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Granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade
insatser

Revisorerna i Region Skane har uppdragit till Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser. Syftet
ar att bedoma om det finns en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och Skanes
kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk.

Rapporten omfattar Ystads kommun och granskningen avser barn- och utbildningsndmnden
samt socialndmnden. Granskningen har genomforts mellan oktober 2020 och februari 2021.

Den sammanfattande bedomningen ar att det till viss del finns en andamalsenlig samverkan
mellan Region Skane och Ystads kommun kring barn och unga med behov av samordnade
insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk. Ystads kommun foljer till viss del
gallande 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner. Ansvarsférdelningen mellan Region Skane
och kommunen &r till viss del tydlig men eftersom det uppstar oklarheter avseende insatser for
barnet/'ungdomen bedéms den inte &ndamalsenlig.

Vidare beddms att den interna kontroll som ska sakerstélla att samverkan féljs upp och vid
behov ska resultera i forbattringsatgarder inte ar tillracklig samt att verksamheterna har lag
k&nnedom om den uppfdljning som sker. Det beddms att det finns ett behov av informations-
och utbildningsinsatser inom forvaltningarna och aven i den politiska organisationen.

| granskningsrapporten rekommenderas:

att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden sékerstaller att medarbetarna i
respektive forvaltning erhaller kontinuerlig utbildning i 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Detta galler sarskilt vid inforandet av nya samverkansdverenskommelser.

att barn- och utbildningsnamnden samt socialnamnden uppdrar at respektive
forvaltning att i lAmpliga forum for samverkan med kommunala och regionala aktérer
informera om respektive verksamhet. Detta i syfte att skapa dkad forstadelse mellan
samverkande aktorer for att mojliggora larande organisationer.

att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden sékerstaller att berérda
forvaltningar skapar forutsattningar for att enskilt och gemensamt implementera
arbetssatt och rutiner som leder till att samordnad individuell plan (SIP) upprattas, foljs
upp och avslutas for barn och unga med behov av samordnade insatser.
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att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden faststaller och foljer upp
kvalitativa mal avseende samverkan kring barn och unga med behov av samordnade
insatser i kommunens interna kontrollplan samt kommunicerar detta till berérda
forvaltningar.

Revisorerna 6nskar svar pa vilka atgarder som kommer att vidtas med anledning av vad som
framkommit i granskningen och de rekommendationer som lamnas. For var och en av
rekommendationerna ovan ska svar lamnas om ni haller med eller inte, vilka atgarder som
kommer att vidtas och nar atgarderna kommer att vidtas. Svar 6nskas senast 2021-05-15.

Pa uppdrag av Ystads kommuns revisorer

Bruno Andersson Bo Lénnerblad
Revisionens ordférande Revisionens vice ordférande



Granskning av samverkan
kring barn och unga med
behov av samordnade insatser

Ystads kommun

Februari 2021

Ulrike Deppert
Teresa Herlin

Charlotte Uggla

Helseplan Drottninggatan 97 113 60 Stockholm tel 08-410 408 00 helseplan.se




helseplan-@

Innehall

1 SAMMANFATTNING «.eoveveeereieteresesetetesesesetesesesesssssssssssssssassssssststesessssnssessssssnsssssensnssseseses 3

2 INLEDNING ..ecucveueerecteeesteseseetssestesesessseasesestssensasensassssssesensesessntsssntesensesssentessssssensssesesessnsnns 6
2.1. SYFTE OCH AVGRANSNING ..evuueiruniiunreitneetsnternersueeesnserseesssesnesssnsessnsesseessseesssesssessneseseessieessnsernes 6
2.2. REVISIONSFRAGOR .t et eeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e e et eeaeseeee et e eeeeeeeeren e e aaeeeeesenannaaeseeeeeeennnaaaaens 6
2.3. REVISIONSKRITERIER «euuvtuetuntenseuneeneesneensesssneesnsensessssnsssnssnsessssnsssnssnsessssnsssnssnsessssnssssssnsesssrnsssssense 7
2.8, IVIETOD coreeeeeeeeseeeees e ee e e st e s esee s esee s e e eseesee s ee s sesee et eeteseeee et eeeeesensaeseeseeseeseseseenenees 7
2.4.1.  DOKUMENTGRANSKNING . .. eeuutttnretneetuneeesnsernseenesesnsesaneesnsesnssenesessesnesetnesessstaneeenereessseneeesnsennns 7
2.4.2.  SEMISTRUKTURERADE DJUPINTERVIUER uutvuuirunertneennrerueernneerneersueersnsesseeesnesesnsessnsesnesesnsessseesnsennns 8
2003, ENKAT woeeeeeeeee et e e et eeeeeeeeeeeeee e e e e e s e e e e e eee e e es s eeeeseeee e eeeeeeeee et eeeeeeeseeeeeseeseeeeeeeeeeennes 8
2.5. PROJEKTORGANISATION utevuueeruneerneruneersnsersneesueesnsessnsessnsesssessueeesserssesssessssssneesssersesesnesessessnes 8

3 BAKGRUND — SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN ......ceveveeeeereersaetesessssessessessssessesssssssssssssesens 9

4  |IAKTTAGELSER, BEDOMNINGAR OCH REKOMMENDATIONER ....cvevimirererererecnesssesescsssssenenes 9
4.1. FOLISAMHET TILL @VERENSKOMMELSER, RIKTLINJER OCH RUTINER ..viitiiitiiieieiiieeierintenerenereneenneennennes 9
gt T 11 I 7Y =1 ] 1 TR 9
4.1.2. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION c.uuttuuetnnseenneeeneeesnsersneeensesnssenesesnsesssssnesesnsssenssesnsessesesnesees 13
4.2. ANSVARSFORDELNINGEN MELLAN REGION SKANE OCH KOMMUNEN ....uueeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeenenennns 13
A T V1Y 1 I 7Y =3 ] = T 13
4.2.2. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION c.utttuuetneseenneeuneesnseteneeensesnsssnesesnsesssssnesesnssssnssessessesesnerees 15
4.3, GENOMFORANDE AV SAMORDNADE INDIVIDUELLA PLANER ..evvuttvunierneertneeennserneersneeesnserseeesnnsesneersnnes 15
Tt T 1Y i 7Y =3 1] X N 15
4.3.2. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION cuuuttuuerunternnertueeesnserseessnsesneessusessnsessesessesesnsessnsessnsersesssnesees 18
4.4, INTERN KONTROLL OCH FORBATTRINGSATGARDER ...ceeveenuueeeeeeeeeenaaeeeeeeeeeeeenaaeeseeeseennnaaaeeseeenenennns 18
g T V1Y 1 I 7Y =3 ] = TN 18
4.4.2. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION c.utttunetnnseenneeuneesnserueeensesnsssnesesnsessnsssnesesnsssenssesnsessesesnesees 20



helseplan-@

1 Sammanfattning

Revisorerna i Region Skane har uppdragit till Helseplan Consulting Group AB att genomféra en
granskning av samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser. Syftet ar att
beddma om det finns en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner kring
barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och gemensamma regelverk.

Denna rapport omfattar Ystads kommun och granskningen avser barn- och utbildningsnamnden samt
socialndamnden. Granskningen har genomforts mellan oktober 2020 och februari 2021.

