. Vidare har intervjuer med representanter fran
medlemsorganisationen Skanes Kommuner (tidigare Kommunforbundet Skane), kommuner och
brukarorganisationer genomforts. Sammanlagt har 60 intervjuer genomforts.

2.4.3.Enkat

Tva enkater har skickats ut digitalt.

1. En enkat har skickats ut till presidierna (ordférande och vice ordférande) i ansvarig styrelse
eller namnd inom respektive kommun samt inom Region Skane. Totalt har enkaten skickats till
36 personer inom Region Skanes styrelser och namnder varav 27 har besvarat den.

2. En enkét har skickats ut till respondenter i kommunens och Region Skanes verksamheter som
arbetar med barn och unga (0 till 17 ar). Enk&ten har bland annat gatt ut till arbetsterapeuter,
barnskotare, elevhdlsochefer, enhetschefer, fritidspedagoger, fysioterapeuter, kuratorer,
logopeder, lakare, larare, psykologer, rektorer, samordnare, sjukskoterskor, skolchefer,
skolskoterskor, socialsekreterare, specialpedagoger och verksamhetschefer. Sammanlagt har
enkaten besvarats av 336 respondenter.

2.5. 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.

3 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 halso- 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
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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 ar att sakerstélla samarbetet mellan huvudméannen s 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 6ver planering och
insatser Oka. Vidare ar syftet att tidigt erbjuda insatser, forsakra sig om att verksamheterna kanner till
vilka insatser som pagar eller planeras samt att fraimja god och néra 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 darfér en skyldighet att delta i SIP om de blir kallade.

4 lakttagelser, bedomningar och rekommendationer

4.1. Foljsamhet till 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner

Foljande avsnitt besvarar fraga 1: Féljs gdllande 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner?
4.1.1. lakttagelser

Region Skane samarbetar med kommunerna i Skane lan bland annat genom samarbete med
kommunernas medlemsorganisation Skanes Kommuner (tidigare Kommunférbundet Skane).
Organiseringen bygger pa en central och delregional samverkan mellan bade tjanstepersoner och
politiker. Det centrala samverkansorganet ar politiskt sammansatt med representanter fran Region
Skane och de skanska kommunerna. Det centrala samverkansorganet ar inte ett beslutande organ. Den
gemensamma tjanstemannaberedningen bereder drenden till det centrala samverkansorganet samt
haller samman de olika arbetsgrupperna och arbetar med gemensamma fragor sasom
Overenskommelser och rutiner. En av dessa arbetsgrupper dr samverkansforumet Vardsamverkan
Skane. Forumet arbetar konkret med 6verenskommelser och utveckling i omraden dar de skanska
kommunerna och Region Skane har ett delat hélso- och sjukvardsansvar. Det ar genom samarbete
mellan medlemsorganisationen Skanes Kommuner och Region Skane som de ramdverenskommelser,
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riktlinjer och rutiner som denna granskning omfattar har tagits fram?2. Utifrdn dessa sd kallade
ramoverenskommelser tas lokala versioner fram. De lokala versionerna reglerar samverkan utifran de
forutsattningar som har angivits i raméverenskommelse, tydliggor vilket ansvar respektive aktoér har
samt specificerar vilka parter som finns sdsom grundskola, grundséarskola och LSS. De kan ocksa
identifiera ytterligare malgrupper fér samverkan. Till exempel har samverkan i nordéstra Skane3
identifierat att dverenskommelsen ska omfatta barn/ungdomar med svart utagerande beteende. En
ny ramoverenskommelse ar framtagen och godkand av det centrala samverkansorganet och ska
beslutas av hilso- och sjukvardsndmnden och respektive kommun. Om den antas ersatter den de bada
tidigare  ramoOverenskommelserna.  Planerat  startdatum  ar  2021-06-01. Den nya
ramoverenskommelsen innehaller utover en revidering av tidigare omraden ett nytt omrade avseende
barn/ungdomar som vardas utanfoér det egna hemmet.

Alla kommuner har en lokal Overenskommelse som omfattar personer med psykisk
funktionsnedsattning samt barn/ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Flera
kommuner har ocksa en lokal o6verenskommelse for personer med missbruks- och
beroendeproblematik. En genomgang visar att flera av 6verenskommelserna géller tills vidare. Till
exempel ar dverenskommelsen i SOSK* daterad 2013 men fortsatt giltig. Andra dverenskommelser
borde enligt avtalet ha reviderats. Detta avser bland annat Trelleborg, Nordostra Skane och Familjen
Helsingborg?®. | intervjuer med Region Skane och kommuner uppges att revideringen inte har skett i
vantan pa att den nya ramoverenskommelsen ska beslutas.

| intervjuer med verksamheter i kommunerna respektive Region Skdne och via dokumentanalys
framkommer att det finns ytterligare lokala avtal som reglerar samverkan. | Nordéstra Skane anvands
Lotsmodellen. Modellen dr en metod for samverkan kring barn/ungdomar dar insatser fran olika
verksamheter kan vara aktuella som ger en tydlig struktur for moten och paféljande samarbete.
Lotsmodellen har i Kristianstads kommun ocksa kompletterats med Sambasamordningen. Den avser
framfor allt samordning av komplexa drenden dar beslut kring ansvar och kostnader kan tas. Moten
enligt Sambasamordningen sker till skillnad fran SIP kvartalsvis och inte vid behov. Samordningen
uppréattades da Lotsmodellen inte upplevdes vara tillracklig for barn med komplex problematik i form
av sociala svarigheter, misstankt eller konstaterad utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning och/eller
psykisk och fysisk ohélsa. Backa barnet dr en annan modell fér tidiga samordnade insatser for

2 De viktigaste avtal och 6verenskommelser som Region Sk&ne och Skdnes kommuner har antagit ar:

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

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

- Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skane

- Rutin och vagledning for arbete med Samordnad Individuell plan (SIP)

3 Nordéstra Skane omfattar kommunerna Bromélla, Hassleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp och Ostra Goinge.
4 SOSK omfattar kommunerna Simrishamn, Sjébo, Skurup, Tomelilla och Ystad.

