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Sammanfattning

Granskningen behandlar samverkan mellan Boras Stad och Vistra Gétalandsregionen avseende
barn och unga med psykisk ohilsa. Syftet med granskningen har varit att bedéma om sty-
relse/nimnd har sikerstillt samverkan mellan huvudminnen for att tillgodose lagstiftningens
krav pd dndamalsenliga insatser for patienten/klienten.

Granskningen har avgrinsats till samverkan mellan Elevhilsan och IFO i Stadsdelsnimnden
Norr Borias Stad, Narhilsan med vardcentralerna Sjobo, Fristad och S6dra torget 1 Bords samt
BUP inom Sédra Alvsborgs sjukhus. Granskningen avgrinsades vidare till drenden som varit
foremal f6r samverkan perioden januari-september 2015 och som avser barn som gar i grund-

skola.

De nimnder/styrelser som berérs dr Primirvardsstyrelsen och styrelsen for Sédra Alvsborgs
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen samt Stadsdelsnimnd Norr i Boras Stad.

I granskningen konstateras att det foreligger vissa brister:

e nir det giller deltagande och mandat i samverkansforum

I granskningen konstateras att det féreligger betydande brister:

e avseende hur riktlinjer kommuniceras lokalt som ett led i att identifiera indamalsenliga
processer for samverkan mellan parterna

e avseende hur arenden hanteras som initieras av den andra huvudmannen

e nir det giller avvikelserapportering och uppfoljning
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1. Inledning

Flera rapporter under 2000-talet har uppmairksammat att den psykiska ohilsan bland barn och
ungdomar har férsimrats'. Savil Elevhilsan och Individ- och familjeomsorg (IFO) i kommuner-
na som Primirvirden och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) utgor viktiga aktorer £6r att han-
tera gruppen saval genom enskilda insatser som genom samverkan.

Boras Stadsrevision har i sin arliga risk- och visentlighetsbedomning identifierat risker avseende
Elevhilsan som organiserats om, det gemensamma Specialpedagogiska kompetenscentrum
(SPKC) som har avvecklats och decentraliserats till stadsdelarna®. Risk finns att samverkansbehov
inte uppmairksammas i den nya och decentraliserade organisationen. Vidare har det 1 sirskild skri-
velse® framkommit brister i samverkan/samordning mellan Elevhilsan i Bords Stad och Primir-
vard/BUP i Vistra Gotalandsregionen (VGR). Det giller bland annat oklarheter kring hinvisning
och virdansvar, remisshantering och avvikelsehantering. Risker identifieras som bland annat for-
drojd tid till erforderlig vard.

Revisorerna 1 VGR konstaterade i en granskning av samverkan kring barn och unga med neu-
ropsykiatriska diagnoser att det fanns ett stort glapp mellan vad som uttrycks avseende samver-
kan 1 olika lagar, féreskrifter och styrdokument och vilka férutsittningar som fanns att uppfylla
denna samverkan i yrkesvardagen. Vidare har revisionen i VGR tidigare konstaterat 1 saval risk-
och visentlighetsbedomningar som genomférda granskningar att det finns risker kring samver-
kan/samordning mellan nivder och aktérer inom och utom VGR savil avseende barn och unga
som andra malgrupper.

Samverkan mellan Elevhilsan och IFO inom Boras Stad samt Primarvard och BUP inom VGR
ar viktig for att barn- och unga ska fa vard i enlighet med lagstiftningen och gillande styrdoku-
ment. Mot bakgrund av resultatet i granskningar och risk- och visentlighetsbedémning har revi-
sorerna 1 VGR samt Stadsrevisionen i Bords Stad beslutat att granska samverkan avseende barn
och unga med psykisk ohilsa.

1.1 Syfte, revisionsfragor och avgransningar

Syftet med granskningen ir att bedéma om styrelse/nimnd har sikerstillt samverkan mellan hu-
vudminnen for att tillgodose lagstiftningens krav pa dndamdlsenliga insatser for patienten/ klien-
ten. Revisionsfrigorna ar:
e Har styrelse/nimnd sikerstallt indamdlsenlig samverkan (avseende savil organisation
som process)?
e Har styrelse/nimnd sikerstillt indamaélsenliga rutiner for att hantera drenden initierade
fran den andra huvudmannen?
e Har styrelse/nimnd sikerstillt en dndamilsenlig avvikelserapportering och uppfoljning av
samverkan?

! Socialstyrelsen 2013, Psykisk ohilsa bland unga — underlagsrapport till Barn och ungas hilsa, vard och omsorg 2013.
2 Ny otganisation av Bords Stads centrala stod gillande barn och elever i behov av sirskilt stod. Dar 2014/SDNN0090
% Avvikelser i samverkan mellan Boras Stads skolverksamhet och Vistra Gotalandsregionen utifran ”Ett utvecklat samarbete —

Riktlinjer f6r verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohilsa, stérning och funktionshinder”, Boris stad 2014-
05-20



Granskningen avgrinsas till samverkan mellan Elevhilsan och IFO i Stadsdelsnimnden Norr
Boras Stad, Nirhilsan® med vardcentralerna Sjobo, Fristad och Sédra torget 1 Boras samt BUP
inom Sédra Alvsborgs sjukhus. Granskningen avgrinsas vidare till irenden som varit féremal for
samverkan perioden januari-september 2015 och som avser barn och unga som gar i grundskola.
De nimnder/styrelser som berérs ir Primirvardsstyrelsen och styrelsen for Sédra Alvsborgs
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen samt Stadsdelsnaimnd Noxr i Boras Stad.

1.2 Revisionskriterier

Samverkan kan ske pa lite olika sitt beroende pa vilken malgrupp ett barn eller en ungdom till-
hoér. Enligt 6 kap. 7 § Kommunallagen skall nimnderna dock var och en inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt
de foreskrifter som giller f6r verksamheten. De skall ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillricklig samt att verksamheten bedrivs pa ett 1 Gvrigt tillfredstallande sitt. Krav pa samverkan
finns bland annat i § 2a Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) som anger att olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett iandamalsenligt sitt. Ett motsvarande krav finns i 6 kap. 1 § Pati-
entlagen (2014:82). Krav pa samverkan finns ocksa 1 Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som syftar till att férebygga att patienter drabbas
av vardskada. Hir framgar att vardgivaren ska identifiera de processer dir samverkan behovs f6r
att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna
dven sikerstallas att samverkan mojliggdrs med andra vardgivare och med verksamheten inom
socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

Pa regional niva finns Vistbus gemensamma riktlinjer f6r kommunerna och regionen i Vistra
Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och
social problematik, fran 4r 2012. Riktlinjerna anger 6vergripande principer f6r samverkan, an-
svarsfordelning och processer/rutiner for samverkan. Riktlinjerna avser malgruppen barn med
sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik.

1.3 Granskningsansvariga

Granskningsledare for projektet vid Stadsrevisionen i Boras Stad har varit Anna Sandstrém. Olof
Fredholm har varit projektmedarbetare. Granskningsledare f6r projektet vid revisionsenheten i
Viistra Gotalandsregionen har varit Andreas Ivarsson. Marit Képpi har varit projektmedarbetare.
Kvalitetsansvariga har varit Ola Sabel, Bords Stad samt Vilhelm Rundquist, Vistra Gotalandsreg-
ionen.

* Primirvird ir namnet pa all primirvard, offentlig och privat driven. Nérhalsan heter den offentligt drivna Primirvarden i VGR.
Nirhilsan Fristad Vérdcentral och Nirhilsan Sjébo Vardcentral samt Nérhalsan Sédra Torget virdcentral ingar i Narhilsan. 1
texten refereras ibland till primérvarden, ibland till Narhalsan som helhet och ibland till enskilda vardcentraler inom Nirhélsan
beroende pd vad t.ex. en intervjuperson dsyftat.



1.4 Metod

Metod for granskningen har varit dokumentstudier och intervjuer. Nyckelaktorer inom respektive
verksamhet har identifierats och intervjuats och centrala styrdokument har efterfragats. Samman-
lagt har 27 personer intervjuats i form av 22 intervjuer. I tre fall har svaren varit skriftliga och
hanterats via mejl samt 1 ett fall r6r det sig om en kortare intervju via telefon. De intervjuade har
valts ut pa olika niva, frin dem som arbetar direkt i verksamheten till hogre chefer. Samtliga in-
tervjuade har beretts tillfille for faktagranskning av rapportens iakttagelser.

Vidare har protokoll och minnesanteckningar anvints for att beskriva aktiviteter i de samver-
kansorgan som parterna anvinder samt i styrelser/nimnder.



2. Organisation for samverkan i Sédra Alvsborg

En dndamalsenlig samverkan kan innefatta savil organisation som processer. Nedan ges en 6ver-
gripande bild av hur samverkan mellan Boras Stad och Vistra Gotalandsregionen ir organiserad
samt hur samverkan dr tinkt att fungera med ett fokus pa att beskriva de organisatoriska struk-
turerna. I nasta kapitel beskrivs samverkansstrukturerna med fokus pa processer. Direfter foljer
ett kapitel som beskriver rutiner for att hantera drenden initierade av den andra huvudmannen
samt slutligen ett kapitel som behandlar avvikelserapportering och uppféljning.

Beskrivningen nedan omfattar Nirvardssamverkan i Sédra Alvsborg samt Vistbusorganisationen.
De strukturer som finns for samverkan ur ett organisatoriskt perspektiv ar mycket omfattande.
Bilden ir ocksa komplex eftersom att nirvardssamverkan och Vistbus utgor tva parallella sam-
verkansstrukturer som dock 1 praktiken organisatoriskt glider samman pa delregional och lokal
niva’. Eftersom att samverkansstrukturen ir bide omfattande och komplex sa ir dven beskriv-
ningen nedan relativt omfattande. Den dr dock nédvindig for att beskrivningen av organisation-
en dr en viktig del av granskningsresultatet och var bedomning da risker kan férknippas med or-
ganisationsstrukturen. Den dr ocksa nédvandig for att beskrivningen utgor en viktig bakgrund till
ovriga kapitel si beskrivningar av processet, rutiner och avvikelser/uppfoljning kan sittas in i ett
sammanhang,

I beskrivningen av Nirvardssamverkan ska det noteras att samverkansstrukturen omfattar fler
malgrupper och omraden dn barn och unga med psykisk ohilsa, men denna grupp hanteras inom
ramen for strukturen. Nir det giller beskrivningen av Vistbus sa omfattar denna samverkans-
struktur inte hela malgruppen barn och unga med psykisk ohilsa utan de fall dir det finns en
sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik. Forst gors en besktivning av Narvards-
samverkan och direfter Vistbus. Slutligen sammanfattar vi och beskriver sambandet mellan dessa
tva organisatoriska strukturer. Direfter foljer en beddmning,.

2.1 Narvardsamverkan

I detta avsnitt om nirvardssamverkan beskrivs forst uppdrag och organisation utifrin hur organi-
sationen ar tinkt att fungera. Vi avslutar beskrivningen med att beskriva 6vergripande hur organi-
sationen fungerar i praktiken utifrin protokoll och verksamhetsberittelser.