Overgripande bedémning:

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

Helseplan bedomer att det till viss del finns en andamalsenlig samverkan mellan Region Skane och
Ystads kommun kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med lagar och
gemensamma regelverk. Ystads kommun foljer till viss del géllande 6éverenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen &r till viss del tydlig men eftersom
det uppstar oklarheter avseende insatser for barnet/ungdomen beddéms den inte andamalsenlig.
Vidare bedémer vi att den interna kontroll som ska sdkerstalla att samverkan foljs upp och vid behov
ska resultera i forbattringsatgarder inte ar tillrdcklig samt att verksamheterna har lag kinnedom om
den uppfoljning som sker. Vi bedémer att det finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser
inom forvaltningarna och dven i den politiska organisationen.

Beddmning av enskilda revisionsfragor:

1. Féljs géillande éverenskommelser, riktlinjer och rutiner?

Var bedbmning &r att ansvariga namnder inom Ystads kommun till viss del foljer gallande
overenskommelser, riktlinjer och rutiner. Kunskapen i den politiska organisationen ar god men det
behovs mer informations- och utbildningsinsatser for att skapa férutsattningar for god samverkan pa
alla nivaer. Detta galler sarskilt i samband med att modellen Backa barnet ska inféras. Verksamheterna
inom Ystads kommun beddms ha otillracklig kdnnedom om hur ramverk och
samverkanséverenskommelser dr sammansatta samt vilka krav som stélls pa kommunen respektive
Region Skane.
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2. Ar ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen éndamadlsenlig?

Var bedémning ar att ansvarsfordelningen mellan Region Skane och Ystads kommun till viss del ar
tydlig i regler och 6éverenskommelser men att oklarheter avseende ansvarsfordelningen uppstar vid
praktisk tillampning. Detta géller framst vid samverkan kring barn/ungdomar med komplexa behov.
Oklarheterna beddms bland annat grunda sig i bristande kunskap om respektive aktors ansvar eller i
skillnader avseende tolkning, bedémning eller prioritering av barnets/ungdomens behov. Brister i
tydlighet beddéms leda till att de uppgifter som ingar i berérda huvudmans ansvar inte utférs och att
individer darmed inte far det stdd de behéver och har ratt till. Vi bedomer darfor att
ansvarsfordelningen inte ar andamalsenlig.

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

Var bedémning ar att samordnade individuella planer till viss del genomférs i enlighet med géllande
lagstiftning och gemensamma regelverk. De utmaningar som finns och skapar problem for
forvaltningarna inom Ystads kommun beddmer Helseplan ar generella och hér ihop med
kommunikationsbrister, avsaknad av individfokus och lag forstaelse for medverkande aktorers
uppdrag och ansvar.

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

Helseplan gér bedomningen att den uppféljning samt de utvecklings- och forbattringsatgarder som
utforts under 2020 inte i tillracklig grad fokuserat pa malgruppen fér denna granskning. Var bedémning
ar att ansvariga namnder inte i tillracklig grad har en intern kontroll som sdkerstaller att samverkan
foljs upp samt vid behov resulterar i forbattringsatgarder. Det finns behov av att utforma en tydligare
intern kontroll for samverkan med tydliga nyckeltal som kan lagga grunden fér verksamhetsutveckling
och forbéattringsatgarder. Det finns ocksa ett behov av informations- och utbildningsinsatser i
forvaltningen och i den politiska organisationen for att 6ka kunskap om sakfragan och skapa
forutsattningar for att vidta atgarder.

Helseplan rekommenderar:

= att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden sakerstéller att medarbetarna i
respektive forvaltning erhaller kontinuerlig utbildning i 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Detta galler sarskilt vid inférandet av nya samverkansoverenskommelser.

= att barn- och utbildningsndmnden samt socialndmnden uppdrar at respektive férvaltning att i
lampliga forum for samverkan med kommunala och regionala aktoérer informera om respektive
verksamhet. Detta i syfte att skapa okad forstaelse mellan samverkande aktorer for att
mojliggbra larande organisationer.

= att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden sdkerstéller att berorda férvaltningar
skapar férutsattningar for att enskilt och gemensamt implementera arbetssatt och rutiner som
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leder till att samordnad individuell plan (SIP) upprattas, foljs upp och avslutas for barn och
unga med behov av samordnade insatser.

att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden faststaller och foljer upp kvalitativa mal
avseende samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser i kommunens
interna kontrollplan samt kommunicerar detta till berérda forvaltningar.
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2 Inledning

Vissa barn och unga har behov av samordnade stod- och vardinsatser fran saval halso- och sjukvard
som socialtjanst och skola. Detta kan bero pa social problematik, psykisk ohélsa, kroniska sjukdomar,
funktionsnedsattning eller en kombination av dessa.

Enligt forvaltningslag (2017:900) har alla myndigheter en allman lagstadgad skyldighet att samverka. |
saval socialtjdnstlag (2001:453) som i halso- och sjukvardslag (2017:30) finns en bestimmelse om att
kommun och region ska uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nédr barnet/ungdomen har behov
av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard som maste samordnas. SIP ska ses som ett
komplement till och inte ersdttning for genomférandeplan/vardplan enligt socialtjdnstlagen/lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade och halso- och sjukvardslagen. En SIP ska
upprattas utbver verksamheternas egna planer och &r den enskildes och/eller vardnadshavarens
samlade dokument kring vad hen behéver och kan erhalla fran respektive verksamhet. En SIP kan
upprattas for bade barn och vuxna men fokus for denna granskning kommer att ligga pa samordning
kring barn och unga fran 0 till och med 17 ar.

2.1. Syfte och avgransning

Syftet med granskningen ar att bedoma om det finns det en dndamalsenlig samverkan mellan Region
Skane och Skanes kommuner kring barn och unga med behov av samordnade insatser i enlighet med
lagar och gemensamma regelverk. Denna rapport omfattar Ystads kommun och granskningen avser
barn- och utbildningsnamnden samt socialnamnden.

En granskning av Region Skanes roll har genomférts parallellt med syfte att bedéma samma
overgripande fraga. Granskningen redovisas i en separat rapport.

