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Sammanfattning

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lins genomfért en granskning av
samverkan for barn-och unga med psykisk ohélsa 7—17 ar. Granskningens syfte ar att bedoma om
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden har sakerstéllt en andamalsenlig samverkan for barn-

och unga 7—17 ar med psykisk ohilsa med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig samverkan for barn-och unga 7—-17 ar med

psykisk ohilsa med en tillracklig intern kontroll.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive revisionsfraga

i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns tillgang till tidigt stod vid psykisk ohélsa? Nej

Finns det en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och  Delvis
samverkan inom regionens verksamheter (primarvardsniva
och BUP) for patienter 7—17 ar med psykisk ohéalsa?

Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan Delvis
regionen och kommunernas elevhilsa och socialtjanst?

Har hilso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen Delvis
sakerstallt tillracklig uppfoljning och kontroll 6ver vard av
barn och ungdomar med psykisk ohélsa?

O O O@

Rekommendationer

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen och hélso- och

sjukvardsnamnden:

e Sakerstall att tillgangligheten till saval primarvard som specialistvard forbattras for barn och

unga med psykisk ohalsa
e Sikerstill en vilfungerande samverkan med lanets elevhilsa bade pa strategisk och operativ niva.

o Sikerstill en uppfoljning som omfattar hela vardkedjan barn-och unga med psykisk ohalsa.
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Inledning

Bakgrund

I hilso-och sjukvardsndmndens verksamhetsplan och budget 2025 beskrivs att det inom barn- och
ungdomspsykiatrin pagar ett arbete for att minska kotiderna. I Region Orebro lin ska det vara enkelt for
patienter med psykisk ohilsa och psykiatriska diagnoser att fa hjilp. Region Orebro lin ska fortsitta att

arbeta med att Oka tillgdngligheten, i ndra samarbete med andra vardaktorer och ldnets kommuner.

De fortroendevalda revisorerna granskade under revisionsaret 2024 vardkedjan for barn 0—6 ar med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Granskningen visade att det fanns brister inom ett antal olika
omraden bland annat noteras att tillgingligheten till BUP inte nar upp till de mél som stélls i den
forstarkta vardgarantin och att tillgdngligheten till utredning vid sprakstorning inte ar godtagbar och
jamlik 6ver lanet. I hilso-och sjukvardsnamndens forslag till svar framgar att det inletts ett arbete med
att se over den nuvarande ansvarsfordelning mellan primarvarden, den specialiserade psykiatrin och
habiliteringen, och att det tillsammans med ldnets kommuner dven pagar en éversyn av

ansvarsfordelningen vid diagnossattning av intellektuell funktionsnedsattning innan skolstart.

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten har en lagstadgad skyldighet att erbjuda en SIP nir en individ
far insatser frén flera huvudman och insatserna behover samordnas. For att SIP ska kunna anvandas

beho6ver minst tva huvudmaén vara involverade i drendet, till exempel skola och hilso- och sjukvarden.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har visat pa stora brister i samordningen av insatser for barns
och ungas psykiska hélsa. Samordningen med skolan och elevhilsan tycks vara sarskilt svar. Elevhilsan
ar en del av skolans verksamhet i samtliga skolformer fran forskoleklass till gymnasieskola. Den samlade
elevhilsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsans
uppdrag ar fraimst hilsofraimjande och forebyggande med fokus pé att stodja elevernas utveckling mot

utbildningens mal.

Revisorerna i Region Orebro lin har utifrin en beddmning av visentlighet och risk beslutat att

genomfora en granskning inom omréadet.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har
sakerstillt en andamaélsenlig samverkan for barn-och unga 7—17 r med psykisk ohilsa med en tillracklig

intern kontroll.
o Finns tillgang till tidigt stod vid psykisk ohilsa?
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e Finns det en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och samverkan inom regionens

verksamheter (primarvardsniva och BUP) for patienter 7—17 ar med psykisk ohilsa?

