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Granskning av psykisk ohilsa bland barn och unga

Pa uppdrag de fortroendevalda revisorerna i Kalmar kommun har Ernst & Young (EY)
granskat samverkan om forsta linjens vard fo6r barn och unga med psykisk ohélsa. Det
overgripande syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden, barn-
och ungdomsnédmnden och S6dermére kommundelsndmnd, sdkerstillt att det finns en
dndamalsenlig samverkan om forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa.

Folkhdlsomyndigheten framhéller att forhéllanden under barn- och ungdomséren har
stor betydelse for bade den psykiska och fysiska hélsan under hela livet. Regeringens
oro for utvecklingen av barns och ungas hélsa, framforallt den psykiska hélsan, sétter
malgruppen hogt pa folkhélsoarbetets dagordning. En 6kning av psykosomatiska symp-
tom bland unga i skolaldern, stressrelaterade symptom bland framforallt flickor och
okat antal unga som vardas pa sjukhus f6r depression och &ngest dr nagra exempel pa
den oroande utvecklingen. Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att till-
godose barns ritt till vard och stod vid psykisk ohilsa. De barn och unga som erbjuds ti-
diga insatser 16per mindre risk att senare bli féremal f6r insatser inom barn- och ung-
domspsykiatrin eller placering via socialtjdnsten. Regeringen har under ett antal ar gjort
satsningar pa barn och ungas psykiska hélsa. Satsningar har gjorts for att oka tillgéng-
ligheten, organisering for att tidigt upptécka och ge tidiga insatser samt samverkan och
samarbete mellan aktérer som méter barn och unga.

En forutsdttning for att uppna god tillgénglighet till specialiserade insatser 4r att det
finns fungerande vardnivéaer som kan ta hand om lindrigare psykisk ohélsa. En vél ut-

byggd forsta linje for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa dr ddirmed mycket
viktig.

Var sammanfattande bedomning &r att socialndmnden, barn- och ungdomsndmnden och
s6dermére kommundelsndmnd kan utveckla och stidrka sin samverkan kring forsta lin-
jen for barn och unga med psykiska ohilsa. For ytterligare information om granskning-
ens resultat och beddmningar samt rekommendationer hinvisar vi till bifogad rapport.
Vi stiller oss bakom dessa rekommendationer.
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Kommunens revisorer 6verlamnar hdrmed granskningsrapporten till socialndmnden,
barn- och ungdomsndmnden samt Sédermdre kommundelsndmnd och 6nskar svar pa
rapportens rekommendationer samt vilka &tgdrder som man planerar att vidta. Svar 6ns-
kas senast 2017-01-15.

%\w\ (Z/ JZ&.MVEN\ )Q\ L Z//’{/V @uf// e

Eva Ortengren Bjork an Bengtss n
Ordforande Vice ordforande



Psykisk ohdlsa bland barn och unga

[ =
=
=
-
O :
9 ;
o e
dm a
s ©

D7® ¢ @%

N A
{UR \



Innehall

1. SamMMaANfAttNING ..c. 2
2. 101 L= 1T 4V 4
2.0 BaKGIUNG 4
2.2, Syfte 0Ch @VQransniNg .. ... 4
2. 3 AVGIBNS NG i e 5
2.4, ReVISIONSKIIEIIEr .. ..o 5
2.5 Metod och genomfOrande ... 5
B TR 1 1Y 111 4T 6
3.1.  Definition av "forsta linjen, barn och unga” ... 6
B2 VIl 6
3.2.1.  Verksamhetsplan med budget 2016 och ekonomisk planering fér 2017-2018...6
3.2.2. Socialnamndens verksamhetsplan och internbudget 2016............................. 6
3.2.3. Barn- och ungdomsnamndens budget 2016 och ekonomiska planering 2017-
20 B 7
3.2.4. Soédermére kommundelsndmnds budget 2016 och ekonomiska planering 2017-
20 B 7
3.3, StYTAOKUM BNt 8
3.3.1. S0CIaINAMNAEN ... 8
3.3.2.  Barn-och ungdomsnamnden ... 11
3.3.3. Soédermére kommundelsnamnd ... 12
34, VA BeAOMNING ..ottt 12
4. Samverkan i praktiken ... 13
4.1. Barn- och ungdomshalsan i landstinget i Kalmar lan................... 13
4.2, Barn- och ungdomsnamnaen ... ... 14
4.3, SOCIAINAMNUEN L. 18
4.4 VAr BEAOMNMING ..ot 19
5. L8 oT o3 {01112 1 4 T« T T 21
5.1.  Rapportering och uppfélining till n@mnd ... 21
5. 2. VaAr DedOmMNING .. 22
6. = T=To Lo o 01 4 T o T T 23
6.1,  Svar parevisionsfragorna ... 23
6.2. Sammanfattande bedémning och identifierade utvecklingsomraden...................... 25
L= 11 0T (=T o3 (T Vo 27



1. Sammanfattning

Pa uppdrag de fortroendevalda revisorerna i Kalmar kommun har EY granskat samverkan
om fdrsta linjens vard fér barn och unga med psykisk ohalsa. Det 6vergripande syftet med
granskningen har varit att bedéma om socialndmnden, barn- och ungdomsnamnden och
Sddermoére kommundelsnamnd, sakerstallt att det finns en andamalsenlig samverkan om
forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa.

Folkhalsomyndigheten framhaller att forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor
betydelse for bade den psykiska och fysiska hélsan under hela livet. Regeringens oro fér
utvecklingen av barns och ungas hélsa, framférallt den psykiska halsan, satter malgruppen
hogt pa folkhalsoarbetets dagordning. En 6kning av psykosomatiska symptom bland unga i
skolaldern, stressrelaterade symptom bland framférallt flickor och ¢kat antal unga som
vardas pa sjukhus for depression och angest ar nagra exempel pa den oroande
utvecklingen. Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillgodose barns ratt
till vard och stéd vid psykisk ohalsa. De barn och unga som erbjuds tidiga insatser l6per
mindre risk att senare bli foremal for insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin eller
placering via socialtjansten. Regeringen har under ett antal ar gjort satsningar pa barn och
ungas psykiska halsa. Satsningar har gjorts for att 6ka tillgéngligheten, organisering for att
tidigt upptacka och ge tidiga insatser samt samverkan och samarbete mellan aktérer som
moter barn och unga.

En forutsattning for att uppna god tillganglighet till specialiserade insatser ar att det finns
fungerande vardnivaer som kan ta hand om lindrigare psykisk ohéalsa. En val utbyggd férsta
linje for insatser till barn och unga med psykisk ohalsa ar darmed mycket viktig.

Var sammanfattande bedémning &r att socialnamnden, barn- och ungdomsnamnden och
sédermdre kommundelsndmnd kan utveckla och starka sin samverkan kring férsta linjen for
barn och unga med psykiska ohalsa.

Vi ger foljande forslag pa fortsatt utvecklingsarbete:

Faststall gemensamma politiska mal for samverkan kring barn och unga med psykisk
ohalsa samt hur dessa mal ska utvarderas och foljas upp i respektive namnd.

Kommuner och Landsting har ett gemensamt ansvar fér barn och unga med psykisk
ohéalsa. En enhetlig definition avseende férsta linjen for barn och unga med psykisk
ohalsa bor snarast faststallas och utgéra grund fér en andamalsenlig och fungerande
samverkan.

Diskussion kan med férdel ske om befintliga samverkanstdverenskommelser ska slas
samman och inkludera bade socialtjansten, barn- och ungdomsnamnden, Sédermére
kommundelsndmnd samt landstingets verksamheter (BUH och BUP).

Séakerstall att faststalld/a samverkanséverenskommelse/er efterlevs och utvarderas
I6pande. Flera intervjuade uttrycker att samverkan pa olika satt kan utvecklas. Det ar
vasentligt att utvardera befintligt arbetssatt for att utveckla och féréandra de delar som
inte fungerar tillfredsstallande.



Overvag om samverkanséverenskommelsen/erna behéver kompletteras med
handlingsplaner for att tydliggéra uppdrag och roller och foérstaelsen for resp.
verksamhet.

Se dver befintliga samverkansforum sa att de inte omfattar fér manga
verksamheter/personer.

Samtliga berérda ndmnder bor sakerstalla att de erhaller en I6pande
rapportering/uppféljining éver hur samverkan fungerar.

Det bor faststallas hur ndmnden ska agera om samverkan inte fungerar pa ett
andamalsenligt och tilifredsstallande satt.



2. Inledning

21. Bakgrund

Psykisk ohélsa kan vara ett stort hinder i barns och ungas personliga utveckling och deras
mojligheter till etablering i samhallet. En val fungerande samverkan mellan kommun och
landsting ar av avgdrande betydelse for att na en effektiv och andamalsenlig verksamhet.