Termen skola omfattar i denna granskning forskola, skola och elevhalsa om inget annat anges.
2.2. Revisionsfragor

Den Overgripande revisionsfragan i granskningen ar:

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

Den Overgripande revisionsfragan ar nedbruten i fyra delfragor:

1. Féljs géllande 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner?

2. Aransvarsférdelningen mellan regionen och kommunen éndamdlsenlig?

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

4. Finns en tillrdcklig intern kontroll som séikerstéller att samverkan f6ljs upp samt resulterar i
forbdéttringsdatgdrder vid behov?
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2.3. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar:

Lagar

= Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
= Socialtjanstlag (2001:453)

= Skollag (2010:800)

= Halso- och sjukvardslag (2017:30)

=  Forvaltningslag (2017:900)

= Barnkonventionen

Nationellt kunskapsstod

=  Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan - Nationell vigledning, Socialstyrelsen,
2017-10-25

= Om ansvarsférdelning vid samhallsvard av barn och unga med psykisk ohélsa - Ett vdagledande
stod till kommuner och landsting, Socialstyrelsen, 2019-02-24

Overenskommelser mellan Region Skane och Skanes kommuner

= Ramoverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes Kommuner gallande
personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohalsa, Region Skane och Skanes Kommuner, 2013-06-10

= Ramoverenskommelse mellan Region Skane och Skanes kommuner géllande samarbete
avseende personer med missbruks- och beroendeproblematik, Region Skane och Skanes
Kommuner, 2015-03-16

= Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane, Region
Skane och Skanes Kommuner, 2016-01-19

= Rutin och vagledning for arbete med Samordnad Individuell plan (SIP), Region Skane och
Skanes Kommuner, 2020-06-08

2.4. Metod

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

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

= Reglemente for granskade namnder

= Protokoll for granskade namnder, 2020

= Lokal 6verenskommelse om samverkan mellan Region Skane och sydéstra Skanes kommuner
(SOSK) géllande personer med missbruks- och beroendeproblem, Sydéstra Skane, odaterat
men undertecknat
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*=  (QOverenskommelse om samverkan mellan Region Skdne och syddstra Skadnes kommuner
gédllande personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohalsa, Syddstra Skane, odaterat men undertecknat

* QOverenskommelse mellan Ystad kommun, Polisen och Region Skdne gillande
utvecklingsarbetet Tillsammans for hela barnet, hela dagen (dven kallat "Backa Barnet"),
december 2019

= Uppdragsbeskrivning for Delregionala samverkansorgan och Lokala samarbetsgrupper, 2016-
11-22

= Protokoll fran Delregional samverkan 2020

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

Kommuner och Regioner, 2019
= Motesanteckningar for Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP

2.4.2. Semistrukturerade djupintervjuer

Djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Intervjuer har genomférts med
representanter fran Region Skanes fdrvaltningar daribland verksamhetschefer for barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomshabilitering, halso- och
sjukvardsstrateg och medicinsk radgivare. Vidare har intervjuer med representanter fran
medlemsorganisationen  Skanes Kommuner (tidigare = Kommunférbundet Skadne) och
brukarorganisationer genomforts. | Ystads kommun har intervjuer med representanter fran kultur- och
utbildningsforvaltningen samt socialférvaltningen genomférts. Sammanlagt har 31 intervjuer
genomforts.

2.4.3. Enkat
Tva enkater har skickats ut digitalt.

1. En enkat har skickats ut till presidierna (ordférande och vice ordférande) i ansvarig styrelse
eller namnd inom respektive kommun samt inom Region Skane. | Ystads kommun har enkéaten
skickats ut till samtliga ordférande och vice ordférande i barn- och utbildningsndmnden samt
socialndmnden varav fyra av sex har besvarat den.

2. En enkét har skickats ut till respondenter i kommunens och Region Skanes verksamheter som
arbetar med barn och unga (0-17 ar). Enkaten har bland annat gatt ut tillarbetsterapeuter,
barnskotare, elevhalsochefer, enhetschefer, fritidspedagoger, fysioterapeuter, kuratorer,
logopeder, ldkare, larare, psykologer, rektorer, samordnare, sjukskoterskor, skolchefer,
skolskoterskor, socialsekreterare, specialpedagoger och verksamhetschefer. | Ystads kommun
besvarades enkaten av 16 respondenter.

2.5. Projektorganisation

Projektledare fran revisionskontoret i Region Skane har varit Helena Olsson, certifierad kommunal
revisor. Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit ordférande Louise Rehn Winsborg och vice
ordférande Lars-Erik Lovdén. Fran Helseplan har Ulrike Deppert varit projektledare och Teresa Herlin,
Michaela Nilsson samt Erik Elander Aman konsulter. Expert har Charlotte Uggla varit och
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kvalitetssakringen har utforts av Niklas Kallberg. Sakgranskning har erbjudits samtliga
intervjupersoner. Granskningen har genomforts under perioden oktober 2020 till februari 2021.

3 Bakgrund — Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas tillsammans med barnet/ungdomen om det ur hens
perspektiv finns behov av samordnade insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard.
Barnet/ungdomen och/eller vardnadshavare kan efterfrdga en SIP och vardnadshavare kan delta om
barnet/ungdomen samtycker. Om personal inom socialtjansten eller hilso- och sjukvarden i sin
yrkesutévning har uppmarksammat ett behov av samordning av insatser kan och ska de daremot ta
initiativ till att en SIP upprattas. Bade kommun och region har enligt lag ett ansvar att samverka i dylika
drenden samt att ta initiativ till att sadan samverkan sker. For att en SIP ska kunna goras behover
barnet/ungdomen och/eller vardnadshavare samtycka.

Syftet med SIP &r att sdkerstdlla samarbetet mellan huvudménnen sa att barnets/ungdomens och
vardnadshavares samlade behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodoses. Syftet ar dven att
skapa en helhetsbild av ansvarsférdelning och kompetensbehov samt planerade insatser. Genom SIP
ska den enskildes och vardnadshavares kunskap om, delaktighet i samt inflytande Gver planering och
insatser Oka. Vidare ar syftet att tidigt erbjuda insatser, forsdkra sig om att verksamheterna kadnner till
vilka insatser som pagar eller planeras samt att framja god och nara vard och en socialtjanst av god
kvalitet.

Lagstiftningen som reglerar SIP galler all skattefinansierad privat och offentligt driven vard och omsorg
inom kommun och region. Dessa har darfor en skyldighet att delta i SIP om de blir kallade.

4 lakttagelser, bedémningar och rekommendationer

4.1. Foljsamhet till 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner

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

Region Skane samarbetar med kommunerna i Skane ldn bland annat genom samarbete med
kommunernas medlemsorganisation Skanes Kommuner (tidigare Kommunforbundet Skane).
Organiseringen bygger pa en central och delregional samverkan mellan bade tjanstepersoner och
politiker. Det Centrala Samverkansorganet ar politiskt sammansatt med representanter fran Region
Skane och de skanska kommunerna. Centrala Samverkansorganet ar inte ett beslutande organ. Den
gemensamma tjanstemannaberedningen bereder drenden till Centrala Samverkansorganet samt
haller samman de olika arbetsgrupperna och arbetar med gemensamma fragor sasom
overenskommelser och rutiner. Verksamhetsomradet Halsa, social valfard och omsorg fokuserar pa
samverkan med Region Skane samt kunskapsutveckling. Samverkansforumet Vardsamverkan Skane
arbetar konkret med 6verenskommelser och utveckling i omraden dér de skanska kommunerna och
Region Skdane har ett delat halso- och sjukvardsansvar. Det ar genom samarbete mellan
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medlemsorganisationen Skanes Kommuner och Region Skane som de ramoverenskommelser, riktlinjer
och rutiner som denna granskning omfattar har tagits fram?. Utifrdn ramoverenskommelserna har
lokala 6verenskommelser tecknats som tydliggér uppdrag och ansvar mellan respektive regional
och/eller kommunal verksamhet.

Samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner regleras 6vergripande i det sa kallade Halso-
och sjukvardsavtalet? som innehdller tre huvuddelar. Den férsta delen utgdér en
grundéverenskommelse dar roller och ansvar tydliggors (se vidare kap 4.2 om ansvarsférdelning). | den
andra delen framgar utvecklingsomraden som gallt under perioden 2016-2020. | den tredje delen
framgar hur den politiska samverkansstrukturen for implementering, férvaltning och utveckling av
avtalet ar fordelad pa ett centralt och flera delregionala samverkansorgan. Indelningen i delregional
samverkan grundar sig enligt Uppdragsbeskrivning for Delregionala samverkansorgan och Lokala
samarbetsgrupper (2016-11-22) pa sedan tidigare etablerade samverkansstrukturer.

Ystads kommun ingar i delregionalt samverkansforum Sydost tillsammans med Sjobo, Skurup,
Tomelilla och Simrishamns kommuner. Uppdragsbeskrivningen inkluderar dven ett forslag till
uppdragsbeskrivning for en ny niva, lokala samarbetsgrupper, dar praktiska patientnara
verksamhetsfragor ska handlaggas. Respektive kommun ska i dessa samarbetsgrupper representeras
av foretradare for den lokala patientndra verksamhetsnivan fér bade kommunal och privat
verksamhet, som samtidigt har mandat att foretrada sina respektive verksamheter. Delregionalt
samverkansforum har haft tva sammantraden under 2020 och till exempel lyft pagdende arbete for att
framja psykisk halsa i sydostra Skane, dar insatser bland annat gors for att upptédcka avvikelser i barns
utveckling pa ett tidigt stadie.

Forutom den overgripande samverkan ar Ystads kommun ansluten till en lokal dverenskommelse
mellan Region Skane och kommuner i sydéstra Sk&ne3 rérande samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa. Denna
Overenskommelse bygger pa "Ramoverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes
kommuner gallande personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohilsa" (2013-06-10). Overenskommelsens malgrupper ar barn och
ungdom under 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedséttning som &r i behov av stod/insatser fran bada huvudmannen samt personer med
psykisk funktionsnedsattning (oavsett alder) som &r i behov av stéd/insatser fran bada huvudmannen.
Samverkan ska leda till att skapa optimal effekt av insatser samt tydliggora respektive parts ansvar,
framja halsa och forebygga ohalsa samt till att tidigt upptacka avvikelser fran férvantad utveckling hos
barnet/ungdomen. Parterna ska enligt overenskommelsen ocksd ha en ©6msesidig respekt for
varandras kompetenser och ansvarsomraden. Syftet med Overenskommelsen ar att det for den
enskilde ska sakna betydelse om det ar en eller flera huvudman som ansvarar for stéd och

! De viktigaste avtal och 6verenskommelser som Region Skdne och Sk&nes kommuner har antagit ar:

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

- Ramoverenskommelse mellan Region Skdne och Skanes Kommuner gillande samarbete avseende personer
med missbruks- och beroendeproblematik

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

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

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

3 Simrishamn, Sjébo, Skurup, Tomelilla och Ystads kommuner.
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insatser/vard. Overenskommelsen ska skapa en s&dan tydlighet i ansvarsférdelning och
samverkansformer sa att den enskildes behov bast tillgodoses. Den gemensamma ambitionen och
respektive parts ansvar ar att sa langt som mojligt verka for att undvika placeringar av den enskilde
utanfor dennes hem genom att samordna och koordinera sina insatser med 6vriga aktorer. Respektive
part ansvarar for att vara forberedd och ha inventerat vilka insatser den egna verksamheten kan
erbjuda for att tillgodose den enskildes behov. Overenskommelsen innehéller rutiner fér Samordnad
individuell planering (SIP) och for samordnad vardplanering (SVPL). For att bevaka att malsattningen
med avtalet uppnas har en gemensam styrgrupp tillsatts, med representanter for respektive
verksamhet som har beslutsmandat, samt en samradsgrupp som bland annat ansvarar for
implementering av avtalet och hantering av avvikelser. Bade styrgrupp och samradsgrupp ansvarar for
utvardering, dar ocksa brukarorganisationer ska inbjudas att delta. Samradsgruppen ska dven arligen
faststalla omraden fér uppfoljning och utvardering.

Ystads kommun har dven tillsammans med 6vriga kommuner i Sydostra Skane tecknat avtal géllande
personer med missbruksproblem med Region Sk&ne och privata vardgivare. Aven detta avtal syftar till
att det for den enskilde ska sakna betydelse om det ar en eller flera huvudman som ansvarar for stod
och insatser/vard. Malgruppen ar personer med riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, lakemedel, dopningsmedel eller andra beroendeframkallande medel i syddstra Skane
oavsett alder. Avtalsupplagget liknar i stora drag det som galler fér ovan beskrivna 6verenskommelse
om samverkan mellan Region Skane och sydostra Skanes kommuner géllande personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Inom Ystads kommun har dessutom en lokal 6verenskommelse undertecknats 2019 med Polisen och
Region Skane inom ramen for Backa barnet. Backa barnet ar inte att betrakta som ett avgransat projekt
utan uppges vara en langsiktig process som har ambition att forédndra strukturerna for arbetet med
malgruppen samt flytta fokus fran respektive ansvarsomrade till en gemensam nytta. Samverkan ska
darfor ske tillsammans med barnet utifran dennes 6nskemal for att sedan identifiera vem som kan
erbjuda vad samt pa vilket sitt denna kompetens kan organiseras for att svara mot behoven. Backa
barnet ska utga fran ett barnrattsperspektiv vilket ska avspeglas i saval attityder och kunskap som
arbetssatt. Backa barnet ska systematiskt bidra till att fa barnets rattigheter att genomsyra
verksamheter och undvika organisatoriska mellanrum. Intervjuade tydliggdr att modellen ligger till
grund for en kulturférandring i kommunen dar personal kan enas kring barnets behov och dra nytta av
varandras kompetenser. Det kan bland annat handla om att inte upprepa en utredning som en annan
aktor redan har gjort. Ett underlattande verktyg ar att det skapas en plan som ar tillgdnglig for samtliga
vardverksamheter, istallet for att varje aktor uppréattar sin egen plan. Under hoésten 2020 har
utbildningsinsatser genomforts och samverkan ska fran och med arsskiftet ske enligt denna modell.
Backa barnet kompletteras till viss del av Véxa tryggt, ett regionalt projekt som syftar till att férbattra
tillgangligheten i barnhédlsovarden. Det ar ett utékat hembesoksprogram for forstfoderskor dar
familjen erbjuds sex hembesok av barnhalsovardssjukskoterska fran barnhélsovarden tillsammans
med barnmorska fran modrahalsovarden, tandskoterska/tandhygienist fran tandvarden samt
foraldrastodjare fran socialtjansten. Vaxa tryggt ar en statlig satsning som utgar fran barnkonventionen
genom att bland annat erbjuda stéd i foraldraskapet.

Intervjuade representanter fran verksamheter i Ystads kommun menar ocksa att Backa barnet blir den
overenskommelse som kommunen kommer att folja framover. Sedan tidigare existerande
overenskommelser, rutiner och riktlinjer foljs redan till stor del menar intervjuade. | nagot fall har
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samma insatser utférts av bade Ystads kommun och barn- och ungdomspsykiatrin, exempelvis
foraldragrupper, vilket enligt intervjusvar hade kunnat undvikas genom dialoger och avstamningar for
att sakerstalla att respektive organisations resurser anvands optimalt.

