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Granskning av Samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa

1 Sammanfatining

P& uppdrag av revisorerna i Landstinget i Jonkopings ldn och revisorerna i kommu-
nerna Aneby, Eksjo, Habo, Gislaved, Gnosj6, Jonkoping, Mullsjo, Néssjo, Savsjo,
Tranas samt Vaggeryd har PwC genomfort en granskning av hur samverkan mellan
kommun och landsting kring barn och unga med psykisk ohilsa fungerar.

Den overgripande revisionsfragan dr om styrelser och namnder sdkerstdller att
rdtt vardniva anvdnds samt om samverkan dr tillrdacklig och dndamadalsenlig mel-
lan olika aktorer for att mota psykisk ohdlsa hos barn och unga.

Granskningen ar omfattande och efter genomford granskning har vi konstaterat att
styrningen fran lansniva och ut i landsting och kommuner ar den centrala fragan for
en fungerande samverkan. Vi har efter att ha vagt in betydelsen av detta valt att fo-
kusera var bedomning kring styrning och struktur for samverkan.

Var sammanfattande bedomning ar att landstingsstyrelsen delvis har sidkerstallt att
ratt vardniva anviands. Barn- och ungdomshailsan finns endast for barn och unga i
Jonkdpings sjukvardsomrade. Pa grund av 1anga vantetider till psykologutredning
inom elevhilsan i vissa delar av ldnet kan specialistvarden for neuropsykiatrisk pro-
blematik forsenas och darfor inte anses andamalsenlig.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen har sakerstillt en tillracklig och till stora delar
andamalsenlig samverkan pa lansovergripande niva. Det vi saknar ar en tydligare
koppling mellan mal for samverkan och resultat for malgruppen. En konsekvens av
detta blir en osikerhet kring nir samverkan kan anses tillracklig.

Landstingsstyrelsen bor utveckla samverkan pa sjukvardsomradesniva for kommu-
nerna inom omradet for att samverkan ska kunna bedémas som tillracklig och
andamalsenlig. I detta har sjukvardsomradena kommit olika langt.

Den revisionella bedomningen for kommunerna aterfinns i respektive kommunbi-
laga.

Granskningen visar bland annat foljande:

e Palansovergripande niva finns, via Lans-LAKO och KOLA-gruppen, en
struktur for en gemensam styrning bade pa politisk niva och ledande tjans-
temannaniva.

Ovriga delar av linet saknar, med fi undantag, en struktur for gemensam
styrning mellan huvudmannen. Det finns forum for samverkan, men dessa
ar inte heltackande varken vad avser verksamheter for barn och unga eller
vad avser nivéer i organisationen. Konsekvenser av detta blir en bristande
forankring ute i kommunerna och en otydlighet kring vilket uppdrag respek-
tive samverkansforum har.

En viktig forutsattning har skapats for en tydlig och gemensam styrning av
samverkan genom beslut hos varje huvudman att inféra ledningssystem for
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kvalitet enligt SOSFS 2011:9. Inforande av ett gemensamt ledningssystem
pekar pa att styrning och uppfoljning kommer att prioriteras.

Det finns dven mal for den gemensamma styrningen, men vi anser att malen
for samverkan inte ar tillrackligt tydliga och inte heller matbara. Detta be-
domer vi ocksé avspeglas i en bristande uppfoljning.

Uppfoljningar och utviarderingar gors av enskilda projekt. Daremot har vi
inte funnit ndgon dokumenterad uppfoljning i férhallande till mal for sam-
verkan. Vi kan konstatera en relativt 1ag anvindning av systematisk uppfolj-
ning och anviandning av systematiserade bedomningsmetoder.

Kommunerna och landstinget har uppmarksammat jamstalldhet i sina egna
styrdokument och det finns en medvetenhet kring detta, men jamstalldhet
har inte hanterats sarskilt vad avser samverkan. Jamstalldhetsfragan kan
uppmarksammas mer. Den kunskap som finns vad galler skillnader (sym-
tom och atgarder) bor tydliggoras och analyseras for att astadkomma en
jamlik vard.

Granskningen visar att samverkan har lett till Andamalsenliga insatser for
malgruppen, fraimst i form av 6kad samsyn och 6kad medvetenhet om pro-
blematiken kring mélgruppen, dven ur ett genusperspektiv.

Den samverkan som sker mellan huvudménnen pa individniva beskrivs ge-
nerellt fungera val. I samverkan har ocksa ett antal insatser genomforts i
syfte att ge stod for hanteringen pa individniva. Granskningen visar dock att
implementering av lansovergripande rutiner, till exempel SIP (samordnad
individuell plan), kommit olika langt i lanet.

Det utvecklingsarbete som sker i samverkan mellan huvudméannen uppfattar
vi gor skillnad. De intervjuade fran framfor allt Jonképingsomréadet och Ek-
sjo beskriver en 6kad samsyn mellan huvudmannen. Fa remisser skickas fel
och fa drenden hamnar “mellan stolarna”, enligt de intervjuade.

Tillgangligheten till forsta linjens vard ar god for de mindre barnen, men ser
olika ut i lanet for barn 6ver 6 ar. Barn och ungdomshalsa finns endast inom
Jonkopings sjukvardsomrade och flera av lanets kommuner har svéart att re-
krytera psykolog till elevhilsan.

BUP (barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna) klarar till stor del vardga-
rantin i alla tre sjukvardsomradena, vilket dven barn och ungdomshabilite-
ringen gor.

Foretrddare for BUP 6verlag beskriver en efterfragan pa stod som verksam-
heten inte kan svara upp mot. Bilden 6verensstimmer med vad kommuner-
nas aktorer framfor. Aven barnhilsovarden och barn- och ungdomshabilite-
ringen efterfragar ett 6kat stod fran BUP. BUP saknar en regional enhet for

barn och unga med sarskilt svar problematik.
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2 Inledning

P& uppdrag av revisorerna i Landstinget i Jonkopings ldn och revisorerna i kommu-
nerna Aneby, Eksjo, Habo, Gislaved, Gnosjo, Jonkoping, Mullsjo, Nassjo, Savsjo,
Tranas samt Vaggeryd har PwC genomfort en granskning av hur samverkan mellan
kommun och landsting kring barn och unga med psykisk ohalsa fungerar.

2.1 Bakgrund

Psykisk ohdlsa har 6kat i vart samhaélle och psykisk ohélsa bland unga har blivit allt
mer synlig i Sverige!. Det handlar om symtom som #ngslan, oro, nedstimdhet och
angest. Framfor allt flickor ligger pa hoga nivaer. Forskningen visar ocksa att psy-
kisk hilsa yttrar sig olika hos pojkar och flickor. Pojkar har en mer utatriktad pro-
blematik medan flickor visar mer av indtvinda symtom.

Att uppticka tidiga signaler, tillgangligheten till psykiatrin samt samverkan mellan
olika huvudman, aktorer/vardgivare ar av stor betydelse for att mota och hantera
detta. Barn och unga med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom behover ofta gemen-
samma insatser fran BUP (barn- och ungdomspsykiatrin), barnhéilsovarden samt
kommunerna. I kommunerna dr det samverkan med savél socialtjansten som for-
skola och grundskola som avses. Samverkan mellan kommun och landsting handlar
om att skapa Andamalsenliga insatser for att mota den 6kade psykiska ohilsan hos
barn och unga.

Sedan ar 2008 finns arliga 6verenskommelser mellan regeringen och SKL for att

forbattra och samordna insatserna for barn och unga med psykisk ohilsa och psy-
kisk sjukdom.

Revisorerna i landstinget och i elva av lanets kommuner har utifrén sin risk- och
vasentlighetsanalys beslutat att granska denna samverkan.

2.2 Syfte och revisionsfraga

Den dvergripande revisionsfragan dr om styrelser och namnder sdkerstdller att
rdtt vardniva anvdnds samt om samverkan dr tillrdcklig och dndamadalsenlig mel-
lan olika aktorer for att mota psykisk ohdlsa hos barn och unga.

For att besvara den overgripande revisionsfragan ingér foljande fragestillningar i
granskningen:

* Finns det en gemensam styrning av samverkan kring malgruppen barn och
ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom?

* Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder
huvudmannen att utfora val definierade uppgifter?

* Hur fungerar samverkan mellan huvudménnen avseende mélgruppen? Har
samverkan mellan kommun och landsting skapat andamaélsenliga insatser
for avsedd malgrupp?

1www.skl/gsynk, bland andra folkhalsoforskaren Lars Jerdén
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» Hur arbetar kommun och landsting forebyggande?

» Vilken tillgdnglighet finns det till forsta linjen respektive den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin?

» Beaktas jamstélldhet i styrande dokument och uppdrag samt dess uppfolj-
ning? Finns en konsuppdelad statistik vad galler malgruppen?

* Finns en tillfredsstillande verksamhetsuppf6ljning och resultatredovisning
kopplad till mél for samverkan?

2.3 Avgransning

Granskningen inriktas mot den 6vergripande styrningen kring samverkan. Gransk-
ningen omfattar Landstingsstyrelsen inom landstinget i Jonkopings 14n. De nimn-
der som ar aktuella for kommunerna framgér av respektive kommunbilaga.

De verksamheter som ingér i granskningen ar barn- och ungdomspsykiatri, barn
och ungdomshabilitering samt barnhalsoviarden inom landstinget. Inom kommu-
nerna ingar socialtjanstens individ- och familjeomsorg (barn och unga) samt elev-
hélsovarden.