I syfte att stédja och styra utvecklingen av gemensamma processer f6r de medborgare som sam-
tidigt och samordnat har behov av insatser fran bide kommun och region bildades Narvardssam-
verkan Sédra Alvsborg (NSV) 2011. Fér att ge samverkansarbetet tyngd och legitimitet ska sam-
verkansmoten dga rum pa politisk niva, pa férvaltningsniva och pa verksamhetsniva. De medbor-
gare/malgrupper som sirskilt ska uppmarksammas ér:

e Barn och unga med utsatt situation

e Aldre multisjuka

e Personer med psykisk ohilsa

e Personer med funktionsnedsittning

e DPersoner med behov av vard i livets slutskede

5 . o . . .

Det finns flera samverkansstrukturer men vi har valt att fokusera pa de som beskrivs som mest centrala av intervjuade parter.
Exempel pa andra samverkansformer 4r ROS (IFO Barnhilsovarden samarbete kring gravida missbrukare), LiSA (LiSA-gruppen
ir den linsévergripande ledningsstrukturen. Som stéd f6r LiSA finns linssamverkansgrupper inom omridena Aldre och Psykiatri,
missbruk och beroende), Nitverksmoéten (efter Vistbus mellan IFO och Skolan).



Nirvirdssamverkan i S6dra Alvsborg ir organiserad i tio nirvardsomriden dir varje kommun
utgor ett narvardsomrade. Forutom narvardsomraden finns det ett delregionalt politiskt samrads-
organ och en styrgrupp. Det finns sex olika nivaer i samverkansstrukturen.

Figur 1. Struktur f6r Nirvardssamverkan och Vistbus

Struktur for Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg

— Invanare som har behov av vard- och omsorgsinsatser fran bade kommun och region
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En notering ér att ett uppdrag getts under hosten 2014 till hilso- och sjukvardsnimndernas kansli
och Borisregionen Sjuhirads kommunalférbund att ta fram ett nytt styrdokument for att siker-
stilla samverkan mellan kommunerna och Vistra Gotalandsregionen. I uppdraget ingick att ut-
veckla modellen for nirvardssamverkan och att ta fram ett nytt forslag pa inriktningsdokument.
Ett forslag finns framme och har hanterats, men vi beskriver organisationen utifran hur den sett
ut under granskningens genomférande.

2.1.1 Delregionalt politiskt samradsorgan

I det delregionala politiska samradsorganet ingar politiska foretradare (19 stycken) fran de tio
kommunerna i S6dra Alvsborg, regionens halso- och sjukvardsnimnd i det geografiska omradet,
Sjuhirads kommunalférbund, styrelserna for Alingsas lasarett och Sédra Alvsborgs sjukhus. Det
politiska samradsorganet ska sammantrida minst tva ganger per ar. Samradsorganet ska ocksa
utse en arbetsgrupp som sammantriader minst fyra ganger per ar. (Arbetsgruppen verkade fran ar
2011 till 2014 da den lades ned. Beslut togs om att i stallet ha fyramoten per ar f6r alla de 19 le-
damoterna.)

Enligt arbetsordningen for det delregionala politiska samradsorganet dr uppgiften att skapa forut-
sattningar for ett politiskt samforstand for att tillgodose medborgarnas och patienternas behov av
en vil fungerande samverkan samt fatta beslut alternativt féresla nimnder/styrelser att fatta be-
slut i fragor ddr det finns behov av samsyn.



2.1.2 Styrgrupp Narvard

I styrgruppen for narsjukvard ingar tjansteman pa hogre niva 1 kommunerna och i regionen, det
vill sidga forvaltningschefer/motsvarande. Ut6ver det representeras dven privata virdcentraler.
Antalet ledamoéter ar 19 personer. Styrgruppen ska sammantrida minst fyra ganger per dr. Enligt
arbetsordningen ir styrelsens uppdrag att prioritera och besluta i strategiska samverkansfragor
mellan samverkansparterna i Sédra Alvsborg. Det innebir att styra, leda, f6lja upp i frigor som
berér nirvardssamverkan i Sédra Alvsborg och som inte omhindertas i de tio nirvirdsomridena.
Styrgruppen ska ocksa utlysa en arbetsgrupp bestaende av ordférande och vice ordférande och
adjungera resurspersoner i specifika fragestillningar. Arbetsgruppen ska ocksa ta emot och be-
reda nya forslag pa forbattringsomraden som aktualiseras i de tio narvardssamverkansomradena.

2.1.3 Referensrad

Referensradet arbetar pa uppdrag av styrgruppen och har till uppgift att bista och stodja Nar-
vardskansliet med kompetens och verksamhetsanknytning. Referensradets medlemmar ska re-
presentera kommunala- och regionala verksamheter som omfattas av narvardssamverkan och ha
en generalistkompetens med tillgang till natverk savil internt som externt. Referensradet omfat-
tar 11 tjanstemén. Nérvardskansliet (se nedan) och Referensradet ska tillsammans bereda uppdrag
1 6vergripande strategiska samverkansfragor t ex samordnad véardplanering och avvikelser i sam-
verkan. Referensgruppen och Nirvirdskansliet ska ha moten 8-10 ganger per ar.

2.1.4 Utvecklingsrad

Den generella uppdragshandlingen betraffande utvecklingsraden ar att Styrgruppen for narvard
tar initiativ till bildandet. Vigledande vid bildande av utvecklingsrad ar att det ska finnas behov av
delregional samordning inom ett malgruppsomrade. Det finns fyra utvecklingsrad som arbetar f6r
att utveckla samverkan inom: Barn och unga vuxna i utsatt situation, Aldre multisjuka och multi-
sviktande, Personer med psykisk ohilsa och Personer med funktionsnedsittning.

Utvecklingsraden, med vardera cirka 10 tjanstemin, ska behandla fragor dir det finns behov av
delregional samordning och ha hand om kvalitets- och verksamhetsutveckling inom respektive
malgruppsomrade. Utvecklingsraden 4r ocksa ansvariga for lirande ut till organisationen. Ut-
vecklingsriden sammantrider fem ganger per ar.

Pi delregional NSV /S6dra Alvsborg finns ett Utvecklingsrad, Barn och unga vuxna i utsatt situ-
ation, med uppdrag att bereda fragor infér beslut som berér malgruppen generellt. Representan-
ter finns fran savil BUP, kommunen som offentlig primarvard. Utvecklingsradet ska representera
en bred och djup kompetens inom omradet. Gruppen utgdr ocksa delregional styrgrupp for
Viistbus. Utvecklingsradet for barn och unga 1 utsatt situation har i verksamhetsplanen for aren
2013- 2015 malen att 6ka antalet Samordnade individuella planer, uppna ett fungerande vast-
busarbete samt att ett Okat antal barn och unga vuxna med psykisk ohalsa far vard pa ritt niva.

2.1.5 Narvardsomraden — ledningsgrupp Boras

Det finns tio nirvirdsomraden i Sédra Alvsborg — Alingsas, Bollebygd, Boris, Herrljunga, Le-
rum, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn samt Vargirda. Inom varje nirvardsomrade ska
det finnas en ledningsgrupp med mandat att fatta beslut. Ledamoterna bestar av representanter
frin virdgivarna/utférarnas ledningar. Antalet ledamoter varierar fran 7 till 14. Ledningsgruppen
ska sammantrida minst fyra ganger per ar. Ledningsgruppens roll dr att samordna den lokala
nirvardssamverkan utifrin de medborgare/milgrupper som sirskilt ska prioriteras. I varje nir-



vardsomrade utses arbetsgrupper kopplade till de olika malgrupperna. Arbetsgruppen ska bereda
arenden till ledningsgruppen.

Enligt arbetsordningen dr uppdraget f6r de lokala nirvardsomradena att identifiera och tillsinda
Styrgruppen for nirvardssamverkan forslag pa nya gemensamma utvecklingsomraden, utse en
kontaktperson med uppgift att vara informationsbérare gentemot Styrgrupp for nirvard och
Nirvardskansli (se nedan) och utse en kontaktperson inom varje malgruppsomrade vars uppgift
ar att vara informationsbirare gentemot narviardsomradets ledningsgrupp. Narvardsomradet ska
ocksa via Narvirdskansliet medverka till att sprida goda exempel.

2.1.6 Arbetsgrupp — Barn och unga vuxna

Till den lokala ledningsgruppen Boras finns det ocksa en arbetsgrupp — Barn och unga vuxna —
vars uppdrag dr att hantera Vistbusfragor. I gruppen ingér representanter f6r kommunen 1 form
av skola och elevhilsa liksom socialtjinst. Fran Vistra Goétalandsregionen finns representanter
fran BUP medan det saknas representanter fran Primarvarden.

2.1.7 Narvardskansliet

Som stod for narvardssamverkan finns ett Narvardskansli som bemannas av 3,5 drsarbetare.
Kansliet ska samordna, bereda, st6dja, delta och folja upp Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg.
Det 6vergripande uppdraget ér att vara ett administrativt stod for Styrgrupp, Delregionalt poli-
tiskt samradsorgan, Referensrad och Utvecklingsrad.

2.2 Narvardssamverkan i praktiken

P4 samtliga méten fors protokoll. Pa arbetsgruppsmotena/utvecklingsraden férs minnesanteck-
ningar. Métesvolymen ér stor. Varje manad, forutom i juli, dger ett tiotal samverkansméten rum i
Sédra Alvsborg det vill siga ver hundra moten pa ett 4r. Antalet ledaméter pa de olika organisa-
toriska nivierna uppgar till ca 200 personer i hela Sédra Alvsborgsomridet. Den malgrupp som
diskuteras mest dr den dldre medborgaren som behover samordnade insatser frain kommunen
och regionen.

Av protokollen framgar att nirvaron bland ledaméterna varierar. I vissa fall har man inte varit
beslutsmassiga. De ersittare som skickas in pa moétena har ofta inte mandat att fatta beslut. Av
protokollen framgar ocksa att kontinuiteten bland ledaméterna pa tjinstemannaniva varierar pa
grund av omsittningen. Det férekommer ett antal vakanta platser pa de olika tjanstemannaniva-
erna. Det framkommer i intervjuer, i synnerhet bland kommunala féretridare, att man ser pro-
blem med de deltagandes beslutsmandat i flera av grupperna och det giller dven i vissa fall kom-
munens egna representanter. Vidare ser man ocksa problem med att det saknas representanter
fran primarvirden i den lokala arbetsgruppen Barn och Unga.

I flera av métesprotokollen framgiar att det sa sent som ar 2015 fortfarande finns en viss osiker-
het kring uppdraget och kring inriktningen av malgruppsarbetet. Ett exempel ér fran Styrgrupp
Soédra Alvsborg 2015-01-16 dir det konstateras i protokollet att ordférande inleder métet med att
understryka vikten av att forstd varfor deltagarna dr pa métet £6r att 6ka motivationen. En dis-
kussion fors dir det konstateras att for att kunna samverka krivs nirvaro, intresse och engage-
mang. Vidare att styrgruppen ér en viktig arena som ska underlitta for de lokala nirvardsarenorna
att gora ett bra jobb samt att det dr viktigt att det dr en jamn férdelning Gver vilka fraigor som

10



lyfts pa motet. Det konstateras ocksa att styrgruppen behdver vaga prioritera vissa fragor, till
exempel psykisk ohilsa och barn och unga.

I verksamhetsberattelsen for nirvardssamverkan f6r ar 2011, da verksamheten startade, framgar
en tilltro till samverkansstrukturen. Under rubriken Riskbedémning, omvirldsanalys och fram-
tidsvision star det att ldsa att ”strukturen f6r Narvardssamverkan ger stora mojligheter att ut-
veckla samverkan mellan virdgivarna ur ett Sédra Alvsborgsperspektiv. En samverkan som kan
gora skillnad f6r dem vi dr till f6r. Under 2011 har fokus legat pa att implementera denna struk-
tur. Det fortsatta arbetet bor priglas mer av att de strategiska och operativa fragorna blir tydli-
gare”.

