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Granskning av samverkan mellan Stockholms stad och
Stockholms ldns landsting avseende barn och unga
med psykisk ohalsa

Revisorsgrupp 1 har den 5 februari 2013 behandlat bifogad revisionsrapport (nr
22013).

Stadsrevisionens granskning visar att det finns oroande brister i samverkan som
kan paverka effektiviteten i samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa.
Det omrade som visar pa den stérsta otydligheten i samsyn och samverkan dr
neuropsykiatriska utredningar. Oklarhet rader bland annat mellan skola och
barn- och ungdomspsykiatrin avseende vem som ska gora vilka utredningar. Det
finns ocksa en otydlighet nér det géller vilka som ansvarar f6r de som inte &r i
behov av den specialiserade psykiatriska varden, d.v.s f6rsta linjens vérd.

Vi hénvisar 1 ovrigt till rapporten och dverldmnar den till kommunstyrelsen,
utbildningsnémnden och socialnimnden for yttrande. Rapporten verldmnas till
samtliga stadsdelsndmnder for kdinnedom. Yttrandet ska ha inkommit till
revisorsgrupp 1 senast den 23 maj 2013.

Pa revisorernas viagnar
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Bengt Akalla Stef Ry erg
Ordférande Sekreterare

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Besdksadress Hantverkargatan 3 D | tr www.stockholm.se/revision
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Granskning av samverkan mellan Stockholms stad och
Stockholms ldns landsting avseende barn och unga
med psykisk ohdlsa

Revisionskontoret har med hjilp av konsult genomfort en granskning av
samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms lins landsting avseende
barn och unga med psykisk ohélsa. Syftet med granskningen &r att bedoma om
det finns en dndaméilsenlig samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms
lans landsting for att skapa effektivitet i arbetet med barn och unga med psykisk
ohilsa. De kommunala verksamheter som ingér i granskningen &r socialtjénst
och elevhilsan. Intervjuer har ocksa skett med verksamheter inom landstinget,
d.v.s Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och Habiliteringen.

Samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa sker mellan tvd huvudmén
och mellan ménga olika verksamheter. Det gor att samverkansmiljon &r mycket
komplex. Brister i samverkan innebér risker for barn och unga med psykisk
ohilsa di de bland annat kan riskera att hamna ”mellan stolarna” och i vérsta
fall helt bli utan vard.

Vilka forutsittningar krévs da for en effektiv samverkan? I genomford
granskning hénvisar konsulten till Socialstyrelsens skrift ’Strategi for sam-
verkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa” och anger
att forutsittningarna for en god och stabil samverkan utgdrs av styrning, struktur
och samsyn. Nedan kommenteras dessa omraden.

Styrning

Det finns tydliga signaler i styrdokument och planer som pétalar vikten av att
samverka samt malet for samverkan men det saknas rutiner och handlingsplaner
pa praktisk niva.

Struktur

Uppdragen for respektive aktor ér relativt vdl definierade men det finns omraden
med otydlighet, frimst vad géller vilka som ansvarar for de som inte &r i behov
av den specialiserade psykiatriska varden, d.v.s forsta linjens vard.

Det finns gradzoner pd omrdden som medfor en risk att barn och unga “hamnar
mellan stolarna”. De intervjuade lyfter bland annat fram hemmasittare och
ungdomar med antisocialt och kriminellt beteende.

Revisionsrapport nr 2/2013

Granskning av samverkan mellan Stockholms stad och Stockholm lans landsting avseende barn
och unga med psykisk ohalsa
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Samverkansforum finns och dér diskuteras ofta problem och utvecklingsbehov,
men det brister i handling.

Det finns ett avvikelsehanteringssystem for hantering av avvikelser gillande
samverkan som administreras av KSL (Kommunforbundet Stockholms lén).
Systemet anvinds i ringa omfattning.

Samsyn

Det finns ingen tydlig definition av psykisk ohélsa, men det finns en samsyn
kring problemen och adekvata &tgérder. Ddremot brister det i samsynen kring
vem som ska gora vad. Det omréde som visar péa den stérsta otydligheten i
samsyn och samverkan &r neuropsykiatriska utredningar.

Sammanfattningsvis kan revisionskontoret konstatera att det finns brister i
samverkan som kan paverka effektiviteten i samverkan kring barn och unga med
psykisk ohdlsa. Konsulten lyfter fram nagra forbattringsomraden. Revisions-
kontoret hénvisar till konsultrapporten for ndrmare redovisning av genomférd
granskning.

ol T2

Maria Lindgren Persson
Projektledare

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Besoksadress Hantverkargatan 3 D | tr

www.stockholm.se/revision
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Sammanfattning

Pa uppdrag av Stockholms stads revisorer har Ernst & Young granskat samverkan mellan
Stockholms stad och Landstinget i Stockholms 1&an avseende arbetet kring barn- och
ungdomar med psykisk ohalsa. Granskningen syftar till att beddma om det finns en
andamalsenlig samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms I&ns landsting for att
skapa effektivitet i arbetet med barn och unga med psykisk ohalsa. Granskningen har
genomférts med hjalp av intervjuer och granskning av styrande dokument.

Resultat

Samverkan kring barn- och ungdomar med psykisk ohalsa sker i en mycket komplex miljé
med olika yrkesgrupper, lagar, uppdragsgranser och befolkningsstrukturer. Behovet av
gemensamma riktlinjer, problembilder och bilder av processer och ansvar ar darfér stort.

Omradet psykisk ohalsa ar och kommer alltid vara ett svarfangat och svardefinierat fenomen
dar olika bedémningar gérs men det finns ett stort behov att pa organisatorisk niva
standardisera kommunikation och aktiviteter. Det huvudsakliga och det mest framtradande
resultatet av denna granskning ar att det finns ett behov av att férbattra samverkan nar det
galler accepterade och fungerande riktlinjer och rutiner.

Samverkan har bedomts utifran tre centrala faktorer for en effektiv samverkan.

Styrning

Struktur

| styrningsdokument och planer finns det tydliga signaler som patalar vikten
av att samverka och att malet fér samverkan ar att utnyttja de samlade
resurserna effektivt. Men skrivningarna ar ofta pa dvergripande niva och
det saknas rutiner, processbeskrivningar och handlingsplaner pa praktisk
niva. Exempelvis finns det ingen samverkansrutin for hur processen ska se
ut vid beddmd risk for suicid. For psykiatrin som specialitet finns det ofta en
sadan och som fatt stort genomslag pa manga hall i landet. Samverkan
mellan socialtjanst och skolorna har dock tagit steg i positiv riktning i och
med de nya riktlinjerna och strategierna som beslutades ar 2012.

Utdver den avvikelserutin som anvands valdigt sparsamt finns det ingen
annan uppfdljning av samverkan an den forstudie som KSL gjorde 2012.

Uppdragen for respektive aktor i samverkansprocessen ar relativt val
definierade men det finns ett antal grdzoner som kan minskas. Den mest
framtraddande strukturbristen ar vilka resurser som ska ta ansvar nar det
inte ar aktuellt med specialiserad psykiatrisk vard, d.v.s. forsta linjens vard.
| den strukturfragan ar otydligheten pafallande vilket leder till manga olika
I6sningar lokalt och till ett personberoende med sérbarhet som
konsekvens.

De samverkansforum som enligt BUS-6verenskommelsen ska finnas
existerar i flera fall. Dar diskuteras ofta ocksa problem och
utvecklingsbehov men det finns problem med att ga till handling. Det tycks
vara svart att allokera resurser for att ta sig an de problem som identifieras.
Det avvikelsehanteringssystem som introducerats av KSL har anvants i
ringa omfattning.
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Samsyn Det finns en pafallande samstammighet i synen pa problem som kan

sorteras under rubriken psykisk ohalsa samt hur problemet 6kar bade i
volym och i svarighetsgrad. Samsyn rader ocksa ofta kring vad som ar
adekvata atgarder. Ibland uppstéar diskussioner kring huruvida problemet ar
hos individen eller i familjesituationen.

Daremot rader det inte samsyn kring vem som ska goéra vad. De flesta
aktorer forsoker definiera sitt eget ansvar och goéra sina prioriteringar men
inte utifrdn hela samverkansprocessen. BUSSAM och BUS-grupperna ar
de sammanhang dar detta helhetsperspektiv kan tas men BUSSAM
tenderar till att arbeta med mycket 6vergripande fragor medan BUS-
grupperna ofta hamnar i arendefragor. Daremellan blir det ett glapp.

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat ges foljande rekommendationer till socialndmnden och
utbildningsnamnden:

Initiativ bor tas till att utredningsprocessen vid remittering till Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) beskrivs och standardiseras pa lamplig detaljniva. BUP har
flera kommuner att samverka med men Stockholm stad ar en betydande aktér och
bor bidra till att forenkla detta standardiseringsarbete. Utredningsprocessen har
mycket att vinna pa att samsyn kan rada vad betraffar innehallet i utredningarna. D&
kan onddig extrakommunikation och "backande” i processen minskas. Landstinget
har tagit initiativ till att koordinera sin del i remissprocessen vilket bor vara en god
forutsattning for att koppla ihop processen med kommunen.

Namnderna bor i dialog med landstinget ta stallning till vilken roll de kommunala
resurserna ska ha nar det galler forsta linjens vard. En struktur fér detta finns pa plats
i form av BUS-6verenskommelsen och dess forum.

Ett avvikelsehanteringssystem som i praktiken anvands ar en grundlaggande
forutsattning for att samverkan ska forbattras konkret pa bade lokal och évergripande
niva. Avvikelser ar sjalva "motorn” i modern verksamhetsutveckling. Namnderna och
deras verksamheter kan vara en stark drivkraft for att fa det av KSL introducerade
avvikelserapporteringssystemet att aktivt anvandas. Om s& sker kan BUSSAM, d.v.s.
de samverkande aktdrerna kring BUS-6verenskommelsen, och BUS-grupperna fa ett
ypperligt underlag for att stdndigt utveckla samverkan. Att bara kontakta varandra vid
fel, som sker nu, I6ser méjligen det aktuella fallet men bidrar mindre till att géra
systematiska analyser och forbattringar.