Enkaten som riktade sig till verksamheter inom kommunen visar att enbart en liten del av de svaranden
anser att de har god insyn i hur ramverk och samverkanséverenskommelser ar sammansatta och vilka
krav som stalls pa kommunen respektive Region Skane. Enkatrespondenterna inom namnderna svarar
att de i stor utstrackning arbetar efter de ramverk och samverkanséverenskommelser som finns. |
fritextsvaren framkommer bland annat att ndmnden kan 6ka foljsamheten genom att tydligare belysa
behovet av samverkan, skapa losningar fér de hinder som uppstar inom ramen for lagstiftning och
sekretess, 6ka samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin samt arbeta for mer dialog.

Majoriteten av de intervjuade fran verksamheter inom Region Skane uppger att gallande
overenskommelser, riktlinjer och rutiner avseende samverkan mellan Region Skane och Skanes
kommuner kring barn/ungdomar med behov av samordnande insatser foljs. Flera intervjuade i
verksamheter i Region Skane anser att det finns ett allmant missnéje fran kommunernas socialtjanst
avseende barn- och ungdomspsykiatrins tillganglighet och medarbetares maojlighet att medverka i
samverkan. Det tas upp att dven socialtjansten i kommunerna har begransat med tid och
personalresurser. Bland annat upplever akutsjukvarden i Region Skane generellt svarigheter att fa
kontakt med och aterkoppling fran socialtjdnsten exempelvis i samband med planering infor
utskrivning eller vid orosanmalan.

Det framkommer i intervjuer med olika verksamhetsforetradare inom Region Skane att det finns en
osdkerhet kring gallande lagstiftning avseende sekretess och samtycke i samband med
informationsdelning mellan samverkande aktoérer. Nar medarbetare inte ar inforstadda med vilka
uppgifter som far delas enligt bland annat dataskyddsforordningen skapar det en osdkerhet som
hindrar samverkan uppger intervjuade. Enkatrespondenter inom savidl Region Skane som
kommunerna anger att samverkan upplevs ha fungerat battre innan dataskyddsférordningen tradde i
kraft 2018. Framfor allt fanns det da tydligare kommunikationsvagar som inte har ersatts av nya.
Intervjuade verksamhetsforetradare i Ystads kommun uppger att det finns en osakerhet vad galler
sekretessregler som kan leda till att samverkande aktorer saknar information for att kunna ge adekvat
stod utifran sina kompetenser. Inom Ystads kommun sker idag ingen utbildning kring lagstiftning och
sekretess beskriver intervjuade.

Intervjuer med brukarorganisationer visar att det finns geografiska skillnader som leder till ojamlik
vard. Overenskommelser och avtal tolkas olika av aktérer inom Region Skane och av kommuner. Det
finns inga konkreta exempel pa enskilda aktorer som kontinuerligt gor tolkningar som ar till
barnet/ungdomens nackdel. Snarare utgors ojamlikheten av att en drendetyp far stdd i vissa
kommuner men inte i andra. Intervjuade forklarar detta med att det kan handla om motstridiga
intressen mellan politiker, tjansteman och den medicinska professionen utifran till exempel ekonomi
och kompetens. Det kan ocksd bero pa narhet och tillgang till specialistvard samt den enskilda
medarbetares engagemang och upparbetade kontakter. En generell uppfattning bland intervjuade
inom brukarorganisationer ar att det kan vara lattare att fa stod i en mindre kommun oavsett om det
ror sig om psykiatriska, somatiska eller psykosociala behov.
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Enligt enkatsvar menar presidierna i namnderna i Ystads kommun att de granskade ndmnderna i stor
utstrackning arbetar efter de ramverk och samverkansdverenskommelser som finns men att
samverkan kring barn och unga enbart ibland fungerar mellan kommuner och Region Skane. Enkaten
som riktade sig till verksamheter i Ystads kommun visar att majoriteten av respondenter i liten
utstrackning eller inte alls har insyn i hur ramverk och samverkanséverenskommelser ar sammansatta
och vilka krav som stalls pa kommunen respektive Region Skane.

4.1.2. Bedomning och rekommendation

Var bedoémning ar att ansvariga namnder inom Ystads kommun till viss del foljer gallande
overenskommelser, riktlinjer och rutiner. Kunskapen i den politiska organisationen ar god men det
behovs mer informations- och utbildningsinsatser for att skapa férutsattningar for god samverkan pa
alla nivaer. Detta galler sarskilt i samband med att modellen Backa barnet ska inféras. Verksamheterna
inom Ystads kommun beddms ha otillrdcklig kdnnedom om hur ramverk och
samverkanséverenskommelser dr sammansatta samt vilka krav som stélls pa kommunen respektive
Region Skane.

Helseplan rekommenderar:

= att barn- och utbildningsndamnden och socialndmnden sakerstaller att medarbetarna i
respektive forvaltning erhaller kontinuerlig utbildning i 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner. Detta galler sarskilt vid inférandet av nya samverkansoverenskommelser.

4.2. Ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunen

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

4.2.1. lakttagelser

Samverkan ar lagstadgad och den skyldighet som kommun respektive Region Skane har regleras av
olika lagrum. Medlemsorganisationen Skanes Kommuner, Region Skane och representanter for
kommunerna har arbetat fram Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och
sjukvarden i Skane (2016) som lagger grunden for hur kommunens respektive Region Skanes atagande
ser ut. Privata aktorer som har avtal med kommun eller region har skyldighet att delta i samverkan pa
samma villkor som offentligt driven verksamhet. Hélso- och sjukvardsavtalet tydliggor att Region
Skanes halso- och sjukvardsansvar omfattar 6ppen och sluten vard, akut och planerad vard vid
vardenheter och sjukhus samt avancerad sjukvard i hemmet (ASiH). Kommunen ansvarar for personer
med hemsjukvard i ordindrt boende, i sarskilda boendeformer samt i bostader med séarskild service
och aven for personer i samband med deras vistelse vid viss bistandsbedomd dagverksamhet.
Kommunen har inget hélso- och sjukvardsansvar fér barn/ungdomar om de inte ingar i ovanstaende
patientgrupper.
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Det framgar i lagstiftning, 6vergripande avtal och 6verenskommelser samt i rutinbeskrivningen for SIP
vilken aktér som bar vilket ansvar. | den lokala 6verenskommelsen om samverkan mellan Region Skane
och syddstra Skanes kommuner géllande personer med psykisk funktionsnedsattning tydliggors att
barnperspektivet tillgodoses genom en integration av den vuxnes kunskap om barns behov och dennes
behov av att lyssna pa barn, samt barnets egna erfarenheter, 6nskemal och varderingar.

Intervjuade verksamhetsforetradare inom Ystads kommun anger att ansvarsfordelningen ar tydlig i
teorin, men att den inte alltid fungerar i praktiken. Bland annat beskrivs att skolférvaltningen inte ges
utrymme att vara delaktig i den utstrackning som barnets behov motiverar samt att elevhalsans
forebyggande ansvar inte kan realiseras fullt ut. En utmaning i tillampning av géllande
Overenskommelser uppstar ocksa vid omsattning av personal diar nya medarbetare behdover
introduktion och tillfalle att skapa egna erfarenheter for att kunna férsta och tolka
ansvarsfordelningen.

