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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Region Jonkopings lans revisorer fatt i uppdrag att granska
samverkan mellan barn- och ungdomshalsan och berérda verksamheter. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att bedoma namnden for folkhalsa och sjukvard sakerstallt
en tillfredsstdllande samverkan inom regionen och med lanets kommuner vad galler barn-
och ungdomshalsan.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att namnden for folkhdlsa och sjuk-
vard samt deltagande kommuner endast delvis har sdkerstillt en tillfredsstallande samver-
kan inom regionen och med lanets kommuner vad giller barn- och ungdomshélsan.

Grunden for samverkan utgors av ett ledningssystem for samverkan mellan regionen och la-
nets kommuner avseende hélsa, vard och omsorg. Darutover finns tva samverkansoverens-
kommelser samt ett samverkansavtal mellan barn- och ungdomshalsan och lanets kommu-
ner. Vi noterar dock att kinnedomen om 6verenskommelserna och gallande avtal dr begran-
sad inom berdérda kommunala verksamheter. Dartill ar samverkansavtalet mellan barn- och
ungdomshalsan och héglandskommunerna fran ar 2014, vilket enligt var bedémning innebar
en risk for att det inte fullt ut speglar dagens organisation och uppdrag.

| granskningen framkommer att ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshalsan, elev-
halsan och socialtjansten i praktiken upplevs som otydlig. Detta beskrivs leda till varierande
arbetssatt och gransdragningsproblem. Arbetet med samordnad individuell planering (SIP)
beddoms fungera val i manga delar, men rutinerna for SIP bedéms inte alltid tillampas pa ett
enhetligt satt. Det uppges ocksa finnas utmaningar kopplade till remisshantering, aterkopp-
ling och kommunikation mellan verksamheterna. Foretradare fran elevhélsa och socialtjanst
beskriver brister i aterkoppling, otydliga remissfloden samt situationer dar arenden forflyttas
mellan olika verksamheter.

Nar det galler samverkan inom regionen, mellan barn- och ungdomshalsan och BUP, saknas
en tydlig samverkanséverenskommelse eller styrdokument som beskriver ansvarsférdelning
och former for samverkan mellan verksamheterna. Trots detta uppges ansvarsférdelningen
vara relativt tydlig, samtidigt som det framkommer att gransdragningen i praktiken kan vara
utmanande. Verksamheterna har dock regelbundet gemensamma méten for att hantera pa-
tienter som befinner sig i en grazon.

Vidare visar granskningen att uppfoljning av samverkan ar begransad, da tydliga riktlinjer och
rutiner for uppfdljning av samverkan saknas. | granskningen har det ocksa framkommit att
flera av de deltagande kommunerna saknar ledningssystem for det systematiska kvalitetsar-
betet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Avsaknaden av ett ledningssystem innebar
enligt var beddomning att kommunerna saknar en grundlaggande struktur for att identifiera,
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styra och folja upp processer som ar nodvandiga for att sakerstélla kvaliteten i verksamheten,
bland annat samverkan med regionen.

| det foljande redovisas vara samlade bedomningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja
Revisionsfraga Bedomning

Har namnden for folkhédlsa och sjukvard samt deltagande kommu-

ner sakerstallt att det finns 6verenskommelser som beskriver mal ]
B . Endast delvis

och uppdrag for samverkan mellan barn- och ungdomshalsan och

berorda verksamheter?

Har namnden for folkhédlsa och sjukvard samt deltagande kommu-
ner sakerstallt att det finns en tydlig ansvarsférdelning for sam- .
. . Endast delvis
verkan mellan barn- och ungdomshélsan och berdrda verksam-

heter?

Har namnden for folkhédlsa och sjukvard samt deltagande kommu-
ner sakerstallt att det finns en dndamalsenlig samverkansstruktur Endast delvis
mellan barn- och ungdomshalsan och berérda verksamheter?

Har namnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommu-
ner sakerstallt en andamalsenlig uppféljning av samverkan mellan Endast delvis
barn- och ungdomshalsan och berérda verksamheter?

Har namnden for folkhédlsa och sjukvard samt deltagande kommu-

ner sakerstallt att det finns rutiner, riktlinjer och processer for .
. . . N . Endast delvis

samverkan inom ramen for ledningssystemet for systematiskt kva-

litetsarbete?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hénvisar vi till respektive av-
snitt i revisionsrapporten.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi namnden for folkhalsa och sjukvard
samt i tillampliga delar ansvariga namnder i deltagande kommuner att:

e Se over och vid behov revidera géllande avtal mellan regionen och hoglandskommu-
nerna avseende barn- och ungdomshalsan for att sakerstalla avtalets aktualitet och
andamalsenlighet.
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e Sikerstalla att medarbetare i berorda verksamheter har kinnedom om gallande sam-
verkansoverenskommelsers innehall och tilldmpning.

e Tydliggéra och dokumentera ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshalsan
och barn- och ungdomspsykiatrin, exempelvis i en samverkansdverenskommelse.

e Fortsatta tydliggdra ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshalsan, elevhalsa
och socialtjanst.

e Sdkerstalla att tydliga kontaktvagar och rutiner upprattas avseende arenden dar kom-
munalt foraldrastod ar aktuellt i den dstra lansdelen.

e Sakerstdlla en enhetlig tillampning av SIP genom att tydliggdra ansvarsférdelning, kal-
lelseforfarande och anvandning stédjande dokument.

e Forbattra remisshanteringen mellan barn- och ungdomshélsan samt berdrda verksam-
heter i kommunerna genom att tydliggdra remissfloden och sakerstalla att aterkopp-
ling sker konsekvent till avsdandande verksamhet.

e Se over hur kontaktvagarna mellan berdrda verksamheter och barn- och ungdomshal-
san kan forbattras samt tillse att dessa kontaktvagar ar kdanda i berérda verksamheter.

e Tydliggdra och formalisera hur uppféljning av samverkan mellan barn- och ungdoms-
hdlsan och kommunerna ska ske.

e Sakerstalla att avvikelser i samverkan f6ljs upp och analyseras pa strukturerad niva for
att identifiera monster och trender.

Vi rekommenderar vidare ansvariga namnder i Jonkdpings kommun, Eksjo kommun, Vagge-
ryd kommun, Ndssjo kommun och Gnosjo kommun att:

e Sdkerstalla att riktlinjer och rutiner for avvikelsehantering i samverkan ar val forank-
rade i samtliga berérda verksamheter.

Vidare rekommenderar vi ansvariga namnder i Eksjo kommun, Vaggeryd kommun, Nassjo
kommun och Gnosjé kommun att:

e Sikerstalla att ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete etableras i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter, dar rutiner och processer for samverkan finns inklu-
derat.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Region Jonkopings lans revisorer fatt i uppdrag att granska
samverkan mellan barn- och ungdomshélsan och berérda verksamheter.

Barn- och ungdomshalsan ar en mottagning pa primar vardniva. Malgruppen ar barn och ung-
domar fran forskoleklass upp till 17 ar samt deras foéraldrar. Vid barn- och ungdomshélsan
arbetar bland annat psykologer, kuratorer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter. Barn- och ungdomshalsan har tre mottagningar i Huskvarna, Ndssjo och Varnamo.

| Region Jonkopings lan finns remiss- och mottagningsenheten En vdg, in barn och unga, psy-
kisk hélsa, som fungerar som en gemensam ingang till bade barn- och ungdomshélsan samt
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) for barn och ungdomar upp till 18 ar. En vag in gor en
initial bedomning av behov och triagerar darefter barnet till antingen barn- och ungdomshal-
san eller till BUP. Barn- och ungdomshalsan har en malsattning om att erbjuda en tid inom 14
dagar. Under 2025 inkom 6 759 remisser till En vdg in varav 2 651 fordelades till barn- och
ungdomshélsan.?

Barn- och ungdomshalsan ska vid behov samverka med exempelvis skolan eller andra aktérer
som ar viktiga for barnet eller ungdomen. Socialstyrelsen konstaterar i Kunskapsguiden att
det finns behov av att hédlso- och sjukvarden, socialtjansten och skolan samverkar med
varandra. Detta for att barn och unga som ar i behov av stod ska fa ratt stod sa tidigt som
mojligt. Halso- och sjukvarden har ansvar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard, medan
socialtjansten har det yttersta ansvaret for att den enskilde far det stéd och den hjédlp som
behovs pa kommunal niva. Enligt Kunskapsguiden ska alla som arbetar i skolan samverka for
att skapa en miljé som framjar utveckling och larande. Lagstiftningen for skolan, socialtjans-
ten samt halso- och sjukvarden innehaller dven bestammelser som géller samverkan mellan
dessa aktorer. Elevhalsan har en central roll inom skolans uppdrag.

Enligt Socialstyrelsen forutsatter en god samverkan att det finns tydliga mal och uppdrag samt
en tydlig ansvarsfordelning. Det kraver kunskap om och forstaelse for varandras uppdrag och
begrepp. Dartill konstaterar Socialstyrelsen att ansvaret for samverkan aligger de profession-
ella samt ledningen. En dndamalsenlig samverkansstruktur kan sadkerstéllas av ledningssy-
stem, rutiner och avtal.

Regionens revisorer har i sin risk- och vasentlighetsanalys for 2025 bedémt att det finns en
risk for bristande samverkan inom ramen for barn- och ungdomshalsan. Revisorerna har dar-
for beslutat att genomfoéra en fordjupad granskning av hur samverkan bedrivs inom regionen
och med lanets kommuner.

! Barn- och ungdomshilsans verksamhetsberittelse for 2025.
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2.1 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att bedoma om namnden for folkhalsa och sjukvard saker-
stallt en tillfredsstédllande samverkan inom regionen och med lanets kommuner vad géller
barn- och ungdomshalsan.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Har namnden for folkhadlsa och sjukvard samt deltagande kommuner sdkerstallt att
det finns 6verenskommelser som beskriver mal och uppdrag for samverkan mellan
barn- och ungdomshalsan och berdrda verksamheter?

e Har namnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommuner sadkerstallt att
det finns en tydlig ansvarsfordelning for samverkan mellan barn- och ungdomshalsan
och berdrda verksamheter?

e Har namnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommuner sadkerstallt att
det finns en dndamalsenlig samverkansstruktur mellan barn- och ungdomshalsan och
berorda verksamheter?

e Har namnden for folkhédlsa och sjukvard samt deltagande kommuner sakerstallt en
andamalsenlig uppféljning av samverkan mellan barn- och ungdomshélsan och be-
rorda verksamheter?

e Har namnden for folkhadlsa och sjukvard samt deltagande kommuner sdkerstallt att
det finns rutiner, riktlinjer och processer fér samverkan inom ramen fér ledningssy-
stemet for systematiskt kvalitetsarbete?

2.2 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till att avse Region Jonkopings 1an samt elevhdlsan och social-
tjansten i Jonkopings kommun, Eksjoé kommun, Vaggeryd kommun, Nassjé kommun och Gno-
sjo kommun.

Granskningen avser den primara vardnivan avseende barn och unga med psykisk ohélsa och
inte den specialiserade varden som bedrivs inom BUP.

2.3 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen (2017:725): Enligt kommunallagen har namnderna ansvar for att var
och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan for-fatt-
ning som galler for verksamheten. Likasa ska ndmnderna se till att den interna kon-
trollen ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande satt.
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e Socialtjanstlagen (2001:453): Alla insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalité.
Socialtjanstens insatser ska vidare utformas och genomféras tillsammans med den en-
skilde och vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och organisationer.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30): Halso- och sjukvarden ska samverka med kom-
munerna exempelvis vid planering och genomfdrande av halso- och sjukvard.

e Skollagen (2010:800): For eleverna i forskoleklass, grundskola, anpassad grund-skola,
sameskola, specialskolan, gymnasieskolan och anpassad gymnasieskola ska det finnas
elevhalsa. Vid behov ska elevhalsan samverka med hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (2011:9) med tillhérande handbok: Socialstyrelsen har utfardat fore-
skrifter som avser att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten. Dar-
till har Socialstyrelsen utfardat en handbok som narmare beskriver hur det systema-
tiska kvalitetsarbetet ska bedrivas.

e Interna styrdokument: Exempelvis samverkanséverenskommelser, ledningssystem
och riktlinjer som avser samverkan inom regionen och med kommunerna.