¢ Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas elevhilsa

och socialtjanst?

e Har hilso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen sakerstallt tillracklig uppfoljning och

kontroll 6ver vard av barn och ungdomar med psykisk ohilsa?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedomningar.
e Hailso- och sjukvardslag 2017:30, 8 och 9 kap

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete, 3—6 kap
e Patientlag 2014:821, 2 kap.
e Patientsdkerhetslag 2010:659, 3 kap

Ovriga relevanta dokument ssom regionfullmiktiges 6vergripande mél med flera

Avgransning

Granskningsobjekt ar regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden. Granskningen avser i huvudsak

ar 2025, men dven tidigare ar.

Metod

Granskningen genomfors genom dokumentstudier av styrande dokument och avtal samt

protokollsgranskning.
Intervjuer har genomf6rts med:
e Chef Hélso- och sjukvardsstaben Regionkansliet

e Medicinsk radgivare halsoval
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e Verksamhetschef Primarvarden soder

e Bitrddande verksamhetschef fér barn-och ungdomspsykiatrin

¢ Enhetschef inom neuropsykiatriska teamet (NP) inom Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)

e Enhetschef och Medicinskt ledningsansvarig lakare inom Mottagningen for psykisk ohilsa barn
och unga (MPO)

e Omréadeschef Vilfard och folkhilsa samt utvecklingsledare psykisk hilsa.

e Verksamhetschef och Medicinskt ledningsansvarig likare inom Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP)

e Medicinskt ledningsansvarig i Degerfors kommun

e Skoloverldkare i Orebro kommun

Verksamhetschef for elevhilsan i Hallsbergs kommun

Rapporten har kvalitetssiakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Inledande iakttagelser organisation

Forsta kontakten for psykisk ohilsa hos barn och unga (FKPO), som finns under omréade Psykiatri, har
uppdraget att erbjuda rdd om egenvard och triagera patienter o till 17 r. Den bedomer huruvida insatser
ska ges inom primarvarden eller specialiserad psykiatrisk vard. Patienter bokas in pa besok (fordjupad

bedomning) eller sétts upp pa vantelista pa BUP eller MPO.

Inom Region Orebro lin erbjuds stéd och vard for barn och unga med psykisk ohilsa p4 olika vardnivier.
Primarvarden har det grundlaggande ansvaret for att hjalpa barn och ungdomar med mild till méattlig
psykisk ohélsa genom mottagningen for psykisk ohilsa barn och unga (MPO), som omfattar
aldersgruppen o till 17 ar. Dessutom ar ungdomsmottagningen (UM) en del av primérvardens struktur
och riktar sina insatser till ungdomar i aldrarna 15 till 22 ar och omfattar bland annat ungdomar som

soker sjilva for psykisk ohilsa.

For mer komplexa fall, dar funktionsnivan i vardagen ar avsevirt paverkad, har Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) ansvaret. BUP fokuserar pa diagnostisering och behandling av medelsvara till
svara psykiatriska tillstdnd samt neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. ADHD behandlas inom

BUP:s ramar, medan barn och ungdomar med autism hénvisas till barn- och ungdomshabiliteringen.

Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) har som uppdrag att stédja barn och ungdomar (0—20 ar) med
rorelsehinder, intellektuell funktionsnedsattning, horselnedsattning/dovhet, autism och grav
sprakstorning. BUH erbjuder tvarprofessionell specialiserad habilitering, rehabilitering, behandling och
stod till bade barnen och deras familjer. For insatser fran BUH vid autism krivs en diagnos fran BUP
eller en privat utredning. BUH hanterar sammansatta atgirder fran olika kompetenser och remitterar

medicinska insatser for patienter 6ver 17 ar.

Elevhilsan, som utgor en central del av kommunernas uppdrag, omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Denna funktion arbetar fraimst forebyggande och
hilsoframjande for att stodja elevernas utveckling mot de uppsatta utbildningsmalen. Elevhilsans
samverkan med andra aktorer fokuserar exempelvis pa att frimja elevers hilsa och skolnirvaro samt att
forebygga kriminalitet och ohélsa. Det bor noteras att det inte ingar i elevhilsans uppdrag att utreda eller

diagnostisera neuropsykiatriska tillstand sasom ADHD eller autism.

