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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jonkopings lan
genomfort en granskning av insatser och samverkan inom omradet psykisk ohalsa barn
och ungdomar. Syftet med granskningen var att bedéma om regionen sakerstéller att ett
andamalsenligt arbete sker for att méta och motverka psykisk ohalsa bland barn och
unga i lanet.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att regionen inte helt
sakerstaller att ett andamalsenligt arbete sker for att mota och motverka psykisk ohalsa
bland barn och unga i lanet.

Nedan lamnas bedomning for varje kontrollfraga:

Kontrollfrdgan bedéms som delvis uppfylld.

Region J6nkdpings lan har upparbetade arbetssatt samt dokumenterade styrande
dokument for samarbete och samverkan internt for att méta psykisk ohélsa bland barn
och unga. Upprattade faktadokument och den nya enheten En vag in 6kar mojligheten
till styrning fOr att mota psykisk ohélsa bland barn och unga. Vi kan dock konstatera att
tillgangligheten under de senaste aren star langt ifran saval den nationella vardgarantin
som regionens egna malsattningar.

Kontrollfragan bedoms uppfylld.

Region J6nkdpings lan har upparbetade arbetssatt samt dokumenterade styrande
dokument fér samarbete och samverkan externt for att méta psykisk ohalsa bland barn
och unga. Ansvarsgranser mellan halso- och sjukvarden samt kommunerna ar i
huvudsak tydliggjort géllande insatser mot psykisk ohélsa hos barn och unga. Det finns
exempelvis en dverenskommelse om samverkan mellan samtliga kommuner och
regionen kopplat till barn och ungas psykiska hélsa vilken tydliggdr ansvarsgranser
mellan regionen och kommunen. Utdver detta finns aven dverenskommelser mellan
kommunen och regionen rérande exempelvis ungdomsmottagningar, familjecentraler
och socialtjanst vilket &ven bidrar till att tydliggtra ansvarsgranser.

Kontrollfragan bedoms som delvis uppfylld.

| granskningen framkommer bilden av att verksamheterna har battre forutsattningar att
samarbeta an tidigare ar. Verksamhetsforetradare beskriver dock att de ekonomiska
forutsattningarna ibland leder till svarigheter att na intentioner fran lagstiftningen och
den lokala styrningen.
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Kontrollfragan bedoms uppfylid.

Granskningen bedomer att individuella planer uppréttas. Det ar dock svart att uttala sig
om antalet SIP:ar motsvarar behovet. | granskningen noteras ingenting som motsager
att sa ar fallet.

Kontrollfragan bedoms uppfylid.

Det finns inom regionen en évergripande styrprocess for uppfoljning. | granskningen
beddms att denna process i huvudsak efterfoljs och att uppféljning for arbetet att mota
en okad psykisk ohalsa och barn saledes genomférs. Region JOonkopings lan upprattar
arligen ett barnbokslut vilken innefattar aktiviteter fran regionens verksamheter. Syftet
med barnbokslutet ar att ge en bild av verksamheterna ur ett barnrattsperspektiv.

Mot bakgrund av genomférd granskning vill vi rekommendera regionstyrelsen samt
namnden for folkhalsa och sjukvard att hantera féljande utifran respektive roll och
ansvar.

e Initiera en uppfdljning av samverkan for att utréna om samtliga samverkansforum &r
relevanta alternativt om samverkansforum saknas eller att samverkan behover
forbattras.

e Initiera ett utvecklingsarbete tillsammans med kommunerna rérande
remissprocessen sa att tiden fran upprattande till ankomst till regionen minimeras.

e Initiera en genomlysning av atgardskedjan inom barn- och ungdomspsykiatrin med
syfte att synliggéra behoven hos barn och ungdomar med behov av langsiktig
stottning inklusive kvalificerat behandlingsstod.

e Genomfér en kartlaggning och behovsanalys 6ver prioriterade omraden for att
sakerstalla att tilkommande resurser frdn 2021 anvands andamalsenligt och
fordelas dar det ger effekt pa kort och lang sikt.

e Initiera en langsiktig plan avseende utveckling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

e Sakerstall att 6verenskommelserna gallande samverkan pa lansévergripande niva ar
implementerade sa att ansvaret for medverkan vid SIP &r tydliggjort.
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Region J6nkdpings revisorer har, i en genomford riskanalys, konstaterat att den
psykiska ohélsan bland barn och ungdomar i Sverige 6kar. Beslut har darfor fattats att
granska insatser och samverkan inom omradet.

Det ar av stor vikt att det finns ett valfungerande samarbete mellan aktérer som arbetar
med barn/ungdomar med psykisk ohélsa, som exempelvis barn- och
ungdomspsykiatrin, verksamheter inom férsta linjens psykiatri men @ven med de
kommunala verksamheter som moter barn och unga. Dessa finns framforallt inom
socialtjansten och skolan.

Myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka enligt 8 8
forvaltningslagen men aven enligt halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och
skollagen.

| regionens Budget med verksamhetsplan 2020 konstateras att ett aktivt arbete ska ske
for att hitta battre samverkansformer med lanets kommuner fOr att minska den psykiska
ohalsan hos lansinvanarna. En strategigrupp for omradet barn och ungdomar ansvarar
for att bl.a. se utvecklingsomraden och att faststalla arliga handlingsplaner for
samverkan. En 6kad tillganglighet till insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin och
barn- och ungdomshalsan betonas, liksom 6kat samarbete mellan elevhalsan, barn och
ungdomshalsan och ungdomsmottagningarna. Ett samarbete mellan parterna ses aven
som betydelsefullt fér ett bra férebyggande arbete mot psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar.

SKR, Sveriges kommuner och Regioner, har arbetat fram en sammanhallen langsiktig
strategi for framtidens skola, halso- och sjukvard, socialtjanst och vard- och omsorg,
Strategi for halsa.! | den betonas att skola, socialtjanst, vard- och omsorg, hélso- och
sjukvard ska styras och samordnas for att framja halsa och forebygga ohélsa, vilket ska
ske genom gemensamma mal. | Jonkopings lan har den politiska ledningen for
kommunerna och regionen, i samverkan med cheferna inom ledningssystemet, kommit
Overens om att arbetet ska inriktas pa barn och ungas halsa.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionen sakerstaller att ett &ndamalsenligt
arbete sker for att moéta och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga i lanet.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

e Finns en styrning for ett samarbete internt for att méta psykisk ohélsa bland barn
och unga, enligt lagstiftarens intentioner?

e Finns en styrning for ett samarbete externt samt ar ansvarsgranser mellan halso-
och sjukvarden samt kommunerna tydliggjort gallande insatser mot psykisk ohélsa
hos barn och unga?