"""’\\HlHIIIlll”"'"'“W Ell ERNST & YOUNG

Innehall
1. INIEANING .ccciieiiiieeee e ——————————————————————————— 5
1.1 BAKGIUNG .ottt et e e e e e e e e e e e e e e e 5
L 1 § (= T 5
L O N Ve | =T g 1 1] oo = | OO PSP PP 6
1.4, ReVISIONSKIEIIOr ... et e e e e eeeeees 6
1.5.  Metod 0ch genomMfOrande..........cccuuuiiiiiiiiii e 6
2. Vad ar effektiv SAamVerkan? ...........ooo oo 7
2.1, BUS — OverenSKOMMEISEN .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeteee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 7
2.2, Andra gemensamma FiKINJEIr ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
3. Samverkansprocessen och dess aktorer...........ooooo i 9
1 T D AN ¢ (o] (=T g g = TN U] o] oo [ = To RSN 10
K Tt I B 1 (o = T E- T U o] oo [ = T PRSPPI 10
3.1.2. Barn- och ungdomspsykKiatrins UpPArag ..........cooeeeeeiieiiiiiiiai e 11
3.1.3.  Socialtidnstens UPPArag ......occuuvviiiiieeie e 11
3.1.4.  Ungdomsmottagningar oCh Unga VUXNA ........c.ccevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeceeeeee 12
3.1.5.  HuslaKarmottagningar .............eeieeiiiiiiiiiiiiiiieeceeee e 12
3.1.6. Habilitering & HAISA .........cooiiiii e 13
4. SaAMVEIrKANSPIOCESSEON ......cceieeeiieeieeeieeeeeeereerenereeereeneeeeeeaeeeaeeraeeraeemeememmmeemeeeeemmmemememenenes 13
4.1.  Definition av MaIgrUPPEN ... e neennee 14
411, BedOMNING ..o 14
4.2, Otydlig fOrsta liNJE ....coeiiiiiieee e 14
4.2.1. BedOMNING ..o 15
4.3. Neuropsykiatriska utredningar ............oooooiiiiiii e 15
4.3.1. BedOMNING ..o 17
4.4. Grazoner mellan UPPAragen ... .. eanee 18
441, BedOMNING ..ooeiiiieieee e 19
4.5.  Aterkoppling i SAMVErkanSproCESSEN ...........c.cceeueiueeeeeeeeeeeeeeeee e ee e 19
4.6. Personberoende och samverkansforum ..........ccccociiiiiiiiiieeeeees 20
A7, TiGANGIGNET ... e 20
5. Uppfoljning och utveckling av samverkan...........ccccceiiiiiiiiinmmmne s 21
5.1.  Avvikelsehantering och uppfoljning ........cccuveiiiiiiiii 21
5.2, UIVECKIING oo, 22
02 I = T=Te (o)1 0] o1 o T PP PP PPPPPPPPPPPPN 22
6. Sammanfattande slutsatser och bedomning .........cccccciiiiiinminne e 23
ReEKOMMENAALIONET ... ... e e e e e e e e e e e e e eaaes 24
T ] = T - e 26






"""’\\H|HIII|III"""“”” Ell ERNST & YOUNG

Inledning

1.1. Bakgrund

| Socialstyrelsens nationella granskning fran 2010, "Barn och ungdomar med psykisk ohalsa
— vem tar hand om dem?”, konstateras att de flesta av de granskade verksamheterna saknar
en Overgripande och organiserad samverkan nar det galler vard och stdd fér ungdomar med
psykisk ohélsa och sjukdom. | granskningen, som avsag bade den specialiserade och den
icke-specialiserade varden, framkom bland annat att det fanns stora brister i
verksamheternas samverkan med angransande verksamheter, det vill saga med deras
vardgrannar. Det fanns dven ett behov av att klargéra de olika verksamheternas mer
overgripande plats i en sammanhallen vardkedja samt att fértydliga deras uppdrag eftersom
det ibland var oklart vilka uppgifter som skall utféras inom den specialiserade psykiatrin.
Vidare framkom i granskningen att Stockholms I&ns landsting hade gett ett tydligt uppdrag till
primarvarden, medan Stockholms stad inte hade gett nagot tydligt uppdrag till
skolhalsovarden kring deras ansvar for barn och unga med psykisk ohalsa. Under april
manad 2012 beslutade socialndmnden och utbildningsndmnden i Stockholms stad om
riktlinjer och rutiner fér samverkan mellan skolorna och socialtjansten.

Denna gransdragningsproblematik samt brist p4 samverkan innebar i sig risker for
elever/brukare/patienter da de bland annat riskerar att hamna "mellan stolarna” och i varsta
fall helt bli utan vard.

Mot bakgrund av ovanstdende har revisorerna i Stockholms stad initierat en granskning av
stadens samverkan med landstinget.

1.2. Syfte

Granskningen syftar till att beddma om det finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan
Stockholms stad och Stockholms Iéns landsting for att skapa effektivitet i arbetet med barn
och unga med psykisk ohalsa.

Revisionsfragor:

* Finns det en gemensam definition av malgruppen barn och unga med psykosociala
problem och psykiska sjukdomstillstand?
* Finns det ett fungerande granssnitt mellan Stockholms stad och landstinget som
resulterar i en effektiv samverkan?
* Vad gors for att utveckla samverkan och atgarda de brister som eventuellt finns?
* Finns det styrande dokument och en organisation som framjar samverkan for
malgruppen?
* Har man genom samverkan mellan kommun och landsting skapat &ndamalsenliga
insatser for avsedd malgrupp?
* Finns en tillfredsstallande avvikelsehantering, verksamhetsuppféljning och
resultatredovisning?
* Hur féljer man upp vad brukarna tycker om verksamheten?
* Hur féljs vantetider upp? Hur f6ljs effekterna av langa vantetider upp?
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1.3. Avgransningar

Granskningen avser barn och ungdomar upp till och med 17 ar samt de aldersgrupper som
ar foremal for "Unga vuxna”, d.v.s. 18-24 ar. Intervjuer har inte gjorts med BVC/MVC vilket
innebar att fokus har varit pa barn dver 6 ar.

De kommunala verksamheter som ingar i granskningen ar socialtjanst och elevhalsa.
Vidare avgransas granskningen till att omfatta skolor i stadsdelsnamnderna Hasselby-
Vallingby, Spanga-Tensta och Ostermalm.

For att fainga samverkan har aven intervjuer genomférts med representanter for
landstingets verksamheter.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen fér analyser,

slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policies och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jAmforbar
praxis eller erkand teoribildning.

| denna granskning utgors de huvudsakliga revisionskriterierna av:

* Definition av effektiv samverkan ur "Strategi féor samverkan — kring barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa”, Myndigheten for skolutveckling,
Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen, 2007

* BUS-dverenskommelsen, antagen 2012

* Stockholms stads budget fér 2012

* Relevant lagstiftning (Skollagen, Kommunallagen, Socialtjanstlagen,
Forvaltningslagen och halso- och sjukvardslagen)

1.5. Metod och genomférande

Granskningen har genomforts genom intervjuer med olika funktioner inom staden och landstinget
samt genom granskning av for samverkan relevanta dokument.

Intervjuade funktioner framgér av bilaga 1.
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2. Vad ar effektiv samverkan?

Socialstyrelsen har i sin skrift "Strategi for samverkan - kring barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa” definierat samverkan det som sker nar ”... nagon eller nagra tillfér sina
specifika resurser, kompetenser och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har
att genomféra”. Ordet samordning anvands som ett éverordnat begrepp och inbegriper
samarbete mellan yrkesutdvare kring ett specifikt problem och samordning av resurser pa
organisatorisk niva.

| denna rapport berérs tva nivader av samverkan, samverkan pa strategisk niva och
samverkan pa arendeniva.

Enligt ovan namnda skrift utgdrs forutsattningarna fér en god och stabil samverkan av
styrning, struktur och samsyn. | denna rapport definieras innebérden av de tre
forutsattningarna enligt foljande:

* Med styrning avses att det pa alla ledningsnivaer finns tydliga styrsignaler som
efterfragar och legitimerar samverkan for att verksamhetens mal ska kunna nas.
Styrningen innefattar aven en process dar samverkansprocessens mal definieras,
foljs upp och utvecklas. Andra komponenter i styrningen kan vara riktlinjer,
processbeskrivningar eller handlingsplaner.

» Struktur syftar pa organisatoriska och resursmassiga forutsattningar. Vilka ar de olika
resurserna som kan tas i ansprak, hur ar de organiserade och hur ar uppdragen
definierade? Det ar fragor vars svar beskriver strukturen fér samverkan. Aven avtal,
Overenskommelser och samverkansforum utg6r struktur for samverkan.

e Samsyn innebéar att de inblandade aktérerna delar en gemensam bild av malgruppen,
problemet och vad som bér goéras for att resultat ska kunna uppnas. En samsyn pa
bade ideologisk och praktisk niva behdver inte innebara att yrkesgrupper suddas ut,
snarare kan tydliga uppfattningar om respektive kompetenser underlatta en effektiv
samverkan. Aktorerna har god kunskap om varandras uppdrag respektive uppdrag.

Skolan, socialtjansten och héalso- och sjukvarden ar enligt férvaltningslagen, skollagen och
socialtjanstlagen skyldiga att samverka med andra samhallsaktérer och huvudman for att
mota psykisk ohalsa och denna samverkansskyldighet ar speciellt uttalad nar det handlar om
barn som far illa.

| rapportens avslutande avsnitt kommer de tre begreppen styrning, struktur och samsyn att
bilda utgangspunkt fér en sammanfattande bedémning.