Granskningsresultat

Tidigt stod

Revisionsfrdaga 1: Finns tillgang till tidigt stod vid psykisk ohdlsa?
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lakttagelser

Enligt Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2025 péagar ett aktivt arbete inom barn- och
ungdomspsykiatrin for att minska véntetider och underlitta tillgéng till vard for patienter med psykisk
ohilsa och psykiatriska diagnoser i Region Orebro lin. Regionen avser att fortsitta forbéttra
tillgangligheten genom nara samverkan med andra vardgivare och lanets kommuner. For att siakerstilla
att varden forblir god, saker och jamlik, har namnden definierat flera styrtal. Ett centralt mal ar att 100

procent av patienterna inom BUP ska erbjudas ett forsta besok inom trettio dagar.

Rutinen Ansvarsfordelning och samverkan mellan Primdrvard och Barn- och ungdomspsykiatrin i
Region Orebro lin beskriver de aktorer inom regionen som ansvarar for att hantera psykisk ohilsa hos
barn och unga. Regionens organisation ar utformad for att méta behoven hos barn och ungdomar upp till
17 ar genom bade priméarvards- och specialistpsykiatriska tjanster, vilket kraver samverkan mellan

primérvarden, specialiserad psykiatri och BUH.

Regionen har etablerat en gemensam mottagarfunktion, FKPO, organiserad inom BUP. Denna funktion
ar skapad for att tillhandahalla radgivning, bedomning och triagering, vilket kan leda till hantering inom
primarvarden MPO, specialistvarden BUP, socialtjanst, skola/elevhilsa eller om det bedomts tillrackligt
via egenvard och radgivning. Sedan starten 2022 har FKPO bemannats av sjukskoterskor med
specialistkompetens inom psykiatri, kuratorer och erfarna skotare, med stod av psykologer och likare for
konsultation vid behov. Det finns enligt de intervjuade en ldngsiktig ambition om att forstarka teamet

med fler lakare och psykologer.

Syfte ar att fungera som en enhetlig ingéng for alla drenden, oavsett svarighetsgrad, sa lange situationen
inte ar akut. Kontakter sker huvudsakligen via telefon, men fysiska besok kan ocksa forekomma.
Intervjuer och statistik fran verksamheten visar att tillgdngligheten inom FKPO ar god, med mojlighet till

snabb kontakt, ofta samma dag, vilket mgjliggor snabb bedomning och korrekt hanvisning av drenden.

Forsta linjens psykiatri for barn och unga i Region Orebro lin ir organiserad inom primérvarden och
drivs genom enheterna MPO samt UM. Regionen har medvetet valt att separera varden av barn och unga
med psykisk ohilsa fran traditionella vardcentraler, och i stéllet skapa en sirskild enhet, MPO. Vid
granskningstillfillet pagick ett rekryteringsarbete inom MPO, med malet att fram till slutet av 2025
bemanna verksamheten med 23—24 medarbetare. Av dessa planeras cirka 30 procent vara psykologer

och 33 procent vara kuratorer.

MPO tar emot patienter utan krav pa diagnos for att erbjuda tidiga insatser. Trots detta framgar det av
intervjuer att det finns betydande svarigheter med att sdkerstilla tillgang till tidigt stod inom MPO.
Vintetiderna for individuella insatser ar ofta 1anga, mellan sex och &tta ménader. For

gruppbehandlingar, sdsom de som fokuserar pa kiansloreglering, ar vintetiden kortare, exempelvis cirka
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sex veckor for behandling. Motsvarande véntetid géiller for somnsvarigheter som behandlas som en del i
en behandling, eller om endast somn ar sokorsaken ges behandling av en sjukskdterska. Den langre
vantetiden for individuella kontakter fortsatter dock att vara ett &terkommande problem och en stor
utmaning for verksamheten. Orsakerna till dessa vantetider inkluderar brist pd bemanning, hog

personalomsattning och en instabil organisationsstruktur under uppbyggnad.