I verksamhetsberittelsen for ar 2013 har tilltron till samverkansstrukturen avtagit. Under rubriken
Riskbedémning, omvirldsanalys och framtidsvision star foljande: “Enligt lagstiftningen ska bety-
delsen av organisatoriska granser mellan olika huvudmin reduceras i syfte att underlitta Gver-
gangen fran en vardgivare till en annan for den enskilde. Det finns ocksa bestimmelser som sager
att kommuner och landsting ska samverka samtidigt som det finns krav pa ekonomisk effektivitet
1 verksamheterna dvs. intdkter maste Gverstiga eller ligea 1 balans med utgifterna. Hir betonas
alltsd en inre organisatorisk effektivitet, vilket kan motverka maojligheten att samverka. Genom sin
vertikala logik bidrar nuvarande form for ekonomisk styrning till att uppdelningen mellan vard-
och omsorgsgivare tenderar att 6ka. Detta utgdr ett av de grundliggande hindren f6r att na en
utvecklad vardsamverkan.”

Ambitionsnivan 1 samverkan mellan parterna kommenteras ocksa i verksamhetsberittelsen for ar
2013: ”For att utveckla nirvardssamverkan i en riktning som gor skillnad f6r dem samverkan ar
till for dr det angeldget att parterna pa bade central och lokal niva visar en tydligare vilja/ambition
1 att gemensamt ta ansvar for att leda arbetet”.

I verksamhetsberittelsen for ar 2014 finns det inte ndgon rubrik som behandlar riskbedé6mning,
omvirldsanalys och framtidsvision.

2.3 Vastbus

Viistbus ir en forkortning av barn och ungasamverkan i Vistra Gotaland och ir en 6verenskom-
melse om samverkan mellan hilso- och sjukvarden och kommunerna i Vistra G6talandsregion-
en. Vistbus riktlinjer f6r barn och unga med sammansatt psykisk, psykiatrisk och social proble-
matik antogs i sin ursprungliga form ar 2005 av kommunerna i Vistra Gotalandsregionen och av
Vistra Gotalandsregionen. Reviderade riktlinjer antogs ar 2012.

Viistbus riktlinjer innehéller ataganden kring malgrupp och ansvar, samverkan- och informations-
skyldighet, implementering och uppféljning, gemensam kompetensutveckling, en modell f6r
samverkan kring det enskilda barnet, ansvar f6r boende, sociala insatser, psykiatrisk utredning,
vard och behandling vid placering utanfér hemmet samt organisering, avvikelserapportering och
uppféljning av riktlinjerna bade lokalt, delregionalt och regionalt.

2.3.1 Organisation

Viistbus riktlinjer anger att linet ska ha en regional styrgrupp for att strategiskt stodja det delreg-
ionala och lokala atbetet. Styrgruppen bestar av verksamhets-/socialchefer, rektorer och andra
foretradare f6r de olika verksamheterna som omfattas riktlinjerna men de representerar i styt-
gruppen ocksa sin geografiska delregion. Styrgruppen ir ett forum fér information och dialog for
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att underldtta samverkan. Deras uppdrag dr dven att sprida kunskap om och félja upp hur Vist-
bus fungerar i linet.?

Dirutéver ska dven en delregional Vistbusgrupp finnas, for granskat omrade heter den Vistbus
Sodra Alvsborg. Varje delregional ledningsgrupp ir geografiskt knuten till ett sjukhus- samt
kommunalforbundsomride.

Varje kommun ska enligt riktlinjerna inneha en lokal Vistbusgrupp. Gruppen bestar av chefer
eller foretradare for de olika verksamheterna som omfattas av riktlinjerna. De representerar t.ex.
socialtjansten, skolan, Primarvarden eller BUP. I granskningen ar det den lokala gruppen for
Boras som ir av intresse. Den lokala gruppen idr avsedd som en plattform f6r dialog och inform-
ationsutbyte, mojlighet att diskutera bade svarigheter och maojligheter 1 tillimpningen av Vistbus
och vara ett forum fér uppfoljning samt utveckling genom att inventera och initiera lokala utbild-
ningsbehov. Ordférande f6r de lokala grupperna skall dven i enlighet med riktlinjerna arligen
triffas tillsammans med den delregionala ledningsgruppen for att ge méjlighet till att diskutera
detta gemensamt.

2.3.2 Arbetssétt

Syftet med Vistbus dr att 1 nitverksmoten mellan olika parter samverka kring det enskilda barnet.
Att kalla till ett Vastbusméte ar en modell for att dstadkomma samordnade insatser som dr anpas-
sade till individens behov. Alla som arbetar med barn och unga inom kommun och landsting i
Vistra Gotalands lan kan kalla till Vistbusmoten. Exempel pé aktorer dr habilitering, socialtjanst,
skola, Primédrvard och BUP. Om handliggare, behandlare eller rektor inom berdérda verksamheter
bedémer att barnet och familjen har behov av resurser utanfér den egna verksamheten sa kan ett
gemensamt beslut med familjen fattas om att kalla till ett ndtverksmote. Ansvaret f6r samverkan
medfo6r att inbjudna verksamheter skall prioritera ett saidant méte som dessutom ska dga rum
inom tre veckor.

Ett vistbusmote ska klargora vad som ska goras, nir och vem som ansvarar. En skillnad mellan
Vistbus och andra samverkansméten ér att pa Vistbusméten férvintas dven vardnadshavare och
och/eller barn/ungdom delta. Vistbusmoten skall leda fram till en samordnad individuell plan
(SIP). Dessa baseras pa bestaimmelser sedan 2010 i bade hilso- och sjukvardslagen och social-
tjanstlagen att uppritta en individuell plan nir det beh6vs. Av planen ska det bland annat framga
vilka insatser som behdvs, ansvarstérdelning och tidpunkt for utvirdering av planen och resulta-
tet av insatserna.

Riktlinjerna innefattar ocksa en rutin for avvikelserapportering. En avvikelse ska rapporteras nir
Viistbus riktlinjer inte f6ljs, insatser/atgirder som 6verenskommits om i den individuella planen
inte utférs samt da parterna inte kommer 6verens. Problem gillande samverkan i ett individ-
arende ska i forsta hand 16sas mellan verksamheterna i chefslinjen. Om berérda inte lyckas enas
kring en 16sning, ska detta lyftas till nirmsta chef som bor initiera diskussion med motsvarande
funktion i verksamheten med vilken oenigheten uppstatt. Om en 16sning trots detta inte kommer
till stind, kan en avvikelserapport enligt Vistbus bli aktuell. Avvikelser enligt Vistbus ber6r alltsd
inte individdrenden i den bemirkelse da respektive kommun och regionen har egna blanketter
och system fOr att registrera detta, utan ber6r fragor av mer principiell och strukturell karaktir dar
samverkan enligt riktlinjerna inte foljs.

6 www.vgregion.se /vastbus
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2.4 Sammanfattning

Sammantaget finns det en omfattande struktur f6r samverkan mellan de Boris stad och Vistra
Gotalandsregionen. De primira samverkansformerna dr Narvardssamverkan och Vistbus. De
samverkansorgan som specifikt har att hantera barn och unga med psykisk ohilsa ir utvecklings-
radet barn och unga vuxna i utsatt situation pa delregional nivd inom nirvardssamverkan. Ut-
vecklingsridet r beredenade organ for styrgruppen Sédra Alvsborg. Detta utvecklingsrad utgér
ocksa samtidigt delregional styrgrupp for Vistbus — Vistbus Sédra Alvsborg - inom ramen fér
Viistbusstrukturen. Fér Boras finns ocksa arbetsgruppen Barn och unga vuxna pa lokal niva inom
Nirvardsamverkan, som dr en arbetsgrupp kopplad till ledningsgruppen inom Boras nirvardsom-
rade. Samma grupp utgor ocksa lokal Vistbusgrupp f6r Bords inom ramen f6r vastbusstrukturen.
Detta sammanfattas i var egen sammanstillning i bilden nedan.

Figur 2. Organisering utifran Narvardssamverkan och Vastbus
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2.5 Bedbmning

Det finns en omfattande organisation kring uppdraget att de olika huvudmannen ska sikerstilla
att malgruppens behov av samordnade insatser tillgodoses.

Samtidigt kan vi konstatera att organisationen dr mycket komplex och svaréverskadlig bland an-
nat till £6ljd av att Narvardssamverkan och Vistbussamarbetet glider samman. Oklarheter kring
uppdraget framtriader. Vidare kan vi notera att det finns tveksamheter om deltagande represen-
tanter pa moten har beslutsmandat samt att franvaro i deltagandet hos vissa parter uppfattas som
ett problem.

Sammantaget ar var bedomning att det finns risk fOr att organisationsstrukturen brister i dnda-
malsenlighet och inte har utformats utifrin patientens/klientens reella behov av samordnade in-
satser nar det giller barn och unga med psykisk ohilsa. Slutligen noteras att en Gversyn av organi-
sationen pagar.
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3. Processer for samverkan

Att parterna gemensamt och var for sig har processer for samverkan ar nédvandigt som en grund
tor att malgruppen ska fa tillgang till indamalsenliga insatser. Gemensamt diskuteras processer i
de delregionala och lokala samverkanstrukturerna inom ramen f6r nirvardssamverkan och Vist-
bus. Var for sig sker det genom att verksamheterna har processer for hur samverkan ska ga till
med 6vriga parter 1 det dagliga arbetet. I detta avsnitt beskrivs forst hur processer hanteras inom
ramen f6r samverkansorganen och dérefter hur verksamheterna enskilt beskriver sina verksam-
hetsprocesser inom sin verksamhet.

3.1 Verksamhetsprocesser i samverkansstrukturerna

I granskningen noteras att det varit svart att fa fram faktiskt material kring remisshantering och
gemensam dokumentation och uppfdljning. Fér Vistbus finns krav pa bade dokumentation av
beslut och uppféljning av beslut, vilket gér Vastbussamarbetet maoijligt att f6lja upp. Gallande
Nirvardssamverkan finns inte motsvarande dokumentation.

Samtliga aktorer i granskningen menar att det finns samverkan mellan kommun och region, men
uppfattningen om samverkans omfattning och i vilken omfattning samverkan ska ske varierar
mellan de olika aktérerna. Pa ett delregionalt och lokalt plan ska samverkan ske inom ramen for
Nirvardssamverkan. Inom ramen fOr detta finns ocksa ett vistbussamarbete. Utifran intervju-
vade i Boris Stad tyder det pa Nirvardssamverkan och Vistbus till stor del vuxit samman. I
kommunen har flera av de intervjuade svart att beskriva nir ett 6vergripande arende r6r Vistbus
och nar det ror Nirvardssamverkan. I den lokala vistbusgruppen deltar samtliga parter férutom
Primirvirden.

3.1.1 Delregional niva

Den delregionala nivan dir malgruppen hanteras utgors av Utvecklingsradet Barn och unga
vuxna i utsatt situation tillika Delregional styrgrupp for Vistbus samt styrgrupp Sédra Alvsborg.
Av de minnesanteckningar som fors pa utvecklingsgruppens méte framgar att franvaron bland
ledamoterna ar stor och uppmirksammas flera ganger. Privat primarvard har ingen ledamot i
gruppen dvs. att posten ar vakant.