2.1. BUS - overenskommelsen

Som ovan namnts forutsatter en val fungerande samverkan aven en tydlig struktur som
astadkoms med hjalp av bland annat éverenskommelser och avtal. Det mest uppenbara
dokument som styr samverkan &r den s.k. BUS-6verenskommelsen’.

BUS-0verenskommelsen ar en éverrenskommelse mellan SLL och kommunerna inom
Stockholms I&n angaende samverkan kring barn och ungdomar som behdver sarskilt stéd
frdn mer &n en huvudman. Kommunerna tecknar dverenskommelsen pa frivillig basis. Syftet

' Nuvarande BUS-6verenskommelse antogs 2012. En tidigare fanns fran 2005. Den nya fran 2012 skiljer sig
vasentligt fran den forra.
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med dverrenskommelsen ar att forbattra samverkan samt tydliggéra ansvaret mellan
landstinget och kommunernas verksamheter kring barn och ungdomar under 18 ar som ar i
behov av sarskilt stdd fran skolan och/eller socialtjdnsten samt fran halso- och sjukvarden.
BUS-6verenskommelsen ar tankt att vara ett stdd till ledningen inom landstingets och
kommunernas férvaltningar och verksamheter nar det galler att utforma riktlinjer kring bland
annat samordningen av insatser till barn och unga i behov av stdd. Varje huvudman ar enligt
overenskommelsen skyldig att félja lagstiftningen och att samverka s att inget barn blir utan
det stod som barnet har ratt till.

| BUS-6verenskommelsen konstateras att det behévs métesplatser dar socialtjanst,
landstingets verksamheter, skola och andra aktorer tilsammans kan diskutera och besluta
om de aktuella malgrupperna och deras behov. Vidare framhalls att sddana platser bor
finnas pa olika nivaer och mellan olika yrkesgrupper samt att de bér inkludera aven privata
aktorer. De samverkansforum som preciseras i 6verenskommelsen ar féljande:

Politiker Tjansteman

Lansoévergripande Presidierna fran Halso- och Chefer fran KSL, kommunerna,
sjukvardsndmnden och KSL:s* landstinget samt HSN-férvaltningen
beredningar (BUSSAM)
(Presidiegruppen)

Kommun/stadsdelsniva Politiker fran Chefer fran
stadsdelsndmnderna och SLL stadsdelsforvaltningarna och SLL
(Samradsgrupper) (BUS-grupper)

Individniva Personal fran socialtjanst, skola

och SLL

*Kommunférbundet Stockholms lan

Presidiegruppens uppdrag omfattar bland annat att ta initiativ till att férbattra samverkan
kring barn i behov av sarskilt stéd. BUSSAM:s uppdrag bestar i att leda, initiera, utveckla och
foélja upp samverkan. BUSSAM identifierar ocksé brister samt utvecklingsbehov géllande
samverkan medan Presidiegruppen beslutar kring vilka uppdrag som ska pabérjas.
Presidiegruppen sammantrader 2-3 ggr per halvar.

Pa lokal niva finns aven BUS-grupper dar chefer fran huvudmannens verksamheter och
forvaltningar ingér. Enligt BUS-6verenskommelsen ska foéljande verksamheter vara
representerade i BUS-gruppen: Socialtjansten och/eller stadsdelsférvaltningen,
utbildningsférvaltningen och/eller forskola och skola, BUP, habiliteringen och barnmedicinska
mottagningar(BUMM). Darutdver kan aven andra aktdrer, exempelvis elevhalsan, medverka.

BUS-gruppernas uppdrag ar att sakerstalla att barns behov av insatser fran huvudmannen
tillgodoses. | uppdraget ingar bland annat att ansvara for att det finns en tydlig struktur,
beslutsordning, och uppféljning som framjar samverkan kring barnet, att det finns rutiner for
hur brister i samverkan uppmarksammas och atgardas, att lokala éverenskommelser och
rutiner for samverkan tas fram och goérs kénda i verksamheterna samt att medarbetarna far
de forutsattningar som kravs for att kunna samarbeta. Samradsgrupperna bor félja upp hur
den lokala BUS-samverkan fungerar samt om BUS-6verenskommelsen efterlevs.

Pa den lagsta samverkansnivan sker samverkan kring barnet pa individniva mellan
exempelvis personal fran socialtjanst, skola och landstingets verksamheter. Samverkan
syftar till att kartlagga barnets behov ur ett helhetsperspektiv.

De fristaende skolorna omfattas inte automatiskt av kommunens éverenskommelser och
rutiner. Dock har alla elever, oavsett skolform, ratt till stdéd pa samma villkor. Genom en
referensgrupp bestaende av de fristdende skolornas huvudman har KSL en kontinuerlig
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dialog for att underlatta samverkan. Kommuner och landsting maste aktivt bjuda in de
fristdende skolorna att inga i 6verenskommelser och rutiner kring samverkan.

2.2. Andra gemensamma riktlinjer

Det finns ett dokument som styr barn- och ungdomspsykiatrins remissgrupper och styr
remissprocessen inom landstinget, bland annat fordelningen mellan BUP och de barnmedicinska
mottagningarna. Detta dokument dr utgivet av landstinget, bland annat av representanter i BUSSAM.

3. Samverkansprocessen och dess aktorer

Som bland annat framgar av BUS-6verenskommelsen finns det manga barn och ungdomar
med psykisk ohalsa som ar i behov av insatser fran mer an en aktér samtidigt, vilket staller
krav pa samverkan mellan de olika aktdérerna. Den process som leder fram till ett behov av
samverkan mellan kommunen och landstinget kan se ut pa manga olika satt beroende péa var
problemet upptacks och vilka aktérer som blir inblandade. Eftersom skolan av naturliga skal
ar ett sammanhang dar problem med psykisk ohélsa identifieras kan féljande bild tjana som
en beskrivning av en relativ vanlig process.

Figur 1. Samverkansprocessen, ett exempel.

Ett problem som
paverkar en elevs
skolsituation

Skolkurator samtalar
med eleven/foraldrar
och konstaterar behov

Rektor initierar via
elevhalsoteam
utredning (ev. av

Skolpsykolog och
skolldakare skriver
remiss till BUP-

Elev och foraldrar
besoker BUP for
specialistutredning

Behandling pabdrjas
och BUP
aterrapporterar till

Det forekommer med olika frekvens vid olika skolor ocksa att skolan hanvisar eleven och
dennes foraldrar att kontakta BUP och skriver da ingen remiss. En annan vanlig process ar
att skolan upptacker nagon typ av missférhallande med konsekvenser fér barnets psykiska
halsa och anmaler detta till socialtjansten som utreder och i férekommande fall tar kontakt

med eller remitterar till BUP.

Nedanstaende bild beskriver de verksamheter som deltar i den granskade
samverkansprocessen. Gransen mellan specialistvard och forsta-linjevard ar streckad.
Skalet ar att det i granskningen framkommer att det inte ar alldeles klart var gransen gar och
framfor allt inte vilka resurser som utgdr forsta linjen. Vi aterkommer till detta senare i

rapporten.
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Figur 2. Verksamheter i samverkansprocessen.
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De tre huvudaktorerna ar skolan, socialtjansten och BUP nér det galler psykisk ohalsa.

Barnmedicinska mottagningar (BUMM) gér ca 1/3 av ADHD-utredningarna.

3.1. Aktorernas uppdrag

3.1.1. Skolans uppdrag

Rektor har det yttersta ansvaret for att samtliga elever far det stéd de behéver. Till sin hjalp

gallande specifikt arbetet med psykisk ohalsa har rektorn elevhalsoteamet. Elevhalsans

uppdrag framgar av Skollagen(2010:800) 2 kap. 25 § "Elevhalsan ska omfatta medicinska,

psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara

férebyggande och halsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stédjas.’

Enligt Skollagen ska féljande professioner finnas tillgangliga: Skollakare, skolskoterska,

psykolog och kurator. | det aktuella fallet ar skolskoterskor och kuratorer oftast anstallda pa

skolorna medan skolldkare och psykologer képs in i den omfattning skolans rektor énskar.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer fér skolhalsovard (2004) ska skolhalsovarden bland annat
erbjuda enkla sjukvardsinsatser vilka i sin tur bland annat omfattar raddgivning och stdd i
psykosociala fragor och svarigheter. Socialstyrelsen anser vidare att en viktig ambition i
skolhdlsovardens arbete ar att utveckla och dstadkomma goda samarbetsférhallanden med
en rad aktorer kring skolans elever.

Att skolans uppdrag betraffande psykisk ohalsa inte ar att vara behandlande papekas av

flertalet av de intervjuade fran skolorna. Det papekas aven att skolans uppdrag i huvudsak

avgransas till att handla om skolsituationen och att skolan arbetar med den psykiska ohalsa
som paverkar skolarbetet och larmiljon. De intervjuade har samtliga en bild av hur langt
deras arbete stracker sig utifran sin egen roll och kunskap och i en intervju papekas att
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gransen for vad skolan arbetar med gar dar ens egen kompetens tar slut. Kuratorer kan ha
olika arbetssatt beroende pé vilken bakgrund och utbildning de har, en del kuratorer har
mojlighet att arbeta mer terapeutiskt och behandlande eftersom de har sddan utbildning och
har arbetat med behandling tidigare. Behandling ingér dock inte i skolans uppdrag.