2.4 METOD OCH DISPOSITION

2.4.1 Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning av styrande dokument, exempel-
vis samverkanséverenskommelser samt rutiner och riktlinjer fér samverkan. Intervjuer har
genomforts med foretradare inom Region Jonkdpings 1an samt inom de fem granskade kom-
munerna. Darutéver har en enkdtundersdkning genomforts i samtliga kommuner i lanet. Ne-
dan beskrivs genomforda intervjuer samt hur enkatundersokningen har genomforts.

Intervjuer inom regionen

Intervjuer har genomforts med féljande funktioner inom Region Jonkdpings lan:

e Namnden for folkhélsa och sjukvard, presidium

e Halso- och sjukvardsdirektor

e Sjukvardsdirektor for Medicinsk vard

e Enhetschefer samt verksamhetsutvecklare vid barn- och ungdomshalsan
e Enhetschef for En vag in, barn och unga, psykisk halsa

e Omrdadeschefer for BUP

Intervjuer inom kommunerna
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Intervjuer har genomforts med chefer och medarbetare fran socialtjansten och elevhalsan i
Jonkopings kommun, Eksjé kommun, Vaggeryd kommun, N&ssjo kommun och Gnosjo kom-
mun.

Enkdtundersékning

En enkatundersdkning har skickats ut till medarbetare inom socialtjansten och elevhalsan i
samtliga 13 kommuner i Jonkopings lan. Vi har efterfragat kontaktuppgifter till samtliga med-
arbetare inom elevhalsan och socialtjansten i respektive kommun som kommer i kontakt med
barn- och ungdomshalsan i sitt vardagliga arbete. Enkatundersokningen har skickats till de e-
postadresser som respektive kommun har angivit. | nagra kommuner har enkaten skickats till
en kontaktperson som i sin tur har hanvisat enkaten till ber6rda medarbetare. For att kunna
bekrafta svarsfrekvensen har vi bett kontaktpersonen bekrafta hur manga medarbetare som
enkaten skickats till. Enkdten har skickats ut till totalt 864 medarbetare i de berérda kommu-
nerna. Totalt inkom 370 svar vilket ger en svarsfrekvens pa 42,8 procent. Se Bilaga 1 for re-
dogorelse av svarsfrekvensen i respektive kommun samt uppdelning mellan elevhalsa respek-
tive socialtjanst.

| enkaten har vi stallt tio (10) fragor rérande hur respondenterna upplever att samverkan med
barn- och ungdomshalsan fungerar. Svarsalternativen har angivits pa skalan instémmer helt,
instdmmer till évervigande del, instimmer delvis, instimmer inte alls. Enkdten har dven in-
nefattat svarsalternativet vet ej samt annat dar respondenten haft mojlighet att Idmna en
kommentar till en specifik fraga. | slutet av enkdten har respondenterna haft maojlighet att
lagga till egna kommentarer/synpunkter i en fritextruta.

2.4.2 Disposition

Rapporten ar disponerad sa att overgripande och generella iakttagelser redovisas och kom-
pletteras med svar fran genomford enkatundersokning. | Bilaga 2 redovisas de iakttagelser
som framkommit vid intervjuer samt dokumentstudier i de fem kommuner som har ingatt i
den fordjupade granskningen.

2.4.3 Bedoémningsnivaer
De bedomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer:

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Samtliga intervjuade har fatt mojlighet att faktagranska rapporten.
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3 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

3.1 ORGANISATION OCH UPPDRAG

3.1.1 N&mnden for folkhdlsa och sjukvard

Namnden for folkhilsa och sjukvard utdévar enligt sitt reglemente? ledningen av regionens
hédlso- och sjukvard i enlighet med halso- och sjukvardslagen. Namnden ska, inom de ramar
som fullmaktige faststéller, verka for en battre hdlsa hos befolkningen och bra vard pa lika
villkor utifran befolkningens behov.

Dartill dligger det namnden att sdkerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal,
riktlinjer och ekonomiska ramar som fullmaktige faststallt. Detta innefattar ett fortlopande
ansvar for att vidta atgarder som anpassar och effektiviserar verksamheten inom givna foérut-
sattningar. Namnden ska dven sakerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig och att verk-
samheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstadllande satt.

3.1.2 Barn- och ungdomshalsan

Barn- och ungdomshalsan ar organisatoriskt placerat inom verksamhetsomradet Medicinsk
vard inom regionens barn- och ungdomsenhet, tillsammans med regionens barn- och ung-
domsmedicinska mottagningar samt En vag in, barn och unga, psykisk hdlsa. Barn- och ung-
domshélsan har tre mottagningar som &r placerade i Huskvarna (Norr), Nissjo (Oster) och
Varnamo (Séder). Barn- och ungdomsenhetens organisation illustreras i organisationsskissen
nedan.

Figur 1 — Organisationsskiss fér barn- och ungdomsenheten

Barn och ungdomsenheten

Stodfunktioner

Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar

Barn och ungdomshalsan >
Huskvarna Norr En vag in, barn och unga,

Jonkoping Norr e psykisk hilsa
Eksjd Oster Nassjo Oster

Varnamo Séder

Lanet
Varnamo Soder

2 Reglemente fér ndmnden fér folkhilsa och sjukvard. RIL 2021/576. Dokument ID 89472. Giller fran 2023-01-
01.
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3.1.2.1 Bakgrund

Barn- och ungdomshalsan startade ar 2012 som ett samverkansprojekt mellan Jonkopings
lans landsting och Jénképings kommun3. Inledningsvis ingick barn- och ungdomshilsan i SKL:s
(nuvarande SKR) projekt/utvecklingsarbete ”Psykisk halsa barn och unga” (Psynk) inom temat
Forsta linjen.* Initialt hade barn- och ungdomshalsan i uppdrag att férebygga och behandla
lindrig psykisk, psykosocial och psykosomatisk ohalsa hos barn och ungdomar mellan 6 — 17
ariJonkoping, Habo och Mullsjo kommun. Verksamheten skulle erbjuda stod, rad, vagledning
och behandling pa forsta linjens niva till barn, unga och deras forédldrar och samverka med
skolor och andra aktorer som kan paverka en positiv utveckling for barnens psykiska halsa.
Verksamheten permanentades 2014, och samma ar i augusti etablerades mottagningen i Nas-
sjo. Darefter 6ppnades ytterligare en mottagning i Varnamo ar 2016.

Ar 2020 etablerades dven verksamheten En vig in, barn och unga, psykisk halsa, som ett sam-
verkansinitiativ mellan barn- och ungdomshalsan och BUP. Verksamheten fungerar som en
remiss- och bedémningsenhet med ansvar for att ta emot och géra en férsta beddémning av
samtliga inkommande remisser. Efter den initiala bedomningen triageras barnet vidare till
antingen barn- och ungdomshalsan eller BUP, beroende pa identifierat behov. En vag in an-
svarar for att boka in patienten pa ett mottagningsbesok.

| april ar 2023 utdkades barn- och ungdomshalsans uppdrag, fran att vara en forsta linje-verk-
samhet med kortvariga patientkontakter, till att utgéra en primar niva for barn och unga med
psykisk ohalsa. Det utokade uppdraget innebar att ett antal barn (1600 barn) skulle avlastas
fran BUP under ar 2023. Det utokade uppdraget skedde i syfte att 6ka tillgangligheten till
BUP.>

3.1.2.2 Samverkan med ldnets kommuner

Barn- och ungdomshaélsan samverkar med kommunerna i lanets olika delar utifran de tre mot-
tagningarnas geografiska placering. Jonkoping, Habo och Mullsjo kommun har tidigare haft
ett delat huvudmannaskap fér barn- och ungdomshalsan tillsammans med regionen, dar J6n-
kdpings kommun var huvudman for tre socionomer som arbetade pa mottagningen i Hus-
kvarna. Det delade huvudmannaskapet upphorde ar 2023, vilket beskrivs narmare i avsnitt
3.2.1.1 nedan.

Gnosjo, Gislaved, Vaggeryd samt Varnamo kommun har tidigare delfinansierat barn- och ung-
domshalsans mottagning i Varnamo. Kommunerna beslutade ar 2025 for att avsluta den eko-
nomiska finansieringen av barn- och ungdomshalsan. Vid tidpunkten for den har gransk-
ningen (mars 2026) ar det enbart hoglandskommunerna, det vill sdga Nassjo, Vetlanda, Eksjo,
Aneby, Savsjo och Trands kommun, som fortfarande delfinansierar barn- och ungdomshalsan.

3 Barn- och ungdomshilsan - Slutrapport, Jénképing, 2014

4 psynk-projektets dvergripande mal var att barns och ungas psykiska hilsa skulle métas med en helhet, det vill
sdga att barn, unga och deras narstaende skulle fa den hjalp de behover, nar de behéver det.

5 Verksamhetsberittelse 2025, barn- och ungdomshilsan
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Enligt gdllande avtal finansierar hoglandskommunerna 25 procent av barn- och ungdomshal-
sans verksamhet.®

3.2 OVERENSKOMMELSER FOR SAMVERKAN

3.2.1 Overenskommelser och avtal avseende barn- och ungdomshilsan

Det finns i dagslaget tva aktuella samverkanséverenskommelser samt ett samverkansavtal
mellan barn- och ungdomshélsan och de 13 kommunerna i Jonkopings |an. Dessa &r geogra-
fiskt indelade utifran barn- och ungdomshalsans mottagningsomraden.

3.2.1.1 Jénkoping, Habo och Mullsjé kommun

Jonkoping, Habo och Mullsjo kommun ingar i en gemensam samverkanséverenskommelse
med barn- och ungdomshilsan’. Overenskommelsen omfattar barn och unga fran férskole-
klass till 18 ar med lindrig psykisk, psykosocial eller psykosomatisk ohélsa. Den géllande over-
enskommelse utgdr en forlangning av en tidigare dverenskommelse, som gallde for perioden
1 november 2023 till 31 december 2024.

Overenskommelsen reglerar hur barn- och ungdomshélsan ska samverka med utbildnings-
och socialtjanstforvaltningarna i kommunerna, efter att regionen sedan 1 november 2023 bli-
vit ensam huvudman fér verksamheten. Enligt 6verenskommelsen innebar férandringen att
vardnadshavare som ar i behov av fordldrastod ska erbjudas detta av socialtjansterna i re-
spektive kommun och inte av barn- och ungdomshalsan.

Samverkan kan enligt 6verenskommelsen ske i form av enklare kontaktvagar via telefon eller
e-post, eller som férdjupad samverkan genom samordnade individuella planer (SIP) vid be-
hov. Barn- och ungdomshalsan kan enligt 6verenskommelsen inte remittera drenden till kom-
munala verksamheter men far informera barn, ungdomar samt vardnadshavare om verksam-
heterna och vara behjalplig med kontakt. Socialtjansten ansvarar for att informera om det
stéd kommunen erbjuder.

| samband med att det delade huvudmannaskapet avseende barn- och ungdomshalsan upp-
horde i slutet av ar 2023 upprattades en Rutin fér kommundrenden mellan kommunerna och
barn- och ungdomshalsan. Rutinen beskriver hur nya arenden dar kommunalt féraldrastdd ar
aktuellt ska hanteras samt information som barn- och ungdomshalsan kan ge vardnadshavare
gallande vad respektive kommun erbjuder. | rutinen framgar dven kontaktuppgifter till kom-
munernas socialtjanster.

6 Delfinansieringen avser verksamhetens Férsta-linje uppdrag. Sedan barn- och ungdomshélsans uppdrag uté-
kades ar 2023 har ytterligare tjanster tillkommit, men dessa finansieras fullt ut av Region Jonkopings lan.

7 Samverkansdverenskommelse mellan barn- och ungdomshilsan i Region Jénkdpings Idn och utbildnings- och
socialtjanstforvaltningarna i Jonkoéping, Habo och Mullsjé kommun
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3.2.1.2 Gislaved, Gnosjo, Vaggeryd och Virnamo

En samverkansoverenskommelse mellan barn- och ungdomshélsan samt utbildnings- och so-
cialtjanstforvaltningarna i Gislaved, Gnosjo, Vaggeryd och Varnamo kommun (GGVV-kommu-
nerna) upprattades under ar 2025 utifran att kommunernas delfinansiering av barn- och ung-
domshalsan upphdrde 1 maj 2025. Enligt 6verenskommelsen innebar férandringen att vard-
nadshavare som ar i behov av foradldrastdd ska fa detta fran socialtjansterna i respektive kom-
mun. Nuvarande 6verenskommelse galler for perioden 1 maj 2025 till 30 april 2028.