Initiativ har tagits pa nationell niva fér att stimulera utbyggnaden av en férsta linjens vard. Ar
2008 tecknade regeringen och SKL en éverenskommelse om férsta linjen for barn och unga
med psykisk ohalsa (det s.k. Modellomradesprojektet). Ar 2011 enades regeringen och SKL
om en ny dverenskommelse i Psynk-projektet, som syftar till att synkronisera insatser for
barn och unga som har, eller riskerar, psykisk ohalsa. Regeringen och SKL har dven enats
om en plan for insatser inom psykiatriomradet 2012-2016 (PRIO), och i det arbetet sett ett
behov av att prioritera barn och unga. Darav ar ett delmal fér PRIO att utveckla och
tillgangliggora verksamheterna i férsta linjen och i den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Fér 2014 och 2015 ar ett av grundkraven fér prestationsersattning att det
i 1anet finns en dverenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning. Psynk-projektet ar numera Uppdrag Psykisk Halsa. Syftet med denna
dverenskommelse (Stéd till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2016 —
o6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting) ar att skapa
forutsattningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk halsa med ett gemensamt
ansvarstagande fran berérda aktérer. Arbetet utgar fran de dvergripande malséattningar som
anges i regeringens plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa samt SKLs
langsiktiga handlingsplan.

Med forsta linjen avses enligt SKL: den funktion eller verksamhet som férst méter barn eller
ungdom med ett indikerat problem, d.v.s. dit man férst vdnder sig ‘'om man har ett problem’.
Dér gors en forsta bedémning som inte behdver specialistnivans resurser.” SKL konstaterar

att forsta linjen bor praglas av narhet och tillganglighet for att kunna verka tidigt och
forebyggande.

2.2, Syfte och avgransning
| granskningen ar den dvergripande revisionsfragan:

Har socialndmnden, barn- och ungdomsnamnden och Sédermére kommundelsndmnd,
sakerstallt att det finns en andamalsenlig samverkan om férsta linjens vard for barn och
unga med psykisk ohalsa?

Granskningen och revisionsfragorna har delats in i tre omraden:

Styrnlng

Har granskade namnder sakerstallt att det fran kommunens sida finns formelit beslutade
styrdokument saval i kommunens egna ndmnder som mellan landstinget och
kommunen?

Har granskade namnder sakerstallt att det finns en enhetlig definition av vad som avses
med forsta linjens vard av barn och unga med psykisk ohalsa?

Har granskade namnder sakerstallt att det finns rutiner och handlingsplaner pa operativ
niva?

Har granskade namnder sakerstallt att det pa annat satt exempelvis organisatoriskt,
finns en val fungerande samverkan?



Samverkan i praktiken

»  Rader enligt kommunens foretradare en samsyn saval mellan kommunens namnder
som med landstinget om vad som avses med en forsta linjens vard fér barn och unga
med psykisk ohalsa?
Finns det tydliga uppdrag och roller?

Finns det delar av samverkan som inte fungerar?

Uppfoljnmg

Har granskade namnder hallit sig informerade om hur samverkan om forsta linjens vard
fér barn och unga med psykisk ohalsa fungerar?

I hdndelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har granskade
namnder agerat i syfte att atgarda bristerna?

23. Avgransning

Granskningen avser kommunens del av samverkan om forsta linjens vard for barn och unga
under 16 ar med psykisk ohalsa. Granskningen syftar inte till att bedéma den specialiserade
psykiatriska varden som enbart landstinget ansvarar for.

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen foér analyser,

slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamférbar

praxis eller erkand teoribildning.

| denna granskning utgérs revisionskriterierna bl.a. av:
- Kommunallagen, 6 kap 7 §
- Halso- och sjukvardslagen, § 3f
- Skollagen, 2 kap 25 §
- Socialtjanstlagen, 2 kap 7 §
- Kommunens styrdokument

2.5. Metod och genomférande

Granskningen har utférts genom intervjuer och dokumentstudier som framgar av

kallférteckningen. Samtliga personer som intervjuats har fatt mojlighet att faktagranska
revisionsrapporten.



3. Styrning

| detta avsnitt beskrivs hur SKL definierar begreppet "forsta linjen” samt vad som faststallts i
kommunens styrdokument géllande samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa.

3.1. Definition av ”forsta linjen, barn och unga”

SKL (Sveriges kommuner och landsting) menar att forsta linjen avser tillgénglighet till den
funktion eller verksamhet i kommuner och landsting som férst méter ett barn eller en ungdom
med ett indikerat problem.

Uppdrag Psykisk Halsa ar resultatet av en dverenskommeise mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for 2016. Pa deras hemsida star foljande:

Forsta linjen syftar till att utveckla modeller fér att barn och ungdomar med nagon form av
indikerat problem snabbt ska fa rétt hjalp. | forstalinjeuppdraget ingar att identifiera olika
former av problematik, géra enklare utredningar och att ge stéd vid lindrigare former av
besvér och tillstand. Det innebér att flera verksamheter kan ha en forstalinjefunktion, till
exempel skola, socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

3.2 Mal

3.2.1. Verksamhetsplan med budget 2016 och ekonomisk planering for 2017-2018

Kommunfullmaktige i Kalmar kommun har faststéllt en verksamhetsplan med budget for
2016 och har finns ett avsnitt som berér hog kvalitet i valfarden. Har framgar bl.a. att Kalmar
kommun efterstravar en attraktiv skola dar alla barn och elever har ratt att fa de basta
forutsattningarna att na sin maximala férmaga. Hela verksamheten ska samarbeta i ett 1-16
arsperspektiv for att forbattra kunskapsresultaten. Omsorg ska ske utifran individen och
verksamheten ska se till helheten runt manniskan och se till att stéd- och hjalpinsatser ges
utifran individens fokus.

Ett faststallt mal fér 2016 ar att skillnaderna i halsa och valbefinnande mellan olika
socioekonomiska grupper och olika delar av kommunen ska minska. Utdver detta har
kommunfullmaktige i Kalmar kommun inte faststalit nagra mal som har koppling till
samverkan géallande psykisk ohélsa for barn och unga och det finns heller inga uppdrag till
verksamheten med en koppling till omradet.

3.2.2. Socialndmndens verksamhetsplan och internbudget 2016

Socialnamnden beslutade om en verksamhetsplan och internbudget fér 2016 som beskriver
namndens identifierade utmaningar, prioriterade uppdrag och mal.

| avsnittet "Socialt férebyggande insatser” framgar att ndmnden identifierat att psykisk ohalsa
bland barn och unga 6ékar och att 6kningen finns inom hela gruppen, dvs. inte enbart bland
barn och unga som &r sarskilt utsatta pa grund av olika psykosociala faktorer. Namnden
hanvisar till att forskningen pavisar att det finns ett behov av halsoframjande, férebyggande
och behandlande insatser for att skapa basta majliga utveckling fér alla barn och unga. Ratt
form av tidiga och synkroniserade insatser fran samhallet kan i manga fall férhindra framtida
psykisk ohalsa.



| verksamhetsplanen framgar bl.a. att socialférvaltningen bedriver ett social férebyggande
arbete i ett antal bostadsomraden. Socialférvaltningens roll ar att vara en del i att skapa
motesplatser, meningsfulla aktiviteter och trygghet i dessa omraden och det ndmns att det ar

viktigt att prioritera samarbetet med bade externa och interna aktérer (framst skolan och
kultur och fritid).

Socialférvaltningen arbetar aven tillsammans med kommunledningskontoret, kultur- och
fritidsforvaltningen, barn- och ungdomsférvaltningen samt sédermére kommundelsférvaltning
med att ta fram ett forslag pa hur det gemensamma arbetet med férebyggande och tidiga
insatser for barn och unga kan utvecklas.

Socialndmnden har inte faststallt nagra mal som har koppling till samverkan om férsta linjen
for barn och unga med psykisk ohélsa.

3.2.3. Barn- och ungdomsndmndens budget 2016 och ekonomiska planering 2017-
2018

Barn- och ungdomsnamnden ansvarar fér kommunens férskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg samt det offentliga skolvasendet for barn och ungdomar (férskoleklass,
grundskola och sarskola). Barn- och ungdomsnamnden har aven tillsynsansvar fér enskild
barnomsorgsverksamhet i kommunen.

Barn- och ungdomsnamnden beslutade om en budget fér 2016 och en ekonomisk planering
for 2017-2018 i november 2015. | budgetdokumentet hanvisas till att kommunfullmaktige har
fattat beslut om en utbildningspolitisk vision fér 2012 — 2015 som genomsyrar barn- och

ungdomsnamndens arbete. Arbetet med att ta fram en ny utbildningspolitisk vision for 2016
och framat pagar.

| namndens budget fér 2016 har de évergripande mal som kommunfullmaktige beslutat och
som berdr barn- och ungdomsnamnden brutits ned till detaljerade mal fér namnden.
Majoriteten av detaljmalen utgar fran fullmaktiges mal gallande att Kalmar kommun ska bli en
av Sveriges 30 basta skolkommuner samt att skillnaderna i halsa och valbefinnande mellan
olika socioekonomiska grupper och olika delar av kommunen ska minska. Dessa mal ror
framst andelen elever som uppnar kunskapskraven och genomsnittligt meritvarde. Det finns

aven forvaltningsgemensamma mal som handlar om "kundnéjdhet”, dvs. hur vardnadshavare
och barn/elever uppfattar skolan.

| 6vrigt finns inga specifika ndmndmal som avser samverkan om férsta linjen fér barn och
unga med psykisk ohélsa.