3.1.2. Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag

Stockholms barn- och ungdomspsykiatri, BUP, ar en specialistverksamhet som styrs av
hélso- och sjukvéardslagen och riktar sig till barn och ungdomar fran 0 till 17 &r som mar
psykiskt daligt. Verksamheten inom BUP regleras av en arlig 6verenskommelse (bestallning)
med Stockholms lans landsting. Av dverrenskommelsen framgar att BUP:s uppdrag omfattar:

- Specialiteten barn- och ungdomspsykiatri

- Frivillig 6ppen och sluten vard

- Tvangsvard inklusive dppen psykiatrisk tvangsvard

- Ett differentierat vardutbud for akuta, oplanerade och planerade insatser i saval
6ppenvard som slutenvard

Vidare framgar att BUP:s verksamhet ska rikta sig till barn och ungdomar med psykisk
sjukdom och stérning, som utgoér hinder for personlig vaxt och mognad, och till deras familjer.
Problemen skall vara av sddan omfattning och intensitet att den kraver specialistresurser och
att hjalpinsatser pa primarniva (MVC, BVC, skola, socialtjanst, ungdomsmottagning, och
barnlékare i dppenvard) inte ar tillrackliga.

| 6verenskommelsen regleras aven att BUP pa individniva ska samverka med vardgrannar
och andra huvudman i enskilda patientarenden.

| intervjuerna med foretradare fér de tre BUP-mottagningarna framkommer tydligt att BUP:s
uppdrag ar att arbeta pa specialistniva. Exempelvis papekas att somnsvarigheter, stress och
huvudvark ar problem som man i férsta hand bér séka hjalp fér inom primarvarden. BUMM ar
ytterligare en aktér som ndmns som férsta linjens vard. P4 en BUP-mottagning papekas att
BUP numera har dragit grénsen for sitt uppdrag skarpare. An s& lange anser de dock inte att
de har fatt nagra reaktioner pa detta fran andra aktérer. Andra intervjupersoner framhaller &
andra sidan att BUP-mottagningar skiljer sig at nar det galler avgransning av deras uppdrag.

En synpunkt som framkommit &r att den familje- och systemteoretiska inriktningen inom
psykiatrin har tonats ner till forman for det individualterapeutiska synsattet vilket bidragit till
att BUP blivit mindre benédget an tidigare att arbete med familjer. BUP arbetar med familjen
endast d& barnet har psykiatrisk sjukdom som ar relaterat till familjens satt att fungera.
Familjeproblem i sig ar socialtjdnstens omrade.

3.1.3. Socialtjanstens uppdrag

Socialtjansten i respektive stadsdelsférvaltning har ett évergripande ansvar for barns
uppvaxtvillkor. Ansvaret omfattar bland annat skydd, vard, stéd och psykosocial behandling
av utsatta barn och ungdomar i enlighet med SolL, FB, LVU och LSS. Inom Socialtjanstens
verksamhet finns en del som ar myndighetsutévning och en del som &r att betrakta som
Oppenvard i form av radgivande och informerade verksamhet.

Socialtjanstens uppmarksamhet ska i forsta hand riktas till barn som far illa eller riskerar att

fara illa pa grund av férhallandena i hemmet eller sitt eget beteende. Socialtjansten ar skyldig
att utreda barnets behov av stdéd och skydd samt att bista barn och foraldrar med rad, stod,
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behandling och vard® Fér att Socialtjansten ska kunna uppfylla sitt ansvar kring barn och
unga kravs att de tidigt far vetskap om barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa,
vilket de kan bland annat kan f& genom den anmalningsplikt som aligger verksamheter som
arbetar med barn.

Socialtjansten ar ocksa enligt SoL skyldig att samverka med andra berérda aktérer kring
barnet eftersom insatserna ofta behdver samordnas med hélso- och sjukvarden da barnet
inte alltid kan tillgodogdra sig insatserna utan samtidiga insatser av exempelvis psykiatrisk,
medicinsk eller rehabiliterande karaktar. Stadsdelsnamnden ska bygga upp en strukturerad
samverkan med forskola, skola, halso- och sjukvard samt polis.

De intervjuer vi gjort tyder egentligen inte pa att det féreligger nagra uppenbara oklarheter
kring vilket uppdrag socialtjanstens uppdrag har. De intervjuade representanterna fran
Socialférvaltningens centrala stab papekar dock att det ibland finns tveksamheter kring
socialtjanstens ansvar for den aktuella malgruppen. Socialtjadnsten har inte ansvar fér den
pedagogiska situationen och inte heller fér sjukvardsinsatser utan har istallet nagon form
utav samordnande funktion.

3.1.4. Ungdomsmottagningar

Stockholms lans landsting och Stockholms stad delar pa ansvaret for att driva
ungdomsmottagningar och har tecknat ett samverkansavtal kring driften. Som framgar av
avtalet ar landstingets huvuduppdrag halso- och sjukvard medan kommunens ar
psykosocialt stod.

Ungdomsmottagningarna vander sig i férsta hand till ungdomar fran 12 till 22 ar. |
ungdomsmottagningens basuppdrag ingar att framja ungdomars halsa avseende identitet
och samlevnad samt starka och stddja dem i att gora halsosamma levnadsval, respektera sig
sjalva och sin omgivning. | de arbetssatt som listas for att utféra uppdraget ingar bland annat
radgivande samtal, psykosociala stddsamtal, samtalsgrupper samt samarbete/samverkan
med socialtjanst, skolhalsovard och andra vardinsatser inom héalso- och sjukvarden.
Mottagningarnas socialkurativa del betecknas som radgivande verksamhet.

3.1.5. Huslakarmottagningar

Inom SLL utgér primarvarden férsta linjens halso- och sjukvard fér barn och vuxna — bade for
somatiska och psykiska sjukdomar. Det framgar mycket tydligt i regelbok for
huslakarmottagningar att detta ansvar géller alla aldrar.

2008 fick alla huslakarmottagningar i Stockholms lan i uppdrag att tillhandahalla
psykosociala insatser. Landstingsrevisorerna granskade under 2012° hur
huslakarmottagningarna klarar sitt uppdrag som forsta linjens psykiatri. Granskningen
konstaterar bland annat att det ar svart att i avtalen tydligt avgransa vad som ar
huslakarmottagningens uppdrag i relation till specialistpsykiatrin. Revisionen anser att
uppdraget behoéver fortydligas samt att samverkan mellan forsta linjen och
specialistpsykiatrin kring patienter i grdzonen behdver forbattras.

| féreliggande granskning ndmns huslékarmottagningarna inte som en viktig aktor i forsta
linjen nar det galler barn- och ungdomspsykiatri. Daremot har BUMM, BVC och MVC namnts

2 BUP ska enligt halso- och sjuvardslagen ansvara for aktiv terapeutisk vard medan socialtjansten utifran
socialtjanstlagen ska ansvara for behandling och vard i form av exempelvis vard i familjehem eller sluten LVU-
vard.

% Rapport 2 2012
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som tankbara aktorer i forsta linjen. Ett undantag utgér dock den samverkan som sker mellan
tvd Brommaplans, Hasselbys och Tranebergs vardcentral samt BUP Brommaplan.

Landstinget har, i likhet med manga andra landsting, ambitionen att fortydliga forsta linjens
ansvar och resurser fér barn- och ungdomspsykiatri.

3.1.6. Habilitering & Haélsa

Habiliteringen inom landstinget arbetar med personer med patagliga funktionsnedsattningar,
har ingar bland annat barn och ungdomar med fysiska funktionsnedséattningar och barn och
ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser. Habiliteringen ska utgora ett kompletterande
expertstod till 6vriga aktorer.

En funktionsnedsattning i sig ar inte psykisk ohalsa daremot I6per barn och unga med nagon
form av funktionsnedsattning hogre risk att utveckla psykisk ohéalsa. En viktig del av
habiliteringens arbete ar att arbeta med narstaende till malgruppen. Habiliteringens roll i
arbetet med just psykisk ohalsa handlar darfor till stor del om férebyggande insatser,
exempelvis stod till féraldrar och andra anhériga, fér att 6ka deras kunskap kring
funktionsnedsattningen.

Av habiliteringens uppdragsbeskrivning, som finns i det avtal som arligen sluts mellan SLL
och Habilitering & Halsa, framgar att vardgivaren skall framja en aktiv och halsosam livsstil
hos brukaren i syfte att férebygga psykisk och fysisk ohalsa. Innan en insats pabdrjas gor
habiliteringen en kartldggning av vilka behov som finns, vilken aven syftar till att upptacka
risker for psykisk ohalsa som kan aktualisera behov av samtidiga insatser fran annan
huvudman.

Den intervjuade representanten for Habilitering och Halsa papekar att habiliteringens
uppdrag gallande psykisk ohalsa ar att arbeta férebyggande da barn och unga med
funktionsnedsattningar I6per hdgre risk att utveckla psykisk ohédlsa. Det framkommer att det
saknas en forsta linje for habiliteringen trots att habiliteringen ar tankt att vara en aktér pa
specialistniva. Det ar idag oklart vad exempelvis primarvardsrehab kan gora vad galler
sjukgymnastiska och arbetsterapeutiska insatser till barn med funktionsnedsattningar ex
forskriva bolltdcken, andra hjalpmedel, dar det inte kravs specialistkompetens och kunskap
om omfattande/komplexa funktionsnedsattningar. En potentiell férstalinjeaktér skulle dock
kunna vara BUMM som exempelvis skulle kunna fungera som stéd till féraldrar till barn med
ADHD.

4. Samverkansprocessen

Ovan berérda verksamheters skyldigheter att samverka kring barn och unga som far illa eller
uppvisar tecken pa en ogynnsam utveckling ar inskriven i skollagen, socialtjanstlagen, halso-
och sjukvardslagen, lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade samt i
polislagen. Genom en effektiv samverkan ar tanken att barn och unga med psykisk ohalsa
ska upptackas tidigt, fa hjalp pa ratt niva och kunna fa hjalp utav flera instanser i de fall s&
kravs.

Genom verksamheternas uppdragsbeskrivning ar det pa ett teoretiskt plan klargjort vad
respektive verksamhet ska arbeta med. Skolan ska arbeta med rad och stédsamtal och
arbetar i huvudsak med sadan problematik som berdr skolsituationen. Socialtjansten arbetar
ocksa med radgivande verksamhet men fokuserar pa familjesituationen och pa barnets
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beteende. BUP fokuserar i forsta hand pa barnet och ar en verksamhet pa specialistniva. |
praktiken ter det sig dock inte som lika enkelt att dra en grans mellan uppdragen eftersom
problemen kanske finns eller inverkar p& bade skol- och familjesituationen.

