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1 Bakgrund

Under den senaste tiden har mal gruppen barn med psykisk ohalsafétt stor uppméarksamhet
av myndigheter och press. Det har varit manga artiklar och rubriker med uppgifter om
statistik som visar att problem Okar bade till antal och i komplexitet. Socialstyrelsen och
Sveriges kommuner och landsting har uppmarksammat problemen och stimulerar pa olika
sétt utveckling av metoder for att méta barn med psykisk ohél sa.

Det finnsingatecken pa att alvarliga psykiska sukdomar okat. Daremot har den upplevda
psykiska ohédlsan 6kat och aven allvarliga konsekvenser av psykisk ohadlsa som sjdvmord
och salvmordsforsok och sjalvskadande beteende finnsi en oroande omfattning. Fran
internationella befolkningsundersokningar vet vi att 10-15% uppfyller kriterierna for minst
en psykisk siukdom och att upp till 20-30% av barn och ungdomar nagon gang kommer att
uppfyllakriterierna for en psykiatrisk diagnos. Ar 2007 fanns omkring 2 miljoner barn i
Sverige, varav 1,4 miljoner gick i skolan och ytterligare cirka 400.000 fanns inom
forskolan. Av allabarn hade cirka 5% kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Det
betyder att forskola, skola och skolhdsovard & mycket viktigainstanser for barn som
riskerar att drabbas av psykisk ohalsa.

Sociatjanstlagen hanvisar till FN:s barnkonvention fér att stdrka barnens stéllning, de
flesta kommuner och landsting arbetar aktivt for att implementera barnkonventionen. Det
& allmant vedertaget att det & battre med hjdp i ett tidigt skede, bade ur humanitért och
ekonomiskt perspektiv. Detta stods av ocksa av forskning och erfarenhet.

For att méta den oroande utvecklingen behovs insatser patre olika nivaer:
=  Generdlt forebyggande arbete, som riktar sig till allabarn. Det & insatser av
framjande karaktar.
» Riktade forebyggande insatser, som vander sig till riskgrupper. Det &
insatser av férebyggande karaktar.
»  Stod- och behandlingsinsatser, som riktar sig till " drabbade” barn. Det &r
insatser av stod- och behandlingskaraktar.

Pa allatre nivaer ndr man ofta ett battre resultat om flera aktorer &r involverade. Exempel
padéar det fungerar bra & ungdomsmottagningarna som finns pa allatre nivaerna och
familjecentralerna som finns pa de tva férsta nivaerna.

Barn med behov av insatser i den tredje kategorin, har ofta sammansatta problem. Det kan
vara sviktande familjesituation, koncentrationssvarigheter, traumatiska upplevel ser,
utagerande beteende och olika sjukdomstillstand. Har kan behdvas insatser fran flera
aktorer.
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Formuleringarnai lagtexternai forvaltningslag, skollag, hdlso- och sjukvéardslag och
socialtjanstlag &r tydliga avseende kraven pa att respektive aktor skata ansvar for
samverkan utifrén brukaren/patientens behov. Ar 2002 inférdes bestammel serna.om
skyldighet att samverka. Samtidigt fick Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med
Myndigheten for skolutveckling och Rikspolisstyrelsen utarbetat en ” Strategi for
samverkan — kring barn och unga som far illaeller riskerar att farailla’. Strategin &r
reviderad 2007.

Véaren 2007 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att inrétta ett nationel It
utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som |Gper risk att drabbas av
svarare psykisk ohdlsa, ” Utvecklingscentrum for barns psykiska hédsa” kallat UPP-
centrum. Hittills har UPP-centrum inventerat vilka metoder som anvénds av olika
verksamheter for tidig upptackt respektive tidig insatstill barn i magruppen.

I november 2008 utkom Sveriges kommuner och landsting (SKL) med ett

" Positionspapper psykisk hélsa, barn och unga’. SKL anser dér att gemensamma
anstrangningar maste goras fran alla berérda samhéllsaktorer for att framja barn och
ungdomars psykiska hdlsa. De har i 16 punkter uttryckt vad SKL anser att kommuner,
landsting och stat kan gorafor att framja hélsa, mota psykisk ohdlsa och minska
konsekvenserna av psykiska funktionshinder. Vikten av samverkan och en bra
karnverksamhet framhalls.

1.1 FOrutsattningar och hinder fér samverkan

Begreppet samverkan definieras pa olika men snarlika sétt i litteratur och forskning. Ett
sétt att definiera samverkan &r: att man kan gora skillnad* mellan samverkan och
samarbete. Att samverka innebar att man” ... tillsammans med andra, oftast personer

med annan utbildning, och som ar styrda av andra regel system och i annan organisatorisk
position, arbetar mot ett gemensamt mal. Samverka ar alltsd medvetna malinriktade
handlingar som utfors tillsammans med andra i en klart avgransad grupp avseende ett
definierat problem och syfte.”

| ovan ndmnda strategidokument ” Strategi for samverkan” finns en liknande definition.
De menar att samverkan sker nar ” ... nagon eller nagra tillfor sina specifika resurser,
kompetenser och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har att genomfora” .