1 https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppfoljning/statistik2/halsa/?accordionAnchor=39583
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e Ges verksamheterna férutséattningar att samarbeta enligt lagstiftningens intentioner
och enligt lokal styrning?

e Upprattas samordnade individuella planer om insatser behovs fran regionen och
kommunen géllande psykisk ohéalsa?

e Sker uppféljning att ett arbete sker for att méta en 6kad psykisk ohalsa hos barn och
unga?

Revisionskriterier ar den styrning i form av fullméktigebeslut, lagar och foreskrifter som
utgor bedémningsgrunder for revisionsfragorna. | denna granskning ar detta:

e Forvaltningslagen
e Halso- och sjukvardslagen
e Styrning relevant for granskningsomradet som har beslutats av regionfullmaktige.

Granskningsobjekt ar regionstyrelsen samt namnden for folkhalsa och sjukvard.
Verksamhetsmassigt sker avgransning framst till verksamheterna inom barn- och
ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshalsa, ungdomsmottagningar och familjecentraler.
Granskningens fokus &ar samverkan for barn och unga 0 — 18 ar.

Granskning och analys har gjorts av styrande dokument som ar relevanta for
granskningen. Ett sarskilt fokus ligger pa samverkanséverenskommelser som har som
syfte att klargbra ansvarsgranser.

En enkét har distribuerats till kommunens social- och utbildningschefer avseende
samverkan med Region Jonképing.

Intervjuer har skett med foretradare for:

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar

Representanter for barn- och ungdomshalsan, familjecentraler och
ungdomsmottagningar

Representant for En vag in

Presidiet for namnden for folkhalsa och sjukvard.
Regionstyrelsens presidium

Rapporten har delgetts intervjupersonerna for sakgranskning innan slutligt
fardigstallande vilket medfort nagra textmassiga fortydliganden och tillagg.

Kapitlet (2.1) inleds med att kort redogora for Region Jonkopings lans organisation samt
styrande dokument av 6vergripande karaktar, och da i synnerhet gallande berérda
granskningsobijekt vilka ar regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard.
Vidare redogor rapporten for ett antal mal relaterat till omradet psykisk ohéalsa bland
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barn och ungdomar for att sedan presentera iakttagelser och bedomningar utifran
angivna revisionsfragor.

| reglementet for regionstyrelsen, beslutad 2018-11-06, framgar att styrelsen har till
uppgift att vara regionens ledande politiska forvaltningsorgan vilket innebar ett
helhetsansvar for regionens verksamheter. Regionstyrelsen har ansvar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer samt inom de utgiftsramar
som fullméktige beslutat. | detta ingar att fortldpande vidta atgarder i syfte att anpassa
och effektivisera verksamheten till givha ramar. Styrelsen ska leda, styra och samordna
forvaltningen av regionens angelagenheter och ha uppsikt dver 6vriga ndmnders och
eventuella gemensamma namnders verksamhet.

| reglementet for namnden for folkhalsa och sjukvard, beslutad 2018-11-06, framgar att
namnden ska utova ledning av regionens héalso- och sjukvard i enlighet med 10 § halso-
och sjukvardslagen (1982:763). Namnden har ansvar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige beslutat.

| regionens budget och verksamhetsplan for ar 2020 och flerarsplan 2021-2022 framgar
hur planen ska éverféra politiska beslut till handling. Barn och ungas psykiska halsa
anges som ett omrade som &r prioriterat och att Region Jonkopings lan skall ta ett
krafttag for att forbattra den psykiska ohélsan hos lanets barn.

Pa en regionovergripande niva finns formuleringar rérande barn och ungas psykiska
halsa framst inom perspektivet medborgare och kund, exempelvis beskrivs
barnkonventionen och befolkningens hélsa som prioriterade malomraden. | budgeten
framgar aven strategiska mal samt framgangsfaktorer for namnden folkhalsa och
sjukvard. Av framgangsfaktorer kopplat till perspektivet medborgare och kund och malet
basta plats att vaxa upp och aldras pa rubriksatts foljande:

Barn och ungdomars halsa

Barnhalsovard

Familjecentraler

Ungdomsmottagningar

Framja barn och ungdomars hélsa och férebygga psykisk ohéalsa
Barn- och ungdomspsykiatri

Under rubrikerna sker allmanna formuleringar av bl.a. vilka behov som finns nu och i
framtiden samt vad som genomférs och vad som behdver genomféras framgent. |
granskningen noteras inte nagra konkreta matetal i den 6vergripande budgeten utan
dessa aterfinns i verksamhetsplaner for verksamheterna. Utifran den dvergripande
budgeten presenterar verksamheterna egna verksamhetsplaner arligen.

| regiondvergripande verksamhetsplaner for barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
(BUP) och verksamhetsplan for barn- och ungdomshalsan i lanet ar 2020 presenteras
malomraden relaterat till bl.a. forbattrad tillganglighet, aterbesok, vantetider samt
inflytande och delaktighet.

Vad galler respektive familjecentral och ungdomsmottagning upprattas en arlig
verksamhetsplan for respektive enhet, det finns saledes inte nagon samlad
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regiondvergripande verksamhetsplan fér dessa verksamheter. Enligt
verksamhetsforetradare &r det med anledning av att det finns flera olika huvudman i
verksamheterna (kommuner och regionen).

| granskningen noteras bl.a. féljande mal och utvecklingsomraden kopplat till psykisk
ohélsa bland barn och unga. Malen &r formulerade i barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhetsplan for ar 2020.

e Utveckling av en primarvard for barn och ungdomar med psykisk sjukdom med syfte
att pa kort sikt forstarka specialistniva och pa langre sikt etablera en primarvardsniva
for barn och unga med psykisk sjukdom i hela regionen.

e Forbattra tillgangligheten: (1) Faktisk véantetid till besok inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin, malvarde 90 %. (2) Genomforda aterbesok inom medicinskt
maldatum, malvarde 90 %.

e Arbete inom barn och ungdomspsykiatrin: Faktisk vantetid for utredning/ behandling
inom barn- och ungdomspsykiatrin samt habiliteringen, malvarde 90 %.

e Individuella vardplaner, malvarde 80 %.