4.1. Definition av malgruppen

Under intervjuerna har vi bett samtliga personer att definiera vad de anser ar psykisk ohéalsa.
Psykisk ohalsa ar saledes ett vitt begrepp och omfattar en rad olika tillstdnd samtidigt och
som ofta kan krava att flera aktérer samverkar. Att ge en tydlig definition av vad som ar
psykisk ohalsa ter sig svart. De flesta av de intervjuade fran skolorna menar att till psykisk
ohalsa raknas tillstind som pa nagot satt gor att personen far svart att klara vardagen
och/eller skolarbetet. Det papekas att neuropsykiatriska diagnoser inte i sig ar psykisk ohalsa
utan en funktionsnedsattning men som ofta kan leda till psykisk ohalsa.

4.1.1. Bedémning

Det finns ingen gemensam definition av psykisk ohalsa. Det ar ett samlingsnamn pa
“ickesomatiska” besvar som paverkar personens mdjlighet att klara av vardagen. Psykisk
ohélsa ar inte heller nadgot begrepp som ar centralt fér vare sig den operativa verksamheten
eller pa strategisk niva. De problem som det samverkas kring ar koncentrationssvarigheter,
hemmasittande, suicidrisker, &ngest, depression, neuropsykiatrisk diagnos eller
missforhallande m.m. Bedémningen i denna granskning ar att definitionen av begreppet
psykisk ohélsa eller andra begrepp inte utgér ndgot namnvart hinder fér samverkan mellan
Stockholms stad och Stockholms léns landsting.

4.2. Otydlig forsta linje

Inom halso- och sjukvarden brukar de resurser som utfér den vard som inte kraver
specialistvard benamnas som férsta linjens vard. | manga Ian pagar en process som syftar till
att forsta linjens psykiatriska vard fér barn- och ungdomar ska definieras. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har tagit initiativ till att patala behovet av att organisera
resurser for forsta linjen.

Ett problem i gransdragningen mellan framfér allt skolan och BUP &r att det ar oklart var
forsta linjens psykiatri egentligen ligger vilket i sin tur riskerar att leda till att barn och unga
med lattare psykisk ohdlsa hamnar mellan stolarna. Primarvarden, i form av
huslakarmottagningar, har séallan barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens.

Flera av de intervjuade menar att skolan ar en forstalinjeaktér. Andra framhaller att skolan
inte ar forsta linjens psykiatri, med hanvisning till vad som framgar av BUS-
overenskommelsen, da skolan arbetar med elever och inte med patienter. Skolan ska inte
heller &gna sig at behandlande verksamhet. Ytterligare andra av de intervjuade anser att det
o6verhuvudtaget inte finns nagon férsta linjens barn- och ungdomspsykiatri inom Stockholms
lan. Med undantag frdn samverkan vid Brommaplan BUP framtrader under intervjuerna
vardcentraler inte som en aktor vad galler gruppen barn och unga med psykisk ohalsa.
Foraldrar vander sig sallan till vardcentralen vid psykiska besvar. En skola uppger att de har
ett bra samarbete med en psykolog pa BUMM, likasa har BUP ett samarbete med BUMM
nar det galler remisser med ADHD-fragestallning och AST-bedémning.

Under intervjuerna framtrader bilden av att det finns en "mellangrupp” av barn och unga som
riskerar att falla mellan stolarna pa grund av att deras problematik inte ar tillrackligt allvarlig
for att krdva specialistvard samtidigt som skolhalsovéarden inte alltid kan erbjuda dem
tillrdckliga insatser. Det papekas aven att det saknas nagon form av BUP "light” som skulle
14
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kunna ta hand om barn och unga med lattare psykisk ohalsa som idag riskerar att falla
mellan stolarna. De ungdomar med lattare psykisk ohalsa som inte ar akut riskerar
exempelvis att fa en lang vantetid till en samtalskontakt p4 ungdomsmottagningen.
Hemmasittare, med en eventuell lattare psykisk problematik, namns aven som ett exempel
pa en grupp dar risken for att falla mellan stolarna ar stor.

Aven habiliteringen &r tankt att vara en specialistverksamhet men anser ocksa att det saknas
en forsta linjeinstans for deras verksamhet, vilket behdvs for att de ska kunna koncentrera
sig pa sitt uppdrag pa specialistniva.

Inom det omrade som &ar kopplat till Brommaplans BUP-mottagning finns sedan flera ar en
samverkansdverenskommelse mellan tre vardcentraler och BUP och som har gjort att
primarvarden utgor forsta linjens vard. Av de tre stadsdelar denna granskning inriktats mot ar
det just inom BUP- Brommaplans omrade som samverkan tycks fungera bast mellan
kommunen och landstinget men aven har finns det flera enskilda synpunkter om att
samverkan skulle kunna fungera battre.

| intervjuerna pekar flera personer pa att skollagen ger utrymme for olika tolkningar av hur
omfattande skolans uppdrag ar nar det galler insatser for barn med psykisk ohéalsa.
En tolkning framgar av Stockholms stads budget for 2012.

"Elevhalsoarbetet ska vara férebyggande och integreras i skolans alla
verksamheter. Elevhalsoarbetet ska skapa tillit till den egna férmagan utifran de
olika férutsattningar och behov eleverna har. Skolkuratorer, psykologer och
skolskoterskor ska finnas tillgangliga for alla elever s& att stéd kan pabdrjas inom
rimlig tid. For att sakra elevers ratt till stod och bidra till alla elevers ratt till likvardig
utbildning stélls tydliga krav pa hur elevhalsoarbetet ska ledas. Ansvar och uppdrag
tydliggdrs i ett kvalitetsprogram for saval rektor och elevhalsans yrkesprofessioner
som o6vrig personal i skolan. For att 6ka mojligheten fér elever som har behov av
kontakt med elevhalsan bér samverkan mellan de olika professionerna utvecklas. ”

4.2.1. Bedémning

| de konkreta fallen bedéms samverkansprocessen i de flesta fall fungera relativt val i
meningen att nagon typ av atgard vidtas da problem identifieras. Att det fungerar tycks ibland
bero pa att enskilda tjansteman tar ansvar och Iéser problem, inte pa att roller och ansvar ar
tydliga. P& en organisatorisk niva ar det alldeles uppenbart att det rader oklarhet kring vilken
icke specialiserad vard (forsta linjen) som kan ges till barn och unga med psykisk ohalsa.
Exempelvis framgar det tydligt att skolorna hanvisar till att de inte har nagot ansvar for
behandling medan BUP-representanter ofta namner elevhalsan som en viktig aktor i forsta
linjens vard. Bedémningen ar att det alltjamt finns behov av att definiera hur hela kedjan av
aktorer ska se ut.

4.3. Neuropsykiatriska utredningar

Om skolan identifierar en trolig neuropsykiatrisk diagnos hos en elev ska rektor initiera en
utredning, en s.k. "basutredning”. Kring neuropsykiatriska utredningar har det i flera
intervjuer, framfér allt med skolrepresentanterna, framkommit synpunkter pa att det ar oklart
vilken huvudman som ska goéra vad. Nagra av de intervjuade beskriver det som en "kamp”
eller som ett "krig” mellan BUP och skolan kring vem som ska gdéra vilka utredningar.
Huruvida det rader samsyn kring detta varierar stort mellan skolor, stadsdelar och BUP-
mottagningar. Det visar bade intervjuerna och en férstudie som KSL har genomfért nyligen.
Uppenbart ar att skalet till att utredningarna och remissprocessen fungerar val i vissa
stadsdelar beror pa en kontinuitet i personalstyrkan sa att de inblandade yrkesutévarna har
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arbetat upp en samsyn och en gemensam bild av hur processen ska fungera. | andra
omraden rader stor oklarhet vilket leder till rykten och misstankar. Nagra exempel pa rykten
och misstankar ar:

* att BUP har skjutit ifrAn sig utredningsuppgifter till kommunerna som de sjalva ska
géra

» att skolor hanvisar féraldrarna till BUP for att slippa att sjalva genomféra utredningar

» att utredningar och remitteringar genomférs for att det finns ekonomiska incitament
da skolan kan fa ersattning for elever som behdver omfattande extra stédinsatser.

* skolorna remitterar utredningar utan att ha informerat féraldrarna vilket leder till att
foraldrarna inte alltid dyker upp nar de kallas till besék vid BUP

Vi redogér for dessa rykten och misstankar bara for att illustrera att oklarhet féreligger. Det
finns dock inget underlag som visar i vilken omfattning detta sker.

Rektorerna vid skolorna har ett stort eget inflytande pa hur skolan ska arbeta med dessa
fragor och vilka strategier de ska arbeta efter. De avgér i sin tur exempelvis hur mycket
psykologer deltar i utredningar och hur manga utredningar som gérs. Vissa skolor kan ha
flerfaldigt fler utredningar &n andra.

Viljan att diagnostisera kan se olika ut bade inom samma skola och mellan olika skolor.
Vissa anser att en diagnos ar bra for att eleven pa sa vis kan fa mer hjalp och stéd samtidigt
som det dven framkommer synpunkter pa att elever har ratt till det stéd han eller hon
behover for att nd malen, vare sig eleven har en diagnos eller ej. Under en intervju papekas
att de elever som har en diagnos far mer stdéd och hjalp an elever utan diagnos men som
kanske ocksa hade behdvt samma stéd. Det framkommer dock dven exempel pa att det
hander att foraldrarna inte vill att det gérs en utredning. Att det finns olika tankegangar vad
galler att diagnostisera eller ej illustreras inte minst utav att det ser mycket olika ut mellan
stadsdelarna géllande hur stor andel av en arskull som diagnostiseras.

Figur 3. Antal BUP-utredningar med fragestédllning ADHD eller AST per 1000 inv i
aldersgruppen 0-17 ar (Uppgifter for Spanga-Tensta och Kista-Rinkeby saknas.)