5 Familjen Helsingborg omfattar kommunerna Helsingborg, Bastad, Hoganés, Landskrona, Svalév, Angelholm,
Klippan, Orkelljunga, Astorp och Bjuv. | vissa sammanhang inkluderas dven Perstorp.
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barn/ungdom baserat pa ett gemensamt syn- och arbetssdtt som delas av Ystads kommun, Region
Skane och Polisen. Det finns ocksa en viljeinriktning fér Mariamottagningar® som syftar dels till att
skapa en mer likvardig vard, dels till att arbeta gemensamt med kommunala resurser. Idag finns
mottagningar i 22 av 33 kommuner’.

Aven de s& kallade barnahusen syftar till att skapa tydlighet och férutsattningar fér sémlés samordning
mellan olika aktérer® utifran ett tydligt barnperspektiv. Barnahusens uppdrag regleras genom lokala
overenskommelser mellan olika aktorer inom socialtjanst, barn och utbildning, polis, aklagare, barn-
och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomsmedicin for de barnahus som finns i Skane. Det finns
inget barnahus med upptagningsomrade fér SOSK. Overenskommelserna tydliggér bland annat de
ekonomiska ataganden som kommunerna och eventuellt Polisen har. Stiftelsen Allmanna Barnahuset
genomforde 2016 till 2019 projektet Stéd och behandling for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp
och fysiskt vald med stod av Socialdepartementet dar barnahuset i mellersta Skane deltog. Projektet
visar att det trots samlokalisering ar svart att skapa en obruten vardkedja och att det finns behov av
ett regelverk som tillater dokumentation och informationsutbyte mellan verksamheter som samverkar
kring valdsutsatta barn®. Slutrapporten visar att barnahuset i mellersta Skdne har vidareutvecklat
samverkan for upptackt och stod till barn med funktionsvariationer tillsammans med barn- och
ungdomshabiliteringen. Intervjuade inom férvaltningen i kommunerna och i Region Skane anger att
barnahusens samordningsfunktion ar viktig for att barn ska kunna fa stéd i tid och av ratt instans.
Samverkan kring barnen i fraga fungerar ocksa mycket bra eftersom det finns en tydlig ansvars- och
rollférdelning mellan de inblandade aktérerna enligt intervjuade i kommunerna.

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

6 Mariamottagningar &r specialistpsykiatri fér barn/ungdomar under 24 ar som har problem med alkohol och
andra droger.

7 Kommuner som inte dr anslutna ar Bjuv, Héganis, Landskrona, Perstorp, Skurup, Staffanstorp, Svalév, Svedala,
Trelleborg, Vellinge och Astorp.

8 Ett barnahus ir en samordnande stédfunktion fér barn som misstinks ha utsatts fér vald eller évergrepp.
Barnahuset ska se till barnets basta i kontakter med aktérer inom kommun, region och stat. Aktorerna arbetar
tillsammans i gemensamma, barnanpassade lokaler for att genomféra utredning och rattsprocess. Dessutom
erbjuds ofta samtalsstod for utsatta barn/ungdomar samt vardnadshavare. Barnahusets organisation, milj6é och
aktiviteter har oftast FN:s konvention om barns rattigheter som riktlinje.

% https://www.allmannabarnhuset.se/temaomraden/projekt/bakgrund-till-projektet-om-stod-och-behandling-
for-barn-utsatta-for-vald-och-overgepp/ . Hdmtad 2021-01-07.

10 Avser primiarvard som inte omfattar uppdrag for barnavardscentral och ungdomsmottagning.
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Vid intervjuer med tjansteman bade vid Koncernkontoret och i verksamheten framkommer att
overenskommelser, riktlinjer och rutiner utgor 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 Skdne och kommunerna bevakar sina respektive
ansvarsomraden och budgetar. Intervjuade inom saval socialférvaltning som skola uppger att
diskussioner om betalningsansvar mellan huvudman férekommer da enskilda aktérer inte vill bidra
med insatser for att undvika kostnader.

Overenskommelser och avtal tolkas olika av regionala respektive kommunala aktérer anger de
intervjuade fran brukarorganisationerna. Det finns inga konkreta exempel pa enskilda aktorer som
kontinuerligt gor tolkningar som &r till barnets nackdel. En generell uppfattning ar att det kan vara
lattare att fa stod i en mindre kommun oavsett om det ror sig om psykiatriska, somatiska eller
psykosociala behov.

| intervjuer med verksamheter i kommunerna och Region Skane framkommer att aktérer ibland stéller
krav pa att vissa forutsattningar ska uppfyllas innan insatser kan ges. Det kan réra sig om att barnet
ska ha en viss diagnos, att utredning ska vara slutford eller att drogfrihet ska kunna uppvisas for att
exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen, skolan eller socialtjansten
ska starta insatser. Nar forutsattningarna inte ar uppfyllda kan det leda till att insatserna forsenas trots
att barnet har ett bedomt behov. | intervjuer med verksamheter inom Region Skane och kommunerna
framkommer att kraven stalls av frustrerade vardnadshavare eller bottnar i en oférstaelse fér andra
aktorers uppdrag och forutsattningar. Skollagen (2010:800) anger att den elev som inte kommer att
na de satta kunskapskrav skyndsamt ska ges stéd i form av extra anpassningar inom ramen for den
ordinarie undervisningen. Det finns inget krav pa att eleven ska ha en viss diagnos for att extra
anpasshingar ska tilldelas av skolan. En remissgenomgang som barn- och ungdomspsykiatrin gjorde for
aren 2018-2020 visar att det arligen inkommer cirka 4 000 remisser med férfragan om utredning av
neuropsykiatrisk diagnos och att 55 procent leder till en diagnos. | intervjuer med barn- och
ungdomspsykiatrin framkommer ocksa att drogfrihet ar ett krav for att kunna stélla kvalitetssakrade
diagnoser.