Grinsdragningsfragor betriffande malgruppen ir en annan punkt som aterkommer. Diskussioner
fors flera ganger om kopplingen mellan Utvecklingsradet och de lokala ledningsgrupperna for
Viistbus. Det konstateras i november 2012 att det férekommer en viss begreppsforvirring for
nirvarande eftersom Vistbus och Nirvardssamverkan fungerar parallellt och bredvid varandra.

Gransdragningen Primarvard och BUP kommer upp som en informationspunkt pa motet 2013-
01-28. Den information som ges ir att vardcentralerna sedan ar 2012 har ansvar for forsta linjens
sjukvard f6r barn och ungdomar med psykisk ohilsa och att BUP har ansvar f6r konsultationer
till vardcentralerna. I informationen hinvisas det till riktlinjerna i dokumentet ”Ett utvecklat sam-
arbete. Riktlinjer f6r verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohilsa, stérning
och funktionshinder.” Riktlinjerna innebdr att primérvarden ska utgora fOrsta linjens psykiatri i
relation till malgruppen och att elevhilsan ska ga via primirvarden istillet f6r direkt till BUP
utom i akuta drenden. Under 2014 sa informeras vidare om dessa riktlinjer. I februari informeras
om att BUP har tillskrivit primérvard och skola om riktlinjerna och dess tillimpning. Information
ska dven ligga ute pa Nirvardssamverkans hemsida. Utvecklingsradet betonade vikten av att fa ut
denna information till de lokala vistbusgrupperna sa att det blir klart vem som ska kallas till
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Vistbusméten. I maj informerar BUP om att riktlinjerna giller och att man kommer att halla sig
till dessa. Tillimpningen har skapat diskussion bland annat i media.

Det kan konstateras att i styrgrupp Sédra Alvsborg sker dven dir en information 2014-03-07 om
att kommunen och Primirvarden haft synpunkter pa tillimpningen av riktlinjerna. Det informe-
ras ocksa 2014-05-16 om en 6verenskommelse som triffats om att elevhilsan kan remittera direkt
till BUP under vissa forutsittningar.

Utvecklingsradets verksamhetsberittelse f6r ar 2014 limnar en redovisning av maluppfyllelse.
Nir det giller uppdraget att 6ka antalet upprittade SIP sdgs att det har varit svarigheter att fa in
bra underlag for registrering av SIP. Dock, enligt Utvecklingsradet, finns skil att anta att det for
barn och unga har skett en 6kning. P4 BUP har man kontinuerlig matning av antalet SIP. Nya
blanketter f6r dokumentation har kommit ut pa Vistbus hemsida vilket ger forutsittningar for
ytterligare tydlighet.

Nir det giller maluppfyllelsen fungerande vistbusarbete 1 samtliga niarvardsomraden sdgs att det
péagar aktiviteter i samtliga omraden. Nir det giller Primédrvardens medverkan ser det lite olika ut i
de olika ndrvardsomradena.

Nir det giller maluppfyllelsen att 6ka antalet barn och unga som far vard pa ratt niva (dar Pri-
mirvarden ansvarar for den fOrsta linjens vard) sdgs att under dret har det blivit tydligare att re-
misser gar till Primédrvarden vardcentraler for en férsta bedémning for att sedan eventuellt vida-
remitteras till specialistniva. Men det framgar ocksa i verksamhetsberittelsen att problem kvarstar
da det konstateras att fortfarande finns viss otydlighet om granserna och dokumentet "Ett ut-
vecklat samarbete”. Pa primérvardsniva har man svarigheter med resurser savil kompetensmass-
igt som personalmassigt for att klara tillstromningen. Pa BUP har man under aret haft svart att
klara tillganglighetskraven.

3.1.2 Lokal niva

Den lokala nivan utgors av arbetsgrupp Barn och Unga Vuxna tillika Lokal Vistbusgrupp Boras
samt ledningsgrupp Boris. I den lokala Vistbusgruppen Boris sitter representanter fran
kommungemensam foérskola/skola, IFO barn och familj, IFO Oster, Elevhilsan, BUP och BUM.
Gruppen triffas ett antal ganger arligen. Minnesanteckningarna fran ar 2014 och 2015 ger en bild
av utvecklingen av den lokala samverkan enligt Vistbus. Den lokala arbetsgruppen har under de
granskade aren inte haft nagon representant fran Primarvarden. Fran Nirhilsan uppges att Nar-
hilsan bemannar det delregionala Utvecklingsrad f6r barn och unga vuxna i utsatt situation (se
under rubrik Utvecklingsrad ovan) samt referensrad varfor de privata vardcentralerna skulle be-
manna den lokala arbetsgruppen. Det kan konstateras att denna friga om primiérvardens repre-
sentation lyfts i ledningsgrupp Boris, vid ett flertal tillfallen under 2014 och 2015.

I minnesanteckningarna fran arbetsgruppen 2014 redogoérs bla. f6r BUPs strivan efter att korta
utredningstiderna. Familjeenheten pda BUP lades ner da den inte sags som tillrickligt effektiv. Det
diskuteras vidare vad som ir en avvikelse enligt Vistbus och nir avvikelse ska rapporteras. Det
konstateras ocksa att Boras Stad har bekymmer med att bemanna Elevhilsan. Ytterligare en friga
som diskuteras dr bristen pa samverkan mellan kommunen och Primirvarden. Narhilsan lyfter
bland annat kompetensbrist som skal till att de inte genomfér insatser. Slutligen diskuteras oklar-
heter i linjeorganisationen. Det finns oklarheter i vem som kan ge de andra parterna ett uppdrag.
Det giller exempelvis krav pa att basutredning pa skolan ska ske innan remiss skickas till BUP.

Det konstateras i dokumentet ””Avvikelser i samverkan mellan Boris stads skolverksam-het och
Vistra Gotalandsregionen”, att patienter nekats tid f6r forsta beddmning i Primarvardens regi.
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I minnesanteckningarna f6r 2015 fram till september redogérs bland annat for att skollikare och
skolskoterska kan skicka remiss till BUP men att en somatisk undersokning ska vara genomford
innan remiss skickas. Det konstateras att aven Primirvarden kan skicka remiss till BUP. Det rider
vidare fortsatt oklarheter kring vad som menas med forsta linjens sjukvard. Osikerheten skapar
problem inom Elevhilsan och kanske dven inom Primérvarden. Under ar 2014 kom det totalt in
13 avvikelser och det konstateras att antalet avvikelser borde varit fler. De flesta avvikelser hand-
lar om att en kallad part inte kommit till méte. Efter utvardering har det konstaterats att barns
delaktighet saknas pa vistbusmoten. Det har tagits fram en handlingsplan mellan Sédra Alvs-
borgs sjukhus och Bords Stad som syftar till att fa uppfoljningsbara mal, 6ka antalet SIP:ar, 6ka
antalet avvikelserapporter enligt Narvardssamverkan, forbittra kinnedomen om Vistbus genom
utbildningstillfillen samt 6ka skolnirvaron i de liagre dldrarna.

I maj 2014 behandlas pa ledningsgrupp Boras en sammanstillning av avvikelser kopplade till rikt-
linjerna ”Ett utvecklats samarbete” inom Boras Stad dir flera avvikelser konstateras till f6ljd av
oklarheter kring riktlinjerna.

3.1.3 Sammanfattning

Av protokoll och minnesanteckningar framgar for det forsta att utgangspunkten dr Vistbusrikt-
linjerna, men att aven de for regionen interna riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete” beskrivs som
centrala for att samverkan ska ske mellan verksamheterna. Aterkommande ir att det finns oklar-
heter kring fOrsta linjens vard utifrin riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete”. Det skapar oklarheter
1 ansvarsfordelningen, dels mellan Primarvirden och Elevhilsan, men ocksa mellan Priméirvarden
och BUP. Ett annat dterkommande tema ar att Elevhilsan har svart att bemanna sin verksamhet,
liksom att dven Primirvarden har svart att bemanna men ocksa har resursbrist. Vidare har BUP
problem med tillgingligheten. Primdrvardens deltagande diskuteras, liksom frigor om vad som ar
en avvikelse och huruvida de faktiskt rapporteras. I de intervjuer som genomférts med represen-
tanter i samverkansorganen ir detta ocksa aterkommande teman nir de beskriver vad som av-
handlats pa motena.

3.2 Processer inom BUP, Narhalsan och Boras Stad

Vid intervjuer och datainsamling har vi efterfragat vilka riktlinjer och rutiner man utgar ifran i
verksamheten ndr det giller samverkan kring malgruppen. Det férekommer att fler styrdokument
uppges an de som redovisas hir, men vi har valt ut de som framstillts som mest centrala.

3.2.1 BUP

BUP utgar ifran Vistbustiktlinjerna och dokumentet ”Ett utvecklat samarbete” samt samverkar
genom Nirvardssamverkan. Nar det giller ett utvecklat samarbete sa reglerar dokumentet an-
svarsfordelningen mellan Primarvarden och BUP. Det ir saledes ett internt dokument inom
Vistra Gotalandsregionen och som egentligen inte omfattar Elevhilsan och kommunen. Det har
dock betydelse f6r Elevhilsan och kommunen eftersom att ansvarsférdelningen mellan Primir-
varden och BUP avgér hur och hos vem ett drende ska initieras inom regionen.

BUP har kommunicerat till Primarvarden att man avsag att frain och med januari 2014 tillimpa
dessa riktlinjer, vilket innebar att Primdrvarden skulle utgbra forsta linjens psykiatri f6r malgrupp-
en. Mer specifikt innebar det att BUP hanvisar till Primédrvarden f6r bedémning, eventuell utred-
ning och en forsta behandlingsinsats. Det konstateras att detta inte omfattar patienter som ska ha
direktkontakt med BUP. I kommunikationen anges ocksa vilket innehall en remiss fran Primar-
varden ska ha samt att man erbjuder konsultation tva ganger per termin. Vidare erbjuds ocksa
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telefonkonsultationer dar man har ett reserverat nummer for Primarvarden liksom att det finns
telefonnummer for akuta kontakter.

En kommunikation sker dven till elevhilsa och IFO dir det anges att i enlighet med riktlinjerna ar
Primidrvarden forsta linjens psykiatri. Vidare anges att ’de barn, ungdomar och deras familjer som
ni tycker behover en barnpsykiatrisk kontakt ska darfor hinvisas till Primarvarden for radgivning,
bedémning, eventuell utredning och en forsta behandlingsinsats”. Det papekas ocksa att detta
innefattar arbetet enligt Vistbus riktlinjer. I de fall barnet/ungdomen ir aktuell pd BUP skickas
inbjudan till respektive behandlare. I annat fall till den vardcentral familjen 6nskar. Undantaget
fran detta dr om det inom ramen f6r Elevhilsan gjorts en basutredning som omfattar bade en
psykologisk-, pedagogisk- och medicinsk utredningsdel. Den medicinska utredningen kan vara
gjord antingen av skolldkare eller inom Primarvarden och ska folja anvisningen i ovan nimnda
riktlinje. Under dessa forutsittningar kan Elevhilsan remittera direkt till BUP. Slutligen konstate-
ras att den konsultationsmodell som funnits med elevhilsoteamen fortsitter som tidigare.