Avser malgruppen barn och ungdomar 0-17 ar med psykisk ohilsa.

2.4 Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

De dokument som framst utgjort grund for var granskning ar styrdokument som
avtal, 6verenskommelser, uppfoljningar etc. pa overgripande niva. I intervjuer och
kontakter med verksamhetsforetradare har fokus varit att bedoma har dessa styr-
dokument har paverkat och understott samverkan.

Intervjuer har genomforts med berérda verksamheter med stod av en intervjuguide.
Totalt har ett 45 tal personer intervjuats, se bilaga 1.

Ett arbetsseminarium har genomforts i september for att stimma av var bild och
mojliggora kompletteringar fran verksamhetsforetradare. Representanter for samt-
liga verksamhetsomraden var inbjudna. Darutéver har de intervjuade getts mojlig-
het att stimma av ett rapportutkast inklusive aktuell kommunbilaga.

Granskningen har genomforts av Kerstin Svensson projektledare samt Sofia Blixt-
berg, Linda Gustavsson och Kerstin Karlstedt. Jean Odgaard har svarat for
kvalitetssiakringen.
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Granskning av Samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa

3 Om samverkan kring barn och unga med
psykisk ohalsa

3.1 Nationell niva

Psykiatriomradet ar ett av regeringens mest prioriterade omraden och maélsattning-
en med regeringens politik dr att genom strategiska och mer langsiktiga satsningar
astadkomma forbattringar inom detta omradde. Om detta finns att 14sa i socialdepar-
tementets 6verenskommelse mellan staten och SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) om intensifierat samverkansarbete for barn och unga med psykisk
ohalsa.

Under aren 2007-2011 har regeringen avsatt ca 3 700 mnkr i sarskilda satsningar
inom psykiatriomradet.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL har bland annat gillt forstirkt vird-
garanti for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa (2007). En orsak till 6ver-
enskommelsen var att tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin var bristfal-
lig pa méanga hall i landet och visade stora regionala skillnader. Vidare konstateras
bland annat att forutom god tillganglighet till den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin behover aven tillgangligheten till forsta linjens vard och omsorg?
vara god for att mota behoven. Ett arbete genomfordes i syfte att skapa effektiva
former for halsoframjande insatser samt en forsta linjens vard och omsorg for barn
och ungdomar med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom (2008-2010).

Inom Gverenskommelsens ram pagar inom fjorton geografiska omraden, inklusive
Jonkopings ldn, ett utvecklingsarbete Psynk — psykisk hilsa barn och unga. Arbetet
har inneburit att kartlagga befintliga verksamheter och darefter uppratta hand-
lingsplaner och identifiera forbattringsomraden. Syftet med projektet ar att synkro-
nisera samhallets alla insatser for barn och unga som har, eller riskerar att utveckla
psykisk ohilsa.

Psynk-projektet har generellt visat pa behov av gemensamma lednings- och styr-
ningsstrukturer mellan huvudman och mellan olika verksamheter. Krav stills ocksa
pa starka incitament och systematisk uppfoljning. Arbetet pagar under tiden 2011 —
2014 da totalt 33,5 mnkr har avsatts av regeringen for ett intensifierat samverkans-
arbete.

Inom pagaende utvecklingsarbete har en analys av resultat av samverkan genom-
forts. Sammantaget ar den 6vergripande slutsatsen att de positiva resultat som
kunnat konstateras med stor sannolikhet ar ett resultat av samverkan och ett ut-
vecklat strukturerat arbetssitt. Analysen pekar ocksa pa ett antal faktorer (mekan-
ismer) som forsvarar att malet med samverkan nas. De mer generella hinder som
namns ar instabil organisation (t.ex. med hog personalomsattning och omorganisa-
tioner), resursbrist och lagstiftning som hindrar ett effektivt informationsflode i
samverkansprocessen.

2 Savil kommunala som landstingsdrivna verksamheter i egen och privat regi
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3.2 Jonkopings lan

3.2.1 Barn och ungas psykiska hdlsa

Den folkhalsoenkats som genomfordes 2011 bland lanets niondeklassare (svarsfre-
kvens 70 %) visar bland annat att ungdomarna mar bra, 91 % av pojkarna och 86 %
av flickorna. Detta trots att de rapporterar olika regelbundna hilsobesvir. Vanligast
ar stress (40 % pojkar och 64 % flickor). I lanet har 87 % av pojkarna och 85 % av
flickorna svarat att de ser ganska eller mycket ljust pa sin framtid. Skillnader ses
dock i lanet dar Gnosjo, Gislaved och Tranas ligger under lanssnitt vad avser flick-
ors syn pa sin framtid och Mullsjo, Eksjo, Gislaved, Nassjo och Vaggeryd ligger un-
der lanssnitt vad avser pojkarnas svar.

I Jonkopings lan bor cirka 74 300 barn4 (0-18 ar). Cirka 2-5 % av alla barn berak-
nass ha behov av specialistinsatser avseende psykisk hélsa, andelen anses vara rela-
tivt konstant. Av alla barn anses 20-30 % ha behov av forsta linjens insatser som
forvantas hanteras av hilso- och sjukvarden, elevhilsan och socialtjansten.

3.2.2 Psynk - psykisk hdlsa barn och unga

Jonkdpings 1an medverkar i SKL.s satsning i enlighet med ovan beskrivna 6verens-
kommelser — bade i tidigare arbete och i nu aktuella Psynk- projektet. Kommunerna
Jonkoping och Eksjo ingar mest aktivt i arbetet tillsammans med respektive sjuk-
vardsomrade.

Handlingsplaner har uppréttats for arbetet i Jonkopings och Eksjo kommuner for
aren 2011-2013. For Jonkopings kommun/Jonkopings sjukvardsomréde finns dven
forslag till handlingsplan for aren 2013-2015 framtagen. De omraden som hand-
lingsplanerna anger som visentliga och dir arbete péagér ar:

¢ Overgripande samordning
e Uppdragsbeskrivning och rutiner
e Hilsoframjande och forebyggande
e Forsta linjens verksamhet
e Specialistlinjens verksamhet
e Utbildning inom modellomradets mél- och samverkansdokument
e Organisatorisk utvecklingsinriktning.
For varje omrade anges ett antal aktiviteter samt vilket forum som getts ansvaret.

Ovriga kommuner i linet har méjlighet att via Regionférbundet Jonkoping ta del av
erfarenheterna (skugga) fran aktuellt utvecklingsarbete, bade det som sker i lanet

3 Folkhilsoenkat Ung 2011
* Befolkningsstatistik 2011-12-31
5 www.skl/psynk
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och i 6vriga tretton omraden. Initiativet till medverkan i det sa kallade "skuggnings-
arbetet” ligger hos respektive kommun.

Regionforbundets rapport 2012-09-25 Skuggning av modellomrdde barn och
ungas psykiska hdlsa anger att projektplaner finns mellan landstinget och kommu-
nerna och att uppstarter genomforts i flera kommuner. Pagaende eller planerat
inom projektet dr ocksa landstingets arbete med faktadokument, uppstart av
skuggningsarbetet i 6vriga kommuner och utveckling av samverkan i Psynk-arbetet.

Habo dr en av de kommuner som har valt att inte inga i sjdlva skuggningsarbetet.
Den anledning som anges ar att kommunen redan har en etablerad samverkan med
sjukvardsomradet. Samverkansdokument finns mellan huvudménnen och dven en
handlingsplan for ar 2013-2015 finns framtagen.

3.2.3 Forum for samverkan

I lanet finns en tradition av samverkan, vilket innebar att strukturer och forum se-
dan flera ar tillbaka funnits for samverkan i olika delar av lanet. Nedan anger vi de
forum som vi idag uppfattar finns for samverkan mellan huvudméannen.

3.2.3.1  Politisk niva

Lans-LAKO ir hogsta organ for gemensam politisk styrning pa lansniva for sam-
verkan mellan kommunerna och landstinget. Ett av omradena for samverkan ar
barn och unga. Landstinget och sju av lanets kommuner &r representerade som or-
dinarie ledamoter i Lans-LAKO.

Under lansniva finns i tvd kommuner en politisk gemensam styrning. Jonkoping
och Habo har bada politiska styrgrupper med representanter for kommunen och
Jonkopings sjukvardsomrade. SBU (Samarbetsorganet for barn och ungdom) i
Jonkoping och en politisk styrgrupp i samverkansfragor for barn och unga i
Habo.

Darutover finns styrgrupper for samverkan mellan specifika verksamheter med
ibland en sammanséttning med béade politiker och tjainsteméan. Exempel pa sidana
styrgrupper kan vara:

e Styrgrupp for familjecentraler. I de kommuner som har familjecentraler
finns styrgrupper med foretradare for respektive kommun och landstinget.
Familjecentraler finns i Aneby, Eksjo, Tranas, Nissjo, Savsjo och Jonkoping.

e Styrgrupp for barn och ungdomshalsa. I Jonkopings sjukvardsomrade finns
en styrgrupp mellan landstinget och Jonkopings kommun.

e Styrgrupp for Psynk-projektet finns i Jonkopings och Eksjo kommuner med
representanter for kommunen och landstinget.

e Styrgrupp for Psynk skuggningsarbete. Ett krav for medverkan i skugg-
ningsarbetet ar att kommunen tillsitter en styrgrupp med representanter for
skola, socialtjanst och landstinget. Av de kommuner som berors av gransk-
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ningen har styrgrupper utsetts i Aneby, Gislaved, Gnosjo, Nassjo samt Vag-
geryd.