Intervjuade tjansteman i kommunerna upplever att det stundtals ar svart for kliniska verksamheter att
avsatta personalresurser och tid for samverkan vilket kan begransa densamma. Framfér allt
intervjuade inom socialtjansten lyfter att barn- och ungdomspsykiatrin har haft bemannings- och
kompetensbrist i forhallande till behovet som visat sig i otillfredsstallande tillganglighet for patienter
samt lag narvaro vid samverkan. Flera intervjuade i verksamheter i Region Skane anser att det finns ett
allmant missndje fran kommunernas socialtjanst avseende barn- och ungdomspsykiatrins tillgdnglighet
och medarbetares mojlighet att medverka i samverkan. Det tas upp att dven socialtjansten i
kommunerna har begransat med tid och personalresurser. Bland annat upplever akutsjukvarden i
Region Skane svarigheter att fa kontakt med och aterkoppling fran socialtjansten exempelvis i
samband med planering infor utskrivning eller vid orosanmalan.
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Det framkommer i intervjuer med olika verksamhetsforetradare inom Region Skane att det finns en
osdkerhet kring gallande lagstiftning avseende sekretess och samtycke i samband med
informationsdelning mellan samverkande aktoérer. Nar medarbetare inte ar inforstadda med vilka
uppgifter som far delas enligt bland annat dataskyddsforordningen skapar det en osidkerhet som
hindrar samverkan menar intervjuade. Enkdtrespondenter inom saval Region Skane som kommunerna
anger att samverkan fungerade battre innan dataskyddsférordningen tradde i kraft 2018. Framfor allt
fanns det da tydligare kommunikationsvagar som inte har ersatts av nya.

Enkaten som riktade sig till presidier i namnder och styrelser inom Region Skane visar att majoriteten
av respondenterna anger att styrelsen/namnden i stor utstréckning arbetar efter de ramverk och
samverkansoverenskommelser som finns. Samtidigt anger samma respondenter att det inte har
vidtagits atgarder eller att de inte vet om det har vidtagits atgirder av styrelsen/ndmnden nar
samverkan inte skett i enlighet med ramverk och éverenskommelser.

4.1.2. Bedomning och rekommendation

Vi bedomer att Overenskommelser, riktlinjer och rutiner till viss del féljs i de granskade
verksamheterna i Region Skane och i kommunerna. Granskningen visar att det ibland saknas nédvandig
kunskap om 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner vilket medfor att féljsamheten ar lagre. Vi
bedomer att det framfor allt ar respondenter verksamma inom skolan som anger att de inte har insyn
i dverenskommelser och avtal. Detta bedémer vi bottnar i skolans roll och ansvar enligt lagstiftning.
Flertalet av de lokala overenskommelserna &r inte uppdaterade i vadntan pa att en ny
ramoverenskommelse ska beslutas inom berdrda politiska namnder. Vidare finns lokala initiativ som
Backa Barnet och Sambaordningen som syftar till att 6ka samverkan. Vi bedémer att det trots att
overenskommelserna foljs kan uppsta konflikter avseende samverkan.

Helseplan rekommenderar:

= att hdlso- och sjukvardsnamnden tar initiativ till att lokala 6verenskommelser tecknas mellan
samverkande aktoérer ndr den nya ramoverenskommelsen ar beslutad samt att dess innehall
gors kant i samtliga berdrda férvaltningar.
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4.2. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunerna

Féljande avsnitt besvarar frdga 2: Ar ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen
dndamdlsenlig?

4.2.1. lakttagelser

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 ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane (2016) som lagger grunden for hur kommunens respektive Region Skanes atagande
ser ut. Privata aktorer som har avtal med kommun eller region har skyldighet att delta i samverkan pa
samma villkor som offentligt driven verksamhet. Hélso- och sjukvardsavtalet tydliggor 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 ordinart boende, i sarskilda boendeformer samt i bostdder med sérskild service
och adven for personer i samband med deras vistelse vid viss bistandsbedémd dagverksamhet.
Kommunen har inget hilso- och sjukvardsansvar fér barn/ungdomar om de inte ingar i ovanstaende
patientgrupper.

Det framgar i lagstiftning, 6vergripande avtal och 6verenskommelser samt i rutinbeskrivningen for 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 gora inom ramen for sitt
uppdrag. Det kan ocksa uppsta svarigheter da barnets situation och behov bedéms olika. Exempel som
framkommer &r 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 fordldrastod. Dessa arenden staller storre krav pa samverkan och god
kommunikation mellan inblandade aktérer menar verksamhetsnéra intervjuade inom Region Skane.

Majoriteten av de intervjuade i verksamheter inom kommunerna instammer i att det finns vissa
patientgrupper dar ansvaret ar tydligt i teorin men dar det i praktiken riskerar uppsta konflikter mellan
aktoérerna. Ansvaret for att |0sa konflikter ar enligt de lokala 6verenskommelserna lagt pa ndrmaste
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. Sveriges Kommuner och Regioner anger i sin vagledning for SIP
(2019) att det ar viktigt med en styr- och ledningsfunktion pa ledningsniva, forvaltningsniva och politisk
niva for att vidmakthalla arbetet med den individuella planeringen. Vagledningen betonar att det ar
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viktigt att ocksa anvanda organisationens lednings- och styrningssystem for att ta tillvara pa
erfarenheter och skapa rutiner fér omraden som &r otydliga.

Till skillnad fran intervjuade i verksamheterna anger personer som arbetar vid Koncernkontoret i
Region Skane att ansvarsfordelningen inte ar tydlig i praktiken. De menar att de fran sitt utifran-
perspektiv ser att grdnsdragningen mellan respektive aktors ataganden skiljer sig mellan
verksamhetsomraden trots att de i grunden bygger pa samma 6verenskommelser. Svarigheter uppstar
sarskilt vid komplexa drenden dar huvudmannaskapet 6verlappar sasom vid beroendeproblematik.
Verksamhetsndra intervjuade inom kommunerna menar att det finns behov av att fortydliga
ansvarsfordelningen avseende det preventiva arbetet. Exempelvis galler detta tidiga insatser vid
psykisk ohalsa dar Overlappande ansvar finns mellan socialtjanst, skola och halso- och sjukvard.
Intervjuade inom verksamheterna i Region Skane belyser i likhet med kommunens intervjuade att
fokus bor flyttas fran samverkan vid akuta situationer till ett mer proaktivt arbete tillsammans for
barns/ungdomars basta.

Enkaten som riktade sig till verksamheter inom Region Skane visar att majoriteten anser att det finns
val fungerande arbetssatt i linje med beslutade rutiner fér samverkan. Respondenterna ar framfor allt
verksamma inom barn- och ungdomspsykiatri eller barn- och ungdomshabilitering eller har en
chefsfunktion. Majoriteten av enkatrespondenterna inom kommunerna svarar pa samma fraga "Vet
ej”. Analysen visar ingen skillnad avseende yrkeskategorier eller verksamhetsomraden i kommunerna.