(Kalla: KSL, Férstudie — Barn i behov av sarskilda pedagogiska strategier)
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Det framgar vidare av intervjuerna inom BUP att skolornas utredningar i allt stérre
utstrackning gors utan att psykologer medverkar. Samtidigt havdar intervjupersonen fran
Psykologenheten vid Stockholms stads utbildningsforvaltning att den psykologtid som kdps
av skolorna till allra storsta delen upptas av utredningar.

Trots att det pa en del hall tycks vara tydligt vem som ska g6ra vad s& framtrader anda
bilden av att det pa manga hall finns en oklarhet kring vad BUP kan krava for underlag fran
skolorna, dar en del skolor menar att BUP ibland kraver in tester fran skolan som egentligen
ar BUP:s uppdrag att genomféra. Samtidigt framkommer det fran BUP:s hall att skolans
remisser ibland ar bristfalliga. BUP menar aven att det forekommer att skolan remitterar
arenden till BUP utan att forst ha informerat féraldrarna vilket leder till att féraldrarna inte
alltid dyker upp nar de kallas till BUP.

KSL och BUSSAM har uppmarksammat oklarheterna och olikheterna och har ett uppdrag att
forsoka hitta en standard fér vad en basutredning ska innehalla och vem som ska goéra vad.
Idag ar det hogst oklart vad en basutredning ar och vad den i sa fall ska innehalla.

Bade SLL och KSL har gatt ut med fortydliganden kring remisshanteringen under 2010.
Enligt fortydligandet, och aven i enlighet med vad som framgar i Program for barn och unga
med koncentrationssvarigheter, ska en remiss fran elevhalsan innehalla en samlad
beddmning av en pedagog, skolpsykolog och skollakare. Dessa yrkeskategorier avgor sedan
i varje enskilt fall utifran sin profession vad som ska inga i bedémningen och vilka metoder
som ska anvandas. Det har vidare klargjorts att BUP inte kan krava in specifika tester
eftersom kommun och landsting var fér sig har sina respektive uppdrag.

Till f6ljd av oklarheterna kring vad en remiss ska innehalla togs aven en ny remissblankett
fram. Remissblanketten innehaller rutiner kring neuropsykiatriska utredningar och det
framgar dven vad remissen ska innehalla. Dock ar det bara en intervjuperson som namnt att
denna blankett existerar och menar aven att det finns skolor som inte anvénder sig av
remissblanketten, troligen pa grund av att de inte kanner till att den finns.

Om BUP ska kunna avgdra om det behdvs en halso- och sjukvardsinsats sa behdvs en
beddmning fran skolan och om skolan har hanvisat eleven/féraldrarna till BUP istallet for att
skicka en remiss maste anda BUP ta kontakt med skolan for att fa skolans bedémning.

4.3.1. Bedémning

Utredningsprocessen, som ligger till grund for remitteringen fran skolorna till BUP, ar det
moment i samverkansprocessen som ar mest oklart och som gor att det fungerar valdigt
olika inom olika stadsdelar. Problematiken kring dessa utredningar kan sammanfattas i
féljande punkter:

* Vad en "basutredning” ar och ska innehalla finns det manga olika uppfattningar om.

* BUP kan inte diktera vad skolorna ska genomféra fér utredning men riskerar att fa
gOra egna "onoddiga” utredningar i de fall remissunderlaget brister.

* Utredningarna kostar skolorna resurser och dessa kostnader ar val synliga eftersom
de ofta gors av kopta resurser.

* Neuropsykiatriska utredningar kan antas dverproduceras pa vissa hall pa grund av att
det finns ett ekonomiskt incitament samt att diagnoserna i olika sammanhang fatt
mycket stor uppmarksamhet.
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Benagenheten att utreda och remittera varierar kraftigt mellan stadsdelar, skolor och
larare.

* | de fall hanvisning sker till BUP istallet for remiss blir det ofta en "onddig” extraloop i
processen eftersom BUP anda behoéver skolans beddmning.

Ovanstaende punkter tyder pa att det inte rader ndgon samsyn kring utrednings- och
remissprocessen nar det galler misstankta neuropsykiatriska diagnoser. Denna olikhet galler
aven vid andra problem an neuropsykiatriska d&ven om dessa utgor en betydande majoritet
av remisserna.

4.4. Grazoner mellan uppdragen

Forutom de gransdragningsproblem som namns i ovanstaende avsnitt finns det fler
uppfattningar om fragor som faller mellan de olika aktérernas uppdrag. Det ges aven
exempel pa att de olika verksamheterna i en del fall tycker att de far géra mer &n vad som
ligger inom ramen for det egna uppdraget eftersom de ar oroliga att det inte kommer att bli
gjort annars. En av de intervjuade menar att olika aktérer ibland springer pa samma bollar
samtidigt som det i en del fall hander att ingen vill ta ansvar. Under intervjuerna framtrader
saledes bilden av att det finns en del grdzoner mellan aktérernas uppdrag. Avgransningen
mellan uppdragen underlattas inte av att problem relaterade till psykisk ohalsa kan vara
komplexa och att det inte alltid ar sjalvklart vad problemen beror av och i vilken ande man
ska borja arbeta.

Ett exempel som ges ar barn och unga som mar daligt och lever i en svar social situation.
Socialtjanstens uppdrag ar att arbeta med den sociala situationen och BUP:s uppdrag att
arbeta med behandling om psykisk problematik féreligger. En av de intervjuade anser att det
ibland &r oklart vem som har ansvaret i en del arenden som rér familjesituationen.
Exempelvis kan BUP mena att socialtjansten borde ingripa eftersom problemen beror pa
familjen och miljén medan socialtjansten tycker att BUP ockséa boér ingripa eftersom det ar
svart att arbeta med familjesituationen och férandra den om man inte samtidigt arbetar med
den psykiska problematiken hos individen. BUP har stétt pa socialsekreterare som blir arga
for att BUP inte arbetar med familjen. BUP-representanter menar i sin tur att de via
mellanvarden ibland tvingas till att arbeta med problem i familjesituationen eftersom de anser
att socialtjansten inte gor nagot.

Ett annat exempel pa olika uppfattningar om varandras uppdrag ar att socialtjanstforetradare
beskriver att det hander att BUP vill att socialtjdnsten staller som upp extraresurs som vakar
Over patienten i samband med att dverlamningar till BUP. Socialtjansten menar att de varken
har det uppdraget eller relevant kompetens fér sddana uppgifter.

Foretradare for Habiliteringen beskriver att drenden kring habiliteringspatienter inte séallan
studsar mellan socialtjansten och LSS. En hypotes som framkommit &r att arendena i ett for
tidigt skede hamnar i fragan om vilken insats som ar relevant istallet for att utreda problemet
forutsattningslost ur ett helhetsperspektiv. Vardplaneringen haltar darfér. Habiliteringen
upplever aven problem med samordningen med skolan. Manga aktérer ar involverade och
skolan kommer ofta med i planeringen i ett sent skede.

Att det finns gradzoner mellan uppdragen samt att det ar oklart var férsta linje-ansvaret ligger
gor att det finns risker for att barn och unga hamnar mellan stolarna. De exempel pa grupper
som enligt intervjuerna riskerar att falla mellan stolarna ar:

* Barn och unga med lattare psykisk ohalsa
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Hemmasittare
* Barn i svara vardnadstvister
* Ungdomar med antisocialt och kriminellt beteende
* Ungai 17-arsaldern
* Gréansfragor nar LVU eller LPT inte gar att aberopa for att besluta om insats

Hemmasittare ar en grupp som flera ndmner. Dels riskerar barn med autism eller Aspergers
syndrom att bli hemmasittare. Hemmasittare som inte har nagra sociala problem namns
ocksa som en grupp som riskerar att falla mellan stolarna. Vid BUP Brommaplan har ett
tidigare projekt bland annat resulterat i ett arbetssatt dar BUP tar hjalp av mellanvarden i
arbetet med denna patientgrupp.

Bade fran skolans och fran socialtjnstens hall papekas att det ibland blir problem kring
ungdomar i 17-arsaldern som sa att saga befinner sig pa gransen mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. De upplever att BUP ibland inte vill pabérja behandling av dessa ungdomar
eftersom ansvaret ska dverga till vuxenpsykiatrin. Enligt verksamhetschefen vid BUP Jarva
finns dock inte problemet dar eftersom BUP Jarva som har bra samverkan med Unga Vuxna
i Kista. Aven BUP Brommaplan havdar att de har ett bra samarbete med Unga Vuxna och
kan dverlamna ungdomar innan de fyller 18 ar. Situationen har dock férandrats nagot da
Unga vuxna centraliserats till Riddargatan i centrala Stockholm. Verksamhetschefen fér BUP
NV menar ocksa att landstinget har en flexibel aldersgrans mellan BUP och vuxenpsykiatrin
pa 16-20 ar.

Det framkommer aven i intervjuerna att det brister i den gemensamma dokumentationen
kring enskilda patienter. Vardplaner ska formuleras i samverkan eftersom vissa arenden
kraver parallella insatser och darfér borde ansvar dokumenteras tydligare. Fragan kommer
ofta upp vid méten men det ar svart att fa till stdnd en férbattring.

4.4.1. Bedémning

Granskningen visar att det finns brister i samverkan som beror pa bade otydligheter i
aktoérernas uppdrag och bristande kunskap om varandras uppdrag. Omradet psykisk ohalsa
och de problem som begreppet innefattar ar dock av den naturen att grazoner alltid kommer
att finnas och maste hanteras av professionella yrkesutdvare. En viktig férutsattning for att
yrkesutovarna ska hantera oklarheter i arenden ar att de har god kunskap om varandras
uppdrag och dess granser. Granskningen visar att denna dmsesidiga kunskap om varandra
inte finns i tillracklig omfattning. Beddmningen ar att det framfér allt finns behov av att
forbattra bade tydligheten i uppdragen samt kunskapen om varandras uppdrag. En viktig
motor i ett sadant utvecklingsarbete ar en systematisk avvikelsehantering vilket berérs i
kapitel 6.