Ett antal mal ar genomgéaende for en stor del av verksamheterna utéver BUP vilka bl.a.
harror till tillganglighet och véantetider.

Vid intervjuer framkommer att samverkan och samarbete sker kontinuerligt och
verksamhetsforetradare bedémer att styrande dokument, dverenskommelser samt
forum for samverkan ger verksamheterna styrning for ett samarbete att méta psykisk
ohdlsa bland barn och unga. Verksamhetsforetradare ser dock risker om antalet
traffpunkter och tillfallen for samverkan blir for omfattande, att samverkan urvattnas och
att det faktiska syftet gloms bort. Inom ramen foér granskningen kan vi inte verifiera att
det sker nagon systematisk uppféljning av den interna samverkan. En tydligare
uppfdljning hade kunnat utrona forumens relevans och nytta.

| granskningen identifieras bl.a. Region Jonkdpings lans kunskapssttd Fakta
innehallande faktadokument samt faktagrupper for upprattandet av dokumenten samt
den nya enheten En vag in vilka askadliggor och exemplifierar Region Jonkopings
insatser for samarbete och samverkan. Nedan redogors kort for kunskapsstodet Fakta
och den nya enheten En véag in.

Inom ett stort antal omraden finns sa kallade faktadokument som utgor
lansovergripande beslutsstod for att vagleda och stbdja verksamheterna i
ansvarsfordelning och nivabedémning. Upprattandet av faktadokument sker av en
faktagrupp sarskilt utsedd inom varje omrade. Inom faktagrupp psykisk halsa- barn och
ungdom finns representanter fran barn- och ungdomsmedicinska kliniken, barn- och
ungdomsenheten, barnhalsovarden, primarvard, barnpsykiatrin,
ungdomsmottagningarna i Jonképings lan, barn- och ungdomshabiliteringen, skola/
elevhalsa, socialtjanst, Regionférbundet m fl. Det har for detta arbete tillsatts Fakta
resursgrupper som bistar Faktaarbetet med kunskap och radgivning inom sitt
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ansvarsomrade och ar rddgivande at Fakta ledningsgrupp och at Faktagrupperna och
dess ledamdter.

For granskningen sarskilt intressanta omraden for faktadokument identifieras foljande
omraden: psykisk halsa- barn och ungdom, vilka bl.a. beskriver information, granssnitt
och tillvagagangssatt avseende sjukdomstillstand, vardniva och remiss, diagnostik och
utredning, prevention, behandling, uppféljning, barnperspektivet och kvalitetsindikatorer,
inom bl.a. féljande omraden: barn- och ungdomar med nedstamdhet och depression,
barn och ungdomar med sjélvskadebeteende, barn som far illa, eller misstanks fara illa,
oro och angest hos barn och ungdomar samt atstérning hos barn och ungdomar.

Utover faktadokumenten rérande omradet psykisk halsa- barn och ungdom finns
faktadokument kopplat till barn- och ungdomshélsan, exempelvis finns dokumenten:
barn som far illa eller misstanks far illa samt férdelning av barn med icke akuta
sjukdomstillstdnd mellan priméarvard och barnsjukvard (anorexi).

Region Jonkopings lan startade i januari ar 2020 En véag in, barn och unga, psykisk
halsa. Enligt intervjuer framkommer att det tidigare kunde upplevas som problematiskt
att komma till ratt instans fér enskilda och myndigheter vid 6nskad kontakt med halso-
och sjukvarden avseende psykiatriska problem. Det kunde ocksa bli en omvéag att ta om
man etablerade kontakt med “fel” instans for att sedan bedémas behdva insatser fran
annan instans. En vag in har darfor etablerats som en ny enhet som gér bedémning av
barn och ungas behov av insatser. Det kan handla om radgivning per telefon eller
tidsbokning till Ianets barn- och ungdomshalsa eller barn- och ungdomspsykiatri.
Alternativt a&ven hanvisning till barnhéalsovard, elevhalsa eller socialtjanst. Malet med En
vag in ar att ge en likvardig bedémning av de barn och unga i Jonkdpings lan som
behover hjalp for psykisk ohélsa eller svarare psykiatriska tillstand samt att ge barnet
ratt hjalp fran forsta stund. En bedémning av vilken vardniva som &r lamplig och
tidbokning dit sker direkt efter forsta kontakten vilket regionen ser som en
framgangsfaktor for att oka tillgangligheten och forbattra remissflodet.

Medarbetare inom region och kommun hanvisas ocksa till En vag in vid bedémning och
radgivning avseende barn och ungas behov av insatser. En svarighet som lyfts fran
verksamheterna ar att &ven de ar hanvisade till vaxelfunktionen och att det inte finns
nagon egen vag att ta kontakt fér de olika myndigheterna.

Verksamhetsforetradare beskriver aven att det bedrivs ett projekt med syfte att erbjuda
en tidig insats till barn som av barnhalsovarden definieras ha avvikelser i utvecklingen.
Delprojektet bendmns som PLUSS.

Tillganglighet

| tidigare kapitel har bl.a. redovisats att regionen betonat vikten av en 6kad tillg&nglighet
inom barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshélsan med faststéllda
malvarden.

Den nationella malsattningen for tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin ar
30 dagar till forsta besok samt 30 dagar till fordjupad utredning eller behandling.
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| jAmforelse med 6vriga riket gdllande forsta beddémning ar Region Jonkdpings lan per
november 2020 i mittenskiktet for aret med 69 % i snittvarde. Spannvidden bland
regionerna ar mellan 21 % till 94 %. Nivan under hésten 2020 ligger dock éver
motsvarande under tidigare ar.
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Bild “Férsta bedémning”. Bilden synliggér statistik avseende om férsta bedémning skett inom 30 dagar (%) ar 2018, 2019 och 2020.
Statistik fran vantetider.se.

| jamforelse med Ovriga riket gallande paboérjad fordjupad utredning/ behandling &r 2020
har Region Jonkopings lan per december lagst tillganglighet med i genomsnitt 29 %. Tre
regioner har en tillganglighet éver 90 % och atta andra regioner en tillganglighet mellan
ca 60-80 %.
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Bild “Férdjupad utredning/behandling”. Bilden synliggdr statistik avseende om fordjupad utredning/ behandling pabdrjats inom 30 dagar
frén forsta bedémning (%) ar 2018, 2019 och 2020. Statistik fran vantetider.se.

Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohéalsa &r nivan innan barn- och
ungdomspsykiatrin och bestar av verksamheter och funktioner som tar emot barn och
unga som visar tidiga tecken pa att ma psykiskt daligt — oavsett vad problemen beror pa.
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Statistiken nedan visar hur stor andel barn och unga som under ar 2020 fatt en
medicinsk bedémning pa barn- och ungdomshalsan inom vardgarantin tre dagar. Vid
jamforelse med andra regioner har en lagre andel barn och unga i Region J6nkdpings
lan fatt en medicinsk bedomning inom vardgarantin, tre dagar, &n genomsnittet bland
samtliga regioner under ar 2020.

Andel medicinska bedémningar inom 3 dagar
barn- och ungdomshalsan 2020

T -y o

Bild “Andel patienter som fatt medicinsk beddmning inom tre dagar.” Bilden synliggor statistik avseende om medicinsk bedémning skett
inom tre dagar fran forsta linjen. Statistiken &r omarbetad av Region Jonkopings lan da det inte var majligt att separera barn- och
ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshélsan fran vantetider.se. Underlaget hamtas frn regionens portal for statistik, Diver, som i sin
tur hédmtar registreringar av kvalificerade medicinska bedémningar gjorda i regionens journalsystem Cosmic.

Redovisad statistik visar en tillganglighet som under de senaste aren star langt ifran
saval den nationella vardgarantin som regionens egna malsattningar.

Som anledning till den 1aga tillgangligheten beskriver verksamhetsféretradare bl.a. att
resursfordelningen pa BUP i Region JOnk6pings lan i forhallande till malgrupp varit den
lagsta i landet. Det beskrivs aven att remissdatumet vid ankomst, vanligen fran
elevhalsan inom kommunerna, ofta kan visa pa en fordrgjning av handlingarna vilket gor
att tid redan gatt for malet att erbjuda nybesok inom 30 dagar fran den dagen remissen
skrivs. Detta kan ibland rora sig upp till ett par veckor, ofta beroende pa att
remisshandlingen inte kunnat undertecknas i samband med uppréttandet. Hur
remissdatum ska raknas utgar fran SKR:s rekommendationer vilket ar utifran ett
barnperspektiv, dvs rutinerna ska sékerstalla att vantetiden for den enskilde minimeras.

Det framkommer &ven att andelen remisser for neuropsykiatrisk utredning ar hog i
regionen. Regionen har darvid haft langa kder med barn- och ungdomar, som mest 500
barn som da fick vanta langre tid &n 30 dagar efter beslut om utredning vilket paverkat
tillgangligheten negativt. Vid intervjuer namns ocksa att det har varit langa koer till
behandling for barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser.

Ett antal atgarder for att 6ka tillgangligheten noteras i granskningen. UtGver den
nystartade enheten En vag in ndmns vid intervjuer bl.a. regionens beslut att i hdgre
utstrackning genomfora kop av utredningar fran externa leverantérer i syfte att pa kort
sikt forbattra tillgangligheten. | syfte att forbattra tillgangligheten pa langre sikt och mota
det 6kade utredningsbehovet och den 6kade volymen av uppféljning och behandlingar
har regionen i budget och flerarsplan for 2021 beslutat om att extra medel tillfors for
barn- och ungdomspsykiatrin samt barn- och ungdomshalsan. For ar 2021 tillférs 30
miljoner kronor och for ar 2022 40 miljoner kronor. | verksamheten pagar nu ett arbete
med att kartlagga uppkomna volymer av diagnossatta och vardniva dar barn och unga
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ska komma att behandlas vidare. Nagon mer detaljerad plan for hur de tillkommande
ekonomiska medlen ska fordelas framkommer inte under granskningen, inte heller
nagon plan pé lang sikt for hur verksamheterna inom barn- och ungdomspsykiatrin ska
utvecklas.

Det sker @ven en justering av rekrytering, lokaler och vardutbud for att utvidga
verksamheten med syfte att bygga en egen kapacitet och undvika att kopa privat vard
for att mota behovet. Vid intervjuer noteras dock att regionen star infor utmaningar inom
kompetensforsorjning och svarigheter att hitta ratt kompetens. Ett uppdrag ligger ocksa
fran regionledningen att utoka den primara nivan for att specialistvarden ska racka till for
de individer med storst behov.

Kontrollfrdgan bedoms som delvis uppfyllid.

Region J6nkdpings lan har upparbetade arbetssatt samt dokumenterade styrande
dokument for samarbete och samverkan internt for att méta psykisk ohélsa bland barn
och unga. Vi ser det som nédvandigt att regionen med mer systematik féljer upp utfallet
av den interna samverkan for att pa sa vis ge underlag for bl.a dess effekt samt aven
minska riskerna for att urvattna det faktiska syftet med samverkan.

Uppréattade faktadokument och den nya enheten En vag in 6kar méjligheten till styrning
for att mota psykisk ohélsa bland barn och unga. Vi noterar att tillgangligheten har
forbattrats under hosten 2020 géallande framforallt forsta beddomning BUP, vilket rimligen
bl.a. kan vara en effekt av inférandet av En vag in. Vi kan dock konstatera att
tillgangligheten under de senaste aren statt langt ifran saval den nationella vardgarantin
som regionens egna malsattningar. For att utreda om genomforda atgarder ger 6énskad
effekt ar det nédvandigt att regionen lIopande foljer utvecklingen av tillgangligheten.

Remissprocessen, fran upprattande i kommunen till ankomst till regionen, behover ses
over ur ett barnperspektiv sa att tiden fran upprattande i kommunerna till ankomst till
regionen minimeras.