3.2.3.2 Tjanstemannaniva
KOLA-gruppen ir en ledningsgrupp for samverkan mellan kommun och lands-

ting som behandlar fragor av lansovergripande karaktar. KOLA gruppen rapporte-
rar till Lans-LAKO.

Ett forum for utvecklings- och forbattringsarbete i samverkan mellan landstinget,
lanets kommuner och externa organisationer ir Barndialogen som startade redan
2001. Barndialogen arbetar pa uppdrag av landstinget och kommunerna i lanet och
har sin grund i FN.s barnkonvention. Ett av omréddena som barndialogen arbetar
med ar barns psykiska halsa, bland annat med att ta fram ett kunskapsstod for
handlaggning av barn och unga med psykisk ohéilsa samt stodjer arbetet med SIP
(samordnad individuell plan).

Sedan 2011 finns en styrgrupp for Barndialogen med representanter fran lands-
tinget, kommunerna och lansstyrelsen. Styrgruppen arbetar pa uppdrag av KOLA-
gruppen, men ocksi med fragor som aktualiseras i verksamheten.

En regional aktor inom Regionférbundet i Jonkoping 4r FoUrum som bildades pa
initiativ av kommunerna i lanet. FoUrum arbetar med att utveckla kvaliteten inom
kommunernas socialtjanst. Verksamheten stods fran statlig niva. FoUrum arbetar
nara landstingets barn- och ungdomsverksamhet for att samordna utvecklingsar-
betet for malgruppen barn och unga med psykisk ohalsa.

Den samverkansorganisation som byggts upp mellan Jonkopings kommun och
Jonkopings sjukvardsomrade bygger till stor del pa den struktur som tidigare fanns
i kommunen kring samverkan. Under den politiska nivin SBU finns BBU (bered-
ningsorgan barn och ungdom) med verksamhetsansvariga tjanstemén fran bada
huvudmainnen. P4 mer operativ niva, dar den praktiska samverkan sker, finns ett
antal LSG (lokala samverkansgrupper).

Mellan Jonkopings sjukvardsomrade och Jonkopings kommun finns Chefsforum
for gemensam styrning mellan verksamheter som hanterar barn och unga med psy-
kisk ohilsa. For narvarande gors uppdragsbeskrivningar som underlag for avtal
mellan huvudmaéannen.

I Habo ar samverkansorganisationen under den politiska styrgruppen under upp-
byggnad.

I 6vriga delar av lanet saknas denna struktur. Daremot finns forum mellan huvud-
maéannen kring specifika fragor eller verksamheter, som tidigare namnda styrgrup-
per.

Niamnas kan ocksa Anders-gruppen i Eksjo kommun tillsammans med Hoglan-
dets sjukvardsomrade, ett samverkansorgan pa chefsnivd mellan kommunens soci-
altjanst och sjukvardsomrédet, dar bland annat barn och ungdomsfrégor hanteras.
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3.2.4 Samverkansdokument

I den inventering av styrdokument som ingatt i granskningen vill vi lyfta féljande
samverkansdokument kring barn och unga med psykisk ohilsa:

Overenskommelser for samverkan pa Liinsovergripande nivi

Samverkan kring barns och ungdomars psykiska hélsa, Jonkopings lan. Landstinget i
Jonkopings lan och Regionférbundet Jonkopings 1an. Innehaller handlingsplan for 2012
och framat.

Overenskommelse om samordnade insatser for barn, mellan landsting och kommun,
med utgangspunkt fran aktuell lagstiftning i halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen
samt i foreskrifter och allmanna rad. Lans-LAKO 2010-09-29. Landstinget i Jonkdpings
lan och Regionférbundet i J6nképings lan.

Avtal om lakarundersékning av placerade barn, samverkan kring barns och ungdomars
psykiska hélsa, samordnad individuell plan (SIP) m m mellan landstinget och Regionf6r-
bundet.

Forklaring till konsultationsdokument mellan socialtjansten och barn- och ungdomspsy-
kiatrin i Jonkdpings lan.

Riktlinjer angaende halsounderstkningar av barn som placeras enl. Socialtjanstlagen
(SOL). Regionférbundet Jonkopings lan och Landstinget i Jonkopings lan.

Overenskommelse for samverkan inom resp. kommun

Hoglandets  Aneby Samverkansavtal familjecentral. Aneby kommun och Lands-

hilso- och tinget i JOnkdpings lan.
sjukvards-
omrade
Eksjo Beslut om deltagande pa intensiv niva psynk-psykisk halsa,

barn och unga.

Psykisk halsa — barn och unga. Mal- och samverkansdoku-
ment 2011-2015. Handlingsplan 2011-2013. Landstinget i
Jonkopings lan och Eksjo kommun.

Niassjo  Beslutsunderlag — Psykosocial enhet for barn och unga 6-18
ar, kommunerna och hoglandets sjukvardsomrade i samver-
kan. (ska sedan gélla for de andra kommunerna pa hoglan-
det)

Projektplan Skuggning av Modellomraden Barn och ungas
psykiska hélsa i J6nkopings l&n. Regionforbundet Jonk6pings
lan, 2012-2013.

Samverkansavtal familjecentral. Nassjo kommun och Lands-
tinget i Jonkopings lan.

Savsjo  Riktlinjer géllande samverkan for féréldrar i behov av séarskilt
stéd under graviditet, forlossning och tidigt foraldraskap —
Savsjo samverkansteam.

Samverkansavtal for familjecentral. Savsjé kommun och
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Landstinget i J6nkopings lan.

Trands Samverkansavtal for familjecentral. Trands kommun och
Landstinget i J6nkopings lan.

Jonkopings Habo Familjecentral i Habo kommun. Samverkansprojekt Habo

hilso- och kommun - Landstinget i Jonkdpings lan. Flddesschema for

sjukvards- arbetsgruppens arbete.

omrade Samverkan for barn och unga i Habo — handlingsplan 2013-
2015 for samverkan mellan kommunen, landsting och polis.
Samverkan kring barns och ungdomars psykiska hélsa, Jon-
kopings lan.

Samverkansdverenskommelse 2012-09-01—2014-12-31
mellan barn- och ungdomshéalsan, barn- och utbildningsfor-
valtningen och socialforvaltningen i Habo kommun.

Overgripande samverkansavtal for familjecentral i Habo
kommun, 2012-12-19.

Samverkansdverenskommelse mellan Landstingets Kvinno-
halsovard och Barnhalsovard, Habo vardcentral och Social-
tjianst i Habo kommun, 2011-09-26

Jonko-  Samverkanséverenskommelse 2012-08-01 — 2014-1231 mel-
ping lan barn- och ungdomshélsan och utbildningsférvaltningen.

Overgripande samverkansavtal for familjecentraler i Jonko-
pings kommun. Jénk&pings kommun och Landstinget i Jon-
kopings lan.

Psykisk hélsa — barn och unga. Mal- och samverkansdoku-
ment 2011-2015. Handlingsplan 2011-2013. J6nkopings
kommun och Landstinget i Jonkdpings lan.

Samverkansavtal med organisatorisk sammanséattning och
uppdrag for samverkansorganet for barn och ungdom (SBU).
Godkéand av kommunstyrelsen 2012-12-05 § 361.

Samverkansavtal Vardagsnara Insatser i Tidig Samverkan —
VITS.

Mullsjo ~ Samverkanséverenskommelse 2012-11-01 — 2014-12-31
mellan barn- och ungdomshélsan, barn- och utbildningsfor-
valtning och socialférvaltning i Mullsjo kommun. Mullsjé kom-
mun och Landstinget i J6nkopings lan.

Avtal rérande gemensamt utnyttjande av socionomtjanster vid
Barn- och ungdomshéalsan. Jonkdpings kommun socialtjans-
ten.

Viarnamo Gisla- Projektplan Skuggning av Modellomraden Barn och ungas
sjukvards- ved psykiska hélsa i Jonkdpings léan. Regionférbundet Jonkopings

& lan.
omtrade

Gnosjo  Inga samverkansdokument finns upprattade.

Vagge-  Beslut Kommunstyrelsen. Skuggning av modellomraden Barn
och ungas psykiska hédlsa. Vaggeryds kommun.
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ryd

4 Ansvar for barn och unga med psykisk
ohalsa

4.1 Lagstiftning

Det finns tydliga skrivningar i olika lagar och foreskrifter om myndigheters ansvar
for att samverka for att sakra effektivitet, kvalitet och patientsiakerhet. Detta fram-
gar till exempel i Forvaltningslagen och Socialstyrelsens foreskrift for systematiskt
kvalitetsarbete.

Vissa forandringar i lagstiftningen har 4gt rum under senare ar av betydelse for
samverkan kring aktuell mélgrupp. Hilso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen
har i lagdndring fran och med 1 januari 2010 forstarkt huvudméannens ansvar for att
samverka, bland annat for personer med psykisk sjukdom. Samtidigt finns andra
lagar med syfte att skydda individens integritet vid kontakt med olika myndigheter.
Sadana lagrum kan begransa mojligheterna till samverkan och stéller stora krav pa
respektive myndighet.

Bade Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen har kompletterats med skriv-
ningar om behovet av att formedla information i syfte att sakra effektivitet, kvalitet
och patientsidkerhet. Ansvaret innebar en skyldighet for kommun och landsting att
uppritta individuella planer® och géller alla manniskor som landsting och kommun
kommer i kontakt med och dar en plan behovs for att behoven av socialtjanst och
hilso- och sjukvard ska tillgodoses.