! Berth Dannemark ” Samverkan-himmel eller helvete?”
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En fungerande samverkan bor vara savél organisatorisk som operativ. Med det menas att
grunderna for samverkan ska diskuteras, beslutas och utvéarderas pa ett 6vergripande plan
och sedan omséttasi praktisk verklighet pa operativ niva.

De verksamheter som ska samverka behdver verktyg for styrning och struktur, men
ocksa for grundlaggande samsyn. Strategidokumentet visar &ven pa hinder och
framgangsfaktorer i samverkan.

Viktiga forutsdttningar for samverkan:

« Styrning —for att samverkan ska fungera krévs engagemang och en tydlig styrning pa
alaledningsnivaer, inte minst den 6vergripande politiska. Ledningen maste legitimera
samverkan.

« Struktur —en framgangsrik samverkan kraver struktur genom tydlighet nér det géller
mal, malgrupp, yrkesroller, arbetsfordelning och rutiner for samverkan. Det kan
behovas generella verktyg som exempelvis avta, riktlinjer, handlingsplaner,
samordnarfunktioner (kan behdvas paflera nivaer, bade pa ett generellt plan och pa
individnivd), gemensamma planer i individarenden, samverkanskompetens (att arbeta
med mal, metoder, kontinuerlig uppfoljning mm) och sektorsovergripande méten.

« Samsyn —med samsyn menas att skillnader mellan de professionellas olika uppdrag
inte suddas ut, utan olikheterna & grunden f6r och styrkan i samverkan. Samsyn
handlar i hogre grad om tillit. Samsyn forutsétter kontaktytor och kommunikation. De
berdrda behtver kunskap om varandras uppdrag, resurser och begransningar.

| strategidokumentet beskrivs dven en del hinder for samverkan. Exempel pa hinder kan
varastrukturella och kulturella. Med det menas att de samverkande verksamheterna har
olika regel system, budgetar, ansvarsomraden eller att de samverkande parterna har olika
utbildningsbakgrund, attityder och véarderingar som forsvarar kommunikation och
samarbete. Olikheterna behdver identifieras, lyftas fram och diskuteras.

Dokumentet pekar &ven pa att det kan finnas psykologiska hinder, exempelvis
revirbevakande, personmotséttningar, samverkan som inte upplevs émsesidig fordel aktig.
Né&r det géller arbetet med barn som far illakan risken for psykologiska hinder vara
uppenbar, eftersom den sortens samverkan ber¢r de professionella och kan varaen
omedveten dverlevnadsstrategi for att hantera svar problematik (Killén 1999).
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2 Uppdraget med revisionsfraga

Revisorernai Landstinget Sormland och revisorernai Eskilstuna, Flen, Gnesta,
Katrineholms, Nykopings, Oxel 6sunds, Strangnas och Vingakers kommun

har givit Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopersi uppdrag att granska
samverkan mellan de verksamheter inom landstinget respektive i berdrda kommuner som
kommer i kontakt med malgruppen, barn och unga med psykisk ohélsa.

Den dvergripande revisionsfragan ar:

Hur sakerstaller ndmnderna att samverkan ar tillracklig mellan olika aktorer for att
mota den 6kade psykiska ohélsan hos barn och unga?

Inom ramen for revisionsfragan har foljande fragestaIningar besvarats:

» Hur fungerar samverkan mellan huvudméannen avseende mal gruppen?
»  Hur arbetar kommun och landsting forebyggande?
= Vilken tillganglighet finnstill barnpsykiatri?

3 Revisionell bedomning

Granskningen omfattar atta kommuner och ett landsting och de revisionella
bedémningarnafinnsi rapporter for respektive kommun och for landstinget.

Davi sammanstéler materialet ser vi féljande som & gemensamt for alla granskningar:

= Den politiska styrningen, att samverkan ska ske, finns med fa undantag i
tillracklig utstrackning i mélformuleringar och andra styrdokument hos de
granskade namnderna. Daremot finns inga uttalade forvantningar pavad
samverkan skaledatill.

= Det &r positivt att det finns en medvetenhet om bristernai samverkan. Det &r
ocksa positivt med de projekt som nyligen startats med syftet att forbéttra
samverkan.

= Det finns vadfungerande samverkan inom ungdomsmottagningar och
familjecentraler.

» Huvudmannen har ingen samsyn avseende tillgangligheten till barnpsykiatri.

= Ett gemensamt styrdokument som reglerar formerna fér samverkan dér alla
involverade & delaktigai dess uppréttande, skulle underl&tta och forbéttra
samverkan framover.