Intervjuade fran alla nivaer inom forvaltningen i kommunerna och i Region Skane menar att det finns
ett behov av att varje aktor tydliggor sitt ansvar och sin verksamhets uppdrag for att maojliggéra en
battre samverkan. Lotsmodellen!! har tydliga formuleringar om att samverkan och samarbete ska
prioriteras och praglas av en 6msesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet.
Detta forutsatter att involverade professionella har kinnedom om varandras respektive organisation,
ansvar, mojligheter och arbetssatt. Dokumentgranskningar visar att orsaken till varfér enskilda lokala
samverkansavtal sdsom Backa barnet och Sambasamordningen har skapats ar for att ytterligare
fortydliga ansvarsférdelningen som finns utifran raméverenskommelser, halso- och sjukvardsavtalet
samt lokala 6verenskommelser.

Intervjuade fran brukarorganisationerna anger att patienter upplever att samordningen mellan
regionens och kommunernas olika aktérer inte fungerar. Patienten och/eller vardnadshavare har ofta
inte tillrdcklig kunskap for att begéra vissa insatser eller en SIP och &dr beroende av att fa stod i detta.
Né&r varden saknar formaga att samordna och istéllet verkar som separata aktorer blir otydligheten
gentemot barnet/ungdomen stor menar intervjuade fran brukarorganisationerna. Detta uppges i sin
tur kunna leda till att barn/ungdomar i behov av stdd inte far de insatser de har ratt till eller tappar

11 Lotsmodellen &r en metod fér samverkan kring barn/ungdomar dér insatser fran olika verksamheter kan vara
aktuellt. Modellen anvénds i nordostra Skane. Samverkansmodellen har en tydlig struktur med moéten och det
pafdljande samarbetet. Samverkan ska praglas av en 6msesidig respekt for varandras profession, kompetens och
erfarenhet.
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fortroendet for varden. Intervjuade fran brukarorganisationer kan inte ge exempel pa aktérer som har
en tydligare ansvarsfordelning eller ar battre pa att samverka én andra.

Intervjuer med brukarorganisationer beskriver ocksa att personalomsattning leder till att
ansvarsfordelningen inte fungerar och att planerade insatser eller uppfoljning uteblir. Féraldrar uppges
ofta fa ta ett stort ansvar for att samverkan mellan olika aktorer ska fungera. Det lyfts att det ar viktigt
att aktoérer har kunskap om varandras uppdrag och ansvar for att kunna samverka. Det avser saval
samverkan mellan Region Skane och kommunerna men ocksa mellan huvudmaénnens verksamheter.

Enkaten som riktade sig till presidier i namnder och styrelser inom Region Skane visar att majoriteten
av respondenterna anger att det i stor utstrackning finns politiska forutsattningar for att uppratthalla
samverkan mellan kommunerna och Region Skane. Den bedémningen delas av respondenterna i
presidier i namnderna inom kommunerna. Enkadtsvaren ar otydliga kring om medlemsorganisationen
Skanes Kommuner skapar forutsattningar for samverkan mellan kommuner och Region Skane samt
mellan kommuner. Av respondenterna inom kommunerna anser en tredjedel att
medlemsorganisationen Skanes Kommuner i stor utstrackning skapar forutsattningar for samverkan
samtidigt som lika manga respondenter svarar ”"Vet ej”. Som beskrivet under 4.1.1 s3d har
medlemsorganisationen Skanes Kommuner ansvar for att skapa forutsattningar for samverkan mellan
olika huvudman. | detta ingar att tydliggbra ansvarsfordelning och roller.

4.2.2. Bedomning och rekommendation

Var bedémning ar att ansvarsfordelningen i teorin ar andamalsenlig. Det &r tydligt utifran regelverk,
avtal och 6verenskommelser vilken aktér som har vilket ansvar. Undantaget ar nar lagstiftningen ar
otydlig och ansvaret overlappar mellan huvudman till exempel vid missbruk. Vi bedomer att
ansvarsfordelningen framfor allt ar fungerande i drenden med avgransad problematik. Konflikt uppstar
mellan regionala och kommunala verksamheter pa grund av oklarheter vid praktisk tillampning.
Oklarheterna beddéms bland annat grunda sig i bristande kunskap om respektive aktors ansvar eller i
skillnader avseende tolkning, bedémning eller prioritering av barnet/ungdomens behov. Brister i
tydlighet bedéms leda till att de uppgifter som ingér i berérda huvudmans ansvar inte utfors,
samordning brister och att individer ddrmed inte far det stod de behéver och har rétt till. Bedomningen
stods av att brukarorganisationer menar att samverkan inte ar fungerande. Sammanfattningsvis
bedomer vi med grund i ovan beskrivna utmaningar att ansvarsfordelningen inte ar &ndamalsenlig i
praktiken.

Helseplan rekommenderar:

= att primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden, sjukhusstyrelsen
Helsingborg, sjukhusstyrelsen Hassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad, sjukhusstyrelsen
Landskrona, sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen Trelleborg,
sjukhusstyrelsen Ystad samt sjukhusstyrelsen Angelholm uppdrar at respektive forvaltning att
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i lampliga forum fér samverkan med kommunala och regionala aktorer informera om
respektive verksamhet. Detta i syfte att skapa dkad forstaelse mellan samverkande aktorer for
att mojliggora larande organisationer.

4.3. Genomfdrande av samordnade individuella planer

Foljande avsnitt besvarar fraga 3: Genomférs de samordnade individuella planerna i enlighet med
gdllande lagstiftning och gemensamma regelverk?

4.3.1. lakttagelser

| 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 aktérer som kommun och region har avtal med. Den fér Region Skane och
de skanska kommunerna gemensamma Férvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP*2 har tagit fram
Rutin och vagledning for arbete med samordnad individuell plan (2020) som tydliggér hur processen
for SIP samt ansvarsfordelningen mellan de olika rollerna ser ut. Dokumentet anger att arbetet med
planen ska pabdrjas utan dréjsmal. Dar beskrivs ocksa att SIP genomfors i flera steg som tydliggors i
Figur 1 nedan.

Kartlaggning Aktivitetsuppfoljning

Utvardering Uppfoljning

Figur 1: De processteg som ska genomféras inom ramen fér SIP enligt Rutin och vdgledning for arbete med samordnad
individuell plan (SIP) (2020).