Komplettering har dven gjorts 2013-01-01 i Socialtjanstlagen. Kompletteringen in-
nebar 6kade mojligheter till kommunikation mellan socialtjansten och externa par-
ter som t.ex. skola/elevhilsa, under forutsattning att det behovs for att ge den en-
skilde nodvandig vard, behandling eller annat stod.

Skollagen dndrades 2010, med tillimpning fran och med 2011-07-01, bland annat
avseende elevhilsan. Elevhilsa ska finnas for elever fran forskoleklass till och med
gymnasieniva. Skollagen anger ocksa att tillgdng ska finnas till skollakare, skolsko-
terska, psykolog och kurator. Aven tillgdng till personal som kan ge specialpedago-
giska insatser ska finnas.

4.2 Landstinget

4.2.1 Barn- och ungdomspsykiatri, BUP

Barn- och ungdomspsykiatri finns i alla sjukvardsomraden, men barn- och ung-
domspsykiatrisk klinik finns endast i Jonkoping. De mottagningar som finns ute i
ovriga sjukvardsomraden sorterar organisatoriskt under de psykiatriska klinikerna

&j lagtext samordnad individuell plan, SIP
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(barn och vuxna) i respektive sjukvardsomréde. I rapporten bendmner vi samtliga
med BUP.

Samtliga BUP- enheter har lokala mottagningsteam, dessa finns i Jonkoping, Var-
namo, Eksjo samt Nissjo samt filial i Tranas.

BUP i Jonkopings sjukvardsomrade har lansansvar for slutenvard med fyra platser,
anorexivard samt jourverksamhet.

Akut slutenvard inklusive vard enligt tvingslagstiftning bedrivs inom BUP Ryhov.
Samarbete finns med psykiatrisk intensivvardsavdelning (PIVA) for patienter med
omfattande skyddsbehov.

Barn- och ungdomspsykiatrins malgrupp ar barn och ungdomar upp till 18 &rs7 al-
der med till exempel problem som psykos, anorexi, angest och oro och autism-
spektrumstorningar. Malgruppen beskrivs nagot olika pa respektive sjukvardsom-
rades hemsida.

4.2.2 Barnhdalsovdarden

Aven barnhilsovirden finns inom respektive sjukvirdsomride och aterfinns pa
vardcentraler och familjecentraler. Totalt finns barnhilsovarden pa 36 platser i 14-
net.

Organisatoriskt tillhor respektive barnhilsovardsmottagning (BVC) barn- och ung-
domsenheten vid respektive sjukhus. Den 6vergripande planeringen av barnhalso-
varden ansvarar folkhilsoavdelningen for som organisatoriskt tillhor Landstingets
kansli.

Barnhilsovardens malgrupp ar barn mellan 0-6 ar och deras foraldrar. Barnhalso-
varden arbetar forebyggande och ger stod och information om till exempel amning,
somnproblem, spriakutveckling, uppfostran och egenvard.

4.2.3 Barn- och ungdomshabilitering
Barn- och ungdomshabilitering inryms i Habiliteringscentrum och ar en lansresurs
som organisatoriskt tillhor Jonkopings sjukvardsomrade.

Barn- och ungdomshabilitering har verksamhet i Jonkoping, Eksj6 och Varnamo.
Verksamheten arbetar med habilitering och rehabilitering till personer med funkt-
ionshinder samt rddgivning och stod enligt LSS.

4.3 Kommunerna

4.3.1 Elevhdlsan

Elevhilsan ska enligt skollagen omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser och den ska framst vara forebyggande och halsofram-
jande.

"varnamo sjukhus till och med 18 ars &lder
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Merparten av kommunerna har en samlad elevhilsa vad avser hela eller delar av
verksamheten. Undantag finns, t.ex. Mullsjo dar resursen for elevhalsan ar forlagd
inom respektive rektorsomrade. Elevhilsan ryms organisatoriskt inom kommuner-
nas verksamhet for barnomsorg och utbildning.

Elevhilsans erbjudande av stod varierar mellan kommunerna. Viss kompetens,
framfor allt psykolog, kops externt av flera kommuner.

4.3.2 Barn- och ungdomsvdard inom socialtjansten

Den kommunala barn- och ungdomsvarden inom socialtjinsten har ett sarskilt an-
svar for att barn och ungdomar vaxer upp under trygga och goda forhallanden. So-
cialtjanstens barn- och ungdomsvard bygger framst pa socialtjanstlagen (2001:453)
dar det fastslas att utgdngspunkten for arbetet ska vara frivillighet och respekt for
den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Socialtjansten har aven mojlighet
att ge vard utan samtycke da forutsattningar for vard enligt lagen (1990:52) om sar-
skilda bestimmelser om vard av unga (LVU) foreligger.

Da socialtjanstlagen har karaktiren av ramlag lamnar denna stor frihet for kommu-
nerna att organisera varden efter lokala behov. Merparten av de granskade kom-
munerna har en samlad enhet som arbetar med myndighetsutévning for barn och
unga inom ramen for socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Kommunernas
socialtjanst kan i varierande utstrackning erbjuda olika former av 6ppenvardsinsat-
ser inom barn- och ungdomsvérden.

5 Granskningsresultat

Nedan framgéar granskningens resultat med utgdngspunkt i aktuella kontrollomra-
den. Vi har i bilaga 2 gjort en mycket schematisk “karta” for att sammanfatta bilden
ilanet.

5.1 Styrning av samverkan
5.1.1  Styrning och uppfoljning
En visentlig del i pAgdende utvecklingsarbete &r styrningen av samverkan.

Overgripande mal for samverkan i linet finns i dokumentet “Samverkan kring barns
och ungdomars psykiska halsa, Jonkopings lan” daterat 2012-11-27. Dokumentet ar
en handlingsplan for ar 2012 och framat, framtagen i KOLA-gruppen och antagen
av Lans-LAKO.

Det 6vergripande malet ar “att genom tidig upptackt erbjuda ritt insats pa ritt niva
vid ratt tillfalle for barn och ungdomar med psykisk ohilsa”.

Som ett led i arbetet for en gemensam styrning ska ett gemensamt ledningssystem
utvecklas "Ledning och styrning i samverkan” — arbetet pagar och under 2013 in-
leds arbetet inom omradet barn och unga. Foljande omraden ska utvecklas:

e Sitta mal for de olika delarna i ldnets satsning
e Folja upp malen
e Besluta om "forfining” och utveckling.
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Samtliga huvudman har fattat beslut om att infora ledningssystem for kvalitet enligt
SOSEFS 2011:9.

Som ett led i den gemensamma styrningen tas mallar fram for olika styrdokument
mellan huvudménnen, exempelvis 6verenskommelse om Familjecentral.

For gemensam styrning av samverkan mellan huvudménnen finns ett antal forum
béade pa politisk- och tjainstemannaniva, se avsnitt 3.2.

Vad avser uppfoljning av samverkan utifran uppsatta mél beskrivs detta ske i rela-
tivt ringa omfattning. Den uppf6ljning som sker gors ofta lopande med korrigering
i det padgdende arbetet.

Enskilda projekt och aktiviteter foljs upp och utvarderas. Till exempel kommer
barn- och ungdomshilsan i Huskvarna att f6ljas upp i december 2013. Uppf6ljning
av verksamhet i samverkan, som till exempel familjecentraler gors i respektive verk-
samhetsberittelse.

Verksamheter inom bade kommunerna och landstinget beskriver att de arbetar med
att utveckla former for uppfoljning, till exempel i form av skattningsinstrument.

5.1.1.1  Var bedomning

Finns det en gemensam styrning av samverkan kring malgruppen barn och ung-
domar med psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom?

Vér bedomning ar att det pa lansovergripande niva via Lans-LAKO och KOLA-
gruppen finns en struktur for en gemensam styrning bade pa politisk niva och le-
dande tjinstemannaniva.

Det finns ocksa mal for den gemensamma styrningen. Vidare anser vi att en viktig
forutsattning har skapats for en tydlig och gemensam styrning av samverkan genom
beslut hos varje huvudman att inféra ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS
2011:9.

Daremot anser vi att mélen for samverkan inte ar tillrackligt tydliga och inte heller
miitbara. Aven de handlingsplaner som finns framtagna i Jonkdping och Eksj6 kan
utvecklas vad avser en tydligare koppling mellan mal och val av indikatorer. Omra-
den som vi uppfattar nu finns med i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Under lansnivan bedémer vi att det i Jonkopings sjukviardsomrade finns en mer
utvecklad samverkansorganisation dn i 6vriga delen av lanet. Det ar framfor allt
Jonkopings kommun som tillsammans med sjukvardsomradet har en struktur for
styrning som omfattar hela styrkedjan fran politisk niva till genomfoérandeniva.
Aven Habo har kommit en bit pa viig i sin struktur.

Ovriga delar av ldnet saknar, vad vi kan se, en struktur for gemensam styrning mel-
lan huvudmannen. Det finns forum for samverkan, men dessa ar inte heltickande
varken vad avser verksamheter for barn och unga eller vad avser nivaer i organisa-
tionen.