* En gemensam Overenskommelse/avtal avseende ansvarsfordelning och
samverkan kring enskilda individer, skulle underl&tta och forbéttra
samverkan framover.
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4 Metod och genomférande

Granskningen ar en sa kallad samgranskning och genomforsi kommunerna Eskilstuna,
Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping, Oxeldsund, Strangnas och Vingaker samt i
Landstinget Sérmland.

Styrdokument, avtal och Gverenskommelser har granskats. Verksamhetsansvarigainom
kommunerna och landstinget har besvarat en enk&d om styrdokument och mal, hur man
arbetar med samverkan, hur samverkan fungerar samt inom vilka omraden man skulle
vilja se en mer utvecklad samverkan.

Inom landstinget har intervjuer gjorts med foretrédare for barnha sovard, barn- och
ungdomshabilitering, neuropsykiatriskt centrum, NPC, samt barn- och ungdomspsykiatri
BUP?. Darutdver har intervjuer gjorts med nérvardskoordinatorer, strateg for
barnréttsfragor samt ordfGrande for psykiatriberedningen.

Inom respektive kommun har representanter for forskola, skola, elevhalsa/skolhal sovérd
och olika enheter inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg intervjuats. Vidare har
intervjuer genomforts med representanter for familjecentraler och ungdomsmottagningar.

Handledning har under arbetet getts frén Orebro universitet.

Denna rapport behandlar revisionsfragorna ur ett dvergripande perspektiv for samtliga
granskade kommuner och landstinget. For att tadel av resultat for varje kommun eller
landstinget hanvisas till respektive delrapport.

5 Styrning av samverkan

Politiska styrdokument

| landstingets och i flertalet av kommunernas politiska styrdokument anges att samverkan
bade internt och mellan huvudmannen ska efterstravas. | landstingets styrdokument anges
I hdgre utstrackning, &n i kommunernas, &ven med vilka aktorer denna samverkan ska ske.
Déaremot beskriver inte dokumenten vad denna samverkan ska astadkomma, vilket
forsvarar uppfoljning och utvéardering.

2 BUP — landstingets barn och ungdomspsykiatri
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Styrdokument framtagna pa ver ksamhetsniva

Inom landstinget finns riktlinjer framtagna pa verksamhetsniva for delar av méalgruppen
som anger ansvarsfordelning och nér samverkan ska ske. Detta géller barn och ungdomar
med neuropsykiatriska problem. Hittills har riktlinjerna avsett och tagits fram av
landstingets egna verksamheter. Framtagande av riktlinjer fér barn och ungdomar i behov
av mycket stod och intensiva behandlingsinsatser planeras ske i samverkan mellan
huvudméannen.

Ett dokument Hjalpreda Sormland har tagits fram mellan landstinget och respektive
kommun samt Social pedagogiska institutet. Dokumentet anger vilkainsatser som finns
och vem som ansvarar for insatsen for barn i skoldldern med funktionshinder. Det finns
dock delar i dokumentet som ger utrymme for olikatolkningar. Oxel6sund och Trosa
saknar detta dokument.

Kartlaggningar av vardprocesser och framtagandet av riktlinjer/vardprogram &r ett omrade
under utveckling och fler grupper kommer att berdras, till exempel barn och ungdomar
med atstorningar. Detta arbete behdver goras for helavard- och insatsprocessen och
dérmed &ven involvera kommunernas verksamheter. | nuléget & en del av de metoder som
anvands evidensbaserade. Behov finns av framtagande av fler evidensbaserade metoder,
vilket &ven har uppmarksammats pa nationell niva

Organisatoriska forutsattningar fér samverkan

Pa politisk niva har lanstinget en struktur for att framja samverkan via
samverkansberedningar i varje lansdel® och &ven en 6vergripande politiskt beredning i
psykiatriberedningen. Dessa beredningar bjuder in de kommunala ndmndernai respektive
kommun. Nagon gemensam politisk arena finns dock inte.

Merparten av kommunerna beddms ha en tydlig organisation for sinainsatser for

mal gruppen och darmed &ven forutsattningar for samverkan med andra aktorer.

L andstingets nérvardsorgani sation ger forutsattningar for sasmverkan mellan kommun och
landsting.

L andstingets verksamheter finns etablerade i respektive lansdel (frén och med april 2009
aven NPC*). Barnhalsovard, barn- och ungdomshabilitering och NPC har ett mer lika

3 ssdra Nykdping, Oxeldsund, Gnesta och Trosa. Norra: Eskilstuna och Strangnas. Vastra: Katrineholm,
Flen och Vingaker

* NPC — landstingets neuropsykiatriska centrum
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uppdrag i varje lansdel an vad barn och ungdomspsykiatri har. BUP:s skillnader i uppdrag
innebér att insatser och aldersgrupper varierar mellan lansdelarna.