Trots omfattande anstriangningar for att etablera struktur och stabilitet, kvarstar utmaningen med langa
vantetider. Det finns forvantningar pa att bemanningen kommer att vara komplett frin och med oktober
2025, vilket kan bidra till att minska kéerna och forbattra situationen. De utdragna vantetiderna innebar
en risk att barns och ungdomars behov forandras innan nodvandiga insatser kan ges, vilket forsamrar
mojligheten att erbjuda tidiga och forebyggande atgarder och darmed forhindra en forsamring av

tillstdndet. Under denna vintetid soker vissa snabbare hjalp genom UM eller andra vardinstanser.

Vid sakavstaimningen framkom att MPO har rekryterat medarbetare enligt den ursprungliga planen.
Trots detta varierar vantetiderna for patientbesok mellan de fyra mottagningarna, med intervall fran
ingen vantetid alls till upp till sju ménader. Tva av mottagningarna har kunnat minska sina vantetider,
medan de andra tva fortsatt har vantetider pa mellan fem och sju manader. Vidare framgar det att MPO
planerar att infora en gemensam véntelista for hela lanet, dar patienter erbjuds stod vid den mottagning
som kan erbjuda tid forst, oavsett bostadsort. Malet ar att kunna erbjuda en tid inom en manad. Statistik
som revisionen tagit del av visar dessutom att antalet nybesok under oktober och november har okat

jamfort med tidigare ménader under aret.

UM ér en del av primarvardsnivén for barn och unga med psykisk ohélsa. UM har en viktig funktion for
att fanga upp ungdomar, 15—22 ar, med psykisk ohilsa. UM fungerar som en vag till vard och ar

tillgdnglig for de ungdomar som soker sjilv.

Vardgarantin regleras av halso- och sjukvardslagen (2017:30) och syftar till att sdkerstélla snabb dtkomst
till vard. En nationell méalsattning anger att patienter inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor fa en
forsta bedomning inom trettio dagar och en fordjupad utredning eller behandling inom ytterligare trettio
dagar. Malsattningen ar inte lagstadgad, utan baseras pa 6verenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). For tillfallet ar malet att sjuttiofem procent av patienterna ska fa en
bedomning inom trettio dagar, och att sjuttiofem procent ska fa en utredning eller behandling inom

ytterligare trettio dagar.

Statistik frin Region Orebro lin 2024 visar att 75 procent av patienterna fick en forsta kontakt inom den
stipulerade tidsfristen pa trettio dagar. Daremot fick endast 13 procent en fordjupad utredning inom
trettio dagar, och 36 procent fick behandling inom trettio dagar efter forsta kontakt. Under 2025 bytte
regionen journalsystem, vilket medforde att tillforlitlig produktions- och tillganglighetsdata saknas.

Enligt intervjuer med verksamheten stimmer den manuellt insamlade statistiken fortfarande 6verens
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med siffrorna fran 2024 vad géller tillgdngen till forsta kontakt. De beskriver dock fortsatta betydande
utmaningar med att sdkerstilla tillgédng till utredning och behandling, men att vintetiderna ar fortsatt

langa.

BUH tar emot patienter efter bekriftad autismdiagnos fran BUP. Nybesok erbjuds ofta inom trettio
dagar, men behandlingar med specialpedagog har en vintetid pa 4—6 manader, och for
arbetsterapeuttider kan det ta upp till tva &r. Under vantetiden erbjuds fordldrar digitala stodpaket med

utbildningsmoduler om samspel, tidsplanering och struktur.
Bedémning

Finns tillgang till tidigt stod vid psykisk ohdlsa?
Nej.
Vér bedomning ar att det finns begriansad tillgang till tidigt stod vid psykisk ohilsa.

Vi bedomer att FKPO erbjuder snabb bedomning och vigledning, ofta samma dag, vilket underlattar

mojligheten till tidiga insatser.