3.24. Sédermére kommundelsndmnds budget 2016 och ekonomiska planering
2017-2018

Soédermore kommundelsnamnd har ansvar for ett antal olika verksamhetsomraden

(barnomsorg och skola, dldreomsorg, hemsjukvard samt kultur och fritid) inom sin
kommundel.

| budgetdokumentet som avser verksamhetsaret 2016 finns inga beslutade mal eller
beskrivningar av verksamheterna som berér samverkan kring barn och unga med psykisk
ohalsa. Det finns en hanvisning i budgeten till olika policy- och handlingsplaner som ar
gemensamma for samtliga férvaltningar i Kalmar kommun.



3.3. Styrdokument

| detta avsnitt beskrivs styrdokumenten som ar aktuella foér denna granskning. | detta
sammanhang vill vi kort namna den kartlaggning som genomférts inom Psynk i Kalmar.

Psynk-projektet ar att nationellt projekt som bedrevs av SKL under aren 2012-2014 med
syfte att synkronisera samhallets alla insatser fo6r barn och unga som har, eller riskerar att
drabbas av, psykisk chalsa. Sedan 2015 har Psynk och det tidigare Modellomradesprojektet
blivit Uppdrag Psykisk Hélsa vars uppdrag ar att arbeta med barn och ungas psykiska
halsa, vuxna och aldre samt kunskap och styrning.

Landstinget i Kalmar lan anmalde sig till Psynk-projektet varen 2012 och under
varen/sommaren 2012 togs beslut om medverkan i bade barn- och ungdomsnamnden och i
socialnamnden i Kalmar kommun. Under hésten 2012 genomférdes kartlaggningssamtal
med verksamheter bade inom kommun och landsting foér att klargéra uppdrag, insatser,
samverkan och utvecklingsomraden. Utifran denna kartlaggning identifierades ett antal
forbattringsomraden, bl.a. féljande:

o Utforma forsta linjens halso- och sjukvard avseende psykisk ohalsa for barn och
ungdomar upp till 17 ar. Planeras att inféras under 2014,

o Nya samverkansformer mellan kommuner och landsting behdver arbetas
fram/forbattras. Kartlaggningen féreslar att 6verenskommelser om samverkan tas
fram och de ska vara kopplade till den évergripande éverenskommelsen kring
samverkan avseende barn.

o Det finns ett antal omraden dar utbildningsinsatser behdvs och dar det ar viktigt att
berérd personal fran olika aktorer far samma utbildning. Exempel pa omraden ar;
sekretess, termer och begrepp, samordnad individuell plan (SIP), kunskap om olika
aktorers uppdrag och insatser samt metoder for tidig upptackt av tecken pa psykisk
ohalsa hos barn och unga.

o En strategi bor tas fram som sakerstaller att god samverkan prioriteras hos alla
inblandade parter.

3.3.1. Socialndmnden

Overenskommelse mellan barnpsykiatrin i Kalmar Ian och socialtjdnsten i Kalmar ldn
2015-2016

Dessa riktlinjer syftar till att tydliggéra samverkan och respektive huvudmans ansvar for
malgruppen barn och ungdomar 0-17 ar som ar i behov av samtidiga insatser fran
barnpsykiatrin inom landstinget och fran socialtjansten i kommunerna. Samverkans-
dverenskommelsen ar underskriven av psykiatridirektéren fér barn- och ungdomspsykiatrin

(BUP) i landstinget i Kalmar lan samt av samtliga socialchefer inom kommunerna som ingar i
Kalmar lan.

Overenskommelsen definierar bl.a. grundlaggande utgangspunkter, malgrupp, BUP:s
uppdrag och socialtjanstens uppdrag. Tre nivaer av insatser beskrivs i dokumentet.



Specialist

Forsta linjen

Generell

Specialist — hégspecialiserad vard och beslutade insatser inom socialtjansten.

Forsta linjen — t.ex. ungdomsmottagning, elevhalsan och stéd och service inom
socialtjansten.

Generell — t.ex. foraldrastédsgruppen, uppféljning inom barnhalsovard och
drogférebyggande insatser.

Det poangteras att samverkansdéverenskommelsen inte syftar till att beskriva andra aktoérers
ansvarsomraden, men det poangteras att det ar viktigt att konstatera att stod till barn som

har eller riskerar att drabbas av psykisk ohéalsa ar beroende av goda insatser pa samtliga
vard/stéd nivaer.

Det framgar av dokumentet att det &r angelaget att samverkan fungerar i alla led mellan
generell, forsta linje och specialistniva. Vidare anges att BUP enbart verkar pa
specialistnivan och enbart utifran det medicinska perspektivet.

Socialtjanstens verksamheter arbetar pa samtliga nivaer. Pa generell niva finns
forebyggande insatser, pa forsta linjens niva finns rad och stédverksamhet och pa
specialistniva férekommer utredningar och beviljade insatser enligt Socialtjanstlagen (Sol),
Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) och Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (L.SS).

Av dverenskommelsen framgar att landstingets forsta linje verksamhet haller pa att utformas
och att detta dokument ska kompletteras nar det ar klart. Det fastslas dven att
dverenskommelsen avser samverkan mellan specialistnivaerna inom barn- och



ungdomspsykiatrin och socialtjansten. Socialchefen bekréftar att dverenskommelsen inte
reviderats annu och att samverkan med BUH annu inte finns med i dokumentet. Arbetat har
forsenats p.g.a. att dversynen av samverkansdokumentet ska samordnas med skolans
samverkansdokument, se 3.3.2. Enligt uppgift ar tanken att det ska finnas ett
samverkansdokument fér skolan, socialtjansten och psykiatrin inom landstinget som ska
omfatta alla nivaer (enligt figur ovan).

Utvardering ska ske av den arbetsgrupp som tagit fram denna samverkans-
déverenskommelse. En insamling och analys ska géras och resultatet av analysen ska
ldBmnas till Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande omrade
halso- och sjukvard. Overenskommelsen galler som langst t.o.m. 31 december 2016. Den

ska revideras samtidigt med den 6vergripande éverenskommelsen avskeden psykiatrifragor i
lanet.

Liansgemensam ledning i samverkan inom socialtjdnst och angrdnsande omrade
hédlso- och sjukvard

| september 2013 antogs en ny struktur och modell fér samverkan och gemensam ledning
och styrning i 1anet. Denna samverkan bygger pa ett antal aterkommande forum som
faststallts i ett arshjul dar lanets tolv kommuner, landstinget i Kalmar 1an och

Regionférbundet i Kalmar 1an medverkar. Det senaste styrdokumentet ar antaget i februari
2016.

Det finns ett avsnitt i detta dokument som berér malgruppen barn och unga i Kalmar lan. Fér
denna malgrupp finns ett dvergripande mal gallande férbéttrad psykisk och fysisk hélsa for
barn och unga. For detta mal har ett antal aktiviteter faststallts och har finns tva aktiviteter
som berdr denna granskning;

o Att fortsatta arbetet med att utveckla samverkan mellan skola, socialtjanst och
landstinget.

o Att identifiera behov och utvecklingsmal foér att forbattra barn och ungas psykiska
halsa.

| styrdokumentet framgar att det under 2015 pabdrjades ett arbete med att forbattra
samverkan mellan skola, socialtjanst och landsting. Under 2016 ska detta arbete
intensifieras genom att lAnsgemensam ledning i samverkan med lanets skolchefer ska
identifiera gemensamma utvecklingsomraden, goéra en tidplan fér detta arbete samt
tydligg6ra hur detta arbete ska ledas gemensamt. Vid intervjuerna framkommer att den
lansgemensamma ledningen har traffat 1anets skolchefsnatverk vid ett tillfalle under varen
2016. Bada natverken ser ett behov av att hitta former fér samverkan och en grupp med
representanter fran bada natverken har utsetts. Det forsta steget ar ta fram en planering och
struktur fér hur samverkan ska ga till.

Styrdokument behandlar aven psykisk hélsa dar malgruppen ar barn, unga och vuxna som
p.g.a. psykisk funktionsnedséattning behdver insatser fran kommunen och landstinget. inom
detta omrade finns delmal och aktiviteter faststallda.

Uppfdljining av de aktiviteter som genomférts under 2016 enligt detta styrdokument kommer
att presenteras den 28 oktober pa en presidiekonferens.
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Riktlinje fér samordnad individuell plan i Kalmar lan

Denna riktlinje ar senast reviderad i maj 2014. En samordnad individuell plan (SIP) ar en
vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som en person har behov av fran
bade halso- och sjukvard och socialtjanst. Det gar dven att ta fram en samordnad individuell
plan mellan verksamheter inom en huvudman. En SIP tas fram framst fér personer med
behov av samordning p.g.a. omfattande och langsiktiga insatser. Detta kommer inte i fraga

nar det galler forsta linjen, men vi vill i sammanhanget ndmna att denna riktlinje ar
framtagen.

3.3.2. Barn- och ungdomsndmnden

Samverkansdokument mellan skola samt den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i Kalmar ldn

Denna ¢verenskommelse ar knuten till samverkanséverenskommelsen mellan Landstinget i
Kaimar |&n och kommunerna i Kalmar Ian, kring personer med psykisk funktionsnedséattning
2015-2017. Den utgér vidare en grund fér de olika Psynk-projekt som pagar inom Kalmar
lan. Samverkansdokumentet ar beslutat i varje kommuns kommunfullmaktige och namnd
som ansvar for skolverksamheten.