Organisationer som inte stodjer samverkan ar déar samverkan kring individen inte &r
tillréckligt strukturerad utan & avhéngig den enskilde handldggaren/tjanstemannen, det
vill saga styrningen av samverkan brister. Ett par kommuner har pekat pa detta. Andra
orsaker som kan forsvara samverkan &r resurs- eller kompetensbrist. | flera kommuner har
socialtjansten haft interna processer som forsvarat samverkan till exempel vakanser och
omorganisationer.

Det finns ocksa andra omstandigheter som paverkar forutséttningarna for samverkan.
Exempelvis finns skillnader i kommunernas socialtjanst avseende om en insats ska vara
bistandsbedomd eller g. Tillgangen till elevvéard t ex psykologstod paverkar ocksa, liksom
barn- och ungdomspsykiatrins utbud som &r olikai de olikalansdelarna. Det innebér att
det kan vara aktorenstillgang till insats och inte individens behov som &r utgangspunkt for
samverkan.

Vi ser relativt stora skillnader i kostnader for skolha sovérd, men kan konstatera att detta
inte avspeglasi skillnader i vantetid eller forutséttningar for samverkan.

5.1 Beddmning

V& bedomning &r att landstinget och merparten av kommunerna sékerstéller i sin styrning
till verksamheterna att samverkan ska ske med andra akt6rer och huvudman.

Det finns en politisk struktur och en verksamhetsorganisation som fran landstingets sida
ger stod for denna samverkan. For att samverkan skana onskad effekt bor kommunerna
involverasi dessa strukturer.

Generellt anser vi att samverkan behover tydliggoras avseende vad som ska astadkommas.
Aven uppfdljning och utvardering av samverkan behdver utvecklas.

Arbetet med att kartlagga vardprocesser har startat inom landstinget men behover
utvecklas och &ven omfatta kommunernas verksamheter for att ge underlag for behov av
samverkan for fler inom malgruppen.

Riktlinjer, Gverenskommel ser om ansvarsfordel ning och de samverkansforum som nu har
startat anser vi visar pa en god ambition att klargora ansvarsfordelning och ge stod i
samverkan. Granskningen visar dock att det finns gransdragningsproblem bade internt
och mellan kommun och landsting.
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6 Samverkan pa organisationsniva

Det finnsinget gemensamt styrdokument kring samverkan mellan landstinget Sormland
och lanets kommuner for arbetet med malgruppen barn och unga med psykisk ohél sa.

Landstinget har valt att organisera sin samverkan med kommunernainom respektive
lansdel. En kartlaggning av aktuella samverkansgrupper for barn och ungdom, har
genomforts per [ansdel. Den visade att flest antal samverkansgrupper/projekt finnsi den
sbdralansdelen, foljt av den norra. Den véstralansdelen har minst.

Héal so- och sjukvéardsnamnden i landstinget har tillsatt samverkansberedningar i varje
lansdel; med uppdraget att utveckla samverkansfragorna for narvard och folkhdsa. De
tréffar politiker och ansvarigatjansteman i kommunernai olika konstellationer. | den
sbdra och norralansdelen sker tréffarna med en kommun per tr&ff medan
samverkansberedningen i den vastralansdelen tréffar de tre kommunerna tillsammans.

Inom landstingets narvardsorganisation finns narvardskoordinatorer anstallda, en for varje
lansdel. Deras huvudsakliga uppgift &r att stodja och underl tta samverkan mellan olika
aktOrer inom landsting och kommuner. Nagon motsvarighet finns inte inom kommunerna.

| den sbdra och norra lansdelen finns det var sin gemensam arbetsgrupp for landstinget
och de berdérda kommunerna kring barnfragor i nérvarden (barn och ungai adern 0-18 &r).
Dér ingar representanter fran barnhésovard, barnhabilitering, barn- och ungdomspsykiatri,
priméarvéard, skola och sociatjanst. Arbetsgrupperna upprattar verksamhetsplaner och
verksamhetsberéttel ser.

Néagon motsvarande arbetsgrupp finnsinte i den vastralansdelen.

| samtliga granskade kommuner finns det ungdomsmottagningar dér landstinget och
kommunen samverkar och finnsi samma lokaler. | familjecentral erna samverkar ocksa
kommun och landsting i samma lokal. Det finns familjecentraler i Eskilstuna, Nykoping,
Oxel6sund och Strangnés. De 6vriga kommunernai |anet saknar familjecentral.

Flertalet kommuner har i samverkan med landstinget anvant " Miltonpengar”® for att skapa
samverkans dsningar pa 6vergripande nivaeller i arbetet kring enskilda barn och
ungdomar. Fleraav de samverkansformer som redovisas i granskningen &r relativt
nystartade. Som exempel pa samverkans 6sningar (dar bade kommun och landsting &r

5 Milton-pengar — statligt stimulansbidrag for att utveckla psykiatri. Beviljas endast till kommuner och
landsting gemensamt.