Avsaknaden av struktur och 6verenskommelser innebar inte med automatik att
samverkan inte fungerar. Enligt intervjuerna framkommer att samverkan till over-
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vagande delen fungerar val. Samverkan kan dock inte bedomas som sédkerstalld och
blir till for stor del beroende av olika befattningshavares intressen och prioritering-
ar. Var bedomning ar ocksa att merparten av de problem som lyfts i granskningen
har baring pa en bristande organisation och struktur for samverkan. Det vi ser ar
brister i forankring mellan lansnivad och kommunniva samt en otydlighet kring vil-
ket uppdrag respektive samverkansforum har.

Finns en tillfredsstdllande verksamhetsuppfolining och resultatredovisning kopp-
lad till mal for samverkan?

Vér bedomning ar att uppfoljningar och utvarderingar gors av enskilda projekt, men
vi har inte funnit ndgon dokumenterad uppfoljning i forhallande till mal for sam-
verkan.

Vi kan konstatera en relativt 1ag anvandning av systematisk uppfoljning och an-
vandning av systematiserade bedomningsmetoder.

Mer mitbara mal skulle underlitta en tydligare uppfoljning. Var bedomning ar
ocksa att mal efterfragas av de som ar involverade i olika samverkansprojekt for att
mojliggora avstaimning med det egna interna arbetet.

Inférandet av ett gemensamt ledningssystem pekar pa att dessa omraden kommer
att prioriteras.

5.1.2 Ansvarsfordelning

En klargjord ansvarsfordelning ar ett grundkrav for att fa del av de statliga medlen i
arbetet med Barn och ungas psykiska halsa.

Nuvarande lansovergripande avtal kring ansvarfordelning mellan huvudmannen ses
over och utvecklas for narvarande. Inom PRIOS arbetets ram dar landstinget och
regionforbundet samverkar har i september ett lansovergripande dokument avse-
ende avgransning i uppdrag mellan huvudménnen inldmnats till Socialstyrelsen for
godkannande.

Ansvarfordelningen mellan olika aktorer hanteras ocksa i de samverkansdokument
inkl. handlingsplaner som finns for kommunerna Jonkoping, Habo och Eksjo.

I 6verenskommelser kring specifika verksamheter finns ansvarsfordelningar be-
skrivna. Ett exempel pd dokument dar ansvarsfordelning for respektive verksamhet
ar tydligt uttryckt ar Barn och unga med psykisk funktionsnedsdttning. Tanken ar
att dokumentet kan utgora mall for fortsatt dokumentation av ansvarsfordelning.

I var granskning har frimst ansvarsférdelningen mellan kommunerna och BUP
varit foremal for kritik frin kommunernas sida. Kritiken avser dels ansvarsfordel-
ningen kring basutredningar 9, dels 6verenskommelsen om kostnadsfordelning mel-

8 Plan for Riktade Insatser inom omradet psykisk ohélsa

° En basutredning bestar av fyra delar; en pedagogisk, en psykologisk, en social och en medicinsk
del. Den innehaller vanligen en genomlysning av individens egna férmagor och svarigheter, larande-
miljons resurser och begrénsningar, det sociala natverk som finns runt individen, samt en medicinsk
analys och beskrivning.
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lan kommunerna och landstinget i samband med vard pa behandlingshem. I bada
fallen gors olika tolkningar av vad lagstiftning respektive 6verenskommelsen anger.
I ovan naimnda dokument (PRIO arbetet) uppfattar vi att bland annat dessa frage-
stiallningar hanteras.

5.1.2.1  Var bedomning

Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder hu-
vudmdnnen att utfora vdal definierade uppgifter?

Arbetet med att ytterligare tydliggora ansvarsfordelningen mellan huvudméinnen
pagar. Flera 6verenskommelser om samverkan anger redan nu respektive verksam-
hets uppdrag och ansvar. Det finns ocksd en hog medvetenhet bade i kommunerna
generellt och i landstinget om behovet av att klargora ansvar och uppgifter mellan
saval huvudman som verksamheter nar samverkan ar aktuell.

Det dokument som nu tas fram pa lansovergripande niva bor kunna utgora grund
for en tydligare och mer enhetlig ansvarsfordelning mellan huvudmannen ute i de
olika lansdelarna.

De problem som lyfts i granskningen visar vikten av en fungerande férankring. Be-
hovet av insatser i samband med ansvarsférdelning anser vi behéver uppmarksam-
mas an mer, till exempel i form av kompetensforsorjning och handledning men
aven hur olika definitioner och lagtext tolkas.

5.1.3 Jamstalldhet

I styrdokument kring samverkan har inte jamstalldhetsfragan uppmarksammats.
Av intervjuerna framgar att en diskussion fors kring jaimstalldhet inom verksamhet-
ens ram, men att kopplingen till samverkan inte direkt har gjorts.

Det finns en medvetenhet om skillnader mellan pojkar och flickors symtom vid psy-
kisk ohélsa och det finns flera exempel dar dtgarder vidtas for att battre mota de
skillnader som finns. De intervjuade hanvisar till de styrdokument kring jamstalld-
het som finns f6r den egna kommunen och landstinget.

Viss konsuppdelad statistik finns, till exempel i Jonkopings kommun. De mindre
kommunerna ar dock forsiktiga med att ta fram statistik, dd man menar att det
finns risk for att anonymitet gar forlorad.

5.1.3.1  Var bedomning

Beaktas jamstdlldhet i styrande dokument och uppdrag samt dess uppfolining?
Finns det en konsuppdelad statistik vad gdller méalgruppen?

Vér bedomning ar att kommunerna och landstinget har uppméarksammat jam-
stalldhet i sina egna styrdokument och att en medvetenhet finns kring jamstalldhet,
men att jamstalldhet inte har hanterats sarskilt vad avser samverkan.
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Véar bedomning ar att jamstilldhetsfragan kan uppméarksammas mer. Den kunskap
som finns vad galler skillnader (symtom och atgirder) bor tydliggoras och analyse-
ras for att dstadkomma en jamlik vard.

5.2 Samverkan och dess resultat

Som vi tidigare har beskrivit finns en etablerad samverkansstruktur mellan lands-
tinget och kommunerna for den 6vergripande gemensamma styrningen.

Pa lansniva har Lans-LAKO haft relativt f& beslutsarenden som har berort barn och
unga. Det aktiva arbetet har, vad vi uppfattar, agt rum i KOLA-gruppen. Gruppens
arbete har till stor del fokuserat pa det utvecklingsarbete som dgt rum inom Psynk
och tidigare modellomradesarbete.

Flera av de intervjuade betonar att samverkan till stor del ar beroende av de beslut
som fattas lokalt och av den anledningen lyfts ocksd behovet av en 6kad politisk
narvaro. Ett sitt att 6ka denna har varit att arbeta i blandade styrgrupper med béade
politiker och tjansteman.

Samtliga verksamheter i granskningen anser att de har ett uppdrag att samverka
och att politiken ar tydlig i den fragan. Nagra av kommunerna har haft behov av att
prioritera den interna samverkan och i dagslaget beskriver samtliga kommuner att
den interna samverkan fungerar vil mellan skola och socialtjanst.

De malgrupper som tydligt ar beroende av samverkan mellan huvudménnen ar:
e Barn och unga med ”allman” psykisk ohélsa/som “mar daligt”
e Barn och unga med psykisk ohilsa p.g.a. psykosociala problem
e Barn och unga med psykisk ohilsa p.g.a. neuropsykiatriska problem
e Barn och unga med psykisk ohilsa p.g.a. 6vriga psykiatriska symtom

Utveckling for malgruppen sker inom ett antal omraden dar bida huvudméannen
ingar, bland annat:

e Psynk-arbetet dir Jonkoping och Eksjo kommuner tillsammans med lands-
tinget har fungerat som motorer i utvecklingsarbetet kring samverkan avse-
ende barn och unga med psykisk ohélsa. Granskningen visar ocksa att dessa
tvd kommuner har kommit lngt i sitt arbete.

Det resultat som vi ser i granskningen ar att de intervjuade beskriver en
okad samsyn mellan landstingets och kommunernas verksamheter i dessa
omraden. Fa remisser skickas fel och fa drenden hamnar mellan "stolarna”.

e Skuggningsarbetet beror socialtjanstens, skolans samt landstingets verk-
samheter for barn och unga och sker i respektive kommuns styrgrupp.

Under 2013 genomfors natverkstraffar gallande barn och unga med kon-
centrationssvarigheter, utvecklingsarbete gillande samverkan mellan for-
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skolor och BVC (barnavéardscentral) samt medverkan i skuggningsarbetet.
Fortsatt fokus under aret ar mer lansgemensamma insatser och stod till
varje aktuell kommun.

Av intervjuerna framkommer dock att skuggningsarbetet gar trogt i flera
kommuner. Det anses bland annat svart att avsitta resurser och till exempel
BUP pa Hoglandet anger ett behov av samsyn for att kunna samverka med
sex olika kommuner.

e Framtagande av lainsgemensamma beslutsstod s.k. FAKTA-dokument pagar
mellan landstinget och kommunerna. Dokumenten hanterar samverkan i
handlaggningen av barn och unga, t ex vardriktlinjer. FAKTA-dokumenten
hanterade tidigare samverkan mellan specialistsjukvarden och primarvar-
den, men omfattar numer dven kommunerna.

¢ En lansgemensam rutin finns framtagen for SIP (samordnad individuell
plan).

Implementering har kommit olika langt i ldnet.