Samverkansdokumentet fastslar att det finns ett stort behov av att tydliggéra och att faststalla
riktlinjer for den samverkan som ska finnas mellan skola och BUP i Kalmar lan. Syftet ar att
ge lanets barn och unga det stéd och den hjalp de har ratt till av halsoframjande atgarder
inom féretradesvis omradet psykisk ohalsa, men ocksa forebyggande av densamma. |
dokumentet faststélls att definition av begreppet férsta linjens verksamheter ar en fraga for

landstinget och att det handlar om primarvardsniva i forhallande till den specialiserade halso-
och sjukvarden.

| dokumentet finns forklaringar till skolans respektive BUP:s uppdrag. Det anges att skolans
uppdrag utgar fran skollagen och omfattar utbildning som syftar till att barn och elever ska
inhamta och utveckla kunskaper och varden. Den ska framja alla barns och elevers
utveckling och larande samt en livslang lust att lara. Hansyn ska tas till barns och elevers
olika behov. Skolan har ett sarskilt ansvar fér de elever som av olika anledningar har
svarigheter att na kravnivaerna for utbildningen. Skolans utredningar ska goéras utifran det
pedagogiska uppdraget och befintliga styrdokument.

BUP:s uppdrag ar att bedriva vard enligt Halso- och sjukvardslagen vilket innebar att inom
psykiatrins omrade medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador fér
barn och ungdomar i aldern 0-18 ar. Nar det galler delen som beror att férebygga sjukdomar
och skador handlar det féretradesvis om konsultativa insatser till forsta linjens olika
verksamheter.

Enligt dokumentet ska det finnas en struktur fér samverkan dar enhetscheferna inom BUP
dppenvard tillsammans med rektorerna ska bestamma om samverkan, méten m.m.
Dokumentation och uppfdljning ska ske av samverkan.

En styrgrupp ar ansvarig fér implementering och uppféljning av denna
samverkansdverenskommelse. Styrgruppen bestar av férvaltningscheferna i kommunerna,
verksamhetschefen for BUP, en chefsdverlakare, en representant fran lanets skolpsykologer
samt tva enhetschefer. Den I6pande uppféljningen ska ske tva ganger per och utvardering
av dokumentet ska ske senast i december 2017. Enligt uppgift har denna styrgrupp inte
traffats I6pande som det uttrycks i dverenskommelsen. Styrgruppen kommer att traffas infor
utvarderingen under 2017.
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3.3.3. Sédermére kommundelsnamnd

Det finns inga faststallda styrdokument gallande samverkan mellan Sédermére
kommundelsnamnd och berérda verksamheter inom kommunen och landstinget. Som
namns i avsnitt 3.2.4 finns det en hanvisning i budgeten till olika policy- och handlingsplaner
som ar gemensamma fér samtliga férvaltningar i Kalmar kommun, dock inget specifikt till det
samverkansdokument som beskrivs i avsnitt 3.3.2.

3.4. Var bedéomning

Det finns inga politiskt faststallda mal i de granskade namnderna géallande verksamheten
som avser forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa eller som berér samverkan
mellan kommunernas olika verksamheter samt mellan kommun och landsting. For att
tydliggéra kommunens styrning och uppfdljning av samverkan kring barn och unga med
psykisk ohalsa bor det faststallas politiska mal, dessa kan férslagsvis upprattas gemensamt
av berérda ndmnder.

Socialférvaltningen respektive barn- och ungdomsférvaltningen har
samverkansdverenskommelser med BUP for sina resp. verksamheter. Sédermoére
kommundelsnamnd har inte motsvarande samverkanséverenskommelse. Det noteras att
samverkansdverenskommelserna behéver uppdateras och inkludera den verksamhet som
bedrivs av Barn- och ungdomshalsan inom landstinget i Kalmar 1an (BUH) samt Sédermore
kommundelsndmnd.

Var genomgang av gallande samverkansoverenskommelser visar att det inte finns nagon
enhetlig definition pa vad forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa
innefattar/innebéar. Detta tydliggérs aven vid intervjuer med personal inom socialtjdnst och
skola som har olika uppfattning huruvida sina respektive verksamheter ar férsta linjen eller
inte. For att kunna samverka pa ett andamalsenligt och effektivt satt ar grunden att de
inblandade verksamheterna enas om en definition géllande forsta linjen. Enligt SKL:s
definition ar det den funktion eller verksamheter i kommuner och landsting som férst méter
ett barn eller en ungdom med ett indikerat problem. Detta innebdr att flera verksamheter kan
ha en forst linjefunktion, till exempel skola, socialtjénst och hélso- och sjukvard.
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4. Samverkan i praktiken

Nedan redogérs for hur samverkan fungerar i praktiken mellan kommunens namnder, barn-
och ungdomsnamnden och socialndmnden och vilka uppdrag och roller de olika
verksamheterna har. Samverkan med landstingets verksamheter inom barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) och barn- och ungdomshalsan (BUH) beskrivs utifran kommunens
perspektiv da inte landstinget ingar i granskningen. For att kunna férklara och tydliggéra hur
samverkan i praktiken sker gors en kort beskrivning av barn- och ungdomshalsan inom
landstinget i Kalmar lan.

Myndigheter har en allman lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med stéd av §
6 Forvaltningslagen. Det foreligger en sarskild skyldighet att samverka i fragor som rér barn
som far illa eller riskerar att fara illa.

4.1. Barn- och ungdomshalsan i landstinget i Kalmar ldn

Barn- och ungdomshélsan (BUH) startade sin verksamhet i april 2015. BUH finns pa tva
platser, i Kalmar och i Vastervik, och ar till for hela lanets kommuner. Till BUH kan barn,
ungdomar och familjer vénda sig for att fa rad, stdd och behandling vid mattliga psykiska
besvar. Verksamheten tillhoér primarvarden och det arbetar psykologer samt psykoterapeuter
med annan grundutbildning sdsom socionomer, sjukskoterskor och pedagoger i
verksamheten. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) arbetar med svarare fall av psykisk
ohalsa. For att fa en bredare och kompletterande bild av hur samverkan fungerar sa har vi i
denna granskning fatt mojlighet att stalla fragor till verksamhetschefen fér BUH. | denna
intervju framkommer att den kartlaggning som kommunerna inom Kalmar lan genomférde
inom Psynk-projektet resulterade i att det identifierades ett behov av samarbete kring barn
och unga som behdver hjalp med lindriga tillstand av psykisk ohalsa. Resultatet visade att
samarbetet kommit olika langt i olika kommuner i Kalmar lan. Pa nationell niva visade Psynk-
projektet att landets kommuner hade olika asikter om huruvida kommunen hade férsta linjens
insatser eller ej. BUH syn ar att forsta linjen finns hos de verksamheter/funktioner som férst
kommer i kontakt med ett barn/en ungdom och/eller dess familj och dar man uppfattar att det
finns nagon form av psykisk ohalsa oavsett om problemet har medicinska, sociala,
psykologiska eller pedagogiska orsaker. Samverkan behovs for att bilda en helhet och fér att
fa en forstaelse vad som paverkar barnet/ungdomen.

Forsta linjen inom landstinget utgar fran halso- och sjukvardslagen och BUH anger att de har
en malbeskrivning som beskriver deras uppdrag och som de kommunicerat ut till de
verksamheter inom bade landstinget och kommunerna som berérs av deras verksamhet. For
att skapa en bra dialog med kommunerna och andra samarbetspartners sa satsade BUH pa
att informera om sin verksamhet innan patientverksamheten kom igang och man har efter
starten haft uppféljningsméten och genomfort enkater for att kunna vidareutveckla

verksamheten. Upplevelsen ar att samarbetet fungerar val och manga &r positiva till BUH:s
verksamhet.

Samverkan sker framst genom regelbundna méten med personal som kommer i kontakt med
de familjer som soker hjalp hos BUH. Kommunikation och samarbete sker framst med
elevhalsans olika professioner (skolskoterska, psykolog och kurator). Inom socialtjansten
sker samarbete framst pa chefsniva. BUH anser att samarbetet/samverkan i stort fungerar
bra och da verksamheten fortfarande &r relativt ny anser de att det ar fér tidigt att fran deras
sida utvardera hur samverkan kan utvecklas. Det ar dock tydligt att ett gott samarbete ar
vasentligt utifran det gemensamma ansvar som kommun och landsting har géllande barn
och ungas psykiska halsa.
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4.2. Barn- och ungdomsnamnden

Barn- och ungdomsfoérvaltningen

Vid intervjun med representanter fran férvaltningsledningen framkommer att begreppet
"forsta linjen” ar ett omdiskuterat begrepp, och att det inom barn- och ungdomsférvaltningen
finns en gemensam tolkning/ett férhallningssatt som innebar att forsta linjen inte finns inom
skolan utan ar ett begrepp som finns inom varden. Uppdrag och roller inom skolan och
elevhalsan ar tydliga enligt intervjuade och féljer skollagen. Elevhalsan har sambandet
mellan [arande och halsa i fokus.