10
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involverade) kan namnas: VITS (Vardagsnarainsatser i tydlig samverkan) i Nykoping,
Gnesta respektive Oxel 6sund, Coachmodellen i Katrineholm, SAMS (samverkan i
Stréngnas), BUSAM (samverkan bade pa politisk- och tjanstemannaniva) i Flen.

Nér det géller samverkan pa en dvergripande niva mellan BUP och respektive kommun
varierar samverkan stort mellan kommunerna. | en kommun har tjanstemannaledningen i
socialtjansten och BUP en gemensam planeringsdag varje ar och alahandldggare pa
individ- och familjeomsorgen traffar personalen pA BUP tva ganger om &ret. | en annan
kommun sker ingen Overgripande samverkan mellan socialtjansten och BUP. De 6vriga
kommunerna befinner sig i spektrumet mellan dessa kommuner.

Det finns &en behov av att forbéttraintern samverkan. | kommunerna redovisas att
forsok gors for att skapa en béttre samsyn mellan skolan och socialtjansten och att det
finns behov av att tydliggdra sinaroller och uppdrag for varandra. Dar man har hittat
stabila samverkansformer pa 6vergripande niva har de olika verksamheterna och den
bertrda personalen ofta fétt en béttre forstael se for varandras uppdrag och roller.

6.1 Beddmning

Det saknas en tydlig struktur av hur samverkan &ar organiserad. Syftet med de olika
samverkansformerna, informationsmaotena etc ar oklart.

En forutséttning for att samverkan skafungera &r att alla parter & delaktiga och att
ansvaret for samverkan aligger alla. Socialtjanstlagen ger dock ansvaret for initiativet till
kommunernas sociatjanst. Landstinget har aktivt verkat for att forbéttra samverkan med
kommunerna, genom inréttande av samverkansberedningar, narvardskoordinatorer etc.
Vi anser det lovvart att landstinget tagit initiativ och agerat.

Samverkan bor utga fran behov, vilket innebar att kan finnas olika former av samverkan i
lénet.

Ungdomsmottagningarna och familjecentralerna & exempel pa praktisk samverkan som
styrs gemensamt av huvudmannen och som ocksa kommer brukarna/patienternatill godo.

7 Samverkan pa individniva

Det finnsinga, for bada huvudmannen, gemensamma rutiner for samverkan runt enskilda
barn/ungdomar. Det finns inte heller ndgon tydlighet i lagstiftningen kring detta omrade.

Déavarande svenska kommunforbundet och landstingsférbundet, har 2003, i ett PM gjort
ett forsok att reda ut kommunernas respektive landstingets ansvar fér barn och ungdomar

11
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med psykiska funktionshinder. Forbunden hade den uppfattningen att det vore énskvart att
alla kommuner och landsting traffar 6verenskommelser om ansvarsfordelningen néar det
gdler insatser for barn med bl a psykisk ohdsa. Vidare framhdls vikten av gemensamma
vardplaneringar och 6verenskommelser mellan kommun och landsting i de enskildafallen.
Dér konstateras ocksa att kommunen inte har hdlso- och sjukvéardansvar om barnet &r
placerad i HVB®-hem, utan det & landstinget. Om dverenskommelse inte har traffatsi det
enskildafallet & det den som star for bestéallningen som far sta for samtliga kostnader.

Allasom i sin profession moter barn har en skyldighet enligt socialtjanstlagen att anméla
om de misstanker att ett barn far illa. Rutiner kring dettatas inte upp i denna granskning.

Dafleraaktorer behdver samverkakring ett enskilt barn, &r det vanligt att nagon av
aktorernakallar in de andra bertrdatill ett sk ndtverksmdéte. Oftast ar barnet och/eller en
foretradare for barnet med. Resultatet av ett sddant méte & ibland en individuell plan dar
olika aktorers uppdrag och ansvar tydliggors. Det kallas atgardsprogram i skolan,
genomforandeplan inom sociatjansten, handlingsplaner och véardplaner inom landstingets
verksamhet.

Detta fungerar ibland mycket bra, men i intervjuerna har vi fatt manga beskrivningar pa
nar det inte fungerar. Det sker t ex mycket séllan att landsting och kommun delar pa
kostnader for nagon extern placering.

| Eskilstuna finns en samordningsenhet med ansvar att stotta verksamheterna vid externa
placeringar, da det & oklarheter kring uppdrags- och betal ningsansvar.

Flera av de samverkansformer som redovisasi granskningen & relativt nystartade. Flera
drivs med statshidrag, de sa kallade Miltonpengarna, for att skapa samverkansl Gsningar pa
overgripande nivaeller i arbetet kring enskilda barn och ungdomar. Som exempel pa
samverkansl sningar dar bade kommun och landsting & involverade kan némnas:

e VITS (Vardagsnarainsatser i tydlig samverkan) i Nykoping, Gnesta respektive
Oxeldsund & moten mellan skola, sociatjansten, BUP, NPC och habiliteringen.
Syftet med gruppen &r att férkorta samarbetsvégarna och att det inte gors
dubbelarbete nér ett barn forekommer i flera verksamheter samtidigt. En
kommentar &r att samarbete med och tillganglighet till BUP har forbéttrats genom
detta.

e | SAMS (samverkan i Strangnas) deltar BUP, socia kontoret och skolan. PA motet
diskuteras hur man béast ska arbeta vidare med den aktuella eleven och vem som
ska géravad.