Samverkansoverenskommelsen ar utformad pa ett liknande satt som samverkanséverens-
kommelsen i den norra linsdelen®. Overenskommelsen beskriver samverkan mellan regionen
och kommunerna kring barn och unga med lindrig psykisk ohdlsa. Samverkan sker genom
bade enklare kontakter och fordjupade SIP-moten med skola och socialtjanst. Det framgar
ocksa att barn- och ungdomshalsan inte kan remittera vidare drenden till kommunala verk-
samheter, men kan ge information och stéd i samband med kontakt. Socialtjansten i respek-
tive kommun ansvarar for att informera om vilket stéd kommunen erbjuder.

| intervjuer framkommer att den framsta orsaken till att avsluta delfinansieringen av verksam-
heten var att kommunerna ifragasatte de ekonomiska fordelarna med finansieringen. Flera
kommuner upplevde att det inte var tydligt vad finansieringen faktiskt avsag. | barn- och ung-
domshalsans verksamhetsberattelse for 2025 framhalls att det upphérda ekonomiska atagan-
det har skapat utmaningar for flera kommuner, bland annat eftersom kommunerna enligt
regionen inte hade forberett sig infor forandringen och att tydliga kontaktvagar saknades.
Enligt barn- och ungdomshalsans bedéomning innebar detta en okad risk for att barn faller
mellan stolarna. Beddmningen utvecklas dock inte narmare i verksamhetsberattelsen. | ge-
nomférd faktakontroll av denna rapport har det podngterats att risken grundade sigi attingen
ny éverenskommelse fanns pa plats nar den ekonomiska forbindelsen avslutades.

3.2.1.3 Héglandskommunerna

Nar det galler kommunerna som ingar i det smaldandska hoglandet, det vill sdga Nassjo, Vet-
landa, Eksjo, Aneby, Savsjo och Trands kommuner, som fortfarande finansierar en del av barn-
och ungdomshélsans verksamhet finns ett avtal °. Avtalet uppréttades 2014 och géller tills
vidare med tolv manaders uppsagningstid. Malgruppen &r barn och unga mellan 6 och 18 ar
med latt till medelsvar psykisk ohélsa.

Syftet och mal med avtalet beskrivs vara att reglera de ekonomiska mellanhavanden/konse-
kvenser som uppstar mellan Hoglandets sjukvardsomrade och kommunerna i samband med
etableringen av barn- och ungdomshalsan ar 2014. | avtalet framgar att landstinget (numera
regionen) ar huvudman for verksamheten, men att kommunerna finansierar 25 procent av
verksamheten vilket fordelas efter kommunernas skattekraft. Regionen som huvudman an-
svarar for samtlig personal och samtliga driftskostnader.

8 Mellan barn- och ungdomshilsans mottagning i Huskvarna och Jénképing, Habo samt Mullsjé kommun
9 Avtal om psykosocial enhet fér barn och unga 6-18 &r. LJ 2014/534
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| avtalet beskrivs barn- och ungdomshalsans malgrupp och funktion, vilket bland annat anges
vara att “ge familjer vars barn (6—18 ar) uppvisar symtom pa latt till medelsvar psykisk ohalsa
initial bedémning, rad, stod och behandling”, “utarbetade goda samverkansformer och floden
med skola och andra aktérer som kan bidra till en positiv utveckling” samt att ha "hog till-
ganglighet, initial bedomning redan vid forsta kontakt”. Vidare beskrivs dven barn- och ung-

domshalsans arbetssatt.

3.2.2 Ovriga 6verenskommelser for samverkan
Utover de samverkanséverenskommelser och avtal som reglerar samverkan mellan regionen

och kommunerna gallande specifikt barn- och ungdomshélsan finns ett antal 6verenskom-
melser och planer som reglerar hur samverkan ska ske inom olika omraden avseende barn
och unga. Dessa ar bland annat:

e Overenskommelse for huvudmiannens ansvar och avvikelsehantering i samverkan barn
och unga?®: Overenskommelsen beskriver ansvarsférdelning mellan olika huvudman samt
hur avvikelser i samband mellan olika verksamheter ska rapporteras, hanteras och foljas

upp.

e Overenskommelse om samordnad individuell plan (SIP) med férskola och skola som
jambordig part!!: Overenskommelsen beskriver hur skola, férskola, socialtjanst och halso-
och sjukvard ska arbeta med samordnade individuella planer (SIP) fér barn och unga upp
till 18 ar.

e Tillsammans for ett bra liv foér alla, gemensam plan —region och lanets kommuner 2025-
2027: Planen beskriver hur regionen och kommunerna i lanet ska skapa en mer samord-
nad, personcentrerad och hadlsoframjande valfard.

e Remiiss till En vdag in (REVI): REVI utgor en ny éverenskommelse som borjar gélla 1 mars
2026 och ersatter da ”Overenskommelse mellan barn- och ungdomspsykiatrin och skol-
verksamheten i region Jénkdpings 13n”. Overenskommelsen syftar till att tydliggéra an-
svarsfordelningen mellan skolverksamheterna och barn- och ungdomspsykiatrin.

3.2.3 Forankring i verksamheterna

| intervjuer med chefer och medarbetare fran socialtjanst och elevhilsa i de granskade kom-
munerna framkommer att majoriteten har kinnedom om att det finns nagon form av over-
enskommelse eller avtal mellan kommunerna och regionen avseende barn- och ungdomshal-
san. Intervjupersoner framhaller dock att kinnedomen om detaljerna kring 6verenskommel-
serna/avtalen ar begransad. | genomford enkdtundersékning formedlas en liknande bild, dar
cirka 31 procent av respondenterna svarat att det delvis finns tydliga 6verenskommelser for
samverkan, cirka 16 procent svarar att det saknas sadana dverenskommelser och 25 procent
svarar att de inte vet. | diagrammet nedan redovisas svarsfrekvensen i antalet respondenter.

10 Galler fran 2023-04-28
11 Strategigrupp barn och unga, 2022-03-11
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Diagram 1 — Enkdtsvar

Det finns tydliga 6verenskommelser mellan barn- och
ungdomshalsan och min verksamhet som beskriver mal och
uppdrag for samverkan

Instdmmer helt NG 7%
Instammer till dvervagande del GGG 21%
Instdmmer delvis I 32%
Instdmmer inte alls NS 16%
Vetinte I 26%

Annat Il 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Som forklaring till svarsalternativ ”Annat” har respondenter bland annat framfort att éver-
enskommelser finns, men att de inte efterlevs. En annan respondent framhaller att eventuella
overenskommelser inte ar tydligt kommunicerade inom verksamheten.

3.2.4 Bedoémning

Var bedémning ar att ndmnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommuner end-
ast delvis sakerstéllt att det finns dverenskommelser som beskriver mal och uppdrag for
samverkan mellan barn- och ungdomshalsan och berérda verksamheter.

Granskningen visar att det finns samverkansoverenskommelser och avtal mellan regionen och
lanets kommuner avseende barn- och ungdomshalsan. Dessa dokument reglerar former och
metoder for samverkan mellan berérda verksamheter. Samtidigt bedomer vi att 6verenskom-
melserna endast i begransad utstrackning tydliggér mal och syfte med samverkan. Utifran att
héglandskommunerna fortfarande har en ekonomisk férbindelse med barn- och ungdoms-
hélsan skiljer sig i innehallet i samverkansavtalet fran de 6vriga samverkanséverenskommel-
serna. Avtalet beskriver syfte, mal och dven barn- och ungdomshalsan uppdrag. Vi noterar
dock att avtalet inte har reviderats sedan det antogs ar 2014. Sedan avtalet upprattades har
barn- och ungdomshalsan uppdrag forandrats (se avsnitt 3.1.2) och vi bedémer darfor att det
bor ses 6ver och vid behov revideras for att sdakerstalla avtalets aktualitet samt att det speglar
dagens organisation och uppdrag.

Vi noterar att det av verksamheterna sjalva identifierats en risk att barn faller mellan stolarna
utifran att kommunerna i den sdédra lansdelens (GGVV-kommunerna) ekonomiska forbindel-
ser till barn- och ungdomshalsan upphort. For att sakerstalla att inget barn riskerar att sta
utan insats bedomer vi att rutiner och kontaktvagar mellan verksamheterna behover tas fram.
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| arbetet ar det enligt var bedomning ocksa viktigt att ytterligare tydliggora roll- och ansvars-
fordelning mellan olika verksamheter och professioner.

Utifran intervjuer och enkatresultat konstaterar vi vidare att kinnedomen om géllande 6ver-
enskommelser/avtal ar begransad i berorda verksamheter inom lanets kommuner. Flera in-
tervjuade uttrycker att de kdnner till att nagon form av 6verenskommelse finns, men saknar
kannedom om dess innehall. Detta indikerar att 6verenskommelserna/avtal inte ar tillrackligt
forankrade i verksamheterna, vilket enligt var bedomning riskerar att leda till varierande ar-
betssatt och bristande samsyn i samverkansfragor. For att sdkerstélla en enhetlig och dnda-
malsenlig samverkan bedomer vi att det ar av vikt att berdrda verksamheter har kinnedom
om Overenskommelserna och avtalet.

3.3 ANSVARSFORDELNING

Hélso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen samt skollagen reglerar det 6vergripande ansva-
ret fér primir- och specialistniva samt socialtjanst och elevhilsa. | en Overenskommelse om
huvudménnens ansvar och avvikelsehantering i samverkan fér barn och unga®? beskrivs den
overgripande ansvarsfordelningen mellan halso- och sjukvarden i Region Jonkopings lan samt
socialtjanst och skola i lanets kommuner. Elevhalsans ansvar beskrivs i avsnittet som avser
skolans ansvar. Ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshélsan och BUP beskrivs inte
i nagon overgripande 6verenskommelse, men framgar i en utvarderingsrapport avseende
uppbyggnad av primar niva for barn och unga med psykisk ohélsa som upprattades ar 2024.13
| avsnitten nedan beskrivs ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshalsan och BUP,
samt ansvarsférdelningen mellan barn- och ungdomshalsan och berérda verksamheter i kom-
munerna.

3.3.1 Ansvarsfordelning inom regionen

| utvarderingsrapporten avseende uppbyggnad av primar niva for barn och unga med psykisk
ohalsa framgar att barn- och ungdomshalsan, som utgor en del av primarvarden, ansvarar for
att ge vard till barn och unga med lindriga till mattliga psykiatriska besvar. BUP ansvarar for
specialistvard och tar emot barn med svara psykiatriska problem. Fér barn och unga med me-
delsvara psykiatriska problem kan insatser enligt utvarderingsrapporten ges antingen av barn-
och ungdomshalsan eller av BUP. | rapporten framgar féljande ansvarsfordelning mellan verk-
samheterna:

12 Gverenskommelse huvudmannens ansvar och avvikelsehantering i samverkan fér barn och unga. Dokument
ID 268514. Galler fran 2023-04-28.
13 Utvarderingsrapport Primar niva.

Sida 17 av 43



Granskning av barn- och ungdomshalsan| Azets

Ansvarsfordelning for barn och unga med psykiska besvar och
psykiatriska tillstand

Vard vid psykiska besvér och psykiatriska tillstand ges inom primérvarden och av barn- och ungdomspsykiatrin. En
bedémning av symtom, funktion och livssituation avgér vilken vardniva som ska erbjuda vard. Overlapp i ansvar finns for de
barn och unga med medelsvara psykiatriska tillstand.

i = svarigheter som inte
E = uppfyller kriterier for en
= . psykiatrisk diagnos.