Forbattringsmajligheter finns aven nar det galler den gemensamma vardplaneringen.

4.5. Aterkoppling i samverkansprocessen

Under intervjuerna framkommer exempel pa nar samverkan mellan BUP och skolan fungerar
bra. Ett exempel som ges ar nar skolan har varit med eleven pa ett forsta samtal pa BUP och
sa att sdga "lamnat dver” eleven. For att sa ska kunna ske kravs dock att féraldrarna och
eleven gar ger sitt samtycke. Aterkopplingen tillbaka fran BUP till skolorna fungerar olika vid
olika stadsdelar. Vi har métt bade goda och mindre bra exempel. Det bér papekas att
huruvida aterkoppling ska ske eller inte avgoérs av foraldrarna.
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Aterkopplingen tycks fungera samre mellan socialtjansten och skolorna. Flera
intervjupersoner fran skolorna papekar att de inte far veta nagot alls efter att de gjort en
anmalan till socialndmnden om ett missforhallande. En forklaring till att det forhaller sig sa ar
den sekretess som omger socialtjnstens arbete men representanterna fran skolorna menar
de skulle kunna planera battre om de fick ndgon form av aterkoppling vilket kan ske med
elevens och féraldrarnas samtycke. De under 2012 beslutade riktlinjerna for samverkan
mellan skolorna och socialtjansten forvantas leda till férbattringar av samverkan d& den
implementeras och resulterar i 6verenskommelser mellan stadsdelarna och skolorna.

4.6. Personberoende och samverkansforum

Under intervjuerna ges en del exempel pa att samverkan ibland tenderar att bero av vilken
person som har vilken tjanst och vilken erfarenhet den personen har.

En del skolor uppger att det ar svart att fa tag pa nagon pa BUP att radfraga. Har ser
kontaktvagarna till BUP olika ut for olika skolor dar en del skolor ringer via vaxeln till BUP
medan andra har specifika personer som de kan ta kontakt med. Nagra av de intervjuade
menar att det vore bra om det fanns en specifik person pa BUP som var kontaktperson
gentemot skolorna vilket skulle underlatta kontakten. Kontakten med BUP underlattas dock
nar eleven fatt en kontaktperson och féraldrarna har gett sitt medgivande till att skolan pratar
med denne.

Personberoendet ar aven tydligt nar det galler samverkan mellan skolorna och
socialtjansten. Hur samarbetet fungerar varierar stort mellan olika stadsdelar, ibland far
skolan knappt reda pa vad som hant med anmalan, de har ett forsta anmalningsmdote sen
inget mer. Hur sjdlva anmalan ska se ut varierar ocksa fran stadsdel till stadsdel beroende
pa hur mycket information som ska inga, om skolan ska ha kontaktat féraldrarna férst och
om skolan ska foresla insatser. En del socialtjanster vill knappt ha nagon information alls fran
skolan. Hur samarbetet fungerar beror pa vilken socialsekreterare som har kontakt med
skolan. Skolrepresentanterna far en bred bild av olikheterna i och med att eleverna pa
skolorna kommer frdn manga olika stadsdelar. Bade intervjupersoner fran grundskolor och
gymnasier beskriver dessa olikheter. Detta visar dven stadens tidigare granskning* av
samverkan mellan skolor och socialtjansten.

De samverkansforum som BUS-6verenskommelsen foreskriver existerar men inte till fullo.
Presidiegruppen och det hégsta tjanstemannaforumet BUSSAM existerar och fungerar.
Daremot forekommer samverkansforum pa mellanniva inte i alla delar av staden. | de
granskade stadsdelarna finns sadana forum pa tjanstemannaniva daremot ar det oklart om
det finns i sin helhet. Enligt intervjuade chefer pa hdogre niva har dessa forum inte kommit
igang pa alla stallen. Svarigheter finns eftersom det finns bade en geografisk och
organisatorisk komplexitet.

4.7. Tillganglighet

Under intervjuerna framtrader inte bilden av att tillgangligheten pa BUP skulle vara ett stort
problem. Enligt de uppgifter vi fatt fran de intervjuade BUP-representanterna sa klarar
samtliga av att uppfylla vardgarantin. Inte heller nagon av de évriga intervjuerna framhaller
att dalig tillganglighet till BUP skulle vara ett stort problem. En person papekar att
samverkansproblemen snarare beror pa otydlig gransdragning &n pa dalig tillganglighet.
Statistik som beskriver vantetider till BUP i Stockholms |an visar att ca 93 procent far komma

4 Granskningsrapport 9 2011
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pa ett forsta besdk inom 30 dagar. Alla intervjuer pekar pa att d& behov av akuttid féreligger,
exempelvis vid suicidrisk, ar tillgangligheten mycket god.

5. Uppfoljning och utveckling av samverkan

En viktig del av samverkan ar att ledningen efterfragar uppféljning och utvardering av hur val
samverkan fungerar.

5.1. Avvikelsehantering och uppféljning

BUSSAM har uppdraget att félja upp hur samverkan enligt BUS-6verenskommelsen fungerar
i lanet. BUS-sekretariatet har pa uppdrag av BUSSAM tagit fram en rutin for
avvikelsehantering gallande samverkan, vilken infordes 2011 och administreras av KSL.
Syftet ar att upptacka svarlésta samverkansproblem och fa en éverblick dver eventuell
problematik genom att kommuner och landsting rapporterar fall dar de anser att samverkan
avvikit fran det som hade varit det basta fér barnet. De samverksansproblem som inte gar att
I6sa pa lokal niva och/eller som ar av principiell natur ska rapporteras. Verksamheter som
berdrs ar skola, socialtjanst, BUP, BUMM och habilitering. Det framhalls att
avvikelserapporteringssystemet ar en generell rutin och att verksamheterna lokalt behover
besluta om vem som ska rapportera och vilka chefer som ar ansvariga.

Ingen av de intervjuade representanterna for de skolor som medverkat i granskningen
kanner dock till att det finns ett avvikelserapporteringssystem géllande brister i samverkan.
Andra intervjuade kande till att systemet fanns men vi har inte stétt pa nagon som sjalv har
skrivit en avvikelserapport, daremot nagra som planerar att géra det. Nagra av de intervjuade
kunde dock ge exempel pa tillfallen d4 samverkan mellan staden och landstinget brustit vilket
fatt konsekvenser for barnet och da det hade varit berattigat att skriva en avvikelserapport.
Landstingets verksamheter rapporterar avvikelser i det egna systemet och har dar
mojligheten att rapportera samverkansbrister. KSL har inte marknadsfort eller implementerat
rutinen i nagon stérre omfattning.

| en BUS-grupp bestaende av representanter for stadsdelsférvaltningen, skolorna inom
stadsdelen samt BUP har diskussioner forts kring behovet av att bérja anvanda sig av
avvikelserapporteringssystemet i betydligt storre utstrackning for att darigenom férbattra
samverkan. Detta efter en incident dar samverkan fungerat daligt vilket fatt konsekvenser i
ett enskilt arende. Det framhalls dock fran hogre verksamhetsniva att det ar viktigt att de som
rapporterar ar inforstddda med systemets syfte och att det inte ses som en kanal for de olika
verksamheterna att vadra sitt missndje med varandra. Det ar inte heller intentionen bakom
systemet utan de avvikelser som ar tankta att rapporteras ar problem av mer strukturell art
dar det foreligger risk att samma avvikelse intraffar igen. En intervjuad féreslar att en 16sning
skulle kunna vara att den verksamhet dar avvikelsen uppstatt i slutandan ar den som
rapporterar in avvikelsen.

Den uppféljning av produktion och brukarsynpunkter som sker ar stadens brukarenkater och
klagomalshantering samt landstingets patientenkater. Dessa hanteras var for sig men det
finns fragor i BUP: patientenkat som avser samverkan. Allvarligare avvikelser ar
socialtjansten och landstinget skyldiga att rapportera till socialstyrelsen enligt Lex Sarah
respektive Lex Maria.
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5.2. Utveckling

Socialférvaltningen och utbildningsférvaltningen i Stockholm har i samband med
overlaggningarna kring den nya BUS 6verenskommelsen sokt stimulansmedel fran SKL infor
2013 for att utveckla samverkan kring barn och unga och vuxna med psykiatriska bekymmer.
Staden har infér 2012 erhallit 23 mnkr fér detta &ndamal. De tva malgrupper som ar sarskilt
prioriterade ar barn och unga mellan 0-25 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk
ohalsa, och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Hur dessa
medel ska anvandas ar i skrivande stund inte klart.

De intervjuade har tillfradgats vad de anser skulle behdva utvecklas vad galler samverkan.
Fran flera hall framhalls att det vore bra om forsta linjens psykiatri definierades och
utvecklades da det idag ar en brist att det saknas forsta linje eller att det ar oklart vilken eller
vilka aktérer som utgor forsta linjens barnpsykiatri. Bilden &r att det finns en grdzon och en
grupp barn och unga som utgér en "mellangrupp” vars problem inte ar tillrackligt allvarliga for
specialistpsykiatri men som likval kraver mer an vad skolan kan erbjuda som riskerar att falla
mellan stolarna.

En av de intervjuade framhaller att det skulle underlatta om BUS-6verenskommelsen var pa
en mer konkret niva och tydligare klargjorde vilken huvudman som har vilket ansvar kring
barn och unga i behov av sarskilt stod.

Vidare framhalls att det vore 6nskvart med ett samarbete mellan BUP, vuxenpsykiatrin och
socialtjansten kring hela familjen.