6 HVB — hem for vard eller boende
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e Coachmodelleni Katrineholm & en samverkan mellan skola, sociatjanst, fritid
och BUP. Syftet &r att inventerarisk och skyddsfaktorer samt att upptécka barn i
behov av stéd tidigt.

e SAMLA &r en samverkan inom landstingets egna verksamheter kring
individarenden.

e KOLA samverkan mellan kommun och landsting paindividniva.

Hinder for samverkan

Rent praktiskt ar det komplicerat att en huvudman, landstinget, ska samverka med sa
manga kommuner. Den geografiska narheten spelar i praktiken stor roll. De kommuner
som inte har ndgon BUP-mottagning, har i vissafall svart att fa samverkan att fungera.

L andstingets | ansgemensamma verksamheter har svart att varatillgangliga for samverkan
i dlakommuner. Inom flerakommuner har det varit hdg personalomséttning, vakanser
och omorganisationer som forsvarat samverkan, daden i hog grad beror painformella
strukturer, sdsom fungerande personkemi.

7.1 BedOdmning

Det pagar flera projekt som syftar till att forbéttra samverkan kring den enskilde, det &r
positivt. | de granskade kommunerna har det framfortsi olika stor grad, att det & svart att
samarbeta/samverka med landstinget.

Var bedémning &r att samverkan och ansvarsfordelning i individéarenden bor reglerasi
nagon form av formell dverenskommelse for att inte vara beroende av fungerande
personkemi. Det forutsétter att parterna har kunskap och forstael se for varandras uppdrag,
forutsattningar och roller.

8 Tillganglighet till barnpsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna

BUP-klinikerna & de verksamheter som har ansvar for psykisk ohalsada
specialistkompetens kravs. Verksamheten utgors av en klinik per [ansdel och vénder sig
till barn och ungdomar mellan 0-18 ar i véastra, 0-20 & i norraoch 0-23 &r i stdra
lansdelen. Inom norra och sddra lansdel en finns sérskilda enheter som vander sig till unga
vuxna

Barn- och ungdomspsykiatrin finns tillganglig dagtid vardagar och viajoursystem fran
vuxenpsykiatrin kvéllar och helger. Varje klinik har sitt remissteam och remisshantering
sker enligt bestdmda kriterier for prioritering.

Slutenvard finns att tillga via avtal med barn- och ungdomspsykiatrin i Uppsalalans
landsting och vuxenpsykiatrin i landstinget Sormland.
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Tillgangligheten beskrivs av verksamheten gédv som val fungerande med véantetider inom
vardgarantin och arbetssétt som innebar god genomstrémning av patienter. Flera av
kommunerna saknar dock ett tillrackligt stod fran BUP, eller beskriver stodet som ojamnt.

Enligt BUP behtver insatser utvecklas for invandrarungdomar och barn med
normbrytande beteende.

I kommunerna uppfattas det som otydligt vad BUP har att erbjuda,
kommunrepresentanterna efterlyser tydlig information om vilka resurser och
behandlingsmetoder som finns hos BUP.

Barn- och ungdomspsykiatrin i lanet har en gemensam grund i det systemiska
familjebehandlingsarbetet, men uppdragen till klinikerna utformas olika och skillnader
finnsi va av inriktning och kompetens. Ett Sérmlandsrad har skapats for att fa en ckad
samsyn inom barn- och ungdomspsykiatrin i |anet.

Barn- och ungdomshabilitering och neuropsykiatriskt centrum (NPC)

Malgruppen for barn- och ungdomshabilitering ar barn och ungdomar mellan 0-18 ar (for
utvecklingsstorning upp till 21 &). Barn och ungdomar med psykisk ohalsa &r inte en
specifik malgrupp for enheten, men kan finnas som kombination med ett funktionshinder.
NPC ansvarar for utredningar i syfte att stélla diagnos inom autismspektrat inklusive
Aspbergers syndrom samt for stéd och uppfdljning om kriterier fér diagnos uppfylls.

Barn- och ungdomshabilitering finnsi varje lansdel, medan NPC & en lansresurs. Fran
och med april 2009 kommer aen NPC att finnasi varje lansdel. Samtliga nyanmalningar
och remisser beddms av ett |ansteam enligt faststéllda kriterier.