Enkaten som riktades till representanter i verksamheten i kommunen ger ingen tydlig bild av att det
finns etablerade arbetssatt utifran gallande rutiner. | fritext fortydligas att det ar viktigt med en samsyn
for att respektive aktor ska kunna genomfora sina ataganden. Nar rutinerna ar kianda skapas det ocksa
en tillit i vardagsarbetet vilket skapar en samarbetande kultur istdllet for att varje verksamhet ska
arbeta i sitt stupror.

Intervjuade som arbetar verksamhetsnéara i Region Skane anser att ansvarsférdelningen ar tydlig och
dndamalsenlig. Trots detta kan det uppsta konflikter som till exempel bottnar i missforstand eller
okunskap kring vad den andra aktéren kan géra inom ramen for sitt uppdrag. Det kan ocksa uppsta
svarigheter da barnets situation och behov beddms olika. Vidare menar intervjuade inom
verksamheterna i Region Skane och Ystads kommun att samverkan fungerar i hog utstrackning vid mer
avgransad problematik men siamre vid mer komplexa fall. | komplexa patientdrenden har
barnet/ungdomen ofta insatser fran flera aktorer och lagt foraldrastod. Dessa drenden stéller storre
krav pa samverkan och god kommunikation mellan inblandade aktérer menar verksamhetsnéara
intervjuade inom Region Skane och i Ystads kommun.

Till skillnad fran intervjuade i verksamheterna anger personer som arbetar vid Koncernkontoret i
Region Skane att ansvarsfordelningen inte ar tydlig i praktiken. De menar att de fran sitt utifran-
perspektiv ser att gransdragningen mellan respektive aktérs ataganden skiljer sig mellan
verksamhetsomraden trots att de i grunden bygger pa samma 6verenskommelser. Svarigheter uppstar
sarskilt vid komplexa drenden dar huvudmannaskapet dverlappar sdsom vid beroendeproblematik.

Intervjuade fran brukarorganisationerna anger att patienter upplever att samordningen mellan
vardens olika aktorer inte fungerar. Patienten och/eller vardnadshavare har ofta inte tillrdcklig kunskap
for att begédra vissa insatser eller en SIP och ar beroende av att fa stod i detta. Nar varden saknar
formaga att samordna och istdllet verkar som separata aktorer blir otydligheten gentemot
barnet/ungdomen stor menar intervjuade fran brukarorganisationerna. Detta uppges i sin tur kunna
leda till att barn/ungdomar i behov av stéd inte far de insatser de har ratt till eller tappar fortroendet
for varden. Intervjuade fran brukarorganisationer kan inte ge exempel pa aktérer som har en tydligare
ansvarsfordelning eller dr battre pa att samverka &n andra.
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Intervjuer med brukarorganisationer beskriver ocksa att personalomsattning leder till att
ansvarsfordelningen inte fungerar och att planerade insatser eller uppfoljning uteblir. Féraldrarna far
ofta ta ett stort ansvar for att samverkan mellan olika aktoérer ska fungera uppger intervjuade fran
brukarorganisationerna. Det lyfts att det ar viktigt att aktorer har kunskap om varandras uppdrag och
ansvar for att kunna samverka. Det avser samverkan mellan Region Skane och kommunerna men ocksa
hos respektive huvudman.

Enkaten som riktade sig till presidier i namnder indikerar att det finns goda politiska férutsattningar
for att uppratthalla samverkan. Respondenter uppger att medlemsorganisationen Skanes Kommuner
i vissa fall skapar forutsattningar for samverkan mellan Region Skane och Skdanes kommuner. Som
beskrivet under 4.1.1 sda har medlemsorganisationen Skdnes Kommuner ansvar att skapa
forutsattningar for samverkan mellan olika huvudman. | detta ingar att tydliggora ansvarsférdelning
och roller.

4.2.2. Bedomning och rekommendation

Var bedémning ar att ansvarsfordelningen mellan Region Skane och Ystads kommun till viss del ar
tydlig i regler och 6éverenskommelser men att oklarheter avseende ansvarsfordelningen uppstar vid
praktisk tillampning. Detta géller framst vid samverkan kring barn/ungdomar med komplexa behov.
Oklarheterna beddms bland annat grunda sig i bristande kunskap om respektive aktors ansvar eller i
skillnader avseende tolkning, bedémning eller prioritering av barnets/ungdomens behov. Brister i
tydlighet bedoms leda till att de uppgifter som ingar i berérda huvudmans ansvar inte utfors och att
individer darmed inte far det stéd de behdver och har ratt till. Vi bedémer darfér att
ansvarsfordelningen inte dr andamalsenlig.

Helseplan rekommenderar:

= att barn- och utbildningsndmnden samt socialndmnden uppdrar at respektive férvaltning att i
lampliga forum for samverkan med kommunala och regionala aktorer informera om respektive
verksamhet. Detta i syfte att skapa okad forstaelse mellan samverkande aktorer for att
mojliggbra larande organisationer.

4.3. Genomférande av samordnade individuella planer

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

4.3.1. lakttagelser

| socialtjanstlagen och i hilso- och sjukvardslagen finns likalydande bestammelser om att kommun och
region ska uppratta en SIP nar en enskild har behov av insatser som behéver samordnas. Respektive
lag omfattar dven privata aktérer som kommun och region har avtal med. Den fér Region Skane och
de skanska kommunerna gemensamma Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP har tagit fram
Rutin och vagledning for arbete med samordnad individuell plan (2020) som tydliggér hur processen
for SIP samt ansvarsfordelningen mellan de olika rollerna ser ut. Dokumentet anger att arbetet med
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planen ska paborjas utan dréjsmal. Dar beskrivs ocksa att en SIP genomfors i flera steg som tydliggors
i Figur 1 nedan.

Kartlaggning Aktivitetsuppfoljning

Utvardering Uppfoljning

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

Rutinbeskrivningen tydliggdr ocksa hur ansvaret fordelar sig mellan olika roller. Ingen av rollerna ar
yrkes- eller verksamhetsspecifik. En samordnare fran nagon av de deltagande verksamheterna utses
och denna har sedan samordningsansvaret gentemot den enskilde. Redan i kallelsen till SIP ska syftet
med motet och en tydlig fragestallning framga. Det gor att de olika aktérerna kan skicka ratt
kompetens till motet. Det ar viktigt att lyfta att en SIP enbart kan genomféras nar den enskilde
samtycker till samordning eftersom samverkan sker dver olika lagrum. Intervjuade inom verksamheter
i Region Ské&ne lyfter att det finns andra upparbetade samverkansmodeller, till exempel Lotsmodellen*.
Dessa modeller kan fylla liknande funktion vilket gér nyttan med SIP mindre tydlig om andra metoder
anvands. Modellerna ska emellertid inte ses som konkurrerande och den lagstadgade samverkan med
utgangspunkt i SIP kvarstar uppger intervjuade inom Koncernkontoret i Region Skane och i
verksamheter i Region Skane och i kommunerna.

Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP har tagit fram en checklista for SIP som specificerar de
olika stegen och som delvis dven tydliggdr ansvarsfordelning. Det finns ocksa tydliga mallar och
exempel for kallelser, riskbedémning och atgarder, information om samtycke, mall for SIP samt SIP pa
olika sprak. Underlagen anvands enligt intervjuade inom verksamheterna i Region Skane vid
genomférande av SIP. Majoriteten av de intervjuade pa alla nivaer i Region Skane och i Ystads kommun
ar 6éverens om att SIP genomfors i enlighet med gallande lagstiftning och regelverk. De intervjuade ar
ocksa 6verens om att kvaliteten forsdmras nar barns/ungdomars behov inte styr samverkan eller nar
SIP:en beskriver vad de olika aktérerna anser snarare &n belyser barnets/ungdomens behov. En sadan
SIP kan enligt intervjuade inte anses uppfylla den lagstadgade intentionen att vara patientens egen
plan. Intervjuade framfor allt fran kommunerna lyfter oenighet kring vilken aktor som ska ta vilka
kostnader som en annan utmaning vid SIP-mo6ten. Denna fraga kan i stundom 6verskugga bade syftet
med SIP och barnets behov samt skapa en osdaker moteskultur.

Skolans roll inom ramen for SIP &r i teorin tydlig. Det finns ingen lagstadgad skyldighet for skola att
initiera en SIP. Samtidigt finns det inget regelverk som férbjuder skola att ta initiativ papekar
intervjuade inom Koncernkontoret i Region Skane och inom medlemsorganisationen Skanes
Kommuner. Elevhalsans roll i sammanhanget ar likstalld med skolans ansvar och handlar om att
samverka med socialndmnden enligt skollagen (2010:800). Elevhéalsan arbetar delvis enligt halso- och

4 Lotsmodellen ir en metod fér samverkan kring barn/ungdomar dar insatser frén olika verksamheter kan vara
aktuellt. Samverkansmodellen har en tydlig struktur med méten och det paféljande samarbetet. Samverkan ska
praglas av en dmsesidig respekt fér varandras profession, kompetens och erfarenhet.
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sjukvardslagen men har inte skyldighet att kalla till SIP>. Dokumentgranskningen visar att den lokala
overenskommelsen om samverkan mellan Region Skdne och syddstra Skanes kommuner gillande
personer med psykisk funktionsnedsattning reglerar barn- och utbildningsforvaltningens (eller
motsvarande forvaltnings) mojlighet att ta initiativ till SIP. Det tydliggdrs att varje part som identifierar
behov ska kalla till SIP inom 15 dagar och att SIP ska dokumenteras skriftligt i 5verenskommen blankett.
Intervjuade i Ystads kommun anger att det finns kunskap om skolans mdjligheter att kalla till SIP.

Intervjuade i Ystads kommun menar att SIP genomfors och prioriteras. En utmaning med SIP ar att den
ofta genomfors reaktivt och inte proaktivt vilket gor att insatser satts in for sent. Verksamheterna
uttrycker en 6nskan om att félja upp SIP utifran kvantitativa och kvalitativa matt for att utvardera deras
kvalitet och effekt. Det saknas ett fungerande stod for detta och det finns ingen information utifran
nyckeltal, anger intervjuade. For att skapa forutsattningar for en kvalitativt vardefull SIP arbetar
kommunen med att utbilda moétesledare och dven halla forméten med barnet/ungdomen och dess
vardnadshavare. Formoten och 6kade utbildningsinsatser har inforts efter att det har framkommit att
medarbetare kdnner sig otrygga kring SIP-metoden. En fortsatt utmaning &r att Region Skanes
verksamhetsrepresentanter inte alltid ar narvarande vid en SIP, menar intervjuade.

Enkaten som riktades till verksamheter i kommunen visar att majoriteten av respondenterna inte vet
om SIP uppréattas i enlighet med géallande lagstiftning och gemensamma regelverk eller i vilken
utstrackning barnet/ungdomen och/eller vardshavare involveras i uppréattandet av SIP. Fritextsvaren
tydliggor att utmaningen inte ar beslutet om en SIP ska uppréattas utan att fa ratt aktorer att delta och
att det sker en aktiv samverkan kring barnets behov. Det &r ocksa ett hinder att skolan inte uttryckligen
har getts mojligheter att kalla till SIP eller har en rutin for detta.

Foljsamheten till lagstiftning och gemensamma regelverk kan ibland utgéra ett hinder for att arbeta
problemlésande kring den enskilde. Intervjuade fran saval kommunen som Region Skane uppger att
det faktum att aktérerna har separata budgetar kan medféra att fokus skiftar fran den enskildes behov
till att sakerstélla att ett ekonomiskt godkant resultat levereras. For att fa till ett fungerande samarbete
belyser intervjuade att det &r till fordel att narvarande pa SIP-moéten fokuserar pa vad de kan bidra
med for barnet eller ungdomen i fraga. Att ha detta fokus lyfts ocksa som en viktig instéllning kring
komplexa fall dar det latt uppstar grazoner kring ansvar. | enkéatsvar och intervju framkommer en bild
av att samverkan mellan skolan och barn- och ungdomspsykiatrin uppfattas fungera battre nu an
tidigare medan det framkommer indikationer om att skola och socialtjanst inom Ystads kommun har
olika uppfattningar kring SIP-samverkan.

SIP &r ett viktigt verktyg for att 6ka barnets/ungdomens delaktighet menar intervjuade fran
brukarorganisationerna. En utmaning ar att de olika verksamheterna inte har tillrdacklig kunskap kring
vilken aktor som kan erbjuda vad. Nyckelpersoner fran vissa organisationer kan saknas vilket kan leda
till att den SIP som upprattas inte dr behovsanpassad eller ar av 1ag kvalitet. Intervjuade anger att inte
alla barn/ungdomar i behov av SIP far en sadan upprattad. En anledning till detta som tas upp &r
utebliven medverkan fran barnet/ungdomen som kan ha svart att férsta vardet av en SIP.

5> Sveriges Kommuner och Regioner: SIP i férskolan och skolan. https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-
barn/sip-i-forskolan-och-skolan/. Hamtad 2021-01-08.
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Enkaten till verksamhetsrepresentanter ger en bild av att samverkan kring samordnade individuella
planer (SIP) mellan Ystads kommun och Region Skane fungerar i liten utstrackning eller inte alls. Trots
detta menar knappt halften av respondenterna att SIP upprattas i enlighet med lagar och regelverk
och for de barn/ungdomar som har behov av samordnade insatser.