E .+ Nar psykiska besvar ar
i & ihallande och svéra

= 1 kan de leda till tydliga
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esessssssssmsmsssmsnans
= Ihéllande symtom och

Lindriga Medelsvara
psykiatriska psykiatriska
tillstand tillstand

Lindriga symtom och
funktionspaverkan som
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Svara psykiatriska
tillstand

Svara symtom och
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en eller flera
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funktionsnedsattning
inom flera omraden i

livet Ofta langvarig och
komplex symtombild
med ytterligare
komplicerande faktorer
sasom olika typer av
sociala problem. Kan

i : med att klara av
= & vardagen.

funktionsnedséttning. nydebuterade symtom
som medfor stort
lidande och

funktionsnedsattning.

vara akut.
------------------------- Pensmmasssmsnnannnnnnnnd
Verksamheter med Primérvarden ansvarar for att ge vard Primarvérden och barn- och Barn- och
UPPdTEQ attge - ungdomspsykiatrin ansvarar ungdomspsykiatrin
forebyggande stad fir att ge vérd ansvarar for att ge vard

| en PowerPoint-presentation framtagen av barn- och ungdomshalsan illustreras dven fol-
jande ansvarsférdelning mellan verksamheterna:

Figur 2 — Ansvarsférdelning

Specialistniva )
Barn- och ungdomspsykiatrin
(Insatser for fa) )
Primar niva )
Barn- och ungdomshalsan
(Insatser for vissa) )
N

Forsta linjen

Barn- och ungdomshélsan
(Insatser for manga)

Generella insatser

Elevhilsan (Insatser for alla)

| det praktiska arbetet har barn- och ungdomshalsan och BUP gemensamt tagit fram en tria-
geringsmodell'* som ska anvdndas av En vag in, barn och unga, psykisk hilsa for att lotsa pa-
tienter till ratt instans utifran barnets behov. | intervjuer beskrivs triageringsmodellen utgora

14 Triagering 4r en metod som hélso- och sjukvarden anvénder fér att prioritera patienter
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ett gott stod for att sdkerstdlla att patienter erbjuds stod fran ratt verksamhet utifran de
granssnitt som finns. | intervjuer papekas dock att det fortsatt finns gransdragningsutma-
ningar mellan verksamheterna, men att det kan vara svart att definiera tydligare granssnitt.
De intervjuade framhaller att psykiatriska problem ofta befinner sig i en grazon, vilket gor att
beddmningen av ett definierat granssnitt kan vara svar. Det framhalls dock att det fortl6pande
pagar diskussioner kring gransdragningen mellan verksamheterna. Enligt intervjuer har barn-
och ungdomshalsan, En vag in och BUP regelbundet gemensamma méten for att avgora vilken
verksamhet som ska ansvara for behandling nar olika drenden utgor gransfall.

Ett perspektiv som lyfts i intervjuer som en begransande faktor i samverkan ar verksamheter-
nas organisatoriska tillhorigheter da barn- och ungdomshélsan och BUP &r organiserade un-
der tva olika verksamhetsomraden. Detta lyfts dven i den utvarderingsrapport avseende upp-
byggnad av primar niva for barn och unga med psykisk ohalsa som genomférdes ar 2024, dar
det framgar att verksamheterna har olika lagrum och tillganglighetskrav att forhalla sig till
utifran priméarvard och specialistvard. | intervjuer framhalls dock att samverkan trots detta
fungerar val mellan verksamheterna som har gemensamma forum fér samverkan.

3.3.2 Ansvarsfordelning mellan regionen och kommunerna

3.3.2.1 Elevhiilsa

Enligt Overenskommelse om huvudménnens ansvar och avvikelsehantering i samverkan fér
barn och unga ansvarar skolan for att elevhalsan omfattar medicinska, psykologiska, psyko-
sociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara forebyggande samt halso-
framjande och stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal. | 6verenskommelsen anges
dven att elevhalsan nar barnets behov kraver det ska planera och folja upp insatserna i sam-
verkan med berorda parter i den egna organisationens enheter, halso- och sjukvard, social-
tjansten (barn och ungdom samt funktionshinder), andra samhéllsorgan och organisationer,
samt uppratta en samordnad individuell plan. Skolan ansvarar daven for att vid behov infor-
mera och motivera vardnadshavare att vanda sig till BUP, habiliteringen eller annan specialis-
tenhet inom regionens hélso- och sjukvard.

| intervjuer med representanter fran elevhalsan och i resultatet av enkatundersékning fram-
kommer att en storre andel inte upplever att ansvarsférdelningen ar tydlig i relation till barn-
och ungdomshalsan. | enkdtundersokningen framkommer att cirka 37 procent upplever att
ansvarsfordelningen bara delvis ar tydlig och cirka 9 procent upplever den inte alls som tydlig.
Respondenter kopplar detta till kunskapsbrist om aktorers olika ansvarsomraden, vilket i vissa
fall leder till att olika darenden skickas mellan de olika verksamheterna. | flera intervjuer med
foretradare for elevhalsan i kommunerna framfors exempelvis att det forekommer att barn-
och ungdomshalsan skickar brev till elevhalsan med uppdrag, vilka upplevs som kravstéallande.
Intervjupersoner framfor att breven i manga fall utgér en envagskommunikation och att det
finns begransade mojligheter till fortsatt dialog och samverkan kring eleven. Vidare har ex-
empelvis foljande kommentarer lamnats i enkatundersdkningen gallande ansvarsfordel-
ningen:
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“Tycker att samverkan/samarbete med barn- och ungdomshdlsan fungerar bra ndr
man trdffas. Det som dr otydligt ér vart grdnserna mellan skolans uppdrag och vardens
uppdrag gdr. Ibland finns det inom varden en bristande kunskap kring vad skolans upp-
drag dr, framfor allt kring vad elevhélsans uppdrag dr. Det gér att det ibland finns
férvdntningar pad att elevhdlsan skall géra insatser som ér behandling. Fokus i skolans
arbete dr ju pd att nd sa langt som méjligt i utveckling mot skolans mdl (bade kun-
skapsmdissigt, socialt, personlig utveckling med mera.), for att kunna géra detta beho-
ver elever vara i skolan.”

“Ibland (relativt ofta ndr det dr aktuellt med samverkan) hamnar man i situationer dér
det skulle behévas tydligare bedémningar kring vad som dr en rimlig kravnivd utifrdn
elevens mdende/hdlsa. Detta fungerar ibland, men ibland inte. Om eleven inte klarar
av att vara i skolan finns det inte sG mycket som skolan kan géra, da behévs insatser
frdn annat hdll. Hur ansvaret ser ut dd upplever jag vara otydligt. Det har ocksa varit
ett problem (otydliga rutiner?) att ndr barn och ungdomshdlsan sett svarigheter inom
NPF*> sG har man hénvisat till att skolan skall skicka remiss i stéllet fér att sjélva re-
mittera fér utredning. Blir troligtvis bdttre med den nya 6verenskommelseni®.”

| enkdtundersokningen och i intervjuer framhaller flera fran elevhalsan att det finns en upp-
fattning om att elevhélsan forvantas utfoéra insatser som ligger utanfor elevhilsans uppdrag.
Som exempel ndmns att elevhélsan i vissa fall forvantas utféra behandlande insatser av ex-
empelvis angest, atstorning eller annan problematik. Det kan ibland dven innebara att skol-
skoterska forvantas utfora svara psykiatriska riskbedomningar, till exempel avseende akut su-
icidrisk, riskbedémningar som ska goras av BUP. | intervjuer papekas ocksa att skolan och
elevhélsan oftast har en mer heltackande bild av en elevs situation. Det framhalls att barn-
och ungdomshalsan oftast traffar eleven under en mer begransad tidsperiod vilket leder till
att det blir svart att fa en helhetsbild av faktorer som mat, somn, skarmtid och hemsituation.
| intervjuer formedlas vidare en bild av att en fungerande samverkan i vissa fall ar personbe-
roende.

3.3.2.2 Socialtjéinst

Enligt Overenskommelse om huvudménnens ansvar och avvikelsehantering i samverkan fér
barn och unga ansvarar socialtjansten for att erbjuda férebyggande insatser, rad och service,
till kommunens invanare. Socialtjansten ska utreda behov av, besluta om, utfora, félja upp
och samordna psykosociala/sociala insatser enligt Socialtjanstlagen. Enligt 6verenskommel-
sen ska socialtjansten vid behov remittera barnet till hilso- och sjukvardens primar- eller spe-
cialistenheter, samt att nar barnets behov kraver det planera och folja upp insatserna i sam-
verkan med berdrda aktorer i den egna organisationens verksamheter, halso- och sjukvarden,
forskolan/skolan och andra samhallsorgan och organisationer samt uppratta en SIP.

15 NPF &r en forkortning for neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.
16 Den nya dverenskommelser avser “REVI” (se avsnitt 3.2.2) som faststélls i mars 2026.
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lintervjuer med representanter fran socialtjansten ges dverlag en bild av en tydligare ansvars-
fordelning jamfort med upplevelsen som framtrader i intervjuerna med foretradare for elev-
hédlsa. Representanter fran socialtjansten lyfter dock fram att det dven dar kan férekomma
otydligheter om gransdragning mellan socialtjansten respektive barn- och ungdomshalsans
uppdrag. Intervjupersoner framhaller att patienter och vardnadshavare inte alltid 4r med-
vetna om vilka insatser som erbjuds hos respektive verksamhet. Det lyfts som exempel att det
i dagsldget saknas en faststalld rutin for nar barn- och ungdomshalsan ska hanvisa ett drende
till socialtjansten inom vissa av kommunerna. Intervjupersonerna uppger att detta kan leda
till 6verlappningar dar bada verksamheterna arbetar med liknande insatser.

Enligt intervjupersonerna saknas ocksa en enhetlig struktur som sékerstéller att drenden han-
teras pa samma satt varje gang. | intervjuer uttrycks en upplevelse av att barn- och ungdoms-
héalsan i vissa fall ar snabba med att hanvisa drenden till socialtjansten. Ett exempel som lyfts
ar att familjer har vant sig till socialtjansten for att fa foraldrastod, trots att detta dven ska
kunna erbjudas hos barn- och ungdomshalsan. Foraldrarna uppges i dessa fall ha uppfattat
att stodet inte varit tillgangligt hos barn- och ungdomshalsan. Enligt intervjuade finns ett be-
hov av att tydliggora gransdragningen mellan verksamheternas uppdrag, for att undvika dub-
belarbete och sakerstalla att familjer far ratt stod i ratt tid.

3.3.3 Bed6émning

Var bedémning ar att namnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommuner end-
ast delvis sakerstallt att det finns en tydlig ansvarsférdelning for samverkan mellan barn-
och ungdomshalsan och berérda verksamheter.

Vi konstaterar att det finns 6vergripande beskrivningar av ansvarsférdelningen mellan halso-
och sjukvard, socialtjanst och skola i en Overenskommelse om huvudménnens ansvar och av-
vikelsehantering i samverkan fér barn och unga. Dokumentet beskriver huvudmannens gene-
rella ansvar och ger en grundlaggande struktur fér samverkan. Utifran var granskning fram-
kommer dock variationer i upplevelsen av hur tydlig ansvarsfordelningen ar. Representanter
fran elevhalsa beskriver i bade intervjuer och enkatundersékning att ansvarsfordelningen
gentemot barn- och ungdomshalsan ofta ar otydlig. Det galler sarskilt gransen mellan elev-
halsans férebyggande och halsoframjande uppdrag samt barn- och ungdomshalsans behand-
lande uppdrag. Flera exempel ges pa situationer dar elevhalsan upplever att de forvantas ut-
fora insatser som ligger utanfor deras ansvarsomrade. Inom socialtjansten framkommer en
nagot tydligare bild av ansvarsfordelningen, men aven dar lyfts otydligheter kring gransdrag-
ning. Detta indikerar enligt var bedémning att ansvarsfordelningen inte ar tillrackligt tydlig i
praktiken. Vi bedomer darfor att ansvarsfordelningen behéver kommuniceras mer enhetligt
och tydligt i organisationerna for att starka forstaelsen for varandras uppdrag och minska ris-
ken for gransdragningsproblem.
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Inom regionen, mellan barn- och ungdomshalsan och BUP, beskrivs det finnas en relativt tyd-
lig ansvarsfordelning, dar barn- och ungdomshaélsan ansvarar for lindrig till mattlig problema-
tik och BUP for svarare psykiatriska tillstand. Den triageringsmodell som tagits fram inom En
vag in bedoms ocksa vara ett viktigt stod for att sdkerstélla att barn och unga hanvisas till ratt
vardniva. Samtidigt framkommer i granskningen att gransdragningen i praktiken fortfarande
kan vara utmanande, sarskilt vid medelsvar problematik, och att dterkommande dialog be-
hovs for att hantera grazoner. Det finns inte heller nagon tydlig 6verenskommelse eller 6ver-
gripande styrdokument som beskriver uppdrag och ansvar for de olika verksamheterna.

3.4 SAMVERKANSSTRUKTURER OCH KOMMUNIKATION

3.4.1 Samverkansstrukturer

3.4.1.1 Ledningssystem for samverkan gdllande hdlsa, vard och omsorg

Region Jonkdpings lan och lanets kommuner har ett ledningssystem for samverkan avseende
halsa, vard och omsorg?’. Ledningssystemet beskriver den gemensamma malsattningen, var-
degrunden samt Overgripande organisationsstruktur. Utgangspunkten fér samverkan besk-
rivs vara en beslutad vardegrund:

e Viutgdr fran invanarnas behov.

e Visamarbetar aktivt dver organisations- och huvudmannagrénser sa att de starker den
enskildes upplevelser av sammanhang och helhet.

e Vi bemoter varandra med respekt och visar tillit.

e Viladr avvarandra och tar tillvara varandras kompetens.