Rutinbeskrivningen tydliggér 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 ovriga 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

12 Forvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP har till uppdrag att vardera, utveckla, implementera samt
forvalta regelverket, rutiner och stéddokument fér SVU- och SIP-processerna. SVU star for samverkan vid
utskrivning. Forvaltningsgruppen ar underordnat Tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan inom
Vardsamverkan Skane.
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samverkan sker 6ver olika lagrum. Intervjuade inom verksamheter i Region Skane lyfter att det finns
andra upparbetade samverkansmodeller. Modellerna ska emellertid inte ses som konkurrerande med
varandra och SIP anvands vid behov som komplement.

SIP ar ett viktigt verktyg for att oka barnets/ungdomens delaktighet menar intervjuade fran
brukarorganisationerna. En utmaning ar att de olika verksamheterna inte har tillracklig kunskap kring
vilken aktor som kan erbjuda vad. Nyckelpersoner fran vissa organisationer kan saknas vilket kan leda
till att den SIP som uppréttas inte dr behovsanpassad eller &r av lag kvalitet. Intervjuade anger att inte
alla barn/ungdomar i behov av SIP far en sadan upprattad. En anledning till detta som tas upp &r
utebliven medverkan fran barnet/ungdomen som kan ha svart att férstd vardet av en SIP.

Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP har tagit fram en checklista for SIP som specificerar de
olika stegen och som delvis dven tydliggér ansvarsfordelning. Det finns ocksa tydliga mallar och
exempel for kallelser, riskbedémning och atgarder, information om samtycke, mall for SIP samt SIP pa
olika sprak. Underlagen anvands enligt intervjuade inom verksamheterna i Region Skane vid
genomférande av SIP. Det som intervjuade i verksamheterna i Region Skane och i kommunerna anger
bidrar till kvalitet i SIP:en &r om moteshallaren &r van vid att leda SIP och om patienten/brukaren sedan
tidigare ar kdnd av alla inblandade aktorer. Majoriteten av de intervjuade pa alla nivaer i Region Skane
och kommunerna ar 6éverens om att SIP genomfors i enlighet med géllande lagstiftning och regelverk.
De intervjuade dr ocksa dverens om att kvaliteten férsdmras nar barns/ungdomars behov inte styr
samverkan eller nar SIP:en beskriver vad de olika aktérerna anser snarare an belyser
barnets/ungdomens behov. En sadan SIP kan enligt intervjuade inte anses uppfylla den lagstadgade
avsikten om att vara patientens egen plan. Intervjuade framfoér allt fran kommunerna lyfter oenighet
kring vilken aktor som ska ta vilka kostnader som en annan utmaning vid SIP-mo6ten. Denna fraga kan
i stundom 6verskugga bade syftet med SIP och barnets behov samt skapa en osdker moteskultur.

| 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 &n personal i andra
verksamheter och da framfor allt somatiska sadana. | internkontrollplanen foér psykiatrin samt
habiliteringen fér 2020 finns delomrddet ”Oka samverkan/samordning” samtidigt som det i
verksamhetsplanen fér samma ar anges att verksamhetsomradet planerar for att infora digitala SIP:ar.
Ingen annan styrelse eller namnd har konkreta delomraden rérande SIP i verksamhetsplaner eller
internkontrollplaner. Samtidigt betonas vikten av samverkan for maluppfyllnad i 6vriga styrelsers och
namnders styrande och redovisande dokument.

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 ar deras
ansvar. Deras ansvar ar att samverka med socialndamnden enligt skollagen. Elevhélsan arbetar delvis
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enligt hilso- och sjukvdrdslagen men har inte skyldighet att kalla till SIP®3. Enstaka rektorer och
skolchefer nyanserar bilden och uppger att de av praktiska skal inte kan kalla till SIP da de inte har
tillgang till nédvandiga IT-system. De beskriver ocksa svarigheter med att delta i SIP da enskilda
pedagoger inte kan vara franvarande under flera timmar. Pedagogerna uppges ocksa sillan fa
aterkoppling och anser att samverkan ibland bestar av att fylla i dokument.

De lokala 6verenskommelserna reglerar utbildningsférvaltningens majlighet att ta initiativ till SIP. | de
lokala 6verenskommelserna mellan Region Skane och kommunerna Burlov, Trelleborg och Nordéstra
Skane anges specifikt att utbildningsférvaltningen har denna mojlighet. Andra lokala
overenskommelser ar utformade sa att de tydliggor att varje part som identifierar behov ska kalla till
SIP. Parter ar de som ingar avtal vilket gor att den lokala 6verenskommelsen for HOOr respektive
Familjen Helsingborg medger mojligheter for skolan att kalla till SIP.

Enkatsvaren fran verksamheterna i Region Skane och i kommunerna visar ingen samstammig bild av
hur samverkan kring samordnade individuella planer fungerar mellan kommuner och Region Skane.
Det finns ingen skillnad vad avser yrkeskategorier eller verksamheter inom vare sig Region Skane eller
inom kommunerna.

Enkatrespondenterna i verksamheter i Region Skane uppger att de samordnade individuella planerna
i stor utstrackning upprattas i enlighet med gallande lagstiftning och gemensamma regelverk. Det ar
framfor allt personer i chefsfunktion som anser detta. Majoriteten av respondenterna inom
kommunernas verksamheter svarar "Vet ej”. Det ar framfor allt respondenter inom skolan som svarar
sa. En majoritet av enkatrespondenterna i verksamheter i Region Skane anser att SIP i stor utstrackning
uppréttas vid behov. | verksamheterna i kommunerna anser majoriteten att sa sker ibland. Analysen
visar ingen skillnad vad avser yrkeskategorier eller verksamheter inom vare sig Region Skane eller inom
kommunerna.

Intervjuade inom Koncernkontoret och i verksamheter i Region Skane och i kommunerna lyfter att
samverkan mellan huvudman kring barn/ungdomar hindras pa grund av avsaknad av IT-stdd. Region
Skane kan inte samplanera med de kommunala férvaltningarna i fragor som rér samverkan kring
barn/ungdomar. Inom vard fér vuxna finns IT-stédet Mina Planer dar slutenvard, 6ppenvard och
kommun tillsammans kan planera och sakra den utskrivningsklara patientens hemgang fran sjukhuset
och uppratta en SIP. Ett pagaende pilotprojekt mellan Region Skane och Malmo stad syftar till att skapa
mojligheter for att Mina Planer dven ska kunna anvandas med barn/ungdomar. Projektet dgs av
Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP. En granskning av motesanteckningar for
forvaltningsgruppen visar att piloten omfattar barn/ungdomar folkbokférda i Malmo stad till och med
arskurs 9. Fran Malmo stad ingar de verksamheter som handhar barndrenden samt den medicinska
delen av elevhilsan (skola kallas manuellt) och fran Region Skane ingar barn- och ungdomsmedicin,

13 Sveriges Kommuner och Regioner: SIP i férskolan och skolan. https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-
barn/sip-i-forskolan-och-skolan/. Hamtad 2021-01-08.
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barn- och ungdomspsykiatri och barn- och ungdomshabilitering. Projektet &r tankt att paga under sex
manader och ska sedan utvarderas.