Pa dvergripande niva sker samverkan framst i enlighet med samverkansdokumentet (avsnitt
3.3.2) nar lanets samtliga skolchefer/forvaltningschefer tillsammans med bl.a. BUP, traffas ca

5 ganger per ar. Detta forum upplevs for stort, vilket till viss forsvarar en vidareutveckling av
samverkan/samarbetet.

Vid intervjuerna framkommer att samverkan pa évergripande niva fungera bra med
socialtjansten, men att finns det utvecklingsméjligheter gallande samverkan med landstinget.
Upplevelsen ar att landstinget inte har tillrdckliga resurser for att hantera barn och unga med
psykisk ohalsa och det forekommit fall da landstinget efterfragat utredningar som inte ingar i
skolans uppdrag/ansvarsomrade.

Det har inrattats en tjanst som samordnare/chef fér den centrala elevhalsan pa barn- och
ungdomsférvaltningen vilket forvantas starka den centrala elevhalsan och framja ett enhetligt
arbetssatt inom kommunen. Samordnaren tilltrader i augusti 2016.

Central elevhilsa
Det finns en central elevhalsa i kommunen som arbetar med medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Fér de medicinska insatserna finns
det tillgang till skollakare och skolskéterska. Dessutom har eleverna tillgang till psykolog och
kurator, och det finns tillgang till personal med sadan kompetens att elevernas behov av
specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. De overgripande malen for elevhalsa inom
barn- och ungdomsférvaltningen och Sédermére kommundel ar:

o att framja larande

o att undanrdja hinder for larande

o att arbeta forebyggande och halsoframjande.

Elevhalsan har ansvar fér barn som ar 1-16 ar och som gar i kommunal fér- eller grundskola.
Det finns en samordnande skolskéterska som ansvarar for kompetensutvecklingen for
samtliga skolskoterskor och som dven leder ett forum dar samtliga skolskéterskor traffas for
att kunskapsdela, sakerstalla ett enhetligt arbetssatt osv. Den samordnande skolskdterskan
framhaller att det forebyggande arbetet ar prioriterat och det genomférs halsosamtal/
halsoundersdkning med eleverna i forskoleklass, andra klass, fjarde klass samt i sjunde
klass. Fragorna i hdlsosamtalen/ halsoundersékningen omfattar bl.a. matvanor, trivsel i
skolan, kamratskap, hur situationen ar hemma, fritidsaktiviteter m.m. Svaren pa
halsosamtalen analyseras och om skolskoterskan identifierar nagot som tyder pa psykisk
ohélsa férs samtal med berdrd larare och det forekommer aven att barnet/eleven kallas till en
uppfoéljning.
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Skolskéterskorna deltar i elevhalsoteamen pa resp. skola, vilka traffas varje vecka. Det finns
aven ett nara samarbete med kuratorer och specialpedagoger. Samverkan med BUH
upplevs fungera val och de traffas kontinuerligt. Sedan starten fér drygt ett ar sedan har de
tréffats ca 5 ganger. Den centrala elevhalsan upplever att BUH 6kat tillgangligheten for
berérda barn/ungdomar/familjer och att verksamheten har bidragit till att avdramatisera
problemen och korta vantetiderna. BUH kan &aven fungera som bollplank till skolans
verksamhet. Samtliga skolskoterskor har genomgatt en utbildning under 2015 avseende
forsta hjalpen for psykisk halsa. Det framkommer att det finns ett behov av att 6ka
kompetensen inom detta omrade da psykiska ohalsa bland barn och unga ékar och genom
att det bland de nyanlanda barn och unga som kommer till Sverige finns psykisk ohélsa i
storre omfattning. Skolskéterskorna far Iépande fortbildning och de deltar pa
skolskoterskekongressen som halls en gang per ar. De har dven kompetens inom
samtalsteknik vilket ar viktigt nar de méter eleverna.

En gang i manaden traffas skollakare och samtliga skolskéterskor i ett yrkesnatverk. Till
dessa traffar bjuder de in féreldsare fran olika organisationer, bl.a. fran habiliteringen,
socialtjansten, BUP och BUH, vilket ger ett forum dér olika professioner far chans att
samverka med varandra.

Psykologer

Det finns totalt fyra skolpsykologer i kommunen som ingér i den centrala elevhalsan.
Skolpsykologerna ar anstallda av en rektor och arbetar pa dennes uppdrag. En av
skolpsykologerna har ett 6vergripande ansvar fér bl.a. utvecklingsfragor,
handledning/utbildning och specialfragor inom kommunen. Resurserna upplevs som
begransade vilket gor att de tolkar sitt uppdrag strikt, dvs. skolans uppdrag &r att utbilda och
att arbeta férebyggande och halsoframjande, inte att erbjuda vard fér barn och unga med
psykisk ohalsa.

Nar en elev har inlaringssvarigheter och inte bedéms klara kunskapskraven i skolan gérs
olika utredningar av pedagoger, specialpedagoger, kuratorer, skolhalsovarden och
skolpsykologer. Skolans utredningar gors alltid utifran det pedagogiska behovet, men kan
ocksa vara vardefull information vid behovet av andra utredningar som gérs av ex. BUP. Nar
skolan inom sina utredningar identifierar hinder som berér elevens hela livssituation gérs
anmalningar till socialtjansten och ibland skickas dven remisser till BUP.

Remissmoten sker tva ganger per termin och vid dessa méten &r bade skolan och
landstinget representerade. Det finns delar i samverkan mellan kommun och landsting som
inte upplevs fungera helt tillfredsstallande. Vid intervjuerna framkommer att det férekommer
att BUP atersander remisser och vill att skolan ska géra en social och psykologisk
utredning/psykologisk bedémning fér att de ska kunna ta emot familjen. Detta gor att det
finns risk att elever/familjer inte far ratt hjalp och far vanta onédigt lange.

Samverkan/samarbetet kan forbattras kring de elever, dar flera aktérer (skola, socialtjanst
och landsting) ar aktiva och dar olika huvudman &r inblandade.

Aven samverkan med socialtjansten kan utvecklas och férbattras enligt de intervjuade. Bade
socialtjansten och varden har en mer sluten verksamhet och de hanvisar i manga fall till
sekretess. Da skolan ar en mer 6ppen verksamhet, kan det i vissa fall férsvara samverkan
och samarbetet parterna emellan. En storre forstaelse fér varandras verksamhet och
ansvarsomraden skulle underlatta enligt de intervjuade.
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Skolldkare

Skollékaren betonar elevhalsans uppdrag som férebyggande och haisoframjande. Det
forebyggande arbetet ar mycket viktigt for att tidigt identifiera de elever som inte mar bra.
Halsosamtalen som beskrivs ovan ar ett viktigt instrument i det férebyggande arbetet och for

att fanga upp elever som inte mar bra. Det forekommer att det forebyggande arbetet far sta
tillbaka for akuta insatser.

Vid intervjun framkommer att samverkandokumentet &r ett betydelsefullt dokument da det
behdvs faststallda former fér hur parterna ska métas nar skolans uppdrag tar slut och varden
behdver ta vid. Det ar flera huvudman och olika lagstiftningar, (bl.a. skollagen och halso- och
sjukvardslagen) som behdver samverka och samarbeta och det upplevs i dagslaget som att
samverkansdokumentet tolkas olika av de inblandade parterna.

Samverkan sker i praktiken pa olika satt, bl.a. genom de remissméten som namns ovan och
via olika yrkesnatverk déar olika professioner inom kommunen och landstinget méts. Vid
intervjuerna framkommer att dessa samverkansforum kan utvecklas, men att det ar vardefullt
att det finns forum dar skolan har méjlighet att stélla fragor till ex. BUP. Skollakaren besdker

samtliga skolor i kommunen 2 ggr/termin och har Iépande kontakt med skolornas
elevhalsoteam.

Skolorna

Varje skola har ett elevhalsoteam (EHT), dar skolskéterska, rektor, bitrddande rektor, kurator
och specialpedagog ingar. Elevhalsoteamen traffas varje vecka och vissa skolor utgar fran
en fast dagordning. Pa dagordningen finns bl.a. individdrenden, stdd till elever som inte nar
malen/dnskvard kunskapsutveckling och kartlaggningar/utredningar. Dessa méten upplevs
fungera val och de olika professionerna ar aktiva och bidrar med sina olika kompetenser. Tva
ganger per termin halls sa kallat "stor-EHT”, dar aven skolldkare och skolpsykolog deltar. Pa
dessa moten diskuteras de fall som inte upplevs utvecklas at ratt hall.

I barn- och ungdomsférvaltningens verksamhetshandbok finns ett antal stddprocesser som
anvands i arbetet med elevernas kunskapsutveckling, men som ocksa kan fanga upp psykisk
ohalsa. Féljande stdédprocesser finns:

- Stodprocess for elevens maluppfylielse i skolan
- Stodprocess for elevers narvaro i skolan
- Stoédprocess vid misstanke om att barn far illa

Vid intervjuerna framkommer att elever med psykisk ohalsa identifieras pa flera olika satt i
skolan. Det sker framst genom att eleven sjalv eller dennes féraldrar tar kontakt med nagon i
skolan. Férutom att larare och kuratorer identifierar elever som inte mar bra férekommer det
aven att kompisar till berérda elever signalerar en oro till ndgon av skolans personal.