Enligt ledningssystemet finns det en samverkansstruktur for ledning och styrning pa politisk
niva och tjanstemannaniva. Mellan regionen och kommunerna finns det politiska samver-
kansorganet Kommunalt forum som kopplas samman med tre olika strategigrupper genom
den gemensamma ledningsgruppen ReKo, som utgor en lank mellan regionens och kommu-
nernas arbete. Ledningssystemet illustreras i figuren nedan.

Figur 3 — Ledningssystem fér samverkan

17 Ledningssystem fér samverkan Region Jénk&pings 13n och kommunerna géllande hilsa, vard och omsorg Do-
kument ID 112191, géller fran 2024-01-01
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Kommunalt forum

Beredningsgrupp (s Chefsgrupp

Barn och unga Psykiatri och missbruk

Arbetsgrupper

Beredningsgruppen har till uppgift att bereda och fardigstalla arenden och handlingar fran
strategigrupperna och till Kommunalt forum inom omradet hélsa, vard och omsorg. Chefs-
gruppernas funktion ar att fora fordjupad dialog 6ver huvudmannagranser infor viktiga be-
slut, och bestar av samtliga socialchefer, sjukvardsdirektorer och skolchefer inom lanet.

| strategigrupp barn och unga ingar fyra chefer fran socialtjansten, tre skolchefer samt fyra
chefer fran regionen. Strategigruppen ansvarar bland annat for att genomfoéra arliga hand-
lingsplaner samt for att folja upp och hantera avvikelser i samverkan. Varje strategigrupp be-
slutar om hur lansdelarnas redan befintliga tvarsektoriella arbetsgrupper anvands inom led-
ningssystemet for samverkan.

| respektive lansdel finns en arbetsgrupp for barn och unga (ABU) med syfte att sammanlanka
strategigruppen och verksamheternas medarbetare!®. Arbetsgruppen ska framja god samver-
kan mellan parterna, ta fram och revidera gemensamma overenskommelser och handlings-
planer samt implementera och sprida dessa dokument. Gruppen ansvarar daven for uppfolj-
ning och analys av avvikelser i samverkan samt for att starka samverkan genom att utveckla
arbetsmodeller och rutiner. Vid arbetsgrupp barn och unga medverkar bland annat personal
fran elevhilsa, barn- och ungdomshalsan, socialtjansten och BUP och gruppen traffas ungefar

18 Uppdragsbeskrivning for arbetsgrupperna i lansdelarna. Omrade barn och unga. 2019-04-16.
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tva ganger per termin. Vid motena diskuteras bland annat samverkansfragor och gréansdrag-
ningar mellan olika aktorer.

Vid flera intervjuer uttrycks att ABU-mo&tena kan vara ett vardefullt forum for larande mellan
verksamheterna. Samtidigt framhalls att motena innehaller stora mangder information och
att mojligheterna till fortsatt dialog ibland kan vara begransad.

3.4.1.2 Bqdista platsen for barn och unga

| Region Jonkopings lan finns ett strategiskt mal om att Jonkopings lan ska vara “Basta platsen
att vaxa upp, leva, verka och aldras pa”. | samverkan mellan regionen och lanets kommuner
finns utvecklingsplattformen ”Basta platsen att leva pa”. Arbetet utgar ifran det gemen-
samma ledningssystemet for samverkan och inom respektive strategigrupp omsatts hand-
lingsplaner inom olika omraden. | flera intervjuer lyfts arbetet med ”Basta platsen for barn
och unga” fram som ett pagaende utvecklingsarbete dar lanets kommuner och barn- och ung-
domshaélsan samverkar aktivt. Arbetet beskrivs syfta till att arbeta med tidiga samordnade
insatser och minska risken for att barn och unga ska hamna mellan stolarna.

I néamndens verksamhetsberéattelse for 2025 anges dven att det pagar ett arbete med elevhal-
socentraler inom ramen for arbetet med Basta platsen, vilket inkluderar samtliga 13 kommu-
nerilanet. Syftet med elevhalsocentraler beskrivs vara att det ska ga snabbare att fa ratt hjalp
samt att underlatta for vardnadshavare att ha kontakt med flera aktérer utifran barnets be-
hov. Arbetet med elevhélsocentraler boérjade som en pilot inom ett omrade i Jonkdpings kom-
mun, och under hésten 2025 borjade arbetssattet att spridas till 6vriga kommuner.

3.4.2 Samordnad individuell planering

Enligt gallande lagstiftning ar kommuner och regioner skyldiga att samordna sina insatser i en
individuell plan nar en individ har behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjuk-
vard. Regionen har en 6verenskommelse géllande samordnad individuell plan (SIP) for barn
och unga upp till 18 ar. | 6verenskommelsen ingar verksamheter inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och skola.*®

Genomforda intervjuer med foretradare fran granskade kommuner, tillsammans med resul-
tat av enkdatundersdkningen, ger en bild av att samarbetet med barn- och ungdomshalsan
gallande SIP i huvudsak ar valfungerande. | vissa intervjuer framférs dock att det foéreligger
ett behov av att repetera vilka forvantningar som ska finnas pa SIP-mdten samt hur samman-
kallande till motena ska ske. Nar det galler SIP framfors att det ibland kan finnas utmaningar
som framfor allt kopplas till tids- och resursbrist. | intervju framhalls bland annat att det ibland
behdvs flera SIP-moéten gdllande en enskild individ och att detta ar tidskravande. | en av inter-
vjuerna framfors dven att barn- och ungdomshalsan eller BUP kan foresla SIP-mote flera ma-
nader framat i tiden, vilket upplevs vara for lang tid for att tillgodose barnets behov.

| andra intervjuer framfors att faststallda mallar och protokoll for SIP inte alltid anvands i till-
racklig utstrackning, och att det forekommer att olika verksamheter skapar egna mallar och

19 Gverenskommelse om samordnad individuell plan (SIP) med férskola och skola som jambérdig part. Doku-
ment ID 268523. Galler fran 2023-04-28.
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protokoll. Det uppges ocksa forekomma att anstallda har begransad kinnedom om vem som
far kalla till SIP. Det kan enligt intervjuade innebéra att kallelse till SIP skickas via e-post, vilket
kan resultera i att nagon part avbojer inbjudan. Vi noterar att de riktlinjer som vi har tagit del
av gallande SIP inte innehaller ndgon information om hur kallelsen ska ga till.

| genomford enkdtundersékning framkommer att majoriteten av de som deltagit vid SIP-mo-
ten upplever att SIP fungerar val med barn- och ungdomshalsan, vilket framgar av diagram-
met nedan.

Diagram 2 - Enkdtsvar

Barn- och ungdomshalsan deltar aktivt i arbetet med SIP
(samordnad individuell plan) nar det ar aktuellt

Instdammer helt  [ININEGEGGNGENNE 17%
Instammer till 6verviagande del NGNS 25%
Instammer delvis [NNNNENEGEGEEEE  18%
Instammer inte alls  [INNNINGGEGE 6%
Vetinte [N 32%
Annat [ 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Det lyfts dock fram synpunkter avseende arbetet med SIP. Cirka 6 procent av de svarande
upplever att arbetet inte fungerar. Bland dessa framfors féljande synpunkter:

“Det dr ldtt att eleven eller i deras fall kunden hamnar mellan stolarna. Det éGr mer
fokus pa att se vad paragraferna sdger att inte géra dn att anvénda paragraferna sa
vi kan arbeta tillsammans. Det finns fina dokument och éverenskommelser som SIP
och SSPF men i praktiken blir samarbetet stelt och svdrarbetat med risk for att elevens
situation inte féréndras eller dn véirre férsémras.”

”SIP anvdnds i for liten utstrédckning och majoriteten av gangerna dr det skolan som
initierar till en SIP. Positivt att BUH dr vdldigt Iétta att fa tag i och dterkopplar snabbt.”

3.4.3 Remisshantering

Elevhalsan och socialtjdansten i ldanets kommuner kan remittera ett barn eller ungdom till En
vag in, barn och unga, psykisk halsa vid tecken pa psykisk ohédlsa. En vag in gor en initial be-
démning av vardbehovet och bedémer darefter vilken verksamhet som ar mest lamplig att
behandla barnet. En vdg in traffar inte patienter utan gor sina bedémningar genom telefon-
samtal eller frageformular.
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Fran och med den 1 mars 2026 boérjar den nya dverenskommelsen Remiss till En vdg in (REVI)
att gilla. Overenskommelsen syftar till att tydliggéra ansvarsférdelningen mellan skolverk-
samheterna och BUP nar det galler barn och unga med funktionsnedsattande svarigheter
kopplade till uppmarksamhet, aktivitetsreglering och/eller autismspektrumtillstand.?° | inter-
vjuer och svar i enkdtundersdkningen har det inkommit aterkommande synpunkter som beror
brister i remisshantering. Det upplevs bland annat finnas en bristande aterkoppling pa remis-
ser och att aterkoppling oftast bestar av standardsvar utan information om fortsatt planering.
Det uppges att detta leder till osakerhet om status pa remissen och hur skolan/socialtjanst
kan hjalpa barnet. Bland enkatsvaren férekommer bland annat dessa svar gdllande remiss-
hanteringen:

“Jag tycker samarbetet kring barn och ungas psykiska ohdlsa generellt ér katastrofalt
ddligt. Jag har jobbat i annan kommun och mot en annan region tidigare och det var-
ldttare att fG kontakt, samarbete, Gterkoppling remissvar och remissbekrdftelse. Just
nu vet man aldrig var eleverna hamnar i slutdindan tycker jag. Om vi inte pratar med
eleven sjélv.”

“Det dr flera gdnger dd jag har skrivit en remiss ddr kontakten sedan avslutades med
bedémningen att det kan féljas upp inom elevhdlsan. Hade det kunnat féljas upp
inom elevhdlsan hade jag inte skrivit en remiss. Vi hamnar allt fér ofta i behandlande
samtal och vi har inte behandlande uppdrag som skolkuratorer. Férdldrarna dr ocksé
ofta missnéjda med kontakten och tycker det fungerar béittre med kuratorskontakt.
Har ocksad fatt héra att man inte har lyckats skapa relation med eleven eller att ele-
ven inte Iéngre vill komma och att kontakten ddrfér avslutas.”

“Upplever att dterkoppling frén barn- och ungdomshdlsan inte fungerar. Ndr till ex-
empel remiss skickats till En vdg in gdllande misstanke om NPF och remissen tria-
geras till barn- och ungdomshdlsan i stdllet for BUP och de sen skickar remissen vi-
dare till BUP, har ingen dterkoppling givits till skolan att sa@ skett. Skolan vet inget och
vdntar pa remissbekrdftelse fran BUP, som dad sdger att det inte finns ndgon remiss
fran skolan hos dem.”

“En vég in ligger som en bromskloss och drenden bollas emellan. Ett exempel dr att vi
fran skolan skriver in remiss till En vég in. Nér vi bevakar vara remisser och vill ha re-
missvar fér att fa koll pé vad som hdnder (och som faktiskt dr var skyldighet/rdttig-
het som remisskrivare att bevaka) sa far vi bara svar att remissen dr mottagen och
vidarebefordrad till barn- och ungdomshdlsan/BUP. Ndr vi sedan skriver till barn- och
ungdomshdlsan /BUP sa finns det givetvis ingen remiss frdn oss sd dd kan de inte ge
o0ss ndgot svar utan att det behéver ga mellan En vdg in och oss, och mellan En vég in
och barn- och ungdomshdlsan/BUP. Sa krangligt...”

20 https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/e5c850d8-b1ff-4848-8a4d-cfab28ede77e?pageld=24556
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3.4.4 Kommunikation och aterkoppling

| flera intervjuer med foretradare fran elevhalsa och socialtjanst framfors att kommunikation
med barn- och ungdomshalsan ar ett utvecklingsomrade. Flera framhaller att det kan vara
svart att snabbt fa kontakt med barn- och ungdomshalsan, vilket beskrivs bero pa att det sak-
nas tydliga kontaktvagar. | enkdtundersdkningen uppger majoriteten av respondenterna att
de instammer helt eller till 6vervagande del géllande pastaendet om att det ar |att att fa kon-
takt med barn- och ungdomshalsan, vilket framgar i diagrammet nedan. 28 procent anger
dock att det delvis ar latt att fa kontakt med barn- och ungdomshalsan, medan 11 procent
upplever att det inte ar latt att fa kontakt.