4.3.2. Bedomning och rekommendation

Var bedomning ar att det finns en tydlig process pa nationell, regional och lokal niva fér hur
samordnade individuella planer (SIP) ska genomforas. Trots det finns tydliga skillnader i hur aktorer
arbetar med SIP. Barn- och ungdomspsykiatrin tar flest initiativ till SIP men har ocksa fatt mest
utbildning i verktyget samt har tydliga mal i sin internkontrollplan kring 6kad samordning. Skolans
funktion ar tydlig i dverenskommelser men skolan kallar till SIP i 1ag grad och kdnnedomen om
mojligheten ar lag. Vi bedémer att det behodvs tydligare information till Region Skanes (och
kommunala) verksamheter om skolans roll for att skolan fyller en oumbarlig funktion for att barn/unga
ska delta aktivt i planeringen. Det finns ocksa utmaningar avseende struktur for och innehall i de SIP-
moten som genomfors. Brist pa kunskap hos deltagare och hos samverkande aktérer om lagstiftning
och ansvarsférdelning gor att vi bedomer att SIP till viss del genomférs i enlighet med géllande
lagstiftning och gemensamma regelverk.

Vi bedémer att avsaknaden av ett gemensamt IT-stod for att planera SIP hindrar samverkan. Det
pilotforsok med Mina Planer som pagar ar viktigt for att visa hur IT-stod kan nyttjas for att skapa
systematik i och underlatta samverkan mellan olika aktorer.

Helseplan rekommenderar:

= att primarvardsndmnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden, sjukhusstyrelsen
Helsingborg, sjukhusstyrelsen Hassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad, sjukhusstyrelsen
Landskrona, sjukhusstyrelsen Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen Trelleborg,
sjukhusstyrelsen Ystad samt sjukhusstyrelsen Angelholm sékerstéller att berérda férvaltningar
skapar férutsattningar for att enskilt och gemensamt implementera arbetssatt och rutiner som
leder till att samordnad individuell plan upprattas, f6ljs upp och avslutas fér barn och unga
med behov av samordnade insatser.

= att hdlso- och sjukvardsnamnden foljer pilotforséket med Mina Planer for att utifran utfallet
kunna initiera ett breddinférande i Region Skanes verksamheter.
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4.4. Intern kontroll och forbattringsatgarder

Foljande avsnitt besvarar fraga 4: Finns en tillréicklig intern kontroll som sdkerstdller att samverkan féljs
upp samt resulterar i férbdttringsdatgdrder vid behov?

4.4.1. lakttagelser

De avtal och 6verenskommelser som har tagits fram genom samarbete inom medlemsorganisationen
Skanes Kommuner och Region Skane har sdrskilda avsnitt om uppfdljning och utvardering av
maluppfyllelse. | hdlso- och sjukvardsavtalet finns en gemensam uppféljningsplan. Planen innehaller
definierade indikatorer och preciserade metoder for datainsamling som faststalls av det centrala
samverkansorganet infor varje verksamhetsar. | intervju med foretradare for medlemsorganisationen
Skanes Kommuner framkommer att det gors uppfoljningar men att ingen av dem har fokuserat pa
barn/ungdomar. | ramdverenskommelserna beskrivs att Region Skane tillsammans med
medlemsorganisationen Skdnes Kommuner ansvarar foér uppféljning genom Regional
Samverkansgrupp Psykiatri. Aven brukarorganisationer ska bjudas in att delta i uppfdljningen. |
minnesanteckningar fran Regional Samverkan Psykiatri framkommer att flera fragor bland annat ror
barn och unga men att arbetet inom det sarskilda utskottet Barn och unga lag vilande under stérre
delen av 2020 och avsags aterupptas i december 2020. Intervjuade inom medlemsorganisationen
Skanes Kommuner och vid Koncernkontoret i Region Skane uppger att samverkan delvis f6ljs upp via
namnda regionala samverkansforum men det finns ingen dokumentation som stéder detta.

Majoriteten av granskade styrelser och ndmnder i Region Skane foljer inte upp samverkan i sina
internkontrollplaner eller verksamhetsplaner. Daremot betonas vikten av samverkan foér att bland
annat uppfylla uppsatta mal avseende néra vard, somlds vard eller hdlso- och sjukvardsavtalet. Det
beskrivs ocksa hur viktig samverkan ar med kommunerna och med privata halsosvalsenheter. Bland
annat skriver Sjukhusstyrelse Angelholm i sin verksamhetsberéttelse for 2019 att den delregionala
samverkansgruppen ar ett viktigt forum for att I6pande arbeta med férbattringar och for att kunna
mota framtida demografiska utmaningar. Liknande formuleringar finns i verksamhetsplaner eller
verksamhetsberattelser for sjukhusstyrelse Helsingborg, Ystad, Trelleborg, Kristiandsstad respektive
Hassleholm. Sjukhusstyrelse Landskrona anger i sin deluppfdéljning av internkontrollplanen i september
2020 att pandemin har skapat en grund for att utveckla samverkan med kommunen och priméarvarden.
Det bor noteras att inga av dessa mal eller uppféljningar specifikt handlar om barn/ungdom utan avser
generell samverkan. Halso- och sjukvardsndmnden foljer bland annat indikatorn ”Registreringar for
orosanmalningar enligt Socialtjanstlagen”. Sjukhusstyrelsen SUS beskriver i sin verksamhetsberéattelse
for 2019 att de har infort barnrattsronder och att verksamhetsomrade barnkirurgi har inlett ett utékat
samarbete med neonatalvard och ASiH kring hemsjukvard. | 6vrigt finns det fa andra konkreta mal for
barn/ungdom géllande samverkan eller samordning.
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Utover uppféljning pa évergripande niva behover uppféljning dven ske inom ramen for respektive
verksamhet. | intervjuer med verksamheter i Region Skane ges en bild av att det inte finns specificerade
mal och nyckeltal avseende samverkan som regelbundet f6ljs upp. | hdlso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsberattelse foér 2019 framkommer att indikatorn samordnad individuell plan inom psykisk
hélsa foljs upp med malsattningen att 6ka antalet med tio procent under aret. For 2019 naddes inte
malet. | den beslutade uppfdljningen for 2021 finns indikatorn kvar och kommer saledes att féljas upp
dven framgent. Intervjuade saval fran Region Skane som i kommuner uppger att den interna kontrollen
snarare ar reaktiv an proaktiv da uppféljning forst sker vid avvikelser. Samma forfarande beskrivs vid
inforandet av forbattringsatgarder som 6vervagande sker med grund i rapporterade avvikelser.