Verksamhetschefen pa BUP uppger att tanken var att styrdokumentet skulle implementeras till ar
2012 men att sa inte blev fallet. Samtidigt 6kade tillstromningen av patienter och kderna vixte
inom BUP. For att fa utrymme for de patienter som behévde specialistvard beslutade man darfér
att folja riktlinjerna samt kommunicera detta till Gvriga parter.

Verksamhetschefen pa BUP menar ocksa att man har fatt backa nagot i tillimpningen av riktlin-
jerna for att patienterna inte skulle komma i klim. I borjan av maj 2014 kommuniceras att elev-
hilsovarden och vardcentralerna har en dverenskommelse som innebir att elevhilsovarden i de
irenden de finner limpligt enligt gillande riktlinje vad giller identifiering och bedémning av barn
och ungdomar med en psykiatrisk problematik inte behéver gi omvigen via vardcentral nir det
ar uppenbart att specialistpsykiatrins resurser kommer att behévas for att bedéma och/eller be-
handla. Mot bakgrund av 6verenskommelsen bekriftas ocksa mojligheten att remisser kan ske
direkt till BUP fran elevhilsovarden av verksamhetschefen pa BUP i kommunikationen.

Utover remissforfarandet sd ingar det ocksa 1 dokumentet ”Ett utvecklat samarbete” en konsul-
tationsmodell. Tva ganger per termin erbjuds Primarvarden konsultation och en dialog har forts
med Primirvarden avseende innehéllet. Konsultationerna ska ha fokus pa aktuella patientfall,
granssnitt, remissfléde, remissinnehall och kontaktvigar samt vigledning i specifika drenden, en-
ligt 6verenskommelser mellan Primérvarden och BUP. Utifran 6nskemal under konsultationerna
har BUP ocksa kommunicerat en remissmall som ytterligare preciserar vad remissen bor inne-
halla.

3.2.2 Narhalsan

Inom Nirhilsans centrala administration fér omradet’ konstateras att vardcentralerna alltid arbe-
tar efter regionala medicinska riktlinjer. Nir det galler dokumentet ”Ett utvecklat samarbete” s
konstateras att BUP har fatt backa pa den information som man gav infor januari 2014 och me-
nar samtidigt att det utgdr ett politiskt beslut, men dr underfinansierat.

En av cheflikarna inom Narhilsan f6r omradet menar att “Ett utvecklat samarbete” utgor ett
gillande styrdokument och att detta ocksa bekriftas genom krav- och kvalitetsboken. Oavsett om
ett styrdokument refereras explicit i krav- och kvalitetsboken eller inte sa giller alla regionens
styrdokument f6r Primérvarden. Primirvarden ska dirmed ta emot och gora en bedémning avse-
ende malgruppen, men maste kunna remittera till BUP f6r behandling. Det konstateras att ett

! Boris, Bollebygd, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn
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problem har varit att BUP utgatt fran att dokumentet “Ett utvecklat samarbete” dven omfattar
skolorna nar det i sjalva verket enbart ar styrande inom regionen. Att havda att skolan inte kan
skicka remisser, eller att mojligheten till en egenremiss utesluts, ar enligt cheflikaren inte korrekt
utifran regionens politiska beslut som innebir ritt till egenremiss. Det ér heller inte en limplig
hantering av fall ur ett patientperspektiv som kan vara allvarliga vilket dokumentet ”Ett utvecklat
samarbete” omfattar. Dessa problem lostes dock genom att ett extrainsatt samverkansmote® holls
mellan Nirhilsan och psykiatrin inom omradet som ledde fram till den 6verenskommelse som
kommunicerades i maj 2014.

Pa en av virdcentralerna inom Narhilsan ser vardcentralchefen riktlinjerna “Ett utOkat samar-
bete” som problematiska. Ett problem handlar om tillimpningen som bygger pa s kallade GAF-
skalot®. Dessa beskrivs i dokumentet som en metod for att avgéra om symptomen ir lindrigare
eller allvarligare och dr dirfor samtidigt ett sitt att avgéra om patienten ska hanteras av vardcen-
tralen eller specialistpsykiatrin. Skalorna ar inte anviandbara och man férsoker kompensera det
med att utbilda sin personal i andra former istillet. Ett annat problem 4r att man invantar att det
ska komma ett nytt dokument eller regional medicinsk riktlinje med en tydlig ansvarsférdelning
som alla parter dr 6verens om. Det har dock dragit ut pa tiden.

Pa en annan véardcentral inom Narhilsan betraktas inte dokumentet “Ett utvecklat samarbete”
som gillande. Enligt uppgift har Primirvarden inte varit inblandade i arbetet med att ta fram rikt-
linjerna och de ska enligt uppgift ocksa skrivas om. Enligt vardcentralchefen och psykologen pa
vardcentralen sa betraktar BUP dokumentet som ett gillande styrdokument, men man har inte
sett en undertecknad skrivelse. Man beskriver vidare det som att det dr en allman uppfattning i
primirvardsomradet att man inte ensidigt kan bestimma vad en annan organisation ska gora.

Kommunikationen fran BUP i januari 2014 betraktas som en ensidig rekommendation. Primar-
vardens roll i relation till malgruppen beskrivs som mycket otydlig. Pa ytterligare en vardcentral
inom Narhilsan beskrivs riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete” som styrande, men de har dock i
mycket liten utstrickning hanterat malgruppen pa vardcentralen. Samtliga vardcentraler beskriver
den 6verenskommelse som kommunicerades ut i maj 2014 som viktig och styrande f6r verksam-
heten dar remiss kan gé direkt fran elevhilsa till BUP. Nar det giller vistbusriktlinjerna sa ar upp-
fattningen genomgéende att de omfattar Primirvarden, 4ven om synen pa huruvida vardcen-
tralerna ska delta i Vistbusméten 1 individdrenden varierar.

3.2.3 Elevhalsan

Inom Elevhilsan utgar man fran Vistbusriktlinjerna och de uppdrag som f6ljer av skollagen samt
av hilso- och sjukvardslag med mera utifran uppdraget som vardgivare. Elevhilsan har enligt
intervju flera rutiner fortecknade men inte mycket mer kring samverkan an just Vistbus. Riktlin-
jen ”Ett utvecklat samarbete” har dven betydelse for Elevhilsan. Det giller enbart verksamheter
inom Vistra Gotalandsregionen, men det avgor 1 viss man hur Elevhilsan férvintas samverka
med primarvarden och BUP. I flera intervjuer uttrycks att ansvarstérdelningen mellan verksam-
heterna inom regionen inte dr tydlig. Primdrvarden ska vara fOrsta linjen, men vad det innebir
kan vara oklart i praktiken. Det bor noteras att den kommunikation som skett frain BUP avseende
riktlinjerna enligt uppgift kom genom kontakter vid andra vardgivare samt andra skolhalsovards-
verksamheter snarare in direkt till Boris Stads skolverksamhet'".

& Samverkansmoéten mellan Nirhilsan, Vuxenpsykiatriska kliniken och BUP- kliniken sker 4-6 ginger per ar.
o GAF, Global Assessment of Functioning, syftar till att bedoma en persons funktionsférmédga enligt en podngskala.
10 Avvikelser i samverkan mellan Boras stads skolverksamhet och Vistra Gotalandsregionen, 2014-05-20.
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3.3 Sammanfattning

De styrdokument som framkommit som sarskilt viktiga och genomgaende ir dels Vistbusriktlin-
jerna, men ocksa ett Ett utvecklat samarbete” som reglerar ansvarsférdelningen mellan Primir-
vard och BUP inom Vistra Goétalandsregionen. Det framkommer vidare att det funnits och till
viss del fortfarande finns oklarheter kopplat till riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete”. En del av
problematiken har 16sts genom 6verenskommelser mellan parterna (dock inte inom ramen for
nagot av samverkansorganen inom Nirvirdssamverkan/Vistbus dven om det rapporterats i
dessa organ) men att tillimpningen kan tolkas pa olika satt.

3.4 Bedomning

Vir bedomning dr att verksamheterna har verksamhetsprocesser f6r samverkan. Det finns dock
betydande brister 1 frigan om huruvida dessa kan betraktas som andamalsenliga. Nar det giller
frigan om riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete” kan vi endast konstatera att beslut om dessa
riktlinjer fattas pa en annan nivé in av Primirvardsstyrelsen och styrelsen f6r Sédra Alvsborgs
sjukhus och bedéms inte 1 denna granskning. Didremot finns det brister 1 hur dessa riktlinjer
kommuniceras lokalt som ett led i att identifiera andamalsenliga verksamhetsprocesser for sam-
verkan mellan parterna. Det dr uppenbart att regionens verksamheter, bade avseende BUP och
Nirhilsan, inte lyckats klargora vilken ansvarsférdelning som giller mellan dem och kommuni-
cera detta pd ett entydigt satt till de kommunala verksamheterna. Detta dven om fértydliganden
gjordes under varen 2014. Det finns ocksa motsvarande brister nir det galler vastbussamarbetet
dar det finns olika uppfattningar mellan parterna om och i vilka former Narhilsan ska delta i
samarbetet. Inte heller detta har kommunicerats pd ett entydigt satt till de kommunala verksam-
heterna. I detta avseende har inte heller existerande samverkansorgan lokalt lyckats med att tyd-
ligg6ra kommunikationen dven om frigorna har diskuterats i dessa sammanhang,.
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4. Arenden initierade frdn den andra huvudmannen

For att samverkan mellan parterna ska fungera och malgruppen ska fa tillgang till ritt insatser
forutsitts att det finns rutiner f6r att hantera drenden som initieras av den andra huvudmannen.
Som framgick av féregiende avsnitt dr rutinen for kallelser till Vistbus viktiga, men dven hianvis-
ningar och ordinidra remisser vars mottagare avgors av riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete” samt
paféljande 6verenskommelser. I avsnittet beskrivs hur arenden hanteras 1 praktiken i de olika
verksamheterna.

4.1 BUP

BUP utgar ifran vistbusriktlinjerna och dokumentet ”Ett utvecklat samarbete” samt den pa f6l-
jande kommunikation och 6verenskommelse som f6ljt sedan 2014. I nuldget uppger ansvariga pa
BUP att det inte finns nagot remisstvang och en forilder kan ringa och boka tid direkt pa BUP,
men forildern uppmanas dock att i forsta hand vinda sig till primarvarden, eller skola, for en
forsta bedomning, men dven for att utesluta somatisk sjukdom. Denna information finns saval
via telefon som pa hemsidan. Undantag dr akuta drenden och drenden som berdr dtstérningsen-
heten och neuropsykiatriska mottagningen. Nir det giller kallelser till Vistbus, som ir ett sitt att
initiera ett arende fOr parterna, si uppger ansvariga att de deltar i vistbusmoten nér de har patien-
ter som dr aktuella inom BUP. Fran akutavdelningens sida uppger man ocksa att samverkan sker
vid behov av akut samverkan. Det sker inte formaliserat utan finns ett behov av exempelvis ett
vistbusmote snabbt sda sammankallas det inom tre dagar. Kommer det en skolkurator eller en
socialsekreterare akut med en patient sammankallas alltid forildrarna till métet.