Var bedomning ar att MPO har under 2025 haft betydande svarigheter att erbjuda tidigt stod, med langa
vantetider som riskerar att patienternas behov forandras innan insatser ges. Utmaningar relaterade till
bemanning och personalomsittning har paverkat verksamhetens férméga att moéta de aktuella behoven

effektivt. Verksamhetens tillgdnglighet har dock forbattrats under oktober och november 2025.

Granskningen indikerar att BUP erbjuder ett forsta besok inom maldatum, men att vantetiderna for
behandling och utredning ar fortsatt ldnga. Detta antyder att de atgiarder som vidtagits for att uppna
tillganglighet inom ramen for vardgarantin inte har varit tillrdckliga. Dessutom visar granskningen att

BUH har lang vantetid for tillgang till specifika kompetenser som specialpedagog och arbetsterapeut.

Tydlig ansvarsfordelning och samverkan

Revisionsfraga 2: Finns det en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och samverkan inom
regionens verksamheter (primdrvardsniva och BUP) for patienter 7—17 ar med psykisk ohdlsa?

lakttagelser

Som framgér i bakgrunden, genomfordes under 2024 en granskning av vardkedjan for neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (NPF) hos barn i aldrarna 0—6 ar av regionens fortroendevalda revisorer. Till
foljd av denna granskning initierade regionen ett arbete for att utvardera och justera den befintliga

ansvarsfordelningen mellan primarvarden, den specialiserade psykiatrin och habiliteringen. Under 2025
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har rutinen for ansvarsfordelning och samverkan mellan priméarvarden och BUP f6r barn och ungdomar
med psykisk ohilsa i Region Orebro lin reviderats. For att forbittra dess utformning och samla in

synpunkter har den reviderade rutinen skickats ut pa remiss till berérda verksamheter.

Intervjudeltagare uppger att den uppdaterade rutinen, jamfort med tidigare versioner, sarskilt fortydligar
overgangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Rutinen har utarbetats i enlighet
med den befintliga ansvarsfordelningen mellan primérvarden och vuxenpsykiatrin. En utvirdering av
dokumentet ar planerad att genomforas sex manader efter dess faststillande for att bedoma behovet av
ytterligare justeringar. Intervjudeltagarna framhéller att det redan nu ar tydligt att justeringar ar
nodvandiga. Bland annat bor det klarare framga hur barn- och ungdomshabiliteringen ar involverad i
processen for barn och unga med psykisk ohilsa. Dessutom har det lyfts fram som en utmaning att vissa
delar av rutinen, som baseras pa vuxenpsykiatrins arbete, inte bedoms vara tillampliga for barn och unga

med psykisk ohilsa.

Trots att rutinen tjanar som en malbild for regionens ambitioner, indikerar intervjuerna pagaende
utmaningar i praktiken med ansvarsfordelning. En utmaning som framtrader i intervjuerna ar det stora
inflodet av patienter som soker vard for psykisk ohilsa. Oavsett rutin for ansvarsfordelning ar det svart
att hantera patientinflodet pa savil primarvardsniva som inom den specialiserade varden. Som beskrivet
i revisionsfraga 1 har bemanningssvarigheterna inom MPO paverkat mojligheten att erbjuda tidigt stod

till patienter pa primarvardsniva.

Bade MPO och BUP upplever att de ibland hanterar patienter pa fel virdniva. Intervjudeltagare beskriver
att vissa av dessa patienter kan vara svara att hantera, eftersom MPO saknar den specialistkompetens

som BUP har for att behandla mer komplexa fall.

For BUP handlar det ofta om patienter som egentligen skulle behandlas pa primarvardsniva men som
remitteras dit ibland pa grund av att MPO inte kan erbjuda tidiga insatser. Dessa patienter kan ha
forsamrats i sitt maende. Detta har lett till att fler patienter star i ko till BUP, trots att inte alla behover
specialistvardens resurser enligt intervjudeltagarna. Det rapporteras att BUP saknar tillrackliga resurser
for att hantera det stora antalet remitterade patienter, vilket understryker behovet av en tydlig
ansvarsfordelning. Vad det betraffar ansvarsférdelning mellan BUP och BUH handlar utmaningen i
stillet om befintliga patienter med autism som exempelvis far en depression. Intervjupersonerna menar
att det kan vara en friga som behover 16sas fréan fall till fall och den verksamhet som kinner patienten

bast dr den som hanterar behandlingen.