Ytterligare ett satt att fanga upp elever som inte mar bra ar en genomgang av
narvarorapporteringen. Franvaro som overstiger 15 % diskuteras och analyseras pa EHT.
Personalen gar igenom elevens franvaro for att se om det finns naturliga férklaringar till
franvaron, exempelvis sjukdom eller beviljad ledighet. Om det inte finns nagra giltiga
forklaringar till den franvaro som 6verstiger 15 % informeras berérda
foraldrar/vardnadshavare. Intervjuade menar att denna systematiska uppféljning av
franvaron ar ett bra satt att félja upp elever som exempelvis tidigare haft god narvaro men
under en period boérjat avvika fran skolans lektioner.
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Som namns i avsnittet ovan (central elevhalsa) genomférs halsosamtal/halsoundersékning
med eleverna i forskoleklass, andra klass, fjarde klass samt i sjunde klass samt en gang
under gymnasiet. Da eleverna fyller i denna undersokning med vissa tidsintervall finns det
goda majligheter for skolskéterskan att folja eleverna pa ett bra satt och identifiera eventuella
forandringar. Vid en av intervjuerna framkommer att det finns planer pa att aven félja upp
eleverna i arskurs atta. Vidare har de ett samtal med eleverna i arskurs nio vad géaller
gymnasieval och vid dessa samtal kan aven andra problem identifieras.

Representanter fran skolan deltar pa sa kallade SIP-méten (samordnad individuell plan) dar
skolan, socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin samt habiliteringen inom landstinget
traffas. Syftet med métena &r att olika verksamheter ska samverka kring berérda barn/elever.
Vid intervjuer med féretradare for skolans ansvarsomrade framkommer att métena upplevs
vara stuprérsutformade, dar varje verksamhet i manga fall beskriver/klargor sitt
ansvaromrade istallet for att dppna upp for en dialog. Det finns fall dar féraldrarna har
godkant att informationen som barn- och ungdomspsykiatrin eller socialtjansten besitter kan
delges till skolan for att det skulle gynna deras barn, men dar skolan upplever att de inte
delges nagon information fran barn- och ungdomspsykiatrin/socialtjansten. Nagra intervjuade
upplever att socialtjansten under dessa moéten ofta hanvisar till sekretess. Samtliga av de

intervjuade menar att SIP-moétena bor bli mer samarbetsinriktade dér varje verksamhet bidrar
till samverkan kring elevens halsa.

Samverkansdokumenten ar kanda i organisationen, trots detta framkommer det vid
intervjuerna att det kan finnas en risk att barn med psykisk ohalsa hamnar mellan stolarna
eller flyttas runt mellan skolan, socialtjansten, barn- och ungdomshalsan och barn och
ungdomspsykiatrin. Skolan skickar remiss till barn- och ungdomspsykiatrin i de fall skolan
beddmer att en elev behdver ytterligare/vidare stéd som inte faller inom skolans ansvar och
kompetensomrade. Enligt intervjuade finns det fall da barn- och ungdomspsykiatrin
aterremitterar de remisser skolan skriver och att BUP inte alltid tar till sig av den information
som skolan delger. Nagra av de intervjuade menar att kommunikationen med BUP endast
fungerar i de fall da BUP sjalva tar kontakt med skolan. Fran och med mars 2016 har BUP
tagit fram ett akuttelefonnummer som har bemanning dygnet runt, vilket upplevs som positivt.

Om skolan identifierar ett barn/en elev som mar daligt p.g.a. foraldrars ohalsa kontaktas
socialtjansten. Vid intervjuerna framkommer en delad bild avseende samverkan med
socialtjansten. Nagra av de intervjuade upplever att socialtjansten ar mer tillganglig idag an
tidigare. De menar aven att socialtjansten och skolan tillsammans har arbetat fram rutiner
som fungerar. Skolan ser positivt pa forebyggandeteamet som finns inom socialtjansten, vars
verksamhet syftar till att vid ett tidigt skede fanga upp elever som befinner sig i riskzonen for
en psykisk ohdlsa. Den annan bild som framkommer vid intervjuerna ar att kontakten med
socialtjansten inte fungerar helt tilifredsstallande och att dialogen med socialtjansten till viss
del ar personbunden.

Vid intervjuerna med personal fran de olika skolorna framkommer att det finns delade
meningar om vilken verksamhet som utgdér férsta linjen. Det finns de som upplever att barn-
och ungdomshalsan inom landstinget ar forsta linjen medan andra menar att elevhalsan ar
forsta linje. Samtliga av de intervjuade i skolan ser positivt pa BUH:s verksamhet och
upplever en skillnad i hanteringen av barn med psykisk ohélsa sedan verksamheten
startade. Skolan upplever dven att barn- och ungdomshalsan har bra tillganglighet/6ppettider
och skolan upplever en god dialog med verksamheten.
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4.3. Socialnamnden

Socialforvaltningen

Inom socialférvaltningen prioriteras det férebyggande arbetet och tidiga insatser nar det
galler barn och unga med psykisk ohalsa. Vid intervjuerna framkommer att
socialforvaltningen arbetar efter att deras verksamheter ar en del i "férsta linjen”. Samverkan
sker enligt uppgift i enlighet med de dverenskommelser som beskrivs i avsnitt 3.3.1.
Socialférvaltningens uppfattning ar dock att samverkansdokumentet mellan BUP och
socialtjansten i Kalmar lan aven borde inkludera skolans verksamhet samt landstingets barn-
och ungdomshalsa. Vid intervjuerna framkommer att en sammanslagning av
samverkansoverenskommelserna diskuteras och att det kan ske nagon gang under 2016.

Forvaltningen upplever att det finns en struktur fér samverkan bade pa politisk niva och pa
tjianstemannaniva mellan socialférvaltningen och landstinget i Kalmar lan. Det anges att det
finns utvecklingsméjligheter kring hur samverkan sker och socialférvaltningen anger att de
efterfragat mer samverkan med skolan, men att det finns en tendens till att de olika
verksamheterna fokuserar pa sina respektive kdrnuppdrag och inte tar i de svara fragorna
som ligger i granslandet mellan olika verksamheter.

Socialférvaltningen menar att det ar svart att sarskilja inlarningssvarigheter helt fran den
sociala situationen och att det i manga fall maste till en battre samverkan mellan socialtjanst,
skola och landsting for att ge barnen/eleverna de basta férutsattningarna. Det férebyggande
arbetet ar vasentligt och har menar socialférvaltningen att intresset fran évriga verksamheter
borde vara stérre. Socialférvaltningen upplever att det finns vissa svarigheter med
samarbetet med BUP. Det finns fall dar man inte lyckas férandra den sociala problematiken
men dar det dnda finns ett stort behov av hjalp fran BUP nar det galler den psykiska
problematiken och da upplevs det finnas ett visst motstand fran BUP. Det framkommer dven
att socialférvaltningen inte anser att man ar en likvardig samtalspartner med Landstinget
vilket forsvarar samverkan/samarbetet.

Pa socialférvaltningens hemsida finns information om vilka verksamheter som arbetar med
barn och ungas psykiska haisa och som kan vara till hjalp och stéd. Det finns en lista 6ver
vilka verksamheter som finns vid en forsta kontakt for barn 0-12 ar, 13-17 ar och for de som
ar 18 ar eller aldre. Det finns aven information (uppdelat i samma aldersintervaller) dver
verksamheter som efter forsta kontakt kan ge vidare stéd och hjalp.

Foérebyggandeteamet

Syftet med teamets verksamhet ar att arbeta férebyggande och fokusera pa tidiga insatser
nar man upplever oro kring ett barn/en ungdom. | teamet arbetar bl.a. socionomer och
fritidsledare. Malgruppen ar barn och unga som férskola/skola signalerar oro for pa ett tidigt
stadium och dar socialtjansten genom myndighet och insats annu inte har kopplats in.
Foraldrar kan vanda sig direkt till det forebyggande teamet utan att ga via skolan.
Malsattningen ar att tidigt komma i kontakt med barnet/ungdomen och deras familjer for att
ge stdd och rad. Teamet ger bl.a. information pa foraldraméten och till skolpersonal och de
deltar pa samradsméten med skolan. De har dven tat kontakt med personal pa fritidsgardar
och de arbetar i ungdomsmiljéer pa "riskkvallar”, t.ex. valborg och skolavslutning, de gar
nattvandring m.m. Teamet arbetar med bl.a. féljande metoder:

o Relationsskapande méten

o Hog tillganglighet
o Motiverande samtal vid férandringsarbete
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Samtal med ungdomar i riskzonen

Uppsokande verksamhet i miljoer dar ungdomar rér sig
Utbildning av polis, skol- och fritidsgardspersonal
Information pa foraldraméten

O
e}
o}
o}

Foérebyggandeteamet uppfattar att de i vissa fall kan bli "férsta linjen” da de blir kontaktade
av exempelvis féraldrar eller av skolan géllande barn och unga som av nagon anledning inte
mar bra. Teamet kan stétta da det inte rér som om nagon allvarlig psykisk ohalsa och deras
roll kan vara att hjélpa till med meningsfull sysselsattning pa fritiden, samtal, miljdombyten,
kontakt med andra manniskor m.m. D4 inte férebyggandeteamets kompetens racker till
rekommenderar de alltid att kontakt tas med BUH. Upplevelsen ar dock att roller och
uppdrag for de parter som samarbetar kring barn och ungas psykiska ohalsa kan fortydligas.