For samverkan med lanets tretton kommuner finns en upprattad struktur vilken utgar
fran det gemensamma ledningssystemet for samverkan. Pa lansniva finns ett politiskt
Kommunalt forum vilket &r ett natverk med politiker fran Region Jonkdpings lan och
lanets kommuner for samrad och inriktningsbeslut i fragor inom bl.a. folkhalsa och
sjukvard samt regional utveckling. Kommunalt forum utgor ett till regionstyrelsen
anknutet samverkansorgan. Kommunalt forum ger uppdrag till Reko, med dess
beredningsgrupper och chefsgrupper. Reko ar ledningsgruppen fér samverkan mellan
regionen och kommunerna i lanet och ansvarar bl.a. for att fora kontinuerliga dialoger
med strategigrupper och skapa goda forutsattningar fér deras arbete och inriktning av
arbetet.

Det finns under Reko tre strategigrupper vilka &r barn- och unga, psykiatri och missbruk
samt aldre. | respektive strategigrupp ingar fyra chefer fran socialtjansten och fyra
chefer fran regionen. | strategigrupp barn- och unga ingar aven tre skolchefer. En
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representant i varje strategigrupp ar ocksa ledamot i Reko och ansvarar for att formedla
information mellan de olika grupperna. Strategigrupperna ansvarar for att
omvarldsbevaka, identifiera utvecklingsomraden och med arliga verksamhetsplaner
verka for samverkan for att ta tillvara pa de gemensamma resurserna.

Exempel p& samverkan som sker inom strategigrupp barn och unga ar samverkan med
familjecentraler, barn- och ungdomshélsan, barnahus och ungdomsmottagningar. Under
strategigrupp barn och unga finns tre arbetsgrupper i lanet med chefsrepresentanter
fran elevhalsa, socialtjanst och halso- och sjukvard. Arbetsgrupperna ar bildade av
strategigruppen och agerar med tidsbegransade uppdrag utifran identifierade
utvecklingsuppdrag.

Arbetsmaterial och minnesanteckningar frdn méten inom Reko, strategigrupper och
arbetsgrupper i samverkan finns pa en gemensam webbplattform.

I dokumentet Overenskommelse om samverkan mellan kommunerna i Jonkopings l4n
och Region JOonkdpings l1&n kring barns och ungas psykiska, fysiska och sociala hélsa
daterad 2019-11-30 framgar att syftet ar att stodja huvudmannens verksamheter samt
att tillgodose god och hallbar samverkan nar barn och ungas behov kraver detta.
Verksamheter som omfattas av 6verenskommelsen ar halso- och sjukvard, socialtjanst,
forskola, forskoleklass, grundskola, grundsérskola, specialskola, gymnasieskola,
gymnasiesarskola och enskilda aktorer sasom fristaende forskolor, friskolor och privata
vardgivare. Ansvarsfordelning for ovan namnda aktorer framgar av 6verenskommelsen
vilken revideras pa arsbasis.

En handlingsplan upprattas arligen utifran den lansovergripande éverenskommelsen av
strategigrupp barn och unga och beslutas av ledningsgruppen for samverkan REKO. Av
handlingsplanen for ar 2020 redogdrs och motiveras bl.a. for vilka styrdokument som
ska féljas upp under aret samt vilka gemensamma satsningar som pagar eller ska
goras. Som sadana har exempelvis pekats pa samverkan kring de sma barnen mellan
forskolan och barnhalsovarden, erfarenhetsutbyte med bl.a. Skottland, samverkan kring
barn med neuropsykiatrisk och/ eller intellektuella funktionsnedsattningar, ung i risk och
missbruk och, barnkonventionen. Samtliga satsningar sammanstélls i en matris med
namnet lansovergripande utvecklingsomraden i samverkan ar 2020 dar ansvariga
verksamheter, mal, matt, aktivitet och kontaktansvarig framgar.

En bilaga till den l&ans6vergripande 6verenskommelsen beror psykologansvaret for
utredning av barn och unga med misstankt intellektuell och/eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Bilagan har nyligen reviderats och enligt verksamhetsforetradare
ar den annu inte implementerad i sin helhet. Av bilagan framgar att syftet med den ar att
klargbra ansvarsfordelningen mellan psykologer i skolan och psykologer inom regionens
specialistenheter for barn och ungdomar fran och med forskoleklass och upp till 18 ar
med misstankt funktionsnedsattning som paverkar inlarning i skolan, dvs. brister i sin
formaga till kognition, koncentration, malinriktat arbete och socialt samspel och dar
samverkan mellan parterna behdvs for att mota barnets behov. Grunden till
omarbetningen ar tidigare oenighet och otydlighet mellan framforallt elevhalsan i
kommunerna samt barn- och ungdomspsykiatrin avseende detta ansvar. Bilagan ska
utvarderas efter ar 2020 men anses enligt intervjuer ha givit resultat i positiv riktning .

J 12
pwc



Det finns ocksa dverenskommelser mellan regionen och samtliga tretton kommuner
avseende ungdomsmottagningar, familjecentral, socialtjanst- och hélso och sjukvarden
for barn som placeras enligt SoL eller LVU, barnhalsovard och férskola/ annan
pedagogisk verksamhet, konsultation vid socialtjansten utredning av barn samt
halsoundersodkning i samband med placering av barn och unga.

Vid intervjuer namns aven har risker kopplat till det stora antalet forum for samverkan.
Inom ramen for granskningen kan vi inte verifiera att det sker nagon systematisk
uppfdljning av den externa samverkan, vilket hade kunnat utréna forumens relevans och
nytta.

En enkéat® har distribuerats till regionens kommuner med syftet att undersoka
kommunernas upplevelse av samverkan med Region Jonkdping och dess verksamheter
avseende barn och ungas psykiska hélsa. Resultatet fran enkaten visar att majoriteten
(89 procent) upplever att det finns tydliga 6verenskommelser med regionen avseende
samverkan kring barn och ungdomars psykiska hélsa. Avseende ansvarsférdelning
mellan kommun och barn- och ungdomspsykiatrin upplever kommunernas
representanter att den ar tydlig. Representanter fran individ- och familjeomsorgen
upplever i hogre utstrackning att ansvarsfordelningen ar tydlig, i jAmforelse med
representanter fran skolan. Samtliga respondenter upplever att ansvarsférdelningen
respekteras som lagst till viss del.