Intervjudeltagarna beskriver att samverkan sker vid hantering av enskilda patientfall dir patienter far
vard inom flera verksamheter. BUP och BUH har regelbundna, veckovisa méten for att diskutera

patientfall samt bedoma behovet av att hdnvisa patienter mellan de olika verksamheterna.
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Det finns en ledningsgrupp for processen kring psykisk ohilsa hos barn och unga. Denna grupp
inkluderar verksamhetschefer for MPO, UM, BUH och FKPO. Ledningsgruppen sammantrader
maénadsvis med mojlighet att lyfta bredare fragor som beror flera verksamheter. Kopplat till

ledningsgruppen finns en arbetsgrupp bestdende av enhetschefer fran respektive verksamhet.

En utmaning som framkommer ar att de verksamheter som arbetar med barn och unga med psykisk
ohilsa tillhor olika organisatoriska omraden inom Region Orebro lin och saknar en gemensam
omradeschef. Barn- och ungdomspsykiatrin samt FKPO ir organiserade inom omrade psykiatri, medan
barn- och ungdomshabiliteringen, ungdomsmottagningen och MPO ir organiserade inom omréade nira
vard. Verksamhetschefen for BUP inom omrade psykiatri ingar i en ledningsgrupp tillsammans med
verksamhetschefer inom vuxenpsykiatrin, och en motsvarande styrgrupp finns inom omrade nara vard.
Intervjudeltagarna uttrycker en oro for att barnperspektivet inom omrade psykiatri inte far tillracklig
uppmarksamhet, och att det pa strategisk niva kan vara svart att skapa en sammanhéngande vardprocess
for barn och unga med psykisk ohilsa. Det finns diarigenom en risk att vardprocessen blir

fragmentiserad.
Bedomning

Finns det en tydlig ansvarsfordelning (6verenskommelser) och samverkan inom regionens
verksamheter (primdrvdardsnivd och BUP) for patienter 7—17 Gr med psykisk ohdlsa?

Delvis.

Var bedomning ar att det har paborjats ett arbete for att fortydliga ansvarsfordelningen mellan
primérvardsnivan och den specialiserade varden for patienter med psykisk ohélsa. En ny rutin for
ansvarsfordelningen har nyligen utvecklats, med involvering av berorda verksamheter. Trots detta visar
granskningen pa fortsatt utmaning att klart definiera vilka patienter som bor hanteras pa
primarvardsniva respektive specialistvardsniva. Det stora inflodet av patienter med psykisk ohilsa samt

bemanningsutmaningar inom primarvarden forsvarar ytterligare ansvarsfordelningen.

Vi bedomer att det finns etablerad samverkan bade pa patientniva och strukturerat inom
ledningsgruppen for processen barn- och unga med psykisk ohilsa dar samtliga berorda verksamheter
deltar. Granskningen indikerar emellertid att det kan vara problematiskt att dessa verksamheter

administrativt hor till olika organisatoriska omraden, vilket potentiellt komplicerar samordningen.

Samverkansforum och overenskommelser

Revisionsfrdaga 3: Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas
elevhdlsa och socialtjdanst?
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lakttagelser

Samverkansforum

Samverkans- och stodstrukturen i Region Orebro Lin, inom regional utveckling och omréde Vilfird och
folkhélsa, arbetar med kunskapsstod och utveckling inom socialtjanst, kommunal hilso- och sjukvérd
samt angransande samverkansfragor. Uppdraget styrs av nationella folkhilsopolitiska mél och den

regionala utvecklingsstrategin.