Nir det giller remissférfarandet, dir den senaste Gverenskommelsen medger att elevhilsovarden
kan skicka en remiss direkt till BUP under vissa férutsittningar, sa vill man att vardcentralen eller
skolan gor en forsta bedomning. Enligt BUP kan en skolkurator eller skolpsykolog skicka en re-
miss, men man vill frin BUP: s sida ocksa ha en férsta medicinsk bedémning fran en skollidkare
eller vardcentrallikare fOr att utesluta somatisk sjukdom. Man menar vidare att remisser ofta far
skickas tillbaka fran vardcentralerna eftersom de ir ofullstindiga. Det uppges att vardcentralerna
hivdar att de inte har tillricklig kompetens for att hantera barn och unga med psykisk ohilsa och
att de inte kan medicinera barn och unga med neuropsykiatriska funktionshinder eftersom det ar
licensmediciner som bara BUP kan skriva ut. Det uppges att det finns en risk for att patienterna
bollas fram och tillbaka mellan parterna och att dom inte blir utredda. Vi kan konstatera att anta-
let remisser som vidarebefordrades tillbaka till remittenten fran barn- och ungdomspsykiatrisk
klinik under 2014 var 89 stycken, samt under 2015 hittills var 150 stycken fér barn som gar i
grundskola. Det kan rora sig om fler remittenter dn vardcentraler och elevhilsa samt avser hela
sjukvirdsomridet Sédra Alvsborg. Vi kan ocksd konstatera att det totala antalet remisser for barn
och unga som helhet ar 2014 var 844 remisser varav 145 vidarebefordrades tillbaka till remitten-
ten. Hittills i ar f6r 2015 (tom september) var det totala antalet remisser 1020 och 246 hade vida-
rebefordrats tillbaka till remittenten.

Utover remissforfarandet sd ingar det ocksa i dokumentet ”Ett utvecklat samarbete” en konsul-
tationsmodell. Konsultationsmé&ten har skett under 2014. Ett utbildningstillfille och ett dialogfo-
rum kring konsultationsmodellen holls ocksa i februari 2015 dd dven Elevhilsan var inbjuden.
Verksamhetschefen pa BUP och chefen pa akuten och enheten neuropsykiatriska funktionshin-
der uppger att konsultationsmotena ér daligt besckta och telefonkonsultationen anvinds mycket
sillan.
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4.2 Narhalsan

Pa en av vardcentralerna konstateras att vardcentralen inte utgor forsta linjens vard pa det sitt
som dokumentet "Ett utvecklat samarbete” beskriver. Nir det giller remisshanteringen konstate-
rar distriktslakaren, tillika skolldkare pa skolorna i omridet, att ett problem ar att remisser kom-
mer tillbaka fran BUP. Ofta beror det pa att det underlag som giller den psykologiska delen anses
vara otillrickligt. Det dr skolldkare som skickar remisserna, men skollikare tillfogar psykologbe-
domningen fran skolans personal. Virdcentralens psykologresurser ar begrinsade och man har en
psykolog pa en halvtidstjanst. Distriktsldkaren papekar vidare att BUP kriver relativt omfattande
uppgifter i remissen. Vidare beskrivs en situation dir problemen med att patienter skickas runt
mellan parterna under 2014 i stort har 19st sig, men att problemet med att remisser skickas till-
baka kvarstir. Samtidigt uppfattar man det som onddigt att Primarvarden har en slags ’férmed-
lande” roll mellan Elevhilsan och BUP. Ett problem ar ocksa att en del drenden ligger 1 grinszo-
nen mellan allvarligt och lindrigt och dé ar det inte sjilvklart hur det ska hanteras. Nir det giller
konsultationer i relation till BUP sa deltar man i dessa, men menar ocksa att deltagandet totalt
sett varit lagt forutom att senaste motet var relativt vilbesokt. Nar det galler akuta drenden s
fungerar samverkan i relation till BUP. Vardcentralen samverkar utifran Vistbus men det r6r det
sig endast om ett fatal fall dir vardcentralen blivit kallad. Personal pa vardcentralen har utbildats i
Viistbus och 1 framtiden kanske dven vardcentralen kan komma att kalla till vistbusméoten.

Pa en annan vardcentral beskrivs Primdrvardens roll i relation till malgruppen som mycket otydlig
och utgangspunkten ér att man forsoker hjalpa till genom att ringa skolan eller géra en snabb
likarundersékning och sedan skriva en remiss till BUP. Det gér man endast fOr att patienten ska
ta den hjilp som hen behéver, men vardcentralens insats tillfor i Gvrigt inget mervirde ur be-
handlingshinseende. Aven hir beskrivs en ”férmedlande roll” som betraktas som onédig och
som sker pa grund av att BUP kriver en remiss.

Distriktslikaren pa samma vardcentral menar att ett problem ar att skolan inte gor en basutred-
ning utan enbart hanvisar till vardcentralen och i dessa fall handlar det bland annat om neuropsy-
kiatriska funktionshinder. Det ér fa fall per ar, uppskattningsvis 5-10 stycken, men de ar kompli-
cerade och tar mycket tid. Problemet dr att skolan hinvisar till vardcentralen, medan vardcen-
tralen hinvisar till skolan f6r en basutredning samtidigt som BUP kriver en basutredning for att
ta emot patienten. Distriktslikaren beskriver det som nagot nytt att skolan inte utreder lingre och
att de patienterna ska vinda sig till vardcentralen. Problematiken menar man har sin grund 1 att
alla parter férsoker limna Gver ansvaret pa primarvarden. I grunden handlar det om pengar och
resurser. I 6vrigt nir det giller barn och unga med littare besvar sa hanterar man dem och gér
huvudsakligen bedomning och ér det somatiskt sa kan de hinvisas till Barn- och ungdomsmot-
tagningen. I fall som inte handlar om inlarningssvarigheter eller neuropsykiatriska funktionshin-
der sd kan man gora en grundutredning pa vardcentralen, men psykologen pa vardcentralen upp-
ger att man inte haft nagra sadana fall. Hinvisning till ungdomsmottagningen skulle ocksa kunna
vara aktuell da de har mer mojligheter till behandling. Nir det giller Vistbus konstaterar man att
man fran vardcentralens sida inte ska nirvara pa dessa méten. Det finns helt enkelt inte tid och
resurser for detta och man kan heller inte kalla till ett vistbusméte med exempelvis BUP da man
inte uppfattar detta som realistiskt.

Pa ytterligare en av vardcentralerna konstateras att man har vildigt lite samverkan med bade BUP
och Elevhilsan. Skolskoterskorna ringer vardcentralen, men da handlar det om somatiska dren-
den. Barn- och unga med psykisk ohilsa soker sig vildigt sillan till vardcentralen. Vardcentralche-
fen och bitridande vardcentralchef uppger att de tror att det beror pa att ungdomsmottagningen
ligger ndra vardcentralen, liksom att Elevhilsan hanterar dessa patienter och att remisser gar di-
rekt fran dem till BUP. Man uppger ocksa att man har hinvisat till ungdomsmottagningen i lind-
rigare fall och i de fall vissa barn inte vill gd via Elevhilsan har man ocksa hianvisat till BUP. Vi-
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dare konstateras att vardcentralens psykologer inte har utbildning som omfattar barn. Under 2014
var det ett oklart lige di Elevhilsan skickade remisser/hinvisade till vardcentralen infor att re-
misser skulle skickas till BUP. Detta klargjordes dock genom den 6verenskommelse och kommu-
nikation som kom 1 maj 2014 dir Elevhilsan kan remittera direkt till BUP under vissa férutsitt-
ningar. Personal fran vardcentralen har inte heller deltagit vid de konsultationstillfillen som er-
bjudits via BUP. Fran vardcentralen uppger man slutligen att personal pa vardcentralen aldrig
blivit kallade till ett Vistbusmote vad man vet.

Inom primarvardsomradet i Nirhalsan konstaterar att man inom omradet har forsokt hantera
kraven utifran Ett utvecklat samarbete” genom att anstilla psykologer med specialistkompetens.
Tva personer inom omradet ger vardcentralernas personal mojlighet till konsultation internt inom
Nirhilsan. Ett natverk f6r psykologer och psykoterapeuter har ocksa bildats under ledning av
utvecklingsledaren dir bland annat fragor utifran riktlinjerna kan diskuteras. Det kan handla om
remisser som dterkommer frain BUP och hur de ska skrivas for att undvika det, men dven kallel-
ser till Vistbus samt diskussion av konkreta fall. Vidare uppger man att BUP och Primiérvarden
(Ndrhilsan deltar) triffas 4-6 ganger per ar for att gemensamt tolka ”Ett utvecklat samarbete”,
folja upp hur det efterlevs, ta upp konkreta patientfall och f6érska utveckla samverkan. Nir det
giller kallelser till Vastbus konstateras att vardcentralerna ofta saknar konkreta uppgifter och fra-
gestallningar om vad som ér problemet och pa vilket sitt Narhilsan kan bidra och varfér de be-
héver narvara.

4.3 Elevhalsa och IFO

Det kan konstateras att inom Elevhilsan har den férindring som skedde i och med att BUP
kommunicerade att man kommer att tillimpa ”Ett utvecklat samarbete” ocksé har fatt genom-
slag. De intervijuade refererar till Primirvirden som att den ska vara férsta linjens psykiatri. Aren
innan 2014 konstateras att Primédrvarden 1 stort sett inte alls har varit en samverkanspartner utan
samverkan har huvudsakligen skett med BUP. Inom kommunen konstateras att BUP tidigare tog
alla drenden. Elevhilsan skickar i stort sett inga remisser till vardcentralerna (vilket ocksa uppges
fran de vardcentraler vi valt ut) utan istéillet hinvisar man till vardcentralen dir vardnadshavare
kan boka en tid. Nar det giller remisser till BUP sa har psykologer och kuratorer tidigare skickat
remisser till BUP, men numera finns det krav inom kommunen pa att endast skollikare kan
skicka remisser.

Det framkommer savil i intervjuer som i dokument inom kommunen att ansvarsférdelningen
mellan elevhilsa, primirvird och BUP upplevs som oklar. Inom skolan bekriftar man bilden av
problemen med remissforfarandet dir remisser ofta kommer tillbaka frain BUP. Det finns krav
fran BUP om vad som ska inga 1 en remiss, men det finns olika uppfattningar fran primarvarden
och skolan om vem som ska ta fram dessa uppgifter i vissa fall. Det giller exempelvis fall dar
skolan férvintas gora en utredning, men samtidigt avgrinsar detta uppdrag till att gilla en utred-
ning utifran ett pedagogiskt perspektiv. Detta samtidigt som primidrvarden hinvisar ansvaret till
skolan. En av de intervjuade uttrycker det som att “alla hinvisar runt barnen. Efterfragar BUP en
social utredning fragar vi oss om skolan har en fragestallning kring detta. Behovs det inte mer 4n
pedagogisk utredning gor vi inte psykologisk utredning. Far vi den fragan siger vi att det inte ar
en psykologisk utan en pedagogisk friga. Da dr det Narhilsan som ska ta hand om eleven men de
har inte psykologer. Det blir ett moment 22.” Det konstateras vidare av en annan intervjuad att
det finns brister i remissernas kvalitet i vissa fall och att dir behover skolan forbittra sitt arbete.

BUP:s och Nirhilsans generella bild av Elevhilsans psykologiska utredningsmaterial ir att det dr
undermaligt. For att ta emot barn/ungdomar begir BUP kompletteringar och begiran om kom-
pletteringar gar i manga fall via Nirhiélsan och inte direkt till skolorna. Tillvigagangssittet skapar
frustration hos Elevhilsan och hos Nirhilsan. Flera av de intervjuade upplever att
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barn/ungdomar riskerar att hamna mellan stolarna. Elevhilsan ser sig i vissa fall som forsta lin-
jens vard och menar att kravet pa att ga via Primarvarden bara skapar ett onodigt mellansteg in-
nan barnet/ungdomen tas emot av BUP. Akuta fall uppges vara littare att hantera dé eleven kan
hinvisas direkt till BUP. Nir det giller konsultation ar det svart att komma fram till BUP.