Kontrollfrdgan bedoms uppfylld

Region Jonkopings lan har upparbetade arbetssatt samt dokumenterade styrande
dokument fér samarbete och samverkan externt for att méta psykisk ohalsa bland barn
och unga. Vi vill aterigen papeka vikten av att félja upp den samverkan som sker for att
mojliggora beslutsunderlag for exempelvis framtida samverkansformer och minimera
riskerna for ineffektivitet.

Ansvarsgranser mellan halso- och sjukvarden samt kommunen (skola och socialtjanst)
ar tydliggjort gallande insatser mot psykisk ohalsa hos barn och unga. Det finns
exempelvis en dverenskommelse om samverkan mellan samtliga kommuner och
regionen kopplat till barn och ungas psykiska hélsa vilken tydliggér ansvarsgranser
mellan regionen och kommunen. Utdver detta finns aven dverenskommelser mellan
kommunen och regionen rérande exempelvis ungdomsmottagningar, familjecentraler
och socialtjanst vilka aven de bidrar till att tydliggéra ansvarsgranser.

| den enkatundersokning som genomforts med representanter fran kommunerna
vidimeras i hog utstrackning att det finns tydliga dverenskommelser avseende
samverkan med regionen samt att ansvarsfordelningen mellan kommun och region ar

tydlig.

2 Enkaten bestod av 13 fragor, av varierande karaktar. Enkéaten distribuerades till social- och skolchef i
lanets kommuner. Totalt skickades enkéten till 26 mottagare. Svarsfrekvensen var 65 %.
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En del i verksamheternas forutsattningar har redovisats i foregaende avsnitt som
hanterat fragan om styrning for ett samarbete internt samt externt. Vid intervjuer
framkommer att forutsattningarna for att samarbeta har utvecklats positivt de senaste
aren. Verksamheterna uppger bl.a. en 6kad kannedom om varandras uppdrag, ett 6kat
antal styrande dokument for vagledning och ansvarsfordelning mellan aktorer samt ett
battre samarbetsklimat till foljd av bl.a. FAKTA- dokumenten och En vég in.

| februari 2019 gavs ett uppdrag fran namnden for folkhalsa och sjukvard till
forvaltningen att forbattra tillgangligheten till BUP. | uppdraget lag fokus pa framforallt
hanteringen av det pagaende arbetet med utredningar av barn med neuropsykiatriska
sjukdomar. Det uppges vid intervju att andelen remisser for neuropsykiatriska sjukdomar
vid tiden var valdigt hdg i regionen, med som mest omkring 500 barn vars vantetid var
langt mer an 30 dagar. | uppdraget gavs forvaltningen mojlighet att kopa utredningar
fran externa aktorer for att kunna na en béttre tillganglighet till BUP vilket dven
genomfordes under ar 2019 och ar 2020.

Vid intervjuer beskriver dock verksamhetsforetradare att nuvarande ekonomiska
resurser ibland upplevs som begransande och att uppdragen och mal inom de olika
verksamhetsomradena enligt lokal styrning fortsatt ar svaruppnaeliga.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) upprattar sedan ar 2008 en kartlaggning av
psykiatrisk specialistvard med fokus pa framférallt jamforelsetal mellan regionerna
géallande den psykiatriska varden i Sverige. Kartlaggningen benamns som Psykiatrin i
Siffror. Av kartlaggningar fran de senaste aren framgar bl.a. att personalkostnaderna i
forhallande till malgruppens storlek i Region Jonkopings lan ar bland de lagsta i
riket/landet. | kartlaggningen framgar vidare att Region Jonkdpings lan ar i mittenskiktet
avseende antal besok vilket pekar pa att resurserna anvands forhallandevis val. |
bilderna nedan framgar statistik fran Psykiatrin i siffror avseende kartlaggning rérande
2019 ars verksamhet. For specifik information angaende nyckeltalen hanvisas till
dokumentet Psykiatrin i siffror Barn- och ungdomspsykiatri- Kartlaggning 2019.3

3 https://lwww.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/05/Psykiatrin-i-siffror_BUP_2019_200525.pdf
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Myckeltal 2019 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
personalkostnader i kronor per invanare 0-17 ar
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Enligt kartlaggningen var antalet arsarbetare per 10 000 invanare 0-17 ar lagst i landet i
Region Jonkoping med 11 och ett genomsnitt for riket pa 18. Enligt kartlaggningen
understeg 2019 antalet besok per 10 000 invanare 0-17 ar medianvardet med 29 %
medan antalet besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden éversteg
medianvardet med 13 % vilket indikerar ett bra personalutnyttjande.

Myckeltal 2019 - Barn- och ungdomspsykiatri 1dnsniva
Besik i ppenvard per helarsarbetande personal
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Enligt verksamhetsforetradare finns risker till foljd av regionens i vissa fall bristande
forutsattningar. Risker som uppenbarar sig i granskningen harrér bl.a. till framforallt
féljande grupper:

e Barn- och unga med lindrig psykisk ohédlsa som det finns ett behov av att ta hand om
under en lang tid.

e Sma barn och vikten av tidig upptackt for att fa mojligheten att satta in insatser i ett
tidigt skede.
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Vi har aven tidigare i granskningen beskrivet att den laga tillgangligheten enligt
verksamhetsforetradare bl.a. beror pa bristande resurser. Tillganglig statistik visar ocksa
pa lagst personaltathet inom barn- och ungdomspsykiatrin jamfort med 6vriga regioner.

| granskningen framkommer dock att det beslutats att verksamhetsomraden inom
verksamheter kopplat till barns psykiska ohalsa kommer att f& ekonomiska regionala
tillskott under den narmaste tredrsperioden vilket bedoms ge forbattrade forutsattningar.

| granskningen noteras att regionen och dess verksamheter dokumenterar synergier/
avvikelser for att bl.a. bidra till forbattringsarbetet och ge dkade forutsattningar for
samarbete vilket verifieras i den rapportering vi tagit del av. Av avvikelserapporter
granskningen tagit del av framgar att synergier/ avvikelser bl.a. harror till rubrikerna
remisshantering, dokumentation, samverkan samt synpunkter erhallen/ ej erhallen vard.
Enligt intervjuer hanteras och redovisas synergierna och avvikelserna lépande i
verksamheterna i syfte for forbattring.