Det regionala samverkansradet ar ett 6vergripande politiskt organ i samverkansorganisationen.
Samverkansradet tillsitter i sin tur fyra specifika samverkansrad; folkhalsa, skola, utbildning och
kompetensforsorjning, kultur samt social vilfard samt vard och omsorg. Dessa rad fungerar som
plattformar for samarbete mellan Region Orebro lin och linets kommuner, dir de adresserar strategiska
fragor, samordnar utvecklingsarbete och bevakar intressen inom sina respektive omraden. Samverkan
kring vilfirdsfrigor mellan kommunerna och Region Orebro lin sker inom samverkansradet for social
valfard samt vard och omsorg. Beslut fattas inom varje huvudmans ram, och en tjanstemannagrupp

erbjuder stod.

Dokumentet Uppdrag och arbetsordning for ledning i samverkan inom social vdlfdrd, vard & omsorg

och folkhdlsa beskriver en samverkansstruktur uppdelad i tre nivéer:

e Strategisk niva: Chefsgrupperna har 6vergripande systemansvar. De sitter strategisk inriktning,

foljer upp mal och beslut samt utvecklar viagledande principer.

e Taktisk niva: Lansdelsgrupper, med verksamhetschefer fran regionen och kommunerna, ansvarar
for att etablera och genomfora samverkan. De fungerar som en lank mellan strategiska beslut och

operativt arbete.

e Operativ niva: Verksamhetsnira chefer och professionsgrupper hanterar det dagliga arbetet.

Detta sker genom lokala samordningsgrupper med representanter fran bade region och kommun.

Regional chefssamverkansgrupp (KCRD) bestér av Regiondirektdr frin Region Orebro lin och
Kommundirektor/chef fran alla lanets kommuner beslutar vilket chefstjanstemannastod som behovs for
de olika politiska samverkansraden. Pa tjanstemannaniva finns fyra chefsgrupper. Dessa ar chefsgrupp
social valfard samt vard och omsorg, chefsgrupp folkhilsa, chefsgrupp skola och chefsgrupp kultur. De
tva forsta leds av omradeschef for Valfard och Folkhilsa. Chefsgrupperna har mandat att fatta beslut
inom sina omraden men ibland kravs forankring med hilso- och sjukvardens ledningsgrupp. Principiella
fragor lyftas till politisk niva, via det regionala samverkansradet, som kan ge rekommendationer infor de

politiska besluten.
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Vidare finns det en sirskild samverkansgrupp for barn och unga, med representanter fran hilso- och
sjukvard, socialtjanst, skola och folkhilsa. Gruppen tar fram forslag och bereder fragor men har inget
eget beslutsmandat. Enligt intervjuade ar gruppens syfte att underlatta diskussion och beslut inom de

olika chefsgrupperna som ar representerade i samverkansgruppen.

Vidare finns det linsdelsgrupper i norr, vister, sdder och Orebro. Linsdelsgrupperna och lokala nitverk
adresserar fragor utifrdn den lokala kontexten. I intervjuerna framkom det att samverkan mellan
regionen och kommunerna varierar beroende pa geografiskt omrade. Exempelvis i s6dra lansdelen har
det etablerats en samverkansstruktur som inkluderar vardcentral, socialchef, skolchef samt kultur- och
fritidschef, vilket mgjliggor att fragor frAn MPO integreras i samverkan. I andra lansdelar saknas ibland
liknande strukturer enligt intervjuade, vilket uppges kan paverka hur effektivt samverkan mellan
regionen och kommunerna hanteras. Bland annat framkommer det i intervjuer en brist pA MPO-
representation i vissa omraden. Intervjuade representanter fran MPO uppger att fokuset har lagts pa att

starka interna strukturer, men det finns en 6nskan om att 6ka samverkan i framtiden.
Samverkan mellan regionens verksamheter och elevhdlsan

I Degerfors och vissa andra delar av lanet anviands modellen "Backa barnen" som ett lovande exempel pa
samverkan mellan skola, socialtjanst och vard. Modellen ar under utveckling och har inte fullt deltagande
fran alla kommuner och aktorer, inklusive BUP. Regionen och lanets kommuner har dnnu inte enats om
en gemensam modell for arbete med barn- och ungas psykiska ohilsa. I stillet anvinder kommunerna
olika modeller, vilket skapar komplexitet i samverkan mellan kommuner och regionen enligt de
intervjuade. Det framgar att ambitionen &r att i framtiden kunna enas om en likvardig modell for hela

lanet.