Familjecentralerna dr den samverkansform som framfor allt lyfts av de intervjuade
som exempel pa god samverkan. Pa familjecentralerna blir samverkan direkt mark-
bar for mélgruppen och samverkan blir tydlig i praktiken. Ett larande sker direkt pa
plats och det ar latt att samverka mellan olika kompetenser. Manga losningar kan
ske “har och nu” kring den enskilde patienten. Familjecentralerna har dock en be-
gransad malgrupp for samverkan, da de framst vander sig till de mindre barnen och
deras familjer.

I individarenden beskriver barnhilsovarden generellt ett nidra och fungerande sam-
arbete med kommunerna kring de mindre barnen. Elevhilsan och socialtjansten
beskriver ocksa ett bra samarbete med barn- och ungdomshabiliteringen. Initiativet
till samverkan tas ofta fran barn- och ungdomshabiliteringen som ar den part som
har tidig kinnedom om barnet.

Aven samverkan i individdrenden mellan kommunernas verksamhet och BUP besk-
rivs som battre dn tidigare. De problem som lyfts av kommunerna i denna samver-
kan ar framst:

o Kommunerna saknar ett tillrackligt stod fran BUP i samband med vad
kommunerna bedomer som svarare psykiska problem

e Kommunernas ansvar for basutredningar, vilket ar sarskilt svart for de
kommuner som har problem att sakerstilla psykologkompetens

¢ Overenskommelsen om kostnadsférdelning vid placering pa externa be-
handlingshem uppfattas inte foljas fullt ut.
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Det dokument som for narvarande fardigstélls pa ldnsniva (landstinget och region-
forbundet) kring ansvarfordelning hanterar aven fradgan om kostnadsansvar vid
placering pa externa behandlingshem.

5.2.1.1  Var bedomning
Hur fungerar samverkan mellan huvudmdnnen avseende malgruppen?

Vi kan konstatera att det ar en brokig och omfattande karta som har presenterats
for oss vad avser samverkan.

Den samverkan som sker mellan huvudméannen pa individniva bedomer vi generellt
fungerar val. I samverkan har ocksa ett antal insatser genomforts i syfte att ge stod
for hanteringen pa individniva. Granskningen visar dock att implementering av
lansovergripande rutiner, till exempel SIP, kommit olika 1angt i lanet.

Forutsittningar for samverkan ser dock mycket olika ut i lanet. Jonkopings kom-
mun har storre resurser att bygga upp eget stod till malgruppen samt dven att bidra
i olika samverkansforum &@n de mindre kommunerna.

Vér bedomning ar att den utveckling av samverkan som pagér inom Psynk-
projektet har inneburit skillnad. Acceptansen for gjord ansvarsférdelning kring
barn och unga med neuropsykiatriska problem mellan BUP och kommunerna skil-
jer sig at i lanet. Kommunerna inom framst Jonkopings sjukvardsomrade liksom
Eksjo kommun har en hég acceptans for aktuell gransdragning.

Varfor det s kallade skuggningsarbetet gar trogt i vissa kommuner anser vi behover
uppmaéarksammas.

Andra faktorer vi uppfattar som lite i onodan lagger hinder fér samverkan ar be-
greppsforvirring (till exempel SIP), oklarheter kring vilka forum som gor vad samt
att tolkningar inte har utretts eller "lagts pa bordet”.

Vi bedomer att det finns en risk att det arbete som laggs ner pa lansovergripande
niva inte med sjalvklarhet kommer alla kommuner till del. Det finns ocksa en osa-
kerhet bland de intervjuade kring vilka samverkansforum som finns och deras upp-
drag.

5.3 Insatser for malgruppen
5.3.1 Insatser som resultat av samverkan

Samverkan mellan kommunerna och landstinget har lett till att dokument som st6d
for en mer lika behandling och samsyn har tagits fram. Exempel pa sidana doku-
ment ar

e “Overenskommelse om samordnade insatser mellan landstinget och kom-
munerna i Jonkopings 14an med utgdngspunkt fran aktuell lagstiftning i
hailso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen samt i foreskrifter och allmanna
rad”
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“Konsultationsdokument och forklaring till konsultationsdokument mellan
socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin i Jonkopings ldn”

e "Riktlinjer angdende hélsoundersokning av barn som placeras enligt social-
tjanstlagen”

e “Hur skyddar och hjalper vi barnet — handlaggningsrad vid 6vergrepp mot
barn”

”Samverkansavtal om kostnadsfordelning mellan kommun och landsting
vid placeringar pa externa behandlingshem”.

Barndialogen har genomfort ett antal insatser med anknytning till barn och unga
med psykisk ohilsa, framst kompetenshdjande insatser men aven stod i att infora
SIP (samordnad individuell plan).

Ett patagligt resultat av samverkan ar befintliga familjecentraler och den nyligen
etablerade barn och ungdomshilsan i Huskvarna. Sistndmnda planeras dven i Gv-
riga sjukvardsomraden. Familjecentraler finns i samtliga kommuner inom Hoglan-
dets sjukvardsomrade. Darutover finns endast familjecentral i Jonképings kommun
av de granskade kommunerna. I Gislaved planeras en familjecentral att 6ppna un-
der 2013.

I dialogen mellan huvudménnen har ocksa pojkars och flickors olika sokmonster
uppmarksammats och paverkat hur verksamheterna arbetar med bemotandefragor
och aven tidig upptdckt. I1dag far till exempel fler flickor med ADHD i allt storre
grad en diagnos och kan da dven fa en mer adekvat behandling.

Handlingsplanerna inom Psynk for Jonkopings respektive Eksjo kommuner, liksom
Habo.s handlingsplan redovisar ett antal omraden, dar samverkan mellan huvud-
maénnen varit forutsiattningen for genomforandet. Ett exempel ar en tydligare upp-
drags- och ansvarfordelning mellan olika verksamheter.

5.3.1.1  Var bedomning

Har samverkan mellan kommun och landsting skapat dndamalsenliga insatser
for avsedd malgrupp?

Var bedomning ar att samverkan har lett till iAndamalsenliga insatser for malgrupp-
en. Framst i form av 6kad samsyn och 6kad medvetenhet om problematiken kring
malgruppen, dven ur ett genusperspektiv.

Vasentligt ar att den kompetens och ambition som finns nu omsitts i konkreta &t-
garder och att barn och unga i hela lanet far del av detta. Ett stod i detta bor vara
konkreta handlingsplaner som tas fram mellan respektive kommun och landstinget,
vilket hittills tre kommuner har gjort.

Tillkomst av bade familjecentral och nu dven barn- och ungdomshélsa ar konkreta
resultat av samverkan. Utvardering av familjecentraler visar generellt pa en hog
andamalsenlighet, men vinder sig frimst till de mindre barnen.
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Vad tillkomsten av barn- och ungdomshalsan har inneburit for 6vriga verksamheter
och i vad man den kan anses andamalsenlig saknas vid granskningstillfallet un-
derlag for att bedoma. En analys av bdde verksamhet och resultat ar planerad (se
avsnitt 5.4).

5.3.2 Forebyggande insatser

Samtliga verksamheter i forsta linjen har ett uppdrag att arbeta forebyggande och
aven beskriver sin verksamhet pa detta sitt. Ett stort antal forebyggande insatser
genomfors i samverkan.

Generellt beskrivs en forandring fran att avvakta och se” till att fainga tidiga signa-
ler for att snabbt kunna sitta in dtgarder och darmed forhindra/minska en negativ
utveckling hos barnet eller ungdomen. Flera av de intervjuade lyfter i detta sam-
manhang pojkar och flickors olika s6kmonster.

Insatser av forebyggande karaktir som ar beroende av bada huvudmannen ar till
exempel:

e VITS — vardagsnaira insatser i tidig samverkan. Avser i forsta hand neu-
ropsykiatriska problem, men har i t ex Habo kommun utvidgats till att om-
fatta aven annan psykisk problematik.

Sex av kommunerna uppger att de har VITS samordnare.

e Tidigarelaggande av insatser. Ett konkret exempel ar tidigareldggande av
spraktest inom BHV fran 3 till 2 ars élder, vilket ocksa inneburit kompe-
tenshojande insatser inom forskolan for att kunna medverka i arbetet. Sker
over hela lanet.

e Kompetenshdjande insatser inom bland annat Barndialogen, dar kunskap
for att kunna genomfora forebyggande insatser getts.

e Gemensam dokumentation och workshops kring "tidig upptickt” gett sam-
syn. Implementeringen ar paborjad. Till exempel genom okat samarbete
mellan forskola och barnhilsovard for tidig upptackt och stod till barn med
sarskilda behov.

e Medverkan i Psynk har for deltagande kommuner inneburit att bland annat
det forebyggande arbetet har uppmarksammats. Bland annat har skolnéar-
varo och sma barns hilsa uppmarksammats.

5.3.2.1  Var bedomning

Var bedomning ar att det sker ett forebyggande arbete i samtliga sjukvardsomraden
och kommuner. Forutsattningarna for hur ett forebyggande arbete kan bedrivas
mellan huvudmaénnen ser olika ut i kommunerna. Var bedomning ar att familjecen-
tralerna har underlittat ett gemensamt och framgangsrikt forebyggande arbete.
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Deltagande i Psynk har resulterat i ett antal forebyggande atgiarder inom framfor
allt kommunerna Eksjo och Jonkoping tillsammans med landstingets verksamhet-
er. Aven i de kommuner som skuggar har det forebyggande arbetet uppmirksam-
mats.

5.4 Tillganglighet
5.4.1 Forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri
Forsta linjen utgors av barnhilsovarden for de mindre barnen 0-6 ar. For alders-

gruppen 6-18 ar har kommunernas elevhélsa till stor del utgjort forsta linjen som
komplement till landstingets primarvard.