Enligt Vistbus riktlinjer kan samtliga parter kalla till ett Vistbusmoéte. I realiteten ar det Elevhal-
san som kallar till de flesta vistbusmoten, men det dr ocksa vanligt att IFO dr sammankallande.
Det ar enligt de intervjuade naturligt att Elevhilsan tar initiativ till flest vistbusmoten. Bar-
nen/ungdomarna tillbringar en stor del av sin tid i skolan sa det 4t ofta dir problemen uppmirk-
sammas forst. I en klar majoritet av fallen kretsar vistbusmétena kring pojkar fran 10 ar och
uppat. Ofta dr barnet/ungdomen utitagerande med skolproblematik, social problematik och fa-

miljeproblematik, 1 manga fall féregas vistbusmotena av en orosanmalan, enligt socialtjanstlagen,
frin skolan till IFO.

Skolorna kommer med mest personal till vistbusmoétena i regel deltar rektor, kurator och special-
pedagog men dven andra aktorer fran skolan kan vara med pa motet. Fran IFO kommer i regel
aktuell handldggare. Fran BUP deltar i regel en kurator. Vardnadshavare deltar 1 regel pa hela eller
delar av motet. Motet hills normalt inom tre veckor fran att kallelse skickats.

Representanter fran Elevhilsan och IFO menar att BUP 1 princip alltid deltar pa samtliga vist-
busméten oavsett om barnet/ungdomen ir aktuell hos BUP eller inte. Primirvirden deltar sillan
eller aldrig pa vistbusmoten. Pa grund av Primiérvardens bristande deltagande pa vistbusméten
har Gvriga aktorer slutat att kalla Primarvarden da de dnda inte kommer. Elevhilsan och IFO
kommer generellt nar de blir kallade till vistbusmoten.

Flera av de intervjuade har lyft att vistbusmotena ér etablerade och 6kar tillgingligheten men
otydligheter om grinsdragning och mandat lyfts. Det ir inte alltid att de som deltar pa Vistbus-
moten har mandat att besluta om nédvindiga atgarder. En intervjuad sager: “Sista motet var an-
norlunda da skedde det ndgot. Parterna tog pa sig ansvar och tog tag i problematiken, det ér vil-
digt sillan det sker pa Vistbus. P4 métena passar man, det vill sdga man tar inte pa sig insatser
utan man undviker problematiken och hinvisar till frivilliginsatser.” Nir det beslutas om atgarder
ar det ofta dtgirder som organisationen anda skulle ta pa sig inom ramen f0r sitt ordinarie upp-

drag.

Flera av de intervjuade har uppgett att det dr svart att rekrytera erfarna inom efterfrigade yrkeska-
tegorier. Vidare uppges att det dr en hég personalomsittning inom flera yrkeskategorier.

4.4 Sammanfattning

Det finns flera problem med hur man ska hantera drenden initierade av de olika parterna, dven
om flera beskriver att liget har blivit bittre jamfort med ar 2014. Fran BUP: s sida 4r ett problem
att remisser som skickas frain bade Elevhilsa och Nirhilsan dr undermaliga. Vastbussamarbetet
uppges dock fungera. Nir det giller Nirhilsan finns det oklarheter gillande vilka barn och unga
som ska hanteras av vardcentralen. Man stiller sig ocksa frigande om vad som ir nyttan med att
de ska passera vardcentralen. Aven hir papekas brister i kvaliteten i underlag till remisser som
kommer fran Elevhilsan. Att Nérhilsan kallas till Vistbusméten i individdrenden ér sillsynt.
Inom Elevhilsan uppfattas ansvarsférdelningen mellan BUP och Nirhilsan som otydlig. Det
tinns didrmed oklarheter hos vem Elevhilsan ska initiera ett drende. Kallelser utifran Vistbus
tycks dock fungera vil i relation till BUP liksom dven vid akuta fall.
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4.5 Beddmning

Vi kan aterigen konstatera att beslut 1 frigan om riktlinjerna ”Ett utvecklat samarbete” fattas pa
en annan niva in av primirvardsstyrelsen och styrelsen fér S6dra Alvsborgs sjukhus och bedéms
inte 1 denna granskning. Diremot finns det betydande brister 1 hur drenden hanteras som initieras
av den andra parten. Ett problem uppges finnas med kvaliteten i remisserna vilket gor att dessa
inte tas emot av BUP. Vi kan inte bedéma kvaliteten pa underlaget men konstaterar utifran ge-
nomférda intervjuer att detta med storsta sannolikhet innebir fordrojningar nir det géller mal-
gruppens tillgang till adekvata insatser. Uppenbart ar att savil kommunen som BUP och Narhil-
san inte lokalt lyckats klargra hur fragan ska hanteras mellan parterna varken genom lopande
kontakter i det dagliga arbetet eller 1 de samverkansforum som finns tillgingliga.
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5. Avvikelserapportering och uppféljning

Nir brister uppstar i samverkan mellan kommunens och regionens parter ska avvikelse upprattas.
Det finns system for avvikelserapportering dels inom respektive organisation. Dels finns ett sy-
stem inom Nirvardssamverkan och slutligen finns ett system via Vistbusriktlinjerna. I detta av-
snitt beskrivs avvikelsesystemen kort samt hur avvikelserapportering sker i praktiken. Vidare gors
en beskrivning om och i sé fall pa vilket sitt det sker en uppféljning till styrelse/nimnd avseende
samverkan kring malgruppen.

5.1 System och rutiner for avvikelser

Hilso- och sjukvirdens avvikelsesystem beror fraimst innehallet 1 behandlingen pa individniva det
vill sdga medicinska avvikelser. I detta fall anvinder bade Nirhilsan och BUP I'T-verktyget
MedControl Pro f6r att rapportera och hantera avvikelser. Elevhilsan har fram till f6r nagot ar
sedan inte haft nagot fungerande avvikelsesystem, men har nu ett tillfalligt system. Nar ndgon
huvudman inom Nirvardsamverkan uppticker eller identifierar en risk eller hindelse som intraf-
fat hos annan huvudman ska en avvikelserapport upprittas och skickas till huvudmannens egen
samotdnare for avvikelser i virdsamverkan. Denna samordnare skickar i sin tur drendet vidare till
Nirvardskansliets samordnare. Narvardskansliets samordnare tar emot avvikelser for registrering
mellan huvudmain, dir ndgon av parterna inte anvinder I'T-verktyget, vilket i detta fall handlar om
Elevhilsan. Nirvardskansliets samordnare skickar sedan vidare till samordnare hos mottagande
huvudman. Huvudmannens samordnare ansvarar for att avvikelsen nar ritt handlidggare i den
egna organisationen for utredning och atgird. Utredaren skickar sedan svaret till den egna organi-
sationens samordnare som ansvarar fOr att svaren skickas vidare till korrekt person eller enhet 1
den egna organisationen. Svar och aterkoppling skickas av respektive huvudmans samordnare till
Nirvardskansliets samordnare som skickar dem vidare till den huvudman som upprittat avvikel-
sen.

Aven inom Vistbus finns en rutin for avvikelsehantering dir avvikelse ska upprittas d4 véstbus-
riktlinjer inte f6ljs, dd 6verenskomna insatser/atgirder i den individuella planen inte f6ljs samt da
parterna inte kommer 6verens. Denna limnas till den lokala avvikelsegruppen for diskussion och
analys och fors sedan vidare till den delregionala ledningsgruppen for vigledning utifran Vistbus
riktlinjer. Hir finns ocksad en rutin f6r uppféljning av riktlinjerna. Ordférande i de lokala vistbus-
grupperna och den delregionala gruppen ska triffas en gang per ar for att bland annat f6lja upp
hur riktlinjer och rutiner efterlevs, diskutera tillimpning, méjligheter och svarigheter.

Vi noterar att avvikelser diskuteras i styrgruppen for Sédra Alvsborg under 2014 samt i tillh6-
rande Utvecklingsrad Barn och Unga i utsatt situation/Delregional styrgrupp for Vistbus under
2014 och 2015. Vidare noteras att avvikelser diskuteras i ledningsgrupp Boris samt tillh6rande
arbetsgrupp Barn och unga vuxna/Lokal Vistbusgrupp under 2014 och 2015. Kopplat till Nat-
vardssamverkan finns ocksd en avvikelsegrupp som sammanstaller rapporter 6ver avvikelser som
limnas till referensradet.

5.2 Avvikelserapportering i praktiken

Ingen av vardcentralerna har ndgra rapporterade avvikelseer under 2015 (till och med augusti)
som beror samverkan. Diremot har avvikelser till f6ljd av tillimpningen av ”Ett utvecklat samar-
bete” rapporterats under féregaende ar. Det framkommer att de fall dir det finns olika uppfatt-
ningar om remisser och underlag till dem sa leder det i regel inte till att en avvikelse rapporteras.
Aven om en remiss som kommer tillbaka skulle kunna vara en avvikelse si rapporteras det ofta
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inte dd man uppfattar det som tidsédande och att férvintan pa resultat dr begrinsad. De avvikel-
ser som rapporteras pa vardcentralsniva har istéllet karaktiren av andra medicinska problem. De
rapporteras i regionens avvikelsesystem Medcontrol Pro. Utifran intervjuerna tycks inte heller
Vistbus avvikelsehanteringssystem anvindas av vardcentralerna. Fran BUP:s sida uppges att man
har haft avvikelser under 2015 som handlar om att en person inte kom pa ett vistbusméte samt
att en patient har hanvisats runt i systemet. Inget av dessa berér dock Elevhilsan 1 stadsdelen
Norr eller de berérda vardcentralerna. Fran akutverksamhetens sida har man inte haft nagra avvi-
kelser under 2015 som avser samverkan.

Boras Stad har sammanstillt avvikelser utifran Vistra Gotalandsregionens riktlinjer “Ett utvecklat
samarbete”. Avvikelserna har inkommit fran elevhilsoverksamheten, i huvudsak skolpsykologer
och skolskoterskor. Avvikelserapporten féredrogs 2014-05-22 £6r Ledningsgruppen for nir-
vardsomride Boras.

Tabell 1: Avvikelser i samverkan, Ledningsgruppen for nirvirdsomrade Boras 2014-05-22

Avvikelser 2014 Totalt

Bristande kannedom om riktlinjer

Ej mottagen vid héanvisning

Ej bedbémning

Ej behandling

Aterférande av uppgifter vid mottagen remiss

Av dessa: - Forlangd vardtid

| oo | k| N o

- Awikande bedémning

Totalt 13

Avvikelserapporteringen i tabellen ovan beskriver nir patienter/klienter drabbats av brister i
kommunikation mellan verksamheter och/eller 6kad vintetid vid remittering. Totalsiffrorna
anger 13 individer som avvikelserapporterats, varav sex stycken genom skolskoterskor, fem
stycken fran skolpsykologer samt tva fran skolkuratorer. I rapporten om avvikelser patalas dven i
en bilaga att BUP genom remissvar och aterférande av uppgifter vid mottagen remiss “omber

skolan utfora arbetsuppgifter for att underlitta BUP:s arbetsboérda™.