Tillgangligheten métsi uppfyllelse av vardgarantin, vilket barn- och
ungdomshabiliteringen i stort sett klarar. Malet for vardgarantin & 98 % och

ma uppfyllelse & 91 %. Under 2007 fick 13 barn/ungdomar av 150 nyanma ningar vanta
mer an 90 dagar pa ett forsta besok. Efter beslut om behandling ska detta erbjudas inom 90
dagar. Véardgarantin méts endast vad géller forsta besoket, tillgang till administrativa
system som visar annan vantetidsmétning saknas.

For barn med samgjuklighet (psykisk ohdlsai kombination med ett funktionshandikapp)
behovs ett okat stod fran BUP, enligt verksamhetsforetradare. Insatserna som BUP
tillhandahdller &r inte anpassade for att hantera barn med en utvecklingsstorning. Under
hosten startade samverkansgrupper internt inom landstinget. Dessa upplevs redan ha gett
goda resultat for denna magrupp.
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Till NPC okar antalet egenanmalningar och remisser. Under & 2007 inkom totalt 226
remisser (utredning och uppfdljning), fram till och med oktober 2008 hade totalt 230
remisser inkommit.

For att bl a okatillgangligheten pagar en utveckling mot fler gruppinsatser och okad
konsultation. En dialog fors med barnhal sovarden for att 6ka upptackten av autism sa
tidigt som majligt, idag upptécks flertalet forst nar de uppnatt skoldder. Det finns
evidensbaserade insatser for sma barn med autism, vilket bland annat innebér att
forskolebarn prioriteras.

Vérdgarantin uppfyllsinte vad galler tid till utredning, 43 % mot malet 100 %. Den
genomsnittliga vantetiden 2007 for utredning (allatyper) var 379 dagar. V antetiden har
enligt verksamhetsforetradare minskat. | slutet av aret fanns 87 pa vantelista for utredning
och 26 som vantar pa uppfoljning (galler bade barn och vuxna).

Tidig upptackt av psykisk ohélsa

Tillganglighet till barnpsykiatri kan belysas ur flera synvinklar. Forutom i vilken
utstrackning den mer specialiserade varden &r tillganglig spelar mojligheten till tidig
upptéckt stor roll for resultatet.

For smabarn 0-6 &r finnsi forsta hand barnhd sovard med psykologkompetens via
barnavardscentraler att tillga. | stort sett allabarn och férddrar besoker
barnavardscentral erna regel bundet under barnets forsta levnadsar och tillgangligheten &
god. En dialog pagar kring behov av kompetens och metoder for att upptéackatidiga
signaler pa psykisk ohal sa hos sma barn.

Saml okalisering genom familjecentraler ger goda forutséttningar for att flera olika
kompetenser ar tillgangliga for barnet. Familjecentralernavander sig till fordldrar och
deras barn 0-6 ar, men finnsinte i helalanet och har saledes en begransad tillganglighet
for adersgruppen.

Bade barnha sovéard och familjecentraler har majligheten att lotsa barnet/familjen vidare
till ndgon av lanets tre BUP kliniker éller till barn- och ungdomshabilitering om behov
finns. Fleraav kommunerna anser sig haliten kontakt med BV C, négon uttrycker det som
BVC "&r langt borta”.

Barn och ungdomar frén mellan 7 och 13 &r & i forsta hand hanvisade till skolh& sovarden
och vardcentralerna. Det & dock ovanligt att barn/ungdomar vander sig till vardcentralen
for psykisk ohalsa. Elevvarden &r olika utbyggd i lanets kommuner och forutséttningarna
att tidigt upptécka och arbeta forebyggande psykisk ohélsavarierar.
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Néastan alla kommuner anger att det forekommer vantetid till skolpsykolog for utredning. |
och med att utredningsarbetet tycks ta alltmer tid i ansprak ser vi enrisk att insatser i form
av till exempel stddsamtal och konsultation ges mindre utrymme.

Kommunernas sociatjanst ger olika stod for denna grupp. Ett par kommuner ger endast
insats efter bistandsbesut, vilket ger en lagre tillganglighet.

Ungdomar 6ver 13 & har forutom elevvard méjlighet att vandasig till de
ungdomsmottagningar som finnsi varje kommun. Ungdomsmottagningarna
tillhandahdller bland annat stédsamtal och radgivning. Mdjlighet finns att upptackatidiga
signaler och att lotsa ungdomen vidare.

Fleraav deintervjuade varnar for " diagnoshysteri”, man ser en risk for att insatser blir for
snavt koppladertill krav pa diagnos, snarare an pa barnets svéarigheter och behov. Det kan
ocksa ledatill att foraldrarna”bollas runt” mellan olika aktorer, med langre vantetider som
foljd.

8.1 Beddmning

Granskningen visar att tillgangligheten bor bli béttre for barn med neuropsykiatrisk
problematik.