Barnhalsovard finns pa flera orter i samtliga kommuner och ingar i de familjecen-
traler som finns. Enligt uppgift finns en bra tillgdnglighet, forutom i Vaggeryds
kommun som for narvarande har lakarvakans. Vantetider for utredningar varierar
over lanet, men nagon matning av vantetider gors inte.

Inom Psynk-arbetets ram har en kartliggning av “flaskhalsar” inom de verksamhet-
er som hanterar barn och unga med psykisk ohélsa inom Jonkopings kommun och
Jonkopings sjukvardsomrade genomforts. I kartlaggningen konstateras féljande
”Det finns inte nagon verksamhet i Jonkopings kommun eller landsting som har i
uppdrag att ge stod och behandling till barn och unga med lindrig psykiatrisk, psy-
kosocial och/eller psykosomatisk problematik.”

Konstaterandet ledde fram till att en ny verksamhet etablerades, barn- och ung-
domshalsan©. Hittills finns barn- och ungdomshalsan i Huskvarna med upptag-
ningsomrade Jonkopings sjukvardsomréde. Barn- och ungdomshilsan bestér av
resurser bade fran landstinget och fran kommunens socialtjanst och ar organisato-
riskt placerad inom landstingets barn- och ungdomsenhet. Verksamheten kommer
att utvarderas i december 2013.

Fran starten hosten 2012 fram till granskningstillfallet i maj 2013 hade barn- och
ungdomshailsan haft drygt 550 besok. Etablering har, enligt de intervjuade, inte
inneburit farre sokande till BUP eller kommunernas elevhilsa eller IFO i Jonko-
pings sjukvardsomrade.

Bade fran landstinget och kommunernas sida framfors ett behov av en tydligare
ansvarsfordelning mellan barn- och ungdomshalsa och 6vriga verksamheter.

Tillgdngligheten till och resurserna inom kommunernas socialtjanst och elevhélsa
ar ocksa avgorande for hur omfattande stéd som kan ges. Jonkopings kommun har
byggt upp en omfattande verksamhet for att ge stod at barn och unga, med resurser
inom bade IFO och elevhilsan.

Ovriga kommuner anger att de har god tillginglighet till elevhilsan vad avser skol-
skoterska och kurator, men svarare vad avser psykologinsatser. Psykologkompetens
ar en forutsittning for att kunna genomfora tidigare nimnda basutredningar vid

10 Enligt beslut av fullméktige J6nkdpings kommun i november 2010 och i landstingets fullméktige i
mars 2011
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neuropsykiatrisk problematik. De kommuner som beskriver langa vintetider till
basutredningar, vilka ofta utgor ett underlag for fortsatt utredning pa specialistni-
van, ar Nassjo, Tranas, Gislaved, Vaggeryd och Gnosjo. Vantetid mellan 6 — 12 ma-
nader forekommer.

Fa kommuner maiter vantetider inom IFO, men generellt beskrivs en god tillgang-
lighet. Daremot varierar utbudet vad avser vilka stodinsatser som kan ges.

5.4.2 Specialiserad barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna klarar till stor del vardgarantin i alla tre
sjukvardsomradena. Vardgarantin innebar ett forsta besok inom 30 dagar och nista
atgard inom ytterligare 30 dagar.

BUP har inte remisstvang och cirka halften av de barn och unga som soker sig till
BUP kommer genom att familjen sjalv soker kontakt.

Foretradare for BUP overlag beskriver en efterfragan pa handledning och stod som
verksamheten inte kan svara upp mot. Bilden 6verensstammer med vad 6vriga ak-
torer framfor, dven barnhilsovarden och barn och ungdomshabiliteringen efterfra-
gar ett okat stod fran BUP.

BUP saknar en regional enhet for barn och unga med sarskilt svar problematik.

Barnhabiliteringen ger cirka 1 500 barn (med sina familjer) stod. Verksamheten
omfattas av samma vardgaranti som galler for BUP. Garantin klaras vad avser in-
satser, men inte alltid nar det giller utredningar, t.ex. kring autism.

Barnhabilitering anger att verksamheten stéller relativt stora krav pa underlag in-
nan ett drende “tas over”. Enligt verksamhetsforetradare fungerar detta vl och fa
remisser behover kompletteras. Det stod barnhabiliteringen efterfragar ar framst

fran BUP och avser lakemedelsforskrivning av psykofarmaka.

For barn med misstankta funktionshinder inom omradet begavning eller neuropsy-
kiatri (autismspektrum och ADHD) efterfragar specialistvarden, bade BUP och
barnhabiliteringen i flertalet fall en s.k. “basutredning” fran skolan/elevhalsan. Vi
har tidigare namnt att vantetid till basutredningar forekommer i delar av lanet.

Bade vid véra intervjuer och vid var avstamning har det relativt tydligt framkommit
ett behov av ett tydliggorande mellan BUP och merparten av kommunerna kring
hur skollagens krav pa kartlaggning och BUP.s behov av underlag for vidare utred-
ning bor hanteras.

Merparten av de intervjuade menar att den ansvarsférdelning som finns mellan
forsta linjen och den specialiserade varden innebér att varden till 6vervigande del
utfors pa ratt vardniva. Tillkomsten av barn- och ungdomshilsan har ocksa innebu-
rit att BUP och dven elevhilsan och IFO i Jonkopings sjukvardsomrade fatt en
vardniva att hanvisa till som tidigare saknades.
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5.4.2.1  Var bedomning

Vilken tillgdnglighet finns det till forsta linjen respektive den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin?

Var bedomning ar att tillgingligheten for de mindre barnen ar god till forsta linjens
vard.

Tillgdngligheten till forsta linjens vard for aldrarna 6ver 6 ar varierar i lanet. Barn
och ungdomshalsa ar hittills endast etablerad i Jonkopings sjukvardsomrade.

Den forvantan som fanns att barn- och ungdomshalsan skulle avlasta BUP och dven
elevhilsan har inte inforlivats. Var bedomning ar darfor att barn- och ungdomshal-
san i forsta hand har hanterat ett tidigare dolt behov, som tidigare varken BUP eller
elevhalsan ansag rymdes inom deras uppdrag. I vad mén primarvarden har avlas-
tats framgar inte av denna granskning.

Tillgangligheten till IFO och elevhilsa bedomer vi som god vad avser merparten av
insatser. Daremot bedémer vi att vintetider till basutredningar visar pa bristande
tillganglighet, vintetider mellan ett halvar och ett ar kan inte anses acceptabelt. I
och med dessa vantetider blir aven tiden for eventuell specialistinsats fordrojd.

Vi anser det dven vasentligt att vintetider inom IFO och till elevhilsan f6ljs och re-
dovisas.

Tillgangligheten till den specialiserade varden klaras till 6vervigande del matt i
vardgaranti.

Var bedomning ar dock att sd lange de vardgivare som har ett gemensamt ansvar for
malgruppen inte ar 6verens om gransdragningen, har skrivna 6verenskommelser ett
begriansat viarde och tillgdngligheten paverkas. Vi kan konstarera att det finns en
storre forvantan pa BUP, dn vad som levereras. Det arbete som pagar har dock lett
till en 6kad forstéelse och samsyn. Var bedomning ar att gransdragningen ar gjord
och att det fortsattningsvis behovs en dialog kring forutsattningar i respektive
kommun for att bAda huvudménnen ska leva upp till aktuell ansvarsférdelning. Po-
sitivt ar den 16sning som nu gors i Savsjo, dar landstinget och kommunen kommer
att dela en psykologtjanst.

Inom vad som varit mojligt for granskningen visas inte négra problem vad avser
tillgangligheten till barn- och ungdomshabiliteringen. Samtliga aktorer har varit
nojda med den tillgdnglighet och samverkan som finns.

6 Bedomning och svar pa revisionsfragan

Den overgripande revisionsfragan ar om styrelser och nimnder sikerstiller att ratt
vardniva anvinds samt om samverkan ar tillracklig och andamaélsenlig mellan olika
aktorer for att mota psykisk ohilsa hos barn och unga.

Den centrala fragan i denna omfattande granskning bedomer vi ar styrningen fran
lansniva och ut i landsting och kommuner for en fungerande samverkan. Vi har ef-
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ter att ha vigt in betydelsen av detta valt att fokusera var bedomning kring styrning
och struktur for samverkan.

Vér sammantagna bedomning gor vi med foljande som grund.

Finns det en gemensam styrning av samverkan kring malgruppen barn och ung-
domar med psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom?

e Ja, palansniva finns en struktur for samverkan som omfattar bade politisk
niva och tjainstemannaniva. Det finns ocksa samverkansforum for det mer
verksamhetsnira arbetet.

Det finns mal for den gemensamma samverkan. Vi bedomer att méalen beho-
ver utvecklas for att tydligare beskriva vad samverkan ska leda till for mal-
gruppen och for att vara uppfoljningsbara. Till exempel skulle det 6vergri-
pande maélet "att genom tidig upptackt erbjuda ratt insats pa ratt niva vid
ratt tillfalle for barn och ungdomar med psykisk ohélsa” brytas ner i matbara
delmal. Arbetet med ett gemensamt ledningssystem uppfattar vi ger goda
forutsattningar for fortsatt arbete med styrning och uppfoljning.

o Till stor del inom Jonkopings sjukvardsomrade. Det finns en struktur for
gemensam styrning mellan Jonkoépings kommun och landstinget som om-
fattar alla nivaer. I Habo finns delvis en organisation for gemensam styrning
med landstinget.

e Delvis i Hoglandets sjukvardsomrade genom den struktur som finns inom
Eksjo kommun for samverkan. Dar saknas dock skolan.

e I Viarnamo sjukvardsomrade finns inte en samverkansorganisation upp-
byggd.