Avrapportering av avvikelserna 1 Ledningsgrupp Boris ledde till en diskussion om vilket avvikel-
sehanteringssystem som ska anvindas Vistbus eller Nirvardssamverkans system. Det konstateras
2014-09-18 att det finns tva parallella system. Vistbus har en egen avvikelsehantering som arligen
tors upp 1 Utvecklingsradet f6r barn och unga. En av ledaméterna fick 1 uppdrag att vidare ut-
virdera vilket avvikelsesystem som ir mest dndamalsenligt i fragor kring samverkan. Pd ett mote
2014-11-05 togs beslut om att det dr Viastbus avvikelseblankett som ska gilla framéver eftersom
det dr just brister 1 samverkan som ar det viktigaste att fa veta. I det delregionala Utvecklingsradet
Barn och Unga i utsatt situation/Delregional styrgrupp for Vistbus 2015-02-02 konstateras att

1 Avvikelser i samverkan mellan Boras Stads skolverksamhet och Vistra Gotalandsregionen utifran: ”Ett utveckligast samarbete
— Riktlinjer fér verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohilsa, stérning och funktionshinder”, 2014-05-20,
Boris Stad, SDF Nort/SPKC, Specialpedagogiskt kompetenscentrum
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”vi beh6ver nog diskutera vidare hur vi pad biésta sitt tar om hand om avvikelser sa att de blir en
mojlighet till utveckling. Som det ér idag samlas de i bista fall pa hog och dras pa de lokala grup-
perna. Aterkopplingen skulle kunna bli bittre och snabbare”. P4 nista mote i mars konstateras att
en representant fran Boras stad f6r 6ver Vistbus avvikelser till Ndrvardssamverkans samman-
stillning efter forslag fran ledningsgrupp Boris.

Fran Vistbusrapporten for Boras finns nedan sammanstallt uppgifter om inrapporterade avvikel-
set, fel och brister for ar 2014. Avvikelserna ska rapporteras 1 enlighet med Vistbus riktlinjer nar
riktlinjer inte foljs, 6verenskomna insatser/dtgirder i den individuella planen inte utfors eller nir
parterna inte kommer Gverens.

Tabell 2: Avvikelserapport Vistbus, Vistbus lokala styrgrupp

Avvikelser Vastbus 2014 VASTER NORR OSTER | TOTALT
Narhalsan/VC kom ej till kallat 2 2
mote

BUP kom e;j till kallat mote 2 2 2 6
SIP ej inkommit i tid 1 1
LSS kom ej till kallat mote 1 1
Vardnadshavare kom ej till kal- 1 1 2
lat mote

Habiliteringen kom ej till kallat 1 1 2
mote

Skolan kom ej till kallat méte 1 1
Totalt 6 4 5 15

I intervjuer med kommunens berérda verksamheter har det framkommit att det kan vara en un-
derrapportering av fel och avvikelser i tabellen ovan, dven om kunskapen om avvikelser och anta-
let inrapporterade sadana har 6kat under det senaste aret. Flera av de intervjuade inom kommu-
nen anger dock att man inte alltid rapporterar avvikelser nir exempelvis en kallad part inte kom-
mer eller nar man har kallat pa fel sitt. Ansvariga menar att det kan saknas kunskap om att rap-
portera avvikelser i manga verksamheter. Vidare anges brist pa tid som en orsak till att avvikelser-
apport inte gors. Utifran intervjuerna kan det konstateras att de avvikelser som trots allt rapporte-
ras ofta handlar om att en part uteblir fran ett vistbusméte. I intervjuerna har det dven fram-
kommit att man frain kommunens sida underlatit att kalla vardcentraler till vistbusmoten, p.g.a.
att man anser att de dnda inte kommer att delta 1 vistbusmotet. Foljaktligen blir det inte heller
ndgon avvikelserapport skriven da de inte ens kallas till méten som de kan vara berérda av och
enligt Vistbus riktlinjer ska kallas till.

Uppfoljningar av verksamheten sker varje ar pa lokalt plan och rapporteras till den delregionala
styrgruppen. For Boris del har vi tagit del av den lokala uppfoljningen av antal upprittade
SIP:ar/vardplaneringar, se tabell nedan. Notera att placerade barn 4r barn placerade pd familje-
hem, pa institution eller dylikt, medan 6vriga ir hemmaboende och i behov av SIP. Ar 2015 be-
star bara av varens inrapporteringar och ir inte komplett.
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Tabell 1: SIP:ar och vardplaneringar for barn och ungdomar

SIP /vardplaneringar totalt ar 2014 Hemmaboende Placerade
barn

Antal SIP:ar som dr nyupprittade 84 14

Antal uppfoljningar av SIP:ar 133 13

Uppskattning av behovet 204 22

Tabellen beskriver hur manga SIP:ar enligt 2 kap 7§ SoL och 3 f § HSL som har upprittats for
barn och unga upp till och med 17 ar, hemmaboende respektive placerade i HVB inklusive sir-
skilda ungdomshem och familjehem. En uppskattning av behovet av sadana planer, baserat uti-
fran hur manga som har kontakt med socialtjansten, finns dven med i uppfoljningen, rad 3 i tabel-
len ovan.

5.3 Uppfdljning till styrelse/ndmnd

Vi kan konstatera att representanter fran styrelsen fér Sédra Alvsborgs sjukhus, primirvardssty-
relsen samt Boras Stad sitter i Narvardssamverkans politiska samradsorgan. I detta organ presen-
teras det arbete som gors inom ramen for Narvardssamverkan. Vi kan konstatera att det informe-
ras avseende frigan om de problem som identifierats kring riktlinjen ”Ett utvecklat samarbete” i
det politiska samradsorganet 2014-04-25. Dir konstateras att det politiska arbetsutskottet ska ta
med sig fragan till ndsta méte. Det politiska arbetsutskottet tar upp fragan 2014-05-23 och redo-
gor for den 6verenskommelse som triffades i maj dir elevhilsan kan remittera direkt till BUP
under vissa forutsittningar. Det konstateras dir att 7’1 och med denna skrivelse ar fragan till
storsta delen behandlad i nuldget. Ingen atgird tas siledes kring detta”. Vi kan inte se att arbetsut-
skottet stillt nagra krav pd vidare uppfoljning av frigan. Arbetsutskottet dr ocksa nedlagt infér
2015.

Det specifika drendet kring riktlinjerna har inte heller hanterats i Primérvardsstyrelsen eller Styrel-
sen for Sodra Alvsborgs sjukhus. I bida styrelserna rapporterar styrelsens presidium om genom-
férda moten, liksom att information ges om verksamheten, men det framkommer inte av proto-
kollen om fragan rapporterats under 2014 och 2015. Nir det giller Styrelsen fér Sédra Alvsborgs
sjukhus sker vidare aterrapportering till styrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden i den érliga
uppfoljningen av vardéverenskommelsen utifrin de indikatorer som faststillts. Bide Sodra Alvs-
borgs sjukhus och Nirhilsan upprittar en drlig patientsikerhetsberittelse som hanterar fragan
generellt. For stadsdelsnamnd Norr i Boras Stad uppges att en arlig kvalitetsberittelse ska fore-
dras nimnden och pd sa sitt far nimnden kinnedom och kunskap om avvikelser med mera.

5.4 Sammanfattning

Det framkommer att det finns rutiner for avvikelserapportering och att vi kan iaktta att avvikelse-
rapportering har skett utifran dessa rutiner. Vidare har det funnits oklarheter kring att det finns
flera parallella system. Beslut fattades under 2014 pd lokal niva f6r att hantera fraigan. Samtidigt
framkommer det att sannolikt rapporteras inte samtliga avvikelser. Det giller exempel dir det
framkommit oklarheter kring remisser och hinvisningar som inte framkommer genom avvikelse-
rapportering. BUP och Elevhilsan anvinder Vistbus rutin for avvikelserapportering, medan
vardcentralerna inte anvinder denna, vilket kan f6lja av att Nérhalsan i mycket liten utstrickning
blir kallade till vistbusmoten. De utvalda styrelserna/nimnderna har generella system for att f6lja
upp avvikelser och samverkan.
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5.5 Bedbmning

Den sammantagna bedémningen ir att det finns betydande brister nir det géller avvikelserappor-
tering och uppfoljning. Det framkommer av intervjuerna att avvikelser som kan férknippas med
remisshantering och Vistbus sannolikt inte alltid rapporteras. Nagra skil som uppges ar att det
kan vara tidsédande och inte leder fram till nagot resultat. Det leder till att underlaget f6r upp-
toljningar savil inom verksamheterna, till styrelserna samt till avsedda samverkansorgan med
stOrsta sannolikhet inte dr fullt ut komplett.
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6. Sammanfattande beddmning

I granskningen har ett betydande utrymme dgnats 4t att beskriva en mycket komplex organisation
samt komplexa processer f6r samverkan. Bristen pa 6verskadlighet och tydlighet i ansvar i dessa
avseenden dr ett granskningsresultat 1 sig. Vi identifierar ett grundproblem 1 att organisation och
processer for samverkan inte har formerats utifrin patienten/klientens behov och att risken for
att barn och unga ska fara illa 4r betydande.

Atgirder har genomférts under 2014 och 2015 for att forbittra samverkan bade i de olika verk-
samheterna och i samverkansorganen och noterar vidare att Narvardsamverkan har varit féremal
for en Gversyn, men det ar inte tillrickligt for att sikerstilla andamalsenliga insatser for patien-
ten/klienten.

Det forekommer vissa bristet:
e nir det giller deltagande och beslutsmandat i samverkansforum. Det framkommer av sa-
vil intervjuer som protokollsstudier att det finns problem med savil franvaro av repre-
sentanter pa samverkansorganens moten samt att det forekommer att representanter sak-
nar beslutsmandat.

Det foreligger betydande brister:

e avseende hur riktlinjer kommuniceras lokalt som ett led i att identifiera dndamalsenliga
processer for samverkan mellan parterna. Det dr uppenbart att regionens verksamheter,
bide avseende BUP och Nirhilsan, inte lyckats klargéra vilken ansvarstérdelning som
giller mellan dem och kommunicera detta pa ett tydligt sitt till de kommunala verksam-
heterna. Det finns ocksa motsvarande brister nir det galler Vastbussamarbetet dar det
finns olika uppfattningar om Nirhilsans roll i samarbetet lokalt.

e avseende hur drenden hanteras som initieras av den andra huvudmannen. Ett problem
uppges finnas med kvaliteten i remisserna vilket gor att dessa inte tas emot av BUP. Vi
kan inte bedoma kvaliteten pa underlaget men konstaterar utifran genomférda intervjuer
att detta med storsta sannolikhet innebér f6rdréjningar nir det giller malgruppens tillging
till adekvata insatser. Uppenbart ér att savil kommunen som BUP och Nirhilsan inte lo-
kalt lyckats klargora hur fragan ska hanteras mellan parterna varken genom l6pande kon-
takter 1 det dagliga arbetet eller i de samverkansforum som finns tillgingliga.

e nir det giller avvikelserapportering och uppféljning. Det framkommer av intervjuerna att
avvikelser som kan férknippas med remisshantering och Vistbus sannolikt inte alltid rap-
porteras. Det finns exempel pa att enskilda medarbetare inte upplever avvikelserapporte-
ring som meningsfullt da forvintan pa forbittringar dr lagt stallda. Det leder till att un-
derlaget f6r uppfoljningar savil inom verksamheterna, till styrelserna samt till avsedda
samverkansorgan med storsta sannolikhet inte 4r dndamalsenligt.

31