Diagram 3 - Enkdtsvar
Det ar |att att fa kontakt med barn- och ungdomshalsan

Instimmer helt |GGG  13%
Instaimmer till 6vervigande del |GG 34%
Instammer delvis | 23%
Instammer inte alls [ NRERE 11%
Vetinte [N (6%
Annat [ 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Vi noterar att kontaktinformation till barn- och ungdomshalsan finns tillgangliga pa en ge-
mensam och 6ppen webbplats. Informationen riktar sig till yrkesverksamma inom halso- och
sjukvarden samt till kommunens barn- och ungdomsverksamheter. 2! Enligt uppgift kan per-
sonal i kommunens verksamheter kontakta barn- och ungdomshalsan via samma telefonnum-
mer som 6vriga som vill ha kontakt med verksamheten, exempelvis vardnadshavare och pa-
tienter. Inringaren far redogora for sitt drende och darefter ska en sjukskoéterska ringa upp sa
snart som mojligt. Det finns dock inte nagot direktnummer mellan verksamheterna.

| intervjuer med foretradare fran elevhélsa och socialtjanst uppges att kommunikationen mel-
lan verksamheterna ibland gar via vardnadshavare och att det leder till risk for missforstand
och bristande informationsoverféring mellan verksamheterna. Det framhalls ocksa att det
finns en viss personbundenhet, dar kontakten fungerar val beroende pa vem man har kontakt
med. Bland enké&tsvaren forekommer foljande svar:

“Det tar i vissa fall Idng tid innan barn- och ungdomshdlsan hér av sig till skolan trots
att man sitter pd mycket information och ser eleven i sitt sammanhang dagligen och

2L https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/d49bed08-378e-4a18-ac5b-4df2d634125c?pa-
geld=104114&blockld=199543
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man far sjélv bérja jaga personer man inte har nummer eller mail till. Har de en pa-
gdende kontakt sa dr det ju sa viktigt med samarbete eftersom man oftast har en pa-
rallell kontakt. Vill ocksa tilldgga att det finns personer ddr det fungerar otroligt bra
med samarbete, aterkoppling!”

“Rekommenderar vardnadshavare att ta kontakt med barn- och ungdomshdlsan ddr
vi ser tecken pd till exempel psykisk ohdlsa. Aterkoppling sker via vérdnadshavare. Har
bara blivit kontaktad en gang av barn- och ungdomshdlsan gdllande en elev.”

Vid intervjuer med representanter fran regionen lyfts det fram att begransade kontaktvagar
kan forklaras av att kommunerna inte langre har en ekonomisk ansvarsforbindelse till verk-
samheten, da nagra av kommunernas medarbetare tidigare arbetade i samma lokaler som
barn- och ungdomshalsan.

3.4.5 Bedoémning

Var bedémning ar att ndmnden for folkhalsa och sjukvard och deltagande kommuner endast
delvis sakerstallt att det finns en andamalsenlig samverkansstruktur mellan barn- och ung-
domshalsan och berérda verksamheter.

Granskningen visar att det finns samverkansstrukturer i form av ett ledningssystem fér sam-
verkan mellan regionen och kommunerna vad géller halsa, vard och omsorg, dar mal, varde-
grund och organisationsstruktur ar tydligt beskrivna. Det finns etablerade forum for samver-
kan pa bade politisk och tjanstemannaniva, sasom Kommunalt forum, ReKo och strategigrupp
barn och unga. Dessa forum skapar enligt var bedémning forutsattningar for gemensam styr-
ning och uppfoéljning av samverkan. Arbetsgrupperna fér barn och unga (ABU) fungerar som
en lank mellan strategisk niva och verksamhetsniva och samlar representanter fran elevhilsa,
socialtjanst, barn- och ungdomshalsan och BUP.

Dartill finns gemensamma riktlinjer for SIP och hantering av remisser. SIP d@r en central del av
samverkansstrukturen. Kommuner och regioner ar enligt socialtjanst och halso- och sjuk-
vardslagen skyldiga att samordna sina insatser i en individuell plan nar det behovs. | manga
fall upplevs samverkan genom SIP fungera val. Samtidigt framkommer att tillampningen vari-
erar mellan verksamheter. Det uppges dven finnas brister i hur mallar och protokoll anvands,
osakerhet kring vem som far kalla till SIP och avsaknad av tydliga rutiner for hur kallelser ska
ske. Tids- och resursbrist paverkar ocksa mojligheterna att genomfdéra SIP pa ett andamalsen-
ligt satt, och skolans upplevelse &r att tidsfordrojningar i kallelser forsvarar arbetet med att
ge elever stod i ratt tid. For att sdkerstélla en likvardig och effektivanvandning av SIP bedémer
vi att rutiner, ansvarsfordelning och arbetssatt behover tydliggéras och férankras i samtliga
berdrda verksamheter.

Nar det galler remisshantering konstaterar vi utifran granskningen att den inte fungerar till-
fredsstallande. Elevhialsa och socialtjanst beskriver aterkommande brister i aterkoppling,
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otydlighet kring remissfloden och situationer dar drenden bollas mellan En vag in, barn- och
ungdomshalsan och BUP. Det har framforts att det forekommer att remisser avslutas med
hanvisning tillbaka till kommunerna trots att darendet beddmts ligga utanfor deras uppdrag,
vilket enligt var bedémning skapar risker for att barn inte far ratt insats. Avsaknaden av di-
rektnummer till barn- och ungdomshalsan uppges ocksa innebara en risk for bristande inform-
ationsoverforing, missforstand och brister i barnets vard. For att sdkerstalla en sammanhallen
och effektiv remisshantering samt kommunikation bedémer vi att rutiner, kontaktvagar och
ansvarsfordelning behover tydliggéras mellan samtliga berérda verksamheter.

3.5 UPPFOLINING AV SAMVERKAN

Vi har under granskningen inte tagit del av nagra riktlinjer som visar hur eventuell uppféljning
av samverkan ska ga till, exempelvis vilka indikatorer som ska féljas upp, analys av nyckeltal
eller hur uppféljningen ska dokumenteras. Vi har inte heller tagit del av ndgon sammanstall-
ning eller analys som berdr uppféljning av samverkan.

| 6verenskommelserna som reglerar samverkan mellan barn- och ungdomshalsan och Jonko-
ping, Habo och Mullsjé kommun samt mellan barn- och ungdomshalsan och GGVV-kommu-
nerna anges att samverkan ska féljas upp arligen genom ABU:s arshjul. Avtalet mellan reg-
ionen och hoglandskommunerna anger att utvardering av verksamheten ska genomféras kon-
tinuerligt med stéd av SKL:s (numera SKR) psynkprojekt. Projektet drevs av SKL mellan 2012
och 2014 i syfte att samordna insatser for barn eller unga med psykisk ohélsa eller risk for
psykisk ohalsa.

Nar det galler uppfoljning framgar det i ledningssystem for samverkan att strategi- och ar-
betsgrupp for barn och unga ar ansvariga for att folja upp avvikelser i samverkan. Vi har under
granskningen inte tagit del av nagot underlag som visar hur avvikelser foljts upp och analyse-
rats i syfte att atgarda eventuella kvalitetsbrister, detta framgar dock i ABU:s arshjul. Vid ma-
joriteten av de genomférda intervjuerna har det framkommit uppgifter som tyder pa att det
forekommer en underrapportering av avvikelser i samverkan. Se avsnitt 3.6.3 for en mer de-
taljerad redogorelse av avvikelser i samverkan.

3.5.1 Namnden for folkhélsa och sjukvards uppfoljning

I ndmndens verksamhetsberattelse for 2025 gors en 6vergripande uppfoljning av antalet barn
som remitterats fran En vag in till barn- och ungdomshalsan respektive BUP. Namnden foljer
upp den genomsnittliga vantetiden for att fa en tid hos BUP och jamfor den mot en faststalld
malbild. | verksamhetsberattelsen anges att det i Region Jonkdpings |an ar fler barn och unga
med medelsvara besvar som hanvisas till primar niva an specialistniva i jamforelse med resten
av landet.

Barn- och ungdomshalsan har ett mal om att erbjuda ett forsta besdk inom 14 dagar. | namn-
dens verksamhetsberattelse framgar ingen uppfoljning av huruvida barn- och ungdomshélsan
uppnar malsattningen. | barn- och ungdomshélsans verksamhetsberattelse for 2025 gors
bland annat en uppfdljning av matetalet minska medelviéntetid till férsta aterbesék inom BUH.

Sida 29 av 43



Granskning av barn- och ungdomshalsan| Azets

Enligt verksamhetens analys var medelvantetiden for ett forsta aterbesék inom barn- och

ungdomshalsan 12 dagar under 2025.

3.5.2 Intern kontroll

| ndmndens internkontrollplan for ar 2025 faststalls fyra kontrollmoment, varav ett av dessa

gar att koppla till samverkan:

Granskning av den for-
starkta lokala samverkan

Granskningen ska kontrol-
lera hur samverkan med
kommunerna i lanet funge-
rar utifran att invanarna ska
fa en optimal vard och om-
sorg, exempelvis efter ut-

Verksamhetsomraden Me-
dicin, Kirurgi, Psykiatri, reha-
bilitering och diagnostik,
samt Bra Liv Folkhalsa och
sjukvard/Primarvard och re-
habilitering

skrivning fran sjukhuset. An-
svarig for kontrollmomentet
formulerar tillsammans med
sakkunniga metod for kon-

trollen.

Internkontrollplanen féljdes upp i februari ar 2026, och dar framkommer att fokus i kontrollen
har varit pa samverkan mellan vardcentraler och den kommunala halso- och sjukvarden.

I némndens internkontrollplan for 2026 framgar ett kontrollmoment avseende kvaliteten i de
overenskommelser som upprattas inom verksamheterna. Kontrollmomentets syfte ar att sa-
kerstalla att innehallet i dverenskommelserna ar korrekt, tydligt och andamalsenligt; att till-
gangligt stoédmaterial anvands vid upprattande och uppféljning av dverenskommelser samt
att éverenskommelser haller hog kvalitet och fyller sitt syfte. Kontrollen ska genomféras med
stickprov inom ett antal verksamheter.

3.5.3 Bed6émning

Var bedomning ar att ndmnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommuner end-
ast delvis sdkerstallt en andamalsenlig uppféljning av samverkan mellan barn- och ung-
domshalsan och berérda verksamheter.

Vi konstaterar att det inte finns tydliga riktlinjer eller bestammelser om hur uppféljning av
samverkan ska genomforas, exempelvis avseende vilka indikatorer som ska féljas, hur analys
ska goras eller hur uppfoljningen ska dokumenteras. Vi har inte heller tagit del av ndgon sam-
manstallning eller analys som specifikt avser samverkan mellan barn- och ungdomshalsan och
kommunerna. Aven om éverenskommelserna i tva lidnsdelar anger att samverkan ska féljas
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upp arligen genom ABU:s arshjul, saknas dokumentation som visar att sadan uppféljning fak-
tiskt genomforts. Avtalet med hoglandskommunerna héanvisar till ett nationellt projekt
(Psynk) som avslutades 2014, vilket innebar att avtalet inte langre ger vagledning for hur upp-
foljning ska ske. Vi bedomer utifran detta att det finns ett behov av att tydliggéra hur uppfolj-
ning av samverkan mellan barn- och ungdomshalsan och berdrda verksamheter ska ske.

Strategi- och arbetsgrupp for barn och unga har enligt ledningssystemet ansvar for att folja
upp avvikelser i samverkan, men granskningen visar att detta inte sker pa ett systematiskt
satt. Vi har inte tagit del av underlag som visar hur avvikelser analyseras eller anvands for att
forbattra samverkan.

Vi noterar vidare att namndens uppféljning inte omfattar uppféljning av barn- och ungdoms-
halsan malsattning om 14 dagars vantetid till nybesdk, trots att detta ar ett centralt mal for
verksamhetens tillgdnglighet. Namndens uppfoljning fokuserar i huvudsak pa remissfléden
och vantetider inom BUP, medan uppfdljning av hur barn- och ungdomshalsan lever upp till
sina egna tillganglighetsmal saknas. Vi bedémer att uppfoljningen inte fullt ut utgoér ett un-
derlag som redovisar hur verksamheten nar sina mal, om barn och unga far vard i ratt tid eller
om samverkan fungerar pa ett &ndamalsenligt satt.

3.6 SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)
ansvarar vardgivare eller den som bedriver socialtjanst for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten??. Ledningssystemet ska anvdndas fér att systematiskt och kontinuerligt ut-
veckla och sadkerstélla verksamhetens kvalitet. Socialstyrelsens foreskrifter ska dven tillampas
i det systematiska patientsakerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt patientsaker-
hetslagen (2010:659). | patientsakerhetslagen anges att vardgivare ska planera, leda och kon-
trollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hadlso- och sjukvards-
lagen.