| intervjuer med savdl kommuner som Region Skane lyfts goda exempel pa initierade
forbattringsatgarder avseende samverkan. Granskningen har tidigare beskrivit Backa barnet,
Lotsmodellen och barnahus men dven Vaxa tryggt namns. Det ar ett regionalt projekt som syftar till
att forbattra tillgangligheten i barnhélsovarden. | detta utokade hembesoksprogram for forstfoderskor
erbjuds familjen besok av sjukskoterska fran barnhalsovarden, barnmorska fran médrahélsovarden,
tandskoterska/-hygienist fran tandvarden samt féraldrastddjare fran socialtjansten. Vaxa tryggt ar en
statlig satsning som utgar fran barnkonventionen genom att bland annat erbjuda stéd i féraldraskapet
med malet att ge barn i Skane en mer jamlik uppvaxt. Intervjuade menar att kommunerna och Region
Skane over tid dgnat sig at denna typ av forebyggande arbete i liten utstrackning.

| enkaten som riktade sig till presidier i namnder och styrelser inom Region Skane anger en majoritet
att det ibland finns en intern kontroll som sdkerstéaller att samverkan f6ljs 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 gallande yrkeskategori eller verksamhetsomrade inom
Region Skane medan det i kommunerna &r foretradesvis respondenter inom skolan som har svarat sa.

4.4.2. Bedomning och rekommendation

Var bedomning ar att den interna kontrollen hos granskade styrelser och namnder i Region Skane i
stor utstrdckning berdr nara vard och sémlos vard och da oftast i relation till samordning med
primarvard, kommuner och privata vardgivare. Detta ar ett satt att sdkerstalla att samverkan foljs upp
generellt. Den sammanlagda interna kontrollen uppvisar fa specifika mal som ror samverkan kring
barn/ungdomar. Samtidigt bedomer vi att kinnedomen om huruvida samverkan f6ljs upp &r lag i den
politiska organisationen i Region Skane och i kommunerna. Denna kdnnedom &r an lagre i
verksamheterna i Region Skane och kommunerna. Detta gor att vi beddmer att den interna kontrollen
inte ar tillracklig samt att det inte ar kdnt om den resulterar i forbattringsatgarder vid behov. Det finns
ett behov av att utforma en tydligare intern kontroll for samverkan med tydliga nyckeltal for att lagga
grunden for verksamhetsutveckling och forbattringsatgarder. Det finns ocksa ett behov av
informations- och utbildningsinsatser i forvaltningen och i den politiska organisationen for att 6ka
kunskap om sakfragan och skapa férutsattningar for att vidta atgarder.

24



helseplan-@

Helseplan rekommenderar:

= att regionstyrelsen, primarvardsnamnden, sjukhusstyrelsen Helsingborg, sjukhusstyrelsen
Hassleholm, sjukhusstyrelsen Kristianstad, sjukhusstyrelsen Landskrona, sjukhusstyrelsen
Skanes universitetssjukhus, sjukhusstyrelsen Trelleborg, sjukhusstyrelsen Ystad samt
sjukhusstyrelsen Angelholm faststiller och féljer upp kvalitativa mal avseende samverkan
kring barn och unga med behov av samordnade insatser.

4.5. Likvardig samverkan

Foljande avsnitt besvarar fraga 5: Bedrivs likvirdig samverkan av de samordnade insatserna som
genomférs i Region Skdne?

4.5.1. lakttagelser

Halso- och sjukvardsndmnden beskriver i Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard, omfattning
och inriktning 2020 att “Samverkan med kommunal halso- och sjukvard sker i enlighet med avtal om
ansvarsfordelning mellan Region Skane och de skanska kommunerna”, “samverkan och koordinering
med andra aktorer ar central vid alla vardinsatser for att patienten ska uppleva varden som séml6s”
samt att “Region Skane ska tillhandahalla en god och likvardig vard fér personer med psykisk ohélsa”.
Det finns ocksa ett delmal som anger att “primarvardens samverkan med Skanes kommuner ska
forbattras”. Uppdragsbeskrivningen ger en konkret ram med specificerade mal och delmal som
tydliggor hur de regionala verksamheterna ska arbeta for en likvardig vard och samverkan inom Region
Skane och med kommunerna i lanet. Verksamhetsberdttelsen for 2019 foér hélso- och
sjukvardsnamnden visar ocksa att arbetet med att skapa likvardig samverkan har pagatt under en
langre period. Bland annat beskrivs att en sammanhallen vardkedja &r av vikt och att Region Skane
stottar utvecklingen av familjecentraler'* i kommunerna.

Region Skane, de skanska kommunerna och deras medlemsorganisation Skanes Kommuner avser
genom Vardsamverkan Skane att sdkra ett gott och jamlikt omhandertagande for de personer som har
behov av halso- och sjukvardsinsatser fran Region Skane och kommun. Region Skane representeras av
atta politiska ledamoéter i det centrala samverkansorganet och kan pa sa satt tidigt fa information om
och ta initiativ till atgdrder exempelvis efter avvikelser. Det finns inom Vardsamverkan Skane ocksa
rutiner for delregionala samverkansorgan vilket skapar mojligheter att diskutera mer verksamhetsnara
fragor samt vid behov lyfta dem till det centrala samverkansorganet. Det delregionala
samverkansorganet har sin tyngdpunkt i arbetet med att uppna de konkreta malen i hélso- och
sjukvardsavtalet och da med séarskilt fokus pa genomférande och férankring. De
ramoverenskommelser och avtal som har tagits fram genom samarbete med medlemsorganisationen
Skanes Kommuner skapar ocksa en bra grund for likvardig samverkan liksom modeller sdsom barnahus.