Finns det styrande dokument och uppdrag som klargor ansvar och forbinder hu-
vudmdnnen att utfora vdl definierade uppgifter?

e Ja, palansniva finns en ansvarsfordelning dokumenterad. Landstinget har
tillsammans med regionférbundet utvecklat och fortydligat ansvarsfordel-
ningen och ett férslag har nyligen skickats till Socialstyrelsen for godkéan-
nande.

Delvis finns styrande dokument ute i de olika sjukvardsomréadena som anger
ansvarsfordelningen. Var bedomning ar att den fraimst har hanterats i de
handlingsplaner som upprattats i Jonkoping, Habo och Eksjo kommuner.

Det finns dven ett antal dokument i form av 6verenskommelser som anger
olika verksamheters uppdrag, till exempel for en familjecentral.

I 6vrigt bedomer vi att detta ar ett omrade som dr uppmarksammat och dar
utveckling pagar.

Hur fungerar samverkan mellan huvudmdnnen avseende mdalgruppen? Har sam-
verkan mellan kommun och landsting skapat dndamadalsenliga insatser for avsedd
malgrupp?

e Samverkan mellan huvudméannen bedomer vi fungerar relativt val.

P4 individniva beskriver merparten av de intervjuade att samverkan funge-
rar val.
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Daremot finns en osikerhet kring de olika forum som finns for samverkan
vad avser uppdrag och ansvar samt vad olika forum kan bidra med. Det finns
ocksé en begreppsforvirring som vi bedomer paverkar samverkan negativt.

Vér bedomning ar att samverkan har skapat &ndamalsenliga insatser for
malgruppen.

Forutsattningar har skapats for en mer enhetlig handlaggning och en ge-
mensam syn genom framtagande av riktlinjer och faktadokument samt ge-
nom de kompetenshdjande insatser som genomforts.

Implementering fran lansniva till verksamhetsniva ute i de olika lansdelarna
har kommit olika langt.

Hur arbetar kommun och landsting forebyggande?

Se bedomningen ovan.

Vilken tillgdnglighet finns det till forsta linjen respektive den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin?

Var bedomning ar att tillgangligheten till forsta linjens vard ar god for de
mindre barnen, medan den varierar for barn i dldern 6-18 ar. Tillkomsten av
barn- och ungdomshalsan i Jonkopings sjukvardsomrade har, vad vi kan
bedoma, inneburit att en vardniva som tidigare saknades har etablerats. Vi
utgar fran att den utviardering som ar planerad att goras under hosten 2013
kommer att utvisa om och hur en motsvarande vardniva ar aktuell 4ven i 6v-
riga lanet.

Vissa kommuner har svart att rekrytera psykolog och det finns vantetider till
bland annat basutredningar, i vissa fall oacceptabelt langa.

Bade BUP och barnhabiliteringen klarar i stort virdgarantin. Det finns en ef-
terfragan fran 6vriga aktorer om mer stod fran BUP som ar svar att tillgo-
dose. Det fanns ocksa en forvantan att soktrycket till saval BUP som till
kommunernas elevhilsa och IFO skulle ddimpas genom etableringen av
barn- och ungdomshailsan. Detta har inte inforlivats.

Langa vantetider inom forsta linjen vad avser genomforande av basutred-
ningar som ett underlag for vidare vard inom specialistsjukvarden bedomer
vi dock innebdr att barn och unga med neuropsykiatrisk problematik inte far
vard inom rimlig tid. Vilket kan innebéra att vardnivan till slut blir on6digt
hog.

Vantetider behover foljas och synliggoras for att utgora underlag for fortsatt
styrning.

Beaktas jamstdlldhet i styrande dokument och uppdrag samt dess uppfolining?
Finns det en konsuppdelad statistik vad gdller malgruppen?

PwC

Nej, vi har inte funnit att jamstalldhet har uppmarksammats sarskilt nir det
galler samverkan.
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e Konsuppdelad statistik finns endast i mindre utstrackning.

Finns en tillfredsstdllande verksamhetsuppfolining och resultatredovisning kopp-
lad till mal for samverkan?

e Nej, vi bedomer att detta till stor del saknas. Det ar svart att fa en bild av vad
all samverkan har haft for betydelse for malgruppen. I granskningen har vi
fatt ménga insatser beskrivna, men fa dokumentationer som visar pa upp-
nadda resultat. Vi anser detta vore vardefullt inte minst som underlag for
fortsatt arbete.

En orsak anser vi ar att det till stor del hittills har saknats matbara mal for
samverkan.

I enlighet med ovan gor vi bedomningen att landstingsstyrelsen delvis har siker-
stallt att ratt vardniva anvands. Barn- och ungdomshalsan finns endast for barn och
unga i Jonkopings sjukvardsomrade. Specialistvard for neuropsykiatrisk problema-
tik kan forsenas och darfor inte anses andamalsenlig pa grund av langa vantetider i
vissa delar av lanet till psykologutredning inom elevhilsan.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen har sakerstallt en tillracklig och till stora delar
andamalsenlig samverkan pa lansovergripande niva. Det vi saknar ar en tydligare
koppling mellan mal for samverkan och resultat for méalgruppen.

Landstingsstyrelsen bor utveckla samverkan pa sjukvardsomradesniva for kommu-
nerna inom omradet for att samverkan ska kunna bedémas som tillracklig och
andamalsenlig. I detta har sjukvardsomradena kommit olika langt.

Den revisionella bedomningen for kommunerna aterfinns i respektive kommunbi-
laga.

10 oktober 2013

Kerstin Svensson, Projektledare Jean Odgaard, Uppdragsledare
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Bilaga 1
Intervjulista

Landstinget i Jonkopings lian
Carin Oldin, utvecklingschef Barnhalsovarden

Marit Gustafsson, verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Ryhov

Anneli Renhag, administrativ enhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Ryhov
Bo-Kenneth Knutsson, verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Hoglandet
Berit Gustafsson, vardenhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Héglandet

Ingvor Andersson, verksamhetschef, Barn- och ungdomsmedicinska enheten Hog-
landet

Eva Waerme, vardenhetschef Barn- och ungdomsenheten Hoglandet

David Rydin, verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Varnamo

Freddy Johansen, cheféverlikare Barn- och ungdomspsykiatrin Virnamo

Linda Oksanen, vardenhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Varnamo

Ulf Granath, verksamhetschef Barn- och ungdomshabilitering
Gunilla Rydberg, medicinsk radgivare Barn- och ungdomshabiltering
Kristina Brengesjo, bitr verksamhetschef Barn- och ungdomshabilitering

Anna Jonsson, koordinator Barndialogen

Aneby kommun
Bo Rofors, chef elevhélsan
Per Hansson, enhetschef IFO

Eksjo kommun
Katrina Larsson, chef elevhilsan
Maud Edmundsson, enhetschef sociala sektorn

Gislaved kommun

Curt Vang, enhetschef barn- och familjestod
Anders Ivar, chef individ- och familjeomsorg
Dan Sundberg, gruppledare Ungdomsteamet
Ulla Bergqvist, verksamhetsansvarig elevhalsan

Gnosjo kommun
Bengt Andersson, socialchef
Gunnar Crona, skolchef

Habo kommun
Betty Svensson, IFO chef
Roger Johansson, utbildningschef

Jonkoping kommun

Lilian Elmkvist, omradeschef Barn och ungdom inom socialtjansten
Irene Folkevik, omradeschef Barn och ungdom inom socialtjansten
Susanne Tornvall, chef f6r barn- och elevhilsan

Bodil Erlandsson, rektor Dalviksskolan

Mullsjé6 kommun
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Charlotta Johansson, programomradeschef (IFO)
Magnus Wetterqvist, barn och utbildningschef

Nissjo kommun

Jon Rydholm, verksamhetschef myndighetsutovning
Angelica Florin, omradeschef, socialforvaltningen

Bertil Carnhede, verksamhetschef elevhalsan

Sjukskoterska, elevhilsan

Solbritt Einarsson, verksamhetschef elevhalsan (avstamning)

Savsjo kommun
Bengt-Olov S6dergren, utvecklingsledare, Barn- och utbildningsférvaltningen
Gudrun Johansson, enhetschef socialforvaltningen

Tranas kommun
Birgitta Ljungmark, sektionschef barn- och familjesektionen
Christina Stigenhed, tf. chef elevhilsan

Vaggeryd kommun
Maria Svensson, omradeschef barn och ungdom IFO
Katarina Friberg, verksamhetschef forskola och skola (inkl. elevhilsan)

Avstimningsmote med:

Per Hansson, Aneby kommun

Katrina Larsson, Eksjo

Betty Svensson, Habo kommun

Jan Pettersson, Gislaved kommun

Ing Mari H Paulsson, Gislaved kommun
Ulla Bergqvist, Gislaved kommun
Charlotta Johansson, Mullsj6 kommun
Angelica Florin, Néssjo kommun
Gudrun Johansson, Sivsjo

Marit Gustafsson, BUP Jonkoping
Berit Gustafsson, BUP Hoglandet
Linda Oksanen, BUP Varnamo
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