Enligt foreskrifterna ska den som bedriver socialtjanst identifiera de processer dar samverkan
behovs for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten. Vardgivare ska identi-
fiera de processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vard-
skada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten.

22 SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §
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3.6.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3.6.1.1 Region Jonkédpings ldn

Enligt uppgift beskrivs Region Jonkoping lans ledningssystem for det systematiska kvalitetsar-
betet samt patientsdkerhetsarbetet i en beskrivning av Organisation och ansvar patientséker-
het?3. Av dokumentet framgar att beskrivningen utgar ifran Socialstyrelsens féreskrifter for
systematiskt kvalitetsarbete (2011:9) och patientsakerhetslagen (2010:659). | dokumentet
framgar 6vergripande ansvar for chefer och medarbetare vad galler patientsdkerhet och sys-
tematiskt kvalitetsarbete. Ansvariga chefer (sjukvardsdirektor, verksamhetschef och enhets-
chefer) ansvarar for patientsakerheten i sin verksamhet och varje medarbetare har ett pati-
entsdkerhetsansvar i det dagliga arbetet och i det systematiska kvalitetsarbetet. Av dokumen-
tet framgar ingen information om hur samverkan ska ske, daremot framgar detta i lednings-
systemet for samverkan géallande hélsa, vard och omsorg (se avsnitt 3.6.2 nedan).

3.6.1.2 Granskade kommuner

Vi har av granskade kommuners socialtjanster efterfragat évergripande riktlinjer for det sys-
tematiska kvalitetsarbetet samt eventuella riktlinjer och rutiner féor samverkan. Vi har tagit
del av Jonkopings kommuns Ledningssystem for socialférvaltningen. | ledningssystemet besk-
rivs hur samverkan ska bedrivas pa olika nivaer, inklusive hur den strategiska samverkan med
andra organisationer ska utformas, sarskilt i relation till den regionala halso- och sjukvarden.
Héar redogors dven for ledningssystemet for samverkan mellan regionen och kommunerna
(ReKo) och hur detta ar strukturerat.

Vi har av 6vriga granskade kommuner inte mottagit nagra riktlinjer for det systematiska kva-
litetsarbetet eller eventuella riktlinjer och rutiner for samverkan.

3.6.2 Ledningssystem for samverkan

Som tidigare ndmnts finns ett ledningssystem for samverkan gallande halsa, vard och omsorg
mellan regionen och kommunerna. Ledningssystemet ska sakerstdlla att arbetet med att
sakra verksamheternas kvalitet sker systematiskt, men ocksa att fanga medarbetarnas kun-
skaper och engagemang samt omsétta idéer i handling genom att bedriva systematiskt for-
battringsarbete. Ledningssystemet beskrivs ha sin utgangspunkt i invanarens behov av ge-
mensamma insatser av flera samverkande parter fér en sammanhallen vard, omsorg och
halsa som utgar fran invanarens behov och fokuserar pa att uppna basta mojliga kvalitet.

| ledningssystemet anges att syftet bland annat ar att skapa gemensamma processer dar verk-
samheterna kan dra nytta av att arbeta pa ett likartat satt, samt att pa ett systematiskt satt
prova, félja upp och utveckla de atgarder som rér samverkan. Som tidigare beskrivits i rap-
porten finns flera dverenskommelser och processbeskrivningar framtagna for samverkan,
bland annat avseende SIP och avvikelsehantering. Enligt ledningssystemet ansvarar lednings-
gruppen (ReKo) for att leda och folja upp dessa stodprocesser och sdkerstalla att de fungerar
i praktiken.

23 Organisation och ansvar patientsiakerhet Region Jonkdpings Idn. Dokument ID 163697. Giller fran 2024-06-
10.

Sida 32 av43



Granskning av barn- och ungdomshalsan| Azets

3.6.2.1 Avvikelser i samverkan

Enligt Socialstyrelsen ska vardgivare och den som bedriver socialtjanst sammanstalla och ana-
lysera avvikelser for att uppmarksamma kvalitetsbrister i verksamheten.?* Avvikelsehantering
i samverkan beskrivs dels i Overenskommelse avseende huvudmdnnens ansvar och avvikelse-
hantering i samverkan fér barn och unga, dels en Riktlinje fér avvikelsehantering i samver-
kan?>. Dokumenten beskriver hur en avvikelse steg for steg ska hanteras och vem som ansva-
rar for att rapportera avvikelsen. Det framgar att alla avvikelser i samverkan ska dokumente-
ras i de egna verksamheternas avvikelsesystem. Det ar narmaste chef som ansvarar for att
atgarda avvikelser utifran gallande 6verenskommelser och avtal. Chef tillser aven att motta-
gande chef inom regionen registrerar avvikelsen i systemet Synergi. Riktlinjerna beskriver
aven att avvikelser kan eskaleras i arbetsgrupp och/eller strategigrupp i ledningssystemet i
ett larande syfte. 2°

Vid intervjuer med foretradare for regionen framkommer en varierad bild av huruvida det
finns tydliga riktlinjer och rutiner fér hantering av avvikelser i samverkan. Det framfors att
ansvarig chef inom berord verksamhet vanligtvis tar kontakt med chef inom barn- och ung-
domshalsan i de fall avvikelser forekommer. Nar det géller dokumentation eller registrering
av avvikelser framkommer i flera intervjuer att detta troligtvis brister och att det kan finnas
en risk for att avvikelser som sker i samverkan med regionen inte registreras.

| enkdtundersdkningen har en fraga gallande huruvida rapporteringen och hanteringen av av-
vikelser i samverkan med barn- och ungdomshalsan ar tydlig. Majoriteten av de svarande har
uppgett att de inte vet. Cirka 31 procent har svarat att de upplever att processen ar helt eller
till dvervagande del tydlig, medan resterande svarat att de delvis eller inte alls upplever pro-
cessen som tydlig.

Diagram 4-Enkdtsvar

24 SOSFS 2011:9. Handbok for riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete
% OQverenskommelse avseende huvudménnens ansvar och avvikelsehantering i samverkan fér barn och unga
26 Riktlinje. Avvikelsehantering i samverkan. Giller frdn 2025-02-01.
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Det ar tydligt hur man ska géra om det uppstar en avvikelse i
samverkan med barn- och ungdomshalsan.

Instammer helt [N  16%
Instimmer till 6verviagande del [N 15%
Instammer delvis [[NNNRNEGNGEGEEEE  15%
Instammer inte alls [N 1%
Vetinte [N 34%
Annat [l 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

3.6.3 Bedomning

Var bedomning ar att ndmnden for folkhalsa och sjukvard samt deltagande kommuner end-
ast delvis sakerstallt att det finns rutiner, riktlinjer och processer fér samverkan inom ramen
for ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Vi konstaterar att det finns ett 6vergripande ledningssystem f6r samverkan mellan regionen
och kommunerna, och att detta ledningssystem innehaller beskrivningar av gemensamma
processer och strukturer for hur samverkan ska bedrivas. Trots detta noterar vi att det fram-
kommer brister i hur dessa riktlinjer arimplementerade och fungerar i praktiken nar det galler
avvikelsehanteringen. Det finns framtagna riktlinjer och rutiner for hur avvikelser i samverkan
ska rapporteras och hanteras, dock konstaterar vi att dessa inte ar tillrackligt férankrade och
implementerade i verksamheterna, sarskilt inom kommunerna. Enkatsvaren forstarker denna
bild genom att en storre andel av personalen uppger att det inte &r tydligt hur avvikelser ska
hanteras, eller att de inte kdnner till rutinerna. Detta innebar enligt var bedomning en risk for
underrapportering av avvikelser, vilket i sin tur kan leda till att viktiga kvalitetsbrister riskerar
att inte fangas upp och att det systematiska larandet uteblir.

Vidare har vi inte kunnat verifiera att de granskade kommunerna har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, med undantag for
Jonkopings kommun. Avsaknaden av ett dokumenterat ledningssystem innebar enligt var be-
domning att kommunerna saknar en grundlaggande struktur for att identifiera, styra och félja
upp processer som ar nodvandiga for att sakerstalla kvaliteten i verksamheten.
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4 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om namnden for folkhalsa och sjukvard samt
deltagande kommuner sdkerstallt en tillfredsstallande samverkan inom regionen och med |a-
nets kommuner vad géller barn- och ungdomshalsan.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att namnden for folkhalsa och sjuk-
vard samt deltagande kommuner endast delvis sidkerstillt en tillfredsstédllande samverkan
inom regionen och med ldnets kommuner vad géller barn- och ungdomshalsan.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi namnden for folkhalsa och sjukvard
samt i tillampliga delar ansvariga néamnder i deltagande kommuner att:

e Se Over och vid behov revidera gallande avtal mellan regionen och héglandskommu-
nerna avseende barn- och ungdomshalsan for att sakerstalla avtalets aktualitet och
andamalsenlighet.

e Sdkerstalla att medarbetare i berdrda verksamheter har kinnedom om gallande sam-
verkansdverenskommelsers innehall och tillampning.

e Tydliggéra och dokumentera ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshalsan
och barn- och ungdomspsykiatrin, exempelvis i en samverkanséverenskommelse.

e Fortsatta tydliggdra ansvarsférdelningen mellan barn- och ungdomshalsan, elevhalsa
och socialtjanst.

e Sdkerstalla att tydliga kontaktvagar och rutiner upprattas avseende darenden dar kom-
munalt fordldrastod ar aktuellt i den Ostra lansdelen.

e Sikerstalla en enhetlig tillampning av SIP genom att tydliggora ansvarsfordelning, kal-
lelseférfarande och anvandning stodjande dokument.

e Forbattra remisshanteringen mellan barn- och ungdomshalsan samt berdrda verksam-
heter i kommunerna genom att tydliggéra remissfloden och sadkerstélla att aterkopp-
ling sker konsekvent till avsandande verksamhet.

e Se dver hur kontaktvagarna mellan berdrda verksamheter och barn- och ungdomshal-
san kan forbattras samt tillse att dessa kontaktvagar ar kanda i berérda verksamheter.

e Tydliggora och formalisera hur uppfoljning av samverkan mellan barn- och ungdoms-
halsan och kommunerna ska ske.

e Sakerstalla att avvikelser i samverkan f6ljs upp och analyseras pa strukturerad niva for
att identifiera monster och trender.
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Vi rekommenderar vidare ansvariga namnder i Jonkdpings kommun, Eksjo kommun, Vagge-
ryd kommun, Ndssjo kommun och Gnosjo kommun att:

e Sdkerstalla att riktlinjer och rutiner for avvikelsehantering i samverkan ar val forank-
rade i samtliga berérda verksamheter.

Vidare rekommenderar vi ansvariga namnder i Eksjo kommun, Vaggeryd kommun, Nassjo
kommun och Gnosjé kommun att:

e Sakerstadlla att ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete etableras i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter, dar rutiner och processer for samverkan finns inklu-
derat.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Ludwig Reismer Olivia Gonzalez

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

Ingrid Nordin Erik Soderberg

Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal revisor och kvalitets-
sdkrare
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5 BILAGA 1 — ENKATUNDERSOKNINGENS SVARSFREKVENS OCH FORDEL-
NING

Diagram 5 — Svarsfrekvens i enkdtundersékning per kommun

Svarsfrekvens i enkatundersokningen per kommun

JOonkoping I 46%
Gnosj0 I 47%
ks 1 69%
Vaggeryd I 71%
Ndssj6 I  37%
Aneby I 46%
Gislaved IS 23%
Habo 1. 61 %
Mullsjo I 50%
Savsj6 I 67 %
Tranas I 39%
Vetlanda mEEESSSS————— 16%
Virnamo I 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Diagram 6 — Svarsférdelning mellan socialtjéinst och elevhdélsa

Svarsfordelning mellan socialtjanst och elevhalsa

m Socialtjanst = Elevhalsa

6 BILAGA 2 — FORDJUPAD GRANSKNING | KOMMUNERNA

Nedan presenteras vara overgripande iakttagelser av samverkan mellan Region Jonkdpings
I[an och de kommuner dar vi har genomfort en fordjupad granskning: Jonkoping, Nassjo, Eksjo,
Vaggeryd och Gnosjé kommun.
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6.1.1 Jonkopings kommun

6.1.1.1 Elevhiilsa

Uppgifter som framkommit vid intervjuer éverensstammer i stora drag med de iakttagelser
som redovisats i granskningen. Representanter fran kommunens elevhalsa lyfter fram att an-
svarsfordelningen gentemot barn- och ungdomshalsan ar svar att avgransa. Enligt intervju har
personalen i forekommande fall dven behovt genomféra svara psykiatriska riskbedémningar
som enligt de intervjuade borde ha hanterats av barn- och ungdomspsykiatrin.