Fran enkaéten till regionens kommuner visar resultatet att 80 procent upplever att
samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin fungerar till viss del, resterande upplever
att samverkan fungerar bra. Drygt 80 procent av respondenterna svarar vidare att de
har tillgang till, eller vetskap om, andra dokument / riktlinjer som beskriver hur och i vilka
situationer samverkan ska ske med Region Jonkoping.

Kontrollfrdgan bedéms som delvis uppfylld.

| granskningen framkommer bilden av att verksamheterna har battre forutsattningar att
samarbeta an tidigare ar. Verksamhetsforetradare beskriver dock att de ekonomiska
forutsattningarna ibland leder till svarigheter att na intentioner fran lagstiftningen och
den lokala styrningen.

Fran tillganglig statistik framkommer att Region Jonkoping i forhallande till andra
regioner har ett lagre antal arsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi
konstaterar i granskningen aven att ekonomiska regionala tillskott kommer att tilldelas
under den narmaste trearsperioden vilket bedoms ge forbattrade forutsattningar. Vi
pekar dock pa vikten av att det gors en samlad planering av férdelningen for att ge
basta effekt.

I enkatundersokningen noteras att en majoritet av respondenterna till viss del bedémer
att samverkan med regionen fungerar som den ar formulerad vilket kan vara en
indikation pa att forutsattningarna inte fullt ut mojliggor ett andamalsenligt samarbete.

| Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen framgar att en samordnad individuell
plan (SIP) ska initieras nar nagon har behov av insatser bade fran socialtjansten och
fran halso- och sjukvarden och insatserna behéver samordnas. Detta ska ske med den
enskildes samtycke. Det finns ocksa en skyldighet att informera den enskilde om att SIP
finns. Den enskilde och/eller en narstaende kan ocksa sjalv framféra onskemal om SIP.
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Syftet med SIP ar att identifiera vilka behov som finns, samordna insatserna mellan
verksambheter, att den enskilde ska ha inflytande och fa vara delaktig i planeringen och
genomforandet av sin vard och omsorg samt att sakerstalla att den enskilde far sina
behov tillgodosedda.

Av rutinen Tillampning av samordnad individuell plan (SIP) med giltighetsdatum fran
2019-04-01 framgar féljande illustration for framtagande och arbete med SIP.

1. Bedém behov 2.Fé 3. Férbered 4. Bjud |n till
samtycke SIP-mite
> 5. Upprétta >> 6. Folj upp >> 7. Avsluta >
Sip
Bild

fran rutin “TillAmpning av samordnad individuell plan (SIP)".

Vid intervjuer med verksamhetsforetradare noteras inte nagra betydande avvikelser fran
rutinen. Enligt verksamhetsforetradare leder dock forvantningar fran medverkande
kommuner pa vilken personalkategori fran regionen som ska medverka vid SIP- méten
till oklarheter i arbetet. Forvantningarna fran socialtjanst eller elevhalsa ar att det ar
lakare medan regionen utgar fran personal som har en tydlig kompetens kring fortsatt
planering kring den enskilde och ocksa mandat att féra nodvandig dialog pa motet.
Vidare beskrivs att uppfdljande mdéten ibland tenderar att komma for tatt inpa, da det
bokas vid sittande méte, vilket i vissa fall kan bli kontraproduktivt da ett arende
eventuellt inte blivit paborjat nar det uppfoljande motet ska ske.

Enligt intervjuer och statistik som delgivits i granskningen sker en sammanstélining dver
antalet SIP:ar som sker arligen. Inom BUP anges antalet kodade SIP:ar, 586 st, for 272
patienter ar 2019 och 417 kodade SIP:ar for 272 patienter ar 2020, till och med 23/10-
2020. | statistiken ingar saval initiala som uppféljande SIP.

Kontrollfragan bedoms uppfylid.

Granskningen bedoémer att individuella planer upprattas i enlighet med lagstiftning och
rutin. Det ar dock svart att uttala sig om antalet SIP:ar till fullo motsvarar behovet. |
granskningen noteras inte ndgot som motsager att sa ar fallet.

Vi vill peka pa vikten av att ansvaret for vilken personal som ska medverka vid SIP
tydliggors for att uppratthalla kvalitet i utférandet.

Inom regionen upprattats gemensamma mal for varje enskilt verksamhetsomrade utifran
bl.a. regionens évergripande mal. Det finns aven mal uppréattade for respektive
avdelning eller liknande vilka utgar frAn de 6vergripande malen for
verksamhetsomradet.
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Av regionens overgripande budgetdokument for ar 2020 framgar styrprocessen for
uppfoljning. Manadsvis lamnar samtliga verksamhetsomraden aktuellt resultat for ett
antal systemmatetal enligt budget och flerarsplan. Utfallet for varje manad presenteras
for verksamheten och respektive avdelning med dess specifika mal/ métetal.
Systemmatetalen sammanstélls och presenteras sedan i bl.a. namnder,
regionstyrelsens arbetsutskott, regionstyrelsen samt storgrupp sjukvard. Ovrig
dokumenterad uppféljning sker vid arsredovisning, delarsrapport jan- april, delarsrapport
jan- aug och verksamhetsanalys av verksamhetsomradenas uppdrag i mars. Vid
intervjuer och av erhallet material i granskningen bekréaftas i huvudsak detta forfarande.

Vid intervjuer framkommer att regionen anvander systemet Stratsys, ett digitalt stod for
kvalitets- och ledningsprocesser. | Stratsys implementeras bl.a. verksamhetsplanen och
uppsatta mal vilket innebar att uppfoljning av mal och aktiviteter sker utifran en
gemensam struktur. Enligt intervjuer finns mojligheter att plocka ut rapporter och
sammanstallningar i Stratsys.

Region Jonkopings lan upprattar aven arligen ett barnbokslut vilken innefattar aktiviteter
fran regionens verksamheter under aret. Syftet med barnbokslutet &r att ge en bild av
verksamheterna ur ett barnrattsperspektiv. | barnbokslutet framgar regionens
systematiska halsoarbete och inriktningar for arbetet. Av barnbokslutet for ar 2019
framgar bl.a. att regionen prioriterar arbetet med barn- och ungdomars psykiska ohalsa.
Ansvarig for upprattandet av barnbokslutet ar utredare inom Folkhéalsa och sjukvard. Vid
intervjuer i granskningen har bokslutet namnts i lagre utstrackning.