Hj& preda Sormland anger att en basutredning och atgarder forst ska ske inom skolan och
vid behov av specialistniva (BUP eller NPC). Det kan innebéra lang tid mellan att behov
upptécks och en specidlistinsats i form av diagnos och medicinsk behandling/stéd kommer
till stand.

BUP uppfattar att tillgangligheten till barnpsykiatri & god, men den uppfattningen delas
inte av merparten av kommunerna. Huvudmannen har ingen samsyn om vad god
tillganglighet &r. Vi beddmer att de funderingar vi har mott hos de intervjuade kring andra
aktorersinriktning, kompetens, val av insatser etc. visar att det saknas en tillit till
varandras formaga att hantera malgruppen. Vi uppfattar att dettatill en del tyder pa
okunskap om varandras &agande och uppdrag, en bristande dialog kring férandring av
synen pa psykisk ohalsa samt en otydlighet i gransdragningen mellan olika aktorer.

Véar bedomning &r att tillgéngligheten &ven &r beroende av hur och var forsta kontakten
sker, det vill saga att tidiga signaler upptécks. Var uppfattning &r att det finns storre
mojligheter for de mindre barnen och de 6ver 13 &r att via barnhd sovérd och
familjecentral respektive ungdomsmottagning fa hjap till rétt aktor och insats, &n vad
falet & for barneni ddersintervallet 7-13 ar.
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9 FOrebyggande arbete

Att forebygga psykisk ohalsa &r ett angel &get omrade och det har ocksa uppméarksammats
av statsmakterna. Pa uppdrag av regeringen har socialstyrelsen nyligen (november 2008)
genomfort en inventering av vilka metoder som anvands for att forebygga psykisk ohédlsa
hos barn.

| 1anet finns flera verksamheter som verkar forebyggande, bade generellt riktade mot alla
barn och det finns aven forebyggande insatser som riktar sig till riskgrupperna.

De flesta barn kommer i kontakt med forskola och samtliga barn finnsi skolan. Barnen
uppmérksammas forutom i den dagliga verksamheten dven genom skolhél sovardens
hél sosamtal.

Ungdomsmottagningar finnsi samtliga av de granskade kommunerna. Mottagningarna
fungerar pafleranivaer, bade pa en generell niva, men erbjuder dven riktade individuella
insatser. Det &r ett exempel pa nar samverkan mellan huvudméannen fungerar och att det
kommer ungdomarnartill nytta.

Familjecentralernas verksamhet syftar till att verka forebyggande genom stod till foraldrar
fran familjebehandlare och socionomer samt deltagande i Oppen forskola. Familjecentraler
finnsintei kommunerna Flen, Gnesta, Katrineholm, Vingaker och Trosa. | Eskilstuna
kommun &r endast en familjecentra tillgangliga fér samtliga boende i kommunen.

Foraldrautbildningar av olikaslag’ erbjuds i flera kommuner. Det anses vara en
forebyggande verksamhet. | ett par kommuner, Nykoping och Katrineholm sker
fordldrautbildningar i samverkan mellan kommuner och landsting.

SKL driver ett landsomfattande projekt, Pinocchio, som syftar till att 6ka samverkan,
samplanering och skapa ett gemensamt synsatt mellan verksamheter kring barn upp till 12
ar. Gnesta har deltagit i projektets forstadel och Strangnas deltar i projektets andra del.

9.1 Beddmning

| de kommuner dar landstinget och kommunerna gemensamt bedriver familjecentral er
som riktar sig till samtliga boende i kommunen beddmer vi att det finns forebyggande
verksamhet i samverkan och darmed forutséttningar for tidig upptéackt for samtligai

! COPE, Komet, Connect, foradrakraft m.m.
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gruppen barn i dldrarna 0-6 &r. Barnahd sovarden, BV C har ett tydligt forebyggande
ansvar.

| vastralansdelen samt Gnesta kommun beddms férebyggande samverkan saknas for
denna grupp och i Eskilstuna kommun dér endast en familjecentral (i Torshélla) &r
tillganglig for ala, & den forebyggande verksamheten begransad.

Barnahél sovarden har ett tydligt forebyggande ansvar och samverkar framst genom
barnavardscentralerna med kommunerna. Samverkan mellan barnavardscentralerna och
kommunernas forskolor & mer etablerad i vissadear av |&nets kommuner.

Ungdomsmottagningarnas verksamhet vander sig till samtliga dldersspannet 13-20(23) ar
och finnstillgangligai hela kommunen. Verksamheten beddms dérmed kunna méta hela
gruppen barn och unga med psykisk ohélsai ett tidigt skede och erbjuda kuratorsstod eller
lotsavidaretill annan instans.

Vi bedomer att riktade forebyggande insatser saknas generellt for aldergruppen 6-13 ar

samt for de yngre barnen dér det g finns familjecentraler. De foréldrautbildningar som

erbjudsi ndgraav kommunerna (&ven i samverkan med landstinget) bedomstill viss del
tacka upp férebyggande verksamhet.
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