Intervjuade inom Koncernkontoret och i verksamheter i Region Skane och i Ystads kommun lyfter att
samverkan mellan huvudman kring barn/ungdomar generellt hindras pa grund av avsaknad av IT-st6d.
Region Skane kan inte samplanera med de kommunala férvaltningarna i fragor som rér samverkan
kring barn/ungdomar. Inom vard for vuxna finns IT-stodet Mina Planer dér slutenvard, 6ppenvard och
kommun tillsammans kan planera och sdkra den utskrivningsklara patientens hemgang fran sjukhuset
och uppratta en SIP. Ett pagdende pilotprojekt mellan Region Skane och Malmo stad syftar till att skapa
mojligheter for att Mina Planer dven ska kunna anvandas med barn/ungdomar. Projektet dgs av
Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP dar SVU star for samverkan vid utskrivning. En
granskning av motesanteckningar for forvaltningsgruppen visar att piloten omfattar barn/ungdomar
folkbokforda i Malmo stad till och med arskurs 9. Fran Malmo stad ingar de verksamheter som handhar
barndrenden samt den medicinska delen av elevhilsan (skola kallas manuellt) och fran Region Skane
ingar barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomshabilitering.
Projektet ar tankt att paga under sex manader och ska sedan utvérderas.

4.3.2. Bedémning och rekommendation

Var bedémning ar att samordnade individuella planer till viss del genomfors i enlighet med géllande
lagstiftning och gemensamma regelverk. De utmaningar som finns och skapar problem for
forvaltningarna inom Ystads kommun beddmer Helseplan &r generella och hoér ihop med
kommunikationsbrister, avsaknad av individfokus och lag forstaelse for medverkande aktérers
uppdrag och ansvar.

Helseplan rekommenderar:

= att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden sdkerstéller att berorda férvaltningar
skapar férutsattningar for att enskilt och gemensamt implementera arbetssatt och rutiner som
leder till att samordnad individuell plan (SIP) upprattas, foljs upp och avslutas for barn och
unga med behov av samordnade insatser.

4.4. Intern kontroll och forbattringsatgarder

Foljande avsnitt besvarar fraga 4: Finns en tillréicklig intern kontroll som sdkerstdiller att samverkan f6ljs
upp samt resulterar i férbéttringsatgdrder vid behov?

4.4.1. lakttagelser

De avtal och 6verenskommelser som har tagits fram genom samarbete inom medlemsorganisationen
Skanes Kommuner har sarskilda avsnitt om uppféljning och utvardering av maluppfyllelse. | Avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane framkommer att en
gemensam uppfoéljningsplan ar kopplad till avtalet. Planen innehaller definierade indikatorer och
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preciserade metoder for datainsamling som faststalls av det Centrala Samverkansorganet infor varje
verksamhetsar. | intervju med foretradare for medlemsorganisationen Skdnes Kommuner
framkommer att det gors uppfoljningar men ingen av dessa har fokuserat pa barn/ungdomar. |
Ramoverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner gallande personer
med psykisk funktionsnedsattning samt barn/ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa
(2013) beskrivs att Region Skane tillsammans med medlemsorganisationen Skanes Kommuner
ansvarar for att ramoverenskommelsen arligen féljs upp genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri.
Aven brukarorganisationer ska bjudas in att delta i uppféljningen. Liknande skrivning finns i
Ramoéverenskommelse mellan Region Skane och medlemsorganisationen Skanes Kommuner géllande
samarbete avseende personer med missbruks- och beroendeproblematik (2015). |
minnesanteckningar fran Regional Samverkan Psykiatri framkommer att flera fragor bland annat ror
barn och unga men att arbetet inom det sarskilda utskottet Barn och unga |ag vilande under stérre
delen av 2020 och avsags aterupptas i december 2020. Dokumentgranskningen visar att det finns ett
tydligt ramverk for att félja upp dverenskommelser pa en regiondvergripande niva. Intervjuade inom
medlemsorganisationen Skanes Kommuner och vid Koncernkontoret i Region Skane uppger att
samverkan delvis f6ljs upp via ndmnda regionala samverkansforum men att sa skett kan inte styrkas
med dokument.

Enligt intervjuer med representanter bade fran Ystads kommun och Region Skdne samt
dokumentgranskning sker uppfoljning och utveckling av samverkan mellan Region Skane och Skanes
kommuner i dessa regionala och delregionala fora for politiker och tjansteman.
Dokumentgranskningen har inkluderat protokoll fran delregionalt samverkansorgan och
tjdnstemannaberedning syddstra Skane. | dessa framgar ingen specifik uppféljning for malgruppen
barn och unga under 2020.

Forutom uppféljning pa évergripande niva behover dven uppféljning ske inom ramen for respektive
huvudman. Intervjuade anger att den interna kontrollen i kommunen ar tematisk och till viss del
omfattar psykisk ohalsa. Som tidigare namnts saknas konkret uppfdljning av nyckeltal som ror SIP.
Enkaten som riktade sig till den ansvariga namnden visar att det till viss del finns en intern kontroll som
sakerstaller att samverkan f6ljs upp och att detta ocksa sker i viss utstrackning. Ndimnderna kan ocksa
vidta atgarder om samverkan inte sker i enlighet med ramverk och éverenskommelser. Samtidigt ar
det tydligt i fritextsvaren att de fortroendevalda ser att det behovs en tydligare intern kontroll och att
inféorandet av Backa barnet ses som en forbattringsatgard. Enkdten riktad till
verksamhetsrepresentanter visar att halften av respondenterna menar att det finns en intern kontroll
som sdkerstéller att samverkan féljs upp medan den andra halften uppfattar att sa inte ar fallet. Vidare
anser fa att utford uppfoljning lett till konkreta forbattringsatgarder.

| intervjuer med verksamheter i Region Skane ges en bild av att samverkan inte foljs upp i stor
utstrackning. Dokumentgranskningen visar att Region Skanes styrelsers och namnders
internkontrollplaner och verksamhetsplaner betonas vikten av samverkan for att bland annat uppfylla
uppsatta mal avseende nara vard, somlos vard eller halso- och sjukvardsavtalet. Det beskrivs ocksa hur
viktig samverkan med kommunerna och med privata halsosvalsenheter &r. Det bor noteras att inga av
dessa mal eller uppféljningar specifikt handlar om generell samverkan avseende barn/ungdomar. Det
finns inga konkreta mal gillande barn/ungdomar inom ramen foér samverkan eller samordning.
Undantaget ar sjukhusstyrelse SUS som i sin verksamhetsberattelse for 2019 beskriver barnrattsronder
och ett utdkat samarbete med neonatalvard kring ASiH och hemsjukvard.
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4.4.2. Bedomning och rekommendation

Helseplan gor bedomningen att den uppfdljning samt de utvecklings- och férbattringsatgarder som
utforts under 2020 inte i tillracklig grad fokuserat pa malgruppen fér denna granskning. Var
bedomning ar att ansvariga namnder inte i tillrdacklig grad har en intern kontroll som sakerstaller att
samverkan foljs upp samt vid behov resulterar i forbattringsatgarder. Det finns behov av att utforma
en tydligare intern kontroll for samverkan med tydliga nyckeltal som kan lagga grunden for
verksamhetsutveckling och forbattringsatgarder. Det finns ocksa ett behov av informations- och
utbildningsinsatser i forvaltningen och i den politiska organisationen for att 6ka kunskap om sakfragan
och skapa forutsattningar for att vidta atgarder.

Helseplan rekommenderar:

= att barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden faststéller och féljer upp kvalitativa mal
avseende samverkan kring barn och unga med behov av samordnade insatser i kommunens
interna kontrollplan samt kommunicerar detta till berérda forvaltningar.
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