Fran distribuerad enkat till kommunerna upplever 60 procent att samverkan foljs upp
och utvarderas, med styrning som utgangspunkt, avseende samverkan kring barn och
ungdomars psykiska hélsa. Individ- och familjeomsorgens representanter upplever i
storre utstrackning att samverkan har foljts upp och utvarderats, i jamférelse med
skolans representanter. Samtliga respondenter upplever att det finns forum fér
uppfoljning och diskussion specifikt kring avvikelser fran de 6verenskommelser som
finns mellan kommun och Region Jonkoping, 60 procent i tillrdcklig omfattning, och 40
procent i viss omfattning.

Kontrollfragan bedoms uppfylid.

Det finns inom regionen en évergripande styrprocess for uppfoljning. | granskningen
beddms att denna process i huvudsak efterfoljs och att uppféljning for arbetet att mota
en okad psykisk ohéalsa och barn saledes genomfors.

| granskningen noteras att uppréattat barnbokslut i lagre utstrackning askadliggjorts vid
intervjuer. For att mojliggora en god kAnnedom om dokumentet ser vi ett varde att
dokumentet synliggors i respektive verksamhet och politiken. | syfte att delge en
gemensam lagesbild dver regionens arbete samt minimera risken att kunskap och
information samlas “stuprérsvis” inom respektive verksamhet.

I genomford enkatundersdkning upplever en majoritet av respondenterna att samverkan
féljs upp och utvarderas. En mer tydlig bild framkommer av enkatens resultat gallande
om forum for uppfoljning och diskussion finns dar samtliga respondenter upplever att det
finns forum.
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Jag arbetar inom
a. individ- och familjeomsorg
b. skolan
c. annat
| vilka former samverkan du (din kommun med Region Jonk6ping avseende barns psykiska
halsa?
Samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin fungerar..

a. Inte alls
b. Till viss del
c. Bra

d. Mycket bra
Vilka ar dom viktigaste forbattringsomradena inom samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin?
Kan du ge exempel pa omraden av samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin som
fungerar val?
Det finns tydliga 6verenskommelser med regionen avseende samverkan kring barn och
ungdomars psykiska halsa. 1 motsvarar héller inte alls med, och 5 haller med helt.
| vilken utstrackningen anser du att 6verenskommelsen avseende samverkan fungerar som
den ar formulerad idag?

a. Inte alls
b. Delvis
c. Bra

d. Mycket bra
Har du tillgang till, eller vetskap om, andra dokument/riktlinjer som beskriver hur, och i vilka
situationer samverkan ska ske?

a. Ja

b. Nej
Ansvarsfordelningen mellan kommunen och barn- och ungdomspsykiatrin &r tydlig. 1
motsvarar haller inte alls med, och 5 haller med helt.
I vilken utstrackning anser du att ansvarsfordelningen respekteras?

a. lingen utstrackning

b. Till viss del

c. Helt och hallet
Jag upplever att samverkan har foljits upp och utvarderats, med styrning som utgangspunkt,
avseende samverkan kring barn och ungdomars psykiska hélsa.

a. Nejinte alls

b. Jaiviss omfattning

c. Jaitillracklig omfattning
Det finns forum for uppféljning och diskussion specifikt kring avvikelser fran de
Overenskommelser som finnas mellan din kommun och Region Jonké&ping.

a. Nejinte alls

b. Jaiviss omfattning

c. Jaitillrdcklig omfattning
De forum som finns for uppfoljning och diskussion specifikt avseende avvikelser fran de
Overenskommelser som finns mellan min kommun och Region J6nkdping fungerar val.

a. Nejinte alls

b. Jaiviss omfattning

c. Jai tillracklig omfattning
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Budget med verksamhetsplan 2020
Handlingsplan for lansévergripande samverkan kring barn och unga mellan
kommunerna och regionen. PLAN RJL 201/2997
Mall fér overenskommelse mellan Region Jonképings lan och varje enskild kommun
i Jonkopings l&n avseende familjecentral
Organisationsbild Barn- och ungdomshéalsan. 10/29/2020
Organisationsskiss Barn och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) region Jonkopings
Lan. 09/29/2020.
Psykisk hélsa - barn och ungdom. Fakta - allmant kliniskt kunskapsstod Region
Jonkopings Lan. 10/23/2020
Politiskt organisation Region Jonkopings L&an.
Protokoll

o Lansgruppstraff Barn och unga GGVV 200915

o Arbetsgrupp Barn och unga GGVV 2020-02-18

o Traff Barn och unga Natverket GGVV 200519

o m.fl
Psykologansvaret for utredning av barn och unga med misstankt intellektuell
och/eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Bilaga till Overenskommelse om
samverkan mellan kommunerna i Jonkdpings l&an och Region Jonkdpings lan kring
barn- och ungas psykiska, sociala och fysiska halsa.
Rutiner fér samverkan kring barns halsa mellan Region Jonk6pings lan och lanets
kommuner avseende bl.a. konsultation vid socialtjanstens utredning av barn,
halsoundersdkning i samband med placering av barn och unga. Reviderad
2020/05/18
Statistik avvikelser 2020/01/01 - 2020/10/23. Barn och ungdomspsyk klin JPK
Styrmodell Region Jonkdpings l&an 2020. Styrmodellen Balanced Scorecard.
Styrprocess for planering, genomférande och uppfdljning. REgion Jonkopings lan
Verksamhetsplan 2019 Barn och ungdomspsykiatriska kliniken
Verksamhetsplan 2020 Barn och ungdomspsykiatriska kliniken
Overenskommelse mellan Regionen och varje enskild kommun i J6nkopings lan
avseende ungdomsmottagning
Overenskommelse mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden fér barn och
unga som placeras enligt Socialtjanstlagen (SolL) eller Lagen om vard av unga
(LVU). Rutin RJL 2019/17
Overenskommelse om samverkan. For barn och ungas psykiska, fysiska och sociala
halsa. Powerpointpresentation.
Overenskommelse om samverkan mellan barnhélsovard och forskolan/annan
pedagogisk verksamhet i Jonkdpings lan. Oktober 2013 rev. Maj 2018.
Reglementen for regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard.
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