Pa lokal niva sker vissa mindre utvecklingssatsningar. Inom stadsdelen Hasselby/Vallingby
har exempelvis socialtjansten gjort en enkat till skolorna fér att foérbattra processen for
anmalan av missférhéllande. Ett resultat ar att skolorna standardmassigt ska fa aterkoppling
att anmalan ar mottagen och nér utredning pabdrjats. Vid BUP-Brommaplans omrade gors
tillsammans med socialtjansterna en satsning for att forbattra arbetet vid valdsproblematik.

| staden som helhet har de &r 2012 antagna riktlinjerna och strategierna for samverkan
mellan stadsdelsndmnderna varit foremal for implementering i verksamheten. Detta har
bland annat skett genom 7 konferenser dar chefer fran samtliga stadsdelsnamnder i staden
traffat sina kollegor fran utbildningsférvaltning och skolor.

P& en 6vergripande nivéa ar det tidigare beskrivna projektet kring remisser och utredningar
som pagar inom ramen for KSL.

Tanken bakom inférandet av avvikelserapporteringssystemet ar att kunna utveckla
samverkan genom att identifiera de brister som finns och darefter arbeta fram I6sningar. De
avvikelserapporter som inkommit till KSL har bland annat visat att det finns en bristande
samsyn mellan kommun och landsting kring barn som behdver utredas vilket har lett till att
elever hamnat i klam.

Det pagar for narvarande ett utvecklingsarbete initierat av BUSSAM for att fortydliga och
forbattra utredningsprocesserna och remissprocessen men just nu har det stannat upp nar
det géller relationen kommunerna och landstinget. Skalet till detta anges som att
kommunernas arbetssatt varierar kraftigt mellan olika kommuner.

5.2.1. Bedbémning

Granskningen visar att det pa en dvergripande niva sker ett utvecklingsarbete i syfte att
forbattra samverkan. Avvikelsehanteringssystemet inférdes just for syftet att kunna
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uppmarksamma strukturella brister i samverkan och atgarda dessa. Systemet tycks dock inte
vara kant ute i flera av verksamheterna vilket gor att det inte anvands i tillrécklig utstrackning.

Beddmningen ar att ett kraftfullt utvecklingsarbete som riktar in sig mot
samverkansprocessens kritiska punkter inte existerar idag.

6. Sammanfattande slutsatser och bedomning

Ordet komplexitet anvands ofta, kanske for ofta, i samband med samhallsorganisering i
allmanhet och i samverkan i synnerhet. | flera fall inom Halso- och sjukvarden ar
vardprocesserna inte sd komplicerade som manga gor gallande. Fragan ar emellertid om
inte de forhallanden som praglar samverkan kring psykisk ohalsa bland unga gor skal for
ordet komplexitet. Beakta foljande:

Samverkan sker mellan tva olika huvudman och mellan manga olika verksamheter
med olika uppdrag

Samverkan sker i delar som styrs av flera olika lagar

Samverkan paverkas av olika ekonomiska styrmodeller som inte alltid traffar helheten
Skolorna i Stockholms stad &r organiserad i en central forvaltning medan
socialtjansten ar organiserad i stadsdelar

Landstinget ska samverka med manga olika kommuner och stadsdelar i Stockholm
Bade BUP- mottagningar och skolor drivs av bade privata och offentliga aktorer vilka
har olika forpliktiganden nar det galler att delta i samverkan

Barnen som gar i en och samma skola kan bo i valdigt manga olika stadsdelar vilket
komplicerar kommunikationen mellan skola och socialtjansten

I denna komplexa milj6é verkar flera professionella yrkesgrupper med olika kompetenser. Den
frdmsta styrningen av den aktuella verksamheten ar de professionella bedémningar som
dessa gor utifran sina respektive utbildningar och professionella kunskap.

Eftersom yrkesgrupperna ar specialiserade och komplexiteten ar hég finns det en
styrmekanism som framstar som central fér att den vard och det stéd som ges till barn och
ungdomar med psykisk ohalsa ska fungera smidigt och det ar standardisering i form av
riktlinjer och processbeskrivningar. Omradet psykisk ohalsa ar och kommer alltid vara ett
svarfangat och svardefinierat fenomen dar olika bedémningar gérs men det finns ett stort
behov att pa organisatorisk niva standardisera kommunikation och aktiviteter. Det
huvudsakliga och det mest framtrédande resultatet av denna granskning ar att det finns ett
betydande behov av att férbattra samverkan nar det galler accepterade och fungerande
riktlinjer och rutiner.

Utifran den definition av effektiv samverkan som beskrevs i kapitel 3 gors féljande
beddmning:

Styrning | styrningsdokument och planer finns det tydliga signaler som patalar vikten
av att samverka och att malet fér samverkan ar att utnyttja de samlade
resurserna effektivt. Men skrivningarna ar ofta pa dvergripande niva och
det saknas rutiner, processbeskrivningar och handlingsplaner pa praktisk
niva. Exempelvis finns det ingen samverkansrutin for hur processen ska se
ut vid beddmd risk for suicid. For psykiatrin som specialitet finns det ofta en
sadan och som fatt stort genomslag pa manga hall i landet. Samverkan
mellan socialtjanst och skolorna har dock tagit steg i positiv riktning i och
med de nya riktlinjerna och strategierna som beslutades ar 2012.
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Utdver den avvikelserutin som anvands valdigt sparsamt finns det ingen
annan uppfdljning av samverkan an den forstudie som KSL gjorde 2012.

Uppdragen for respektive aktor i samverkansprocessen ar relativt val
definierade men det finns ett antal grdzoner som kan minskas. Den mest
framtradande strukturbristen ar vilka resurser som ska ta ansvar nar det
inte ar aktuellt med specialiserad psykiatrisk vard, d.v.s. forsta linjens vard.
| den strukturfragan ar otydligheten péafallande vilket leder till manga olika
I6sningar lokalt och till ett personberoende med sarbarhet som
konsekvens.

De samverkansforum som enligt BUS-6verenskommelsen ska finnas
existerar i flera fall. Dar diskuteras ofta ocksa problem och
utvecklingsbehov men det finns problem med att ga till handling. Det tycks
vara svart att allokera resurser for att ta sig an de problem som identifieras.
Det avvikelsehanteringssystem som introducerats av KSL har anvants i
ringa omfattning.

Det finns en pafallande samstammighet i synen pa problem som kan
sorteras under rubriken psykisk ohalsa samt hur problemet 6kar bade i
volym och i svarighetsgrad. Samsyn rader ocksa ofta kring vad som ar
adekvata atgarder. Ibland uppstéar diskussioner kring huruvida problemet ar
hos individen eller i familjesituationen.

Daremot rader det inte samsyn kring vem som ska goéra vad. De flesta
aktorer forsoker definiera sitt eget ansvar och goéra sina prioriteringar men
inte utifrdn hela samverkansprocessen. BUSSAM och BUS-grupperna ar
de sammanhang dar detta helhetsperspektiv kan tas men BUSSAM
tenderar till att arbeta med mycket 6vergripande fragor medan BUS-
grupperna ofta hamnar i arendefragor. Daremellan blir det ett glapp.

Om det funnits ett fungerande avvikelsehanteringssystem som var aktivt
och verkligen anvandes skulle det kunna ge BUS-grupperna ett mycket bra
underlag for att ta initiativ till forbattringar.

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat ges féljande rekommendationer till socialndmnden och
utbildningsnamnden:

* [Initiativ bor tas till att utredningsprocessen vid remittering till Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) beskrivs och standardiseras pa lamplig detaljniva. BUP har
flera kommuner att samverka med men Stockholm stad ar en betydande aktér och
bér bidra till att férenkla detta standardiseringsarbete. Utredningsprocessen har
mycket att vinna pa att samsyn kan rada vad betraffar innehallet i utredningarna. D&
kan onddig extrakommunikation och "backande” i processen minskas. Landstinget
har tagit initiativ till att koordinera sin del i remissprocessen vilket bor vara en god
forutsattning for att koppla ihop processen med kommunen.

* Namnderna bor i dialog med landstinget ta stallning till vilken roll de kommunala
resurserna ska ha nar det galler forsta linjens vard. En struktur for detta finns pa plats
i form av BUS-6verenskommelsen och dess forum.
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¢ Ett avvikelsehanteringssystem som i praktiken anvéands &r en grundlaggande
forutsattning for att samverkan ska forbéattras konkret p& bade lokal och évergripande
niva. Avvikelser ar sjalva “motorn” i modern verksamhetsutveckling. Némnderna och
deras verksamheter kan vara en stark drivkraft fér att fa det av KSL introducerade
avvikelserapporteringssystemet att aktivt anvandas. Om sé sker kan BUSSAM, d.v.s.
de samverkande aktérerna kring BUS-6verenskommelsen, och BUS-grupperna fa ett
ypperligt underlag for att standigt utveckla samverkan. Att bara kontakta varandra vid
fel, som sker nu, I6ser méjligen det aktuella fallet men bidrar mindre till att géra
systematiska analyser och forbattringar.

Stockholm den 28 januari 2013

Ernst & Young
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Bilaga 1

Foljande intervjuer har genomforts:

Utbildningsforvaltningen
Strateg vid utbildningsforvaltningens stab

Representanter (kuratorer, psykologer, skolskoterskor och en rektor) for tre
kommunala grundskolor: Gérdesskolan, Hisselbygardsskolan och Sundbyskolan

Fokusgruppsintervju med representanter for tre kommunala gymnasieskolor:
Blackebergs gymnasium, Kista gymnasium och Ostra reals gymnasium

Representant for en fristiende skola: Banérportsskolan

Representant for psykologenheten
Socialforvaltningen

Tva utredare vid for Avdelningen for stadsovergripande fragor
Stadsforvaltningarna

Chefer vid for stadsdelen Hisselby/Villingbys socialtjanster
Barn- och ungdomspsykiatrin, SLL

Divisionschef

Verksamhetschef omrade Nordvist

Enhetschefer for tre BUP-mottagningar: Brommaplan, Jirva och Kungsholmen
Habiliteringen, SLL

Chef, verksamhetsomrade Stockholm
Divisionen Barn- och ungdomspsykiatris representant i BUSSAM

Utover detta har samtal forts med administrativa funktioner.