14 Familjecentraler har sirskild kompetens for att frimja barns hélsa.
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For att starka barnrattsperspektivet och oOka 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.
Koncernkontoret beskriver att en utmaning fér Region Skane ar att skapa likvardig samverkan nar den
andra parten utgors av 33 kommuner med olika forutsattningar och 6nskemal.

Inom verksamhetsomrade psykiatri och habilitering finns ett antal riktlinjer som ska sakerstalla
likvardig samverkan vad avser de insatser som barn- och ungdomspsykiatrin ger. Bland annat finns det
overgripande riktlinjer for stallningstagande till vardniva for barn mellan 0 och 6 ar som tydliggor nar
barnet ska slussas vidare till psykolog inom barnhédlsovarden respektive specialistpsykiatrin. Inom
psykiatrin ska remisshanteringen forandras inom kort. En vag in ar psykiatrins forsta instans for
egenremisser fran patienter och ska framledes &dven ta emot remisser fran skola och
samarbetspartners. Tidigare har dessa skickats direkt till geografiskt ansvarig enhet inom
specialistpsykiatrin. Syftet med att andra remisshanteringen ar att skapa férutsattningar for en
likvardig samverkan, kvalitetssdakra bedomningarna och sakerstélla att patienten remitteras till ratt
vardniva. Barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin har dven tagit ett initiativ
till gemensamma mottagningar dar representanter fran bada verksamheter tillsammans traffar
patienten nar behov av samordnade insatser foreligger.

| enkédtsvaren fran och intervjuer med kommunerna framkommer kritik mot att barn- och
ungdomspsykiatrin inte bedriver likvardig samverkan eller deltar i samverkan. Orsaker till detta uppges
bland annat vara personalbrist, hog belastning och langa vantetider till behandling. De intervjuade
anger ocksa att psykiatrin flera ganger har skickat personal till SIP-mdten som inte tidigare har traffat
barnet utan enbart last hens journal. Samverkan mellan skola och psykiatri uppges till stor del inte
fungera. 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.

Samverkan mellan palliativ vard, ASiH och barn- och ungdomsmedicin styrs av en riktlinje som syftar
till att skapa en tydlig vard for barn/ungdomar i behov av dessa insatser. Grundlaggande princip for
samverkan ar att arbetet ska utga fran barnkonventionen men riktlinjen tydliggér ocksa vem som bar
vilket ansvar och bekostar vad. Pa det sattet sdkerstdlls grénssnitten mellan de olika
verksamhetsomradena och likvardigt stod till barnet/ungdomen.

Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP har utsett en arbetsgrupp for att ta fram en
tilldmpningsanvisning for barn som efter utskrivning ar i behov av andningsstéd. | anvisningen ska
processen tydliggéras och de sarskilda forutsattningar som galler for barn synliggéras. Anledningen ar
att forvaltningsgruppen har noterat att det finns skillnader i hur snabbt barn skrivs ut fran slutenvarden
samt vilken typ av stdd de erhaller i hemmet. Anvisningen ska skapa forutsattningar for en likvardig
samverkan mellan Region Skane och kommunerna.

26



helseplan-@

| intervjuer med foretradare for verksamheter i Region Skane beskrivs att samverkan avseende psykisk
ohdlsa och psykiska funktionsnedsattningar ar mer utvecklad i jamforelse med samverkan kring
somatiska diagnoser. Intervjuade som arbetar verksamhetsnara uppger dven att initiativ till SIP och
bendgenhet att uppratta 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
storre. Detta grundar sig i att samverkan sker inom samma lagrum vilket medfor att det ar lattare att
forsta den andra aktorens uppdrag och roll. Intervjuade inom verksamheter i Region Skdne 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.

| enkaten 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 instimmer 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 akt6rer som inte ger insatser/vard till barn/ungdom lika
frekvent. Priméarvarden lyfts som ett exempel pad en sadan aktor. Samtidigt visar enkatsvaren att den
somatiska varden agerar snabbare vid till exempel diabetes, 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. Enkdtrespondenter uppger ocksa att stérre kommuner ofta kan erbjuda fler
insatser och att respektive skolas budget och rektor har paverkan pa samverkan.

| intervjuer med brukarorganisationer framkommer att det finns geografiska skillnader som leder till
ojamlik vard. Skillnaderna beror pa att det finns olika forutsattningar att bedriva vard inom Region
Skane och inom kommunerna. Trots nationella dvergripande mal, regionalt styrande dokument och
lokala 6verenskommelser uppstar olikheter med grund i till exempel ekonomiska, kunskapsmassiga
och sociala utgangspunkter. Det kan ocksd handla om motstridiga intressen mellan politiker,
tjdnsteman 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 utgdra en utmaning eftersom varden dven behdéver vara
flexibel och mojlig att anpassa efter individens behov.
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4.5.2. Bedémning och rekommendation

Var bedomning ar att samverkansstrukturen Vardsamverkan Skane och de styr- och stéddokument
som dir gemensamt tas fram skapar forutsattningar fér en likvardig samverkan. Aven enskilda
verksamhetsomraden har genom lokala éverenskommelser, riktlinjer och rutiner en god grund for
likvardig samverkan avseende samordnade insatser. Vi bedomer att det trots detta finns geografiska
skillnader i hur samverkan bedrivs. Dessa kan bero pa ekonomiska forutsattningar, kunskapsbrister
eller patientens sociala forutsattningar men ocksd pa den samverkande kommunala aktorens
forutsattningar. Det ska betonas att vard ska utga fran ett personcentrerat arbetssatt och darmed
behover inte skillnader i samverkan alltid vara en nackdel. Samtidigt bedomer vi att det inte pagar ett
arbete med att aktivt identifiera skillnader for att forebygga ojamlik samverkan. Granskningen visar
tydliga utmaningar i samverkan mellan kommunala aktérer och barn- och ungdomspsykiatrin och det
finns ett behov av att skapa 6kat fortroende och forstaelse for respektive verksamhets uppdrag och
ansvar. Vi bedomer sammanfattningsvis att det inte bedrivs en likvardig samverkan rérande de
samordnade insatser som genomfors i Region Skane.

Helseplan rekommenderar:

= att psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden tydliggdr internt och externt vilka
forutsattningar som finns fér barn- och ungdomspsykiatrin att bedriva likvardig samverkan.
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