Samarbete med skolan sker framst genom samradsmote dar skolan och
férebyggandeteamet traffar berérd elev och vardnadshavare men dven genom
konsulterande samtal med skolpersonal. Ett par ganger per termin traffas omradesgrupper
(samverkansgrupper mellan socialférvaltningen, barn och ungdomsférvaltningen, kultur- och
fritidsforvaltningen och polisen). Syftet ar att pa tidigt stadium identifiera eventuell
problematik och oro i de olika omradena/miljéerna. Férebyggandeteamet upplever att de har
ett bra samarbete med skolan.

Samverkan med Landstinget upplevs som begransat och det finns behov av utveckling och
forstarkning av samverkan. Den samverkan som namns sker pa SIP-méten dar alla aktérer
som ar inblandade i en enskild individ traffas. Bade férebyggandeteamet och BUH uppges

pa ett bra sétt lotsa barn och unga och deras familjer vidare till varandras verksamheter for
att de ska fa ratt hjalp.

Familjecentral

Denna verksamhet ar till for bl.a. foraldrar med barn upp till 6 ar. | verksamheten arbetar
socialsekreterare och deras arbete journalférs inte och bestkarna kan vara anonyma.
Malséattningen ar att bedriva en radgivande och férebyggande verksamhet till bestkare pa
familjecentralen och till andra professioner inom, héalsoframjande, radgivande och allméant
erbjudande om social service fér malgruppen.

4.4 Var bedémning

Granskningen visar att det finns en mangd olika forum fér samverkan/samarbete bade
mellan kommunens egna verksamheter och mellan kommunen och landstinget. Manga av de
intervjuade upplever att det till viss del finns ett bra samarbete och att det ar positivt att
BUH:s verksamhet tilikommit.

Grunden foér en god samverkan ar att berérda verksamheter enas om en definition om férsta
linjen och vilka verksamheter som ingar i detta begrepp. Granskningen visar att det idag inte
finns en samsyn kring forsta linjens verksamhet. Utifran verksamheternas beskrivningar av
hur de arbetar med barn och unga (se avsnitt 4.2 och 4.3) &r var bedémning att bade skolan,
socialtjansten och BUH inom landstinget kan vara den verksamhet som forst moéter ett barn
eller en ungdom med ett indikerat problem. Férskola och skola spelar en stor och viktig roll

for att tidigt upptacka eventuell psykisk ohalsa da det &r i skolan som barn vistas under hela
uppvaxttiden.
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Skolan och socialtjansten har skilda grunduppdrag och de har olika perspektiv utifran sina
uppdrag, men i vissa delar ligger uppdragen nara varandra och dverlappar varandra. De
olika utredningar som respektive verksamhet behdver gora fér de barn och unga de méter ar
aven ofta anvandbara fér andra verksamheter. En samverkan ar nédvandig for att fa en
helhetsbild och en forstaelse kring barnets/ungdomens situation sa att ratt insats kan sattas
in oavsett om den psykiska ohalsan beror pa pedagogiska, sociala, psykiska eller
medicinska orsaker.

Var granskning visar att de olika samverkanséverenskommelserna inte efterlevts fullt ut och
att manga intervjuade framfor att det finns utvecklingsméjligheter gallande samverkan bade
inom kommunens berdrda verksamheter och mellan kommun och landsting. Det
framkommer aven att det i vissa fall saknas en forstaelse for varandras uppdrag samt att
vissa samverkanforum ar for stora. Samverkansdverenskommelserna bor fortydliga de olika
verksamheternas roller och ansvar.

20



5. Uppfoéljning

5.1. Rapportering och uppféljning till nimnd

Genomgang har skett av respektive namnds protokoll fér perioden januari 2015 till april
2016.

Barn- och ungdomsnamnden

Kommunens skolldkare redovisar en gang per ar en patientsakerhetsberéttelse fér barn- och
ungdomsnamnden. | detta dokument beskrivs skolhalsovardens verksamhet, évergripande
mal och strategier, hur patientsakerhetsarbetet bedrivits under aret, struktur for
uppfoljning/utvardering, riskanalys, hur samverkan for att férebygga vardskador skett m.m.

Av patientsékerhetsberattelsen 2015 framgar att yrkesnatverksméten for skolskéterskor
anordnas en gang per manad och att samtliga skolskoterskor och skollakaren har genomgatt
en utbildning i "Férsta hjélpen till psykisk halsa med inriktning mot ungdomar”. Det har under
aret dven anordnats en utbildning i socialtjanstens utredningsprocess och stéd till familjer.

Det sker extern samverkan genom regelbundna méten med barnhéalsovarden,
ungdomsmottagningen, socialtjansten, primarvard och sjukhuskliniker. Det anges inte vad
denna samverkan omfattar och om det fungerat bra. Regelbundna méten med BUP sker och
det vid dessa tillfallen diskuteras évergripande samverkansfragor och dven enskilda
elevarenden. Av patientsdkerhetsberattelsen framgar att det finns ambitioner att under 2016
fortsatta arbetet med att forbattra samarbetet med BUP genom regelbundna
samverkansméten.

| ett protokoll fran 2015 finns information kring en elev med hég franvaro fran skolan. Kontakt
har tagits med BUP och orosanmalningar har gjorts till socialférvaltningen. Det framgar av
protokollet att skolan samverkar med familjen, BUP och socialférvaltningen fér att éka
elevens narvaro i skolan.

| dvrigt finns ingen samlad rapportering och uppféljning till namnden kring hur samverkan om
forsta linjens vard fér barn och unga med psykisk ohalsa fungerar.

Socialndamnden

Socialndmnden har ett arshjul dar information fran de olika verksamheterna sker pa ett
systematiskt satt. Nar det galler individarenden traffas det sociala utskottet var 14:e dag fér
beslut och dar sker dven diskussioner kring barn och ungas psykiska ohalsa. Ordféranden i
socialnamnden i Kalmar kommun deltar i den lansgemensamma ledningen med évriga
socialnamndsordféranden i lanets kommuner. Socialchefernas traffar med Landstinget
aterrapporters muntligt till namnden. | socialnamndens arsrapport fér 2015 uppmarksammas
den 6kade psykiska ohalsan bland barn och unga och det poédngteras att det behdvs saval
halsoframjande, férebyggande och behandlande insatser f6r att skapa basta méjliga
utveckling for alla barn och unga.

Namnden har haft besdk av den nationella samordnaren fér den sociala barn- och
ungdomsvarden. Detta har resulterat i att namnden tagit fram en plan fér hantering av dessa
fragor. Namnden ska aven delta pa ett nationellt seminarium kring dessa fragor fér att fa tips
pa hur man arbetar i andra delar av landet.
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Samverkan uppges alltid kunna bli battre och férhoppningen ar att dven skolan ska delta i
den lansgemensamma ledningen fér att pa det sattet utveckla samverkan kring dessa fragor.
Socialndmnden har tagit initiativ till en presidietraff mellan socialnamnden och barn- och
ungdomsnamnden for att diskutera deras roller och for att utveckla samarbetet.

Sédermére kommundelsnamnd
Vid genomgang av protokollen for Sédermére kommundelsndmnd noteras att det inte finns

nagon samlad rapportering och uppféljning avseende hur samverkan om forsta linjens vard
for barn och unga med psykisk ohalsa fungerar.

| april 2015 informerade kommundelschefen namnden om att ett samverkansavtal 2015-
2017 har tagits fram mellan skola och specialiserad barn- och ungdomspsykiatri i lanet.

5.2. Var bedémning

Samtliga berérda ndmnder saknar en tydlig och samlad rapportering/uppféljning avseende
hur samverkan av forsta linjens vard fér barn och unga med psykisk ohalsa fungerar.
Faststallande av politiska mal avseende kommunens verksamhet och samverkan for barn
och unga med psykisk ohalsa bér kompletteras med riktlinjer hur uppfdljning ska ske till
respektive ndmnd och vilka atgarder som bor vidtas om samverkan inte fungerar enligt
overenskommelserna.
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6. Bedomning

6.1. Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga

Styrning

Har granskade namnder sakerstallt att det fran
kommunens sida finns formellt beslutade
styrdokument saval i kommunens egna
namnder som mellan landstinget och
kommunen?

Har granskade namnder sakerstallt att det finns
en enhetlig definition av vad som avses med
forsta linjens vard av barn och unga med
psykisk ohalsa?

Har granskade namnder sakerstallt att det finns
rutiner och handlingsplaner pa operativ niva?

Har granskade namnder sakerstallt att det pa
annat satt, exempelvis organisatoriskt, finns en
val fungerande samverkan?

Samverkan i praktiken

Réader enligt kommunens foretradare en samsyn
saval mellan kommunens namnder som med
landstinget om vad som avses med en forsta
linjens vard for barn och unga med psykisk
ohalsa?

Finns det tydliga uppdrag och roller?

Svar

Det finns inga politiskt beslutade mal i
granskade namnder avseende kommunens
verksamhet och samverkan kring barn och unga
med psykisk ohalsa.

Det finns formelit beslutade styrdokument i form
av samverkansdverenskommelser mellan
social-tjansten och BUP i lanet samt mellan
skola och BUP.