Enligt intervju med elevhalsan ar samverkan med barn- och ungdomshalsan huvudsakligen
valfungerande avseende SIP-moten. Samtidigt framhalls att representanter fran barn- och
ungdomshalsan i vissa fall deltar som sa kallade "tysta aktorer” utan ett tydligt definierat upp-
drag eller mal, vilket uppges forsvara en effektiv och andamalsenlig samverkan.

6.1.1.2 Socialtjéinst

Vid intervju med foéretradare fran socialtjansten framfors att samverkan med barn- och ung-
domshilsan i huvudsak dr valfungerande. Aven ansvarsférdelningen mellan socialtjansten
och barn- och ungdomshalsan uppges vara tydlig, men att vissa gransdragningar mellan verk-
samheter inte alltid ar sjalvklara i praktiken, sarskilt nar flera verksamheter arbetar parallellt
kring samma familj. | enkatundersékningen av representanter fran Jonkopings kommun sva-
rat foljande avseende ansvarsfordelningen:

Diagram 7 - Enkdtsvar

Jonkoping: Ansvarsfordelningen mellan min verksamhet och
barn- och ungdomshalsan ar tydlig.

Instammer till dvervagandel; instammer delvis | 1%
Instammer helt |GG 11%
Instimmer till 6verviagande del [N 34%
Instammer delvis NN  40%
Instammer inte alls NN 11%
Vetinte [ 4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Sedan det delade huvudmannaskapet for barn- och ungdomshalsan upphérde har represen-
tanter fran kommunens socialtjanst och barn- och ungdomshalsan veckovisa avstamningar.
Vid dessa tillfallen finns mojlighet att reda ut eventuella fragor och oklarheter. Socialtjansten

i Jonkdping kommun har sammanstallt antalet arenden som barn- och ungdomshalsan han-
visat till socialtjansten under de senaste aren, vilket redovisas i tabellen nedan.
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2023 17 st (endast 3 manader)
2024 74 st
2025 105 st

Nar det géller avvikelserapportering i samverkan upplevs det finnas otydligheter om hur dessa
ska hanteras. Det lyfts dven att avsaknad av ett samverkansavtal gor att denna process saknas
tydlig reglering, da géllande samverkansdverenskommelse inte behandlar dessa delar. | inter-
vjuer papekas ocksa att avsaknaden av ett formellt avtal kan leda till personbundenhet i vissa
fragor. Intervjupersonerna framhaller dock att det finns en valfungerande dialog mellan verk-
samheterna.

6.1.2 Nassjo kommun

6.1.2.1 Elevhilsa

Uppgifter fran intervjuerna ligger i huvudsak i linje med granskningens overgripande iaktta-
gelser. Intervjuerna ger en samstammig bild av att ansvarsfordelningen mellan barn- och ung-
domshalsan och elevhalsan upplevs som otydlig. Rutinerna for att hantera avvikelser i sam-
verkan beskrivs som relativt tydliga, men det framkommer samtidigt att det kan vara svart att
na ratt person, vilket i praktiken riskerar att leda till att avvikelser inte rapporteras.

Nassjo kommun ar en avde kommuner som fortsatt delfinansierar barn- och ungdomshalsan.
Vid intervju uppges att kommunen har begart in underlag fran regionen for att tydliggora vilka
mervarden denna delfinansiering medfor i jamforelse med kommuner i lanet som inte langre
bidrar ekonomiskt till verksamheten. En del av de insatser som barn- och ungdomshalsan er-
bjuder upplevs av kommunen som sadant som redan utférs av kommunen sjalva. Intervjuper-
sonerna uttrycker dven ett 6nskemal om en 6kad samverkan kring elever med till exempel
franvaroproblematik.

6.1.2.2 Socialtjéinst

lintervju med foretradare fran socialtjansten framfors att samverkan i manga avseenden fun-
gerar val, till i samband med SIP-moten. | mer évergripande forum, sasom ABU, finns struk-
turer for dialog och uppfoljning, men det framhalls att avvikelserapporteringen brister pa
grund av ett krangligt system som gor att fa avvikelser rapporteras.

Enligt intervju 6verlamnas darenden fran barn- och ungdomshalsan till socialtjansten ibland for
tidigt, vilket skapar osdkerhet kring var gransen mellan verksamheterna gar. Detta leder till
att ansvar ofta behover tydliggoras i det enskilda arendet, eftersom formella gransdragningar
och rutiner ar begréansad.

Diagram 8 - Enkdtsvar
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Nassjo: Ansvarsfordelningen mellan min verksamhet och
barn- och ungdomshalsan ar tydlig

Instammer helt [ 6%
Instammer till svervagande del  |EEEEEG_—GS 45%

Instammer delvis; Instammer till dvervagande del [l 3%

Instammer delvis |G 39%
Vetinte [ 6%
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6.1.3 Eksjo kommun

6.1.3.1 Elevhiilsa

| intervju med foretradare for elevhalsan i Eksjo kommun framférs att kontakten med barn-
och ungdomshalsan i huvudsak sker genom ABU-moéten, SIP-moten samt i elevarenden. An-
svarsfordelningen beskrivs som att den inte fullt ut ar formaliserad, och intervjupersoner
framhaller att de inte har tagit del av en nagon dokumenterad ansvarsfordelning.

6.1.3.2 Socialtjéinst

Socialtjanstens kontakt med barn- och ungdomshalsan beskrivs framst uppsta i individaren-
den nar familjer behéver stéd som gar utanfor socialtjanstens egna insatser. Personal inom
socialtjansten kan ge vagledning och informera om hur familjer sjdlva tar kontakt, men de
initierar inte kontakten at klienterna och uppges ofta ha begransad kinnedom om de formella
rutiner och avtal som styr barn- och ungdomshalsan.

Diagram 9 - Enkdtsvar

Eksjo: Ansvarsfordelningen mellan min verksamhet och barn-
och ungdomshalsan ar tydlig

Instimmer helt [N 6%
Instammer till overviagande del [Nl 44%
Instimmer delvis [NNENGEGEEEEEEEE 16%
Instimmer inte alls [ 4%
Vetinte [N 16%
Annat [ 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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6.1.4 Vaggeryds kommun

6.1.4.1 Elevhiilsa

Vid intervju med Vaggeryds elevhadlsa framkommer att verksamheten har en relativt begran-
sad kontakt med barn- och ungdomshalsan. Kontakt med barn- och ungdomshalsan initieras
framst vid behov av specifika insatser. Det forekommer ocksa att elevhalsan hjalper vardnads-
havare att sjdlva ta kontakt med barn- och ungdomshalsan. Intervjupersoner lyfter fram att
barn- och ungdomshalsan skickar breuv till skolan som upplevs som kravstallande, vilket ligger
i linje med vad som framkommit i samtal med andra elevhalsoverksamheter i andra kommu-
ner.

Ansvarsfordelningen mellan elevhalsan och barn- och ungdomshalsan upplevs som otydlig av
intervjupersoner, sarskilt da bada parter i praktiken tycks arbeta med liknande omraden som
till exempel problematik med sémn, stress och angest. Intervjupersoner framhaller dock att
de behandlande insatserna formellt ska ligga hos barn- och ungdomshalsan. Detta uppges
skapa frustration, sarskilt dd kommunen betalar for insatser som man upplever redan genom-
fors inom elevhalsan.

Det uppges finnas forhallandevis vélfungerande samverkansstrukturer som grundar sig i att
medarbetare hittat ett valfungerande arbetssatt genom regelbunden kontakt. Intervjuperso-
ner efterfragar en tydligare struktur kring uppféljning av exempelvis samtal. Det finns enligt
intervju inte ndgon faststalld rutin for hur arbetssattet ska ga till. Huruvida samverkan funge-
rar eller inte uppges vara personbundet beroende pa hur mottagliga medarbetare ar for sam-
verkan.

6.1.4.2 Socialtjéinst

Ansvarsfordelningen mellan socialtjansten, elevhalsa och barn- och ungdomshalsan upplevs
av foretradare for socialtjanst som delvis otydlig, sarskilt efter att den tidigare delfinansie-
ringen avslutades. Overgangen beskrivs som hastig och svar att dverblicka, med begrinsad
mojlighet till planering. Intervjupersoner beskriver ocksa att det fanns oklarheter kring varfor
forandringen genomfoérdes.

Diagram 10 - Enkdtsvar
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Vaggeryd: Ansvarsfordelningen mellan min verksamhet och
barn- och ungdomshalsan ar tydlig

Instdmmer helt |G 13%
Instaimmer till éverviagande del [N 1%
Instdammer delvis G 38%

Instaimmer delvis: instammer inte alls [ 4%

Instammer inte alls NG 17%
Vetinte [N 3%
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Samverkan med barn- och ungdomshalsan fungerar enligt intervjuade huvudsakligen val i in-
dividdrenden. Intervjupersoner lyfter dock ett fortsatt behov av att tydliggora roller, kontakt-
vagar och remissrutiner. Det finns oro for att kompetensférsorjningen och tillgangen till spe-
cialiststod kan forsvagas om barn- och ungdomshalsans funktion férdandras, samtidigt som
verksamheten framhaller att gemensamma moten och dialoger har starkt forstaelsen for
varandras uppdrag.

6.1.5 Gnosjo kommun

6.1.5.1 Elevhdlsa

| intervju med foretradare for Gnosjo kommuns elevhalsa framkommer att samverkan med
barn- och ungdomshalsan upplevs som begransad och otydlig, sarskilt avseende ansvarsfor-
delning. Gransdragningen mellan skolans uppdrag och barn- och ungdomshalsans ansvar be-
skrivs som oklar, vilket enligt elevhalsan ibland medfor att skolan genomfor insatser som inte
formellt faller inom deras ansvarsomrade. Vidare uppges att kommunikationen i stor ut-
strackning sker via vardnadshavare, som darmed far fungera som informationsférmedlare,
nagot som bedoms oka risken for missforstand och bristande samsyn. Det uttrycks dven att
samverkan tidigare var mer strukturerad, med gemensamma planer och regelbundna méten,
vilket man anser saknas i nulaget.

Vidare framfors att aterkoppling fran barn- och ungdomshalsan i individarenden ar bristfallig.
Det framfors att elevhalsan vanligtvis far mottagningsbekraftelser pa remisser som skickats,
men sallan information om vad som hander darefter eller nar ett drende avslutas. Det uppges
leda till osdkerhet kring hur langt barn- och ungdomshalsan kommit i sitt arbete och vad sko-
lan forvantas bidra med.
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Avvikelserapportering i samverkan uppges forekomma, men otydliga rutiner medfoér att rap-
portering inte alltid genomfdrs. SIP-moten lyfts fram som ett positivt undantag, da bade an-
svarsfordelning och uppféljning tydliggdrs genom att samtliga professioner far samma in-
formation vid samma tillfdlle. Elevhalsan uttrycker samtidigt en féorhoppning om att den nya
samverkanséverenskommelsen ska skapa en mer strukturerad ordning for saval ansvar som
uppféljning framover.

6.1.5.2 Socialtjéinst

| intervju framfors att samverkan mellan Gnosjo kommuns socialtjanst och barn- och ung-
domshaélsan lange byggt pa en aldre och otillrdckligt uppfoljd 6verenskommelse fran 2016,
dar ansvarsfordelningen varit otydlig och mycket av arbetet hanterats informellt.

Volymerna av arenden dar socialtjansten samverkar med barn- och ungdomshalsan ar enligt
intervju mycket laga. Samverkan har i praktiken framst skett genom elevhalsan och i forum
som ABU. Uppféljning av samverkan har hittills varit begrdansad och skett vid behov, da det
saknas gemensamma rutiner. Socialtjansten upplever att samarbetet med elevhalsan funge-
rar val, medan dialogen med regionen i vissa fall varit otydlig.

Diagram 11 - Enkdtsvar

Gnosjo: Ansvarsfordelningen mellan min verksamhet och
barn- och ungdomshalsan ar tydlig.

Instammer helt _ 14%
Instammer till 6vervagande del _ 14%
Instdmmer inte alls _ 29%

0% 5% 10% 15%  20%  25% 30% 35% 40%  45%
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