Det finns inget samverkansdokument som beror
samverkan mellan kommunens egna
verksamheter.

En enhetlig definition kring forsta linjen fér barn
och unga med psykisk ohélsa saknas. Det
framkommer bade i samverkansoverens-
kommelserna och vid intervjuerna med
representanter fran skolan och socialtjanst.

Det finns inga faststallda handlingsplaner for att
sakerstalla och fortydliga hur samverkan inom
kommunen och melian kommun och landsting
ska ske. Samverkansdokumentet mellan skolan
och BUP innehaller vissa rutiner kring remisser
och utredningar.

Det finns flera forum f6r samverkan, dock
upplever merparten att samverkan inte fungerar
helt tillfredsstallande. BUH:s verksamhet
upplevs som positiv och har bidragit till kad
tiliganglighet och en bra samarbetspartner i
dessa fragor.

Nej, en samsyn kring forsta linjen for barn och
unga med psykisk ohalsa saknas. Socialtjansten
arbetar efter och bedémer att deras verksamhet
kan vara forsta linjen vilket aven framkommer i
det samverkansdokument som finns med BUP.
Skolan anser inte att deras verksambhet ar forsta
finjen, vilket ocksa framgar av samverkans-
dokumentet med BUP.

Da kommunen inte enats om en enhetlig
definition gallande begreppet forsta linjen och da
denna verksamhet ligger i granslandet mellan
de olika verksamheternas grunduppdrag ar var
beddmning att uppdrag och roller bor fortydligas.
Vid intervjuerna framkommer att uppdrag och
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Finns det delar av samverkan som inte
fungerar?

Uppféljning

Har granskade namnder hallit sig informerade
om hur samverkan om forsta linjens vard for
barn och unga med psykisk ohalsa fungerar?

| handelse av avvikelser eller om samverkan
inte fungerar som den ska, har granskade
namnder agerat i syfte att atgarda bristerna?

roller kan upplevas som otydliga och att det inte
finns tiliracklig forstaelse for varandras uppdrag.

Vid intervjuerna framkommer att samverkan inte
fullt skett i enlighet med faststallda
samverkansoverenskommelser. | skolans
samverkansdokument med BUP anges
exempelvis att enhetscheferna inom BUP
Oppenvard och rektorerna inom det geografiska
omradet ska bestamma vilken
samverkansstruktur som ska gélla betraffande
moten etc. Detta ska dokumenteras och féljas
upp utifran andamalsenligheten. Detta
inbegriper ocksa I6pande samverkansstrukturer
kring konsultationsmodeller. En styrgrupp ska
vara ytterst ansvarig for implementering och
uppfoljning dverenskommelsen.

Flera intervjuade uppger att samverkan inte
fungerar tillfredsstéallande p.g.a. att det saknas
en forstaelse for varandras olika verksamhets-
och ansvarsomraden. Det ar viktigt att berérda
verksamheter ser alla som en likvardig
samtalspart. Fokus ligger allt for ofta pa
verksamheternas karnuppdrag och det kan vara
svart att samverka kring de svéra fragorna som
ofta ligger i granslandet mellan olika
verksamheter.

Socialnamnden far genom deltagande i den
lansgemensamma ledningen viss information
kring hur samverkan fungerar. Socialchefen
informerar ndmnden kring tréffar som sker med
landstinget.

Ingen ndmnd har en dokumenterad och samlad
uppféljning kring hur samverkan om férsta linjen
for barn och unga med psykisk ohalsa fungerar.

Socialnamnden har tagit initiativ till en
presidietraff mellan socialnamnden och barn-
och ungdomsnamnden for att utveckla
samarbetet/samverkan. | dvrigt uppges inga
konkreta atgarder for att forbattra och utveckla
samverkan ha vidtagits.
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6.2. Sammanfattande bedémning och identifierade utvecklingsomraden

Folkhalsomyndigheten framhaller att férhallanden under barn- och ungdomsaren har stor
betydelse fér bade den psykiska och fysiska halsan under hela livet. Regeringens oro fér
utvecklingen av barns och ungas halsa, framférallt den psykiska halsan, satter maigruppen
hogt pa folkhalsoarbetets dagordning. En 6kning av psykosomatiska symptom bland unga i
skolaldern, stressrelaterade symptom bland framférallt flickor och 6kat antal unga som
vardas pa sjukhus for depression och angest ar nagra exempel pa den oroande
utvecklingen. Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att tiligodose barns ratt
till vard och stod vid psykisk ohalsa. De barn och unga som erbjuds tidiga insatser [éper
mindre risk att senare bli foremal for insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin eller
placering via socialtjansten. Regeringen har under ett antal ar gjort satsningar pa barn och
ungas psykiska halsa. Satsningar har gjorts for att 6ka tiligangligheten, organisering fér att
tidigt upptécka och ge tidiga insatser samt samverkan och samarbete mellan aktérer som
moter barn och unga.

En férutsattning for att uppna god tillganglighet till specialiserade insatser ar att det finns
fungerande vardnivaer som kan ta hand om lindrigare psykisk ohélsa. En val utbyggd férsta
linje for insatser till barn och unga med psykisk ohalsa ar darmed mycket viktig.

Var sammanfattande bedémning ar att socialnamnden, barn- och ungdomsnamnden och
sdédermére kommundelsnamnd kan utveckla och starka sin samverkan kring férsta linjen for
barn och unga med psykiska ohalsa.

Vi ger foljande forslag pa fortsatt utvecklingsarbete:

Faststall gemensamma politiska mal fér samverkan kring barn och unga med psykisk
ohélsa samt hur dessa mal ska utvarderas och foljas upp i respektive namnd.

Kommuner och Landsting har ett gemensamt ansvar for barn och unga med psykisk
ohélsa. En enhetlig definition avseende forsta linjen for barn och unga med psykisk

ohélsa bér snarast faststallas och utgéra grund for en andamalsenlig och fungerande
samverkan.

Diskussion kan med fordel ske om befintliga samverkanséverenskommelser ska slas
samman och inkludera bade socialndmnden, barn- och ungdomsnamnden, Sédermére
kommundelsnamnd samt landstingets verksamheter (BUH och BUP).

Sakerstall att faststalld/a samverkanséverenskommelse/er efterlevs och utvarderas
Idpande. Flera intervjuade uttrycker att samverkan pa olika satt kan utvecklas. Det ar
vasentligt att utvardera befintligt arbetssatt for att utveckla och férandra de delar som
inte fungerar tillfredsstallande.

Overvag om samverkanséverenskommelsen/erna behdver kompletteras med

handlingsplaner for att tydliggéra uppdrag och roller och forstaelsen for resp.
verksamhet.

Se over befintliga samverkansforum sa att de inte omfattar fér manga
verksamheter/personer.
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Samtliga berérda namnder bor sakerstalla att de erhaller en 16pande
rapportering/uppféljning éver hur samverkan fungerar.

Det bor faststallas hur namnden ska agera om samverkan inte fungerar pa ett
andamalsenligt och tillfredsstallande satt.

Kalmar den 15 september 2016

Ulrika Strange Helena Hallgren
Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor
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Kallforteckning

Dokument

Intervj

Budget 2016 med ekonomisk planering 2017-2018, Barn- och ungdomsférvaltningen
Dokument fran Barn- och ungdomsférvaltningens verksamhetshandbok
Dokument fran Socialférvaltningens verksamhetshandbok

Elevernas och vardnadshavarnas syn pa verksamheten 2016

Forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa, Uppdrag Psykisk halsa
Halsouppgifter, forskolekiass-arskurs 7

Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande omrade
halso- och sjukvard

Mallar for halsosamtal

Patientsakerhetsberattelse for vardgivare, 2015 Elevhalsan Kalmar kommun
Psynk-kartlaggningen i Kalmar kommun 2013

Riktlinje fér samordnad individuell plan i Kalmar lan

Ratt insatser pa ratt niva for barn och ungdomar med psykisk ohéalsa, SKL
Samverkansdokument mellan skola samt den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i Kalmar 1an

Socialndmndens arsrapport 2015

Stéd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016, Regeringen och SKL
Sédermére kommundelsnamnds budget 2016 och ekonomiska planering 2017-2018
Uppféljningsrapport, verksamhetsplan december 2015, Socialnamnden
Verksamhetsplan med budget 2016 och ekonomisk planering fér 2017-2018
Verksamhetsplan och internbudget 2016 fér Socialférvaltningen
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Administrativ chef, Barn- och ungdomsférvaltningen
Avdelningschef verksamhetsutveckling, socialférvaltningen
Forvaltningschef, Barn- och ungdomsférvaltningen
Ordférande i Socialnamnden
Psykolog, Elevhalsan
Rektor Funkaboskolan
Rektor Ljungbyholmsskolan
Rektor Vasaskolan
Rektor/bitr rektor Séderméreskolan
Representant fran Férebyggandeteamet, socialférvaltningen
Samordnande skolskéterska, Elevhalsan
Skollékare, Elevhalsan
Skolskéterska/kurator Funkaboskolan
Skolskoterska/kurator Séderméreskolan/Ljungbyholmsskolan
Skolskéterska/kurator Vasaskolan
Socialchef, Socialférvaltningen
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