Skolnatverk och skolsociala team representerar viktiga samverkansstrukturer for att stodja barn och
unga i kommunerna, med fokus p4 tidig upptickt och hantering av psykisk ohilsa. Aven om
skolnatverken saknar beslutande mandat, ar de centrala for samordning mellan kommuner och regionen.
Samtidigt varierar etablering och funktionalitet av skolsociala team 6ver ldnet, dar skola och socialtjanst

samarbetar for att tidigt upptacka och hantera psykisk ohilsa hos barn och unga.

For att ytterligare starka stodet kring barn med komplexa behov, anvands den lagstadgade Samordnad
Individuell Plan (SIP) som ett verktyg for samverkan mellan olika huvudman, sdsom skola, socialtjanst
och vard. Genom samverkansmodellen ViSam sammankallas moten nir koordinering behovs, dock med
utmaningar som att sikerstilla deltagande fran alla relevanta aktorer, sarskilt BUP och habiliteringen.
Intervjuade inom regionen menar att skolan ofta 6verkallar regionens verksamheter till SIP-méten,
medan kommunerna 6nskar mer deltagande fran exempelvis BUP. BUP anser att de inte alltid kan bidra
da de ibland inte har traffat patienten, som kan sté i kd. Dessutom har patienter som exempelvis med

ADHD ofta endast sporadisk kontakt for l1akemedelsforskrivning, vilket begransar BUP:s insikt i
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barnets/ungdomens situation. Det framhalls vara viktigt att skapa forstéaelse for respektive verksamhet
och optimera utnyttjandet av den specialiserade vardens resurser, for att effektivt stodja barn och
ungdomar. Vid sakavstimning framkommer en 6nskan om att skolan dven bjuds in pa SIP-mé&ten

initierade av BUP.

Ett digitalt samverkansforum pa operativ nivda, som MPO, BUP, forsta kontakten och
ungdomsmottagningen (UM) ansvarar for, riktar sig till skola och socialtjanst i lanets tolv kommuner.
Forumet erbjuds fyra ganger per termin med varierande teman, enligt hilsovalets arsrapport 2024 och
intervjuer. Forumet ger mojlighet att stilla fragor och diskutera aktuella iamnen, men upplevs enligt

intervjuade ibland som mer informationsutbyte an dialog.

Det har framkommit att kommunen 6nskar mer samverkan, och att kontakten med regionens chefer ar
otillracklig. Tidigare hade MPO en vardefull dialog med socialtjansten som forbattrade kunskap och
kontakter, men denna har minskat pé grund av organisationsférandringar och personalomsittning,
vilket har paverkat kontinuiteten. Samtidigt har flera kommuner lokala samverkansforum eller
chefsgrupper for att diskutera bland annat barn och ungas psykiska hilsa, men dessa varierar i struktur
och mandat. Det finns enligt intervjuade en 6nskan om mer strategiska moten pa chefsniva for att fraimja
effektiv samverkan. Vidare framkommer en 6nskan om en tydligare beskrivning av rutiner for hur

samverkan pa operativ niva ska ske mellan huvudméannen, med barnet/ungdomen i fokus.

Representanter fran elevhalsan i de utvalda kommunerna onskar tydligare strukturer, forbattrad dialog
och gemensamma digitala verktyg for att underlatta samverkan och informationsoverforing. Elevhélsan
efterfragar storre nirvaro fran regionen i samverkansméten och uttrycker oro 6ver resursbrist och ldnga
vantetider, som begransar mojligheten till tidiga insatser. Elevhilsan vill se att regionen ser 6ver
mojligheten till att ge insatser redan till vintande barn i ko. Bristande samverkan med BUP, habilitering
och MPO, dar MPO bor fungera som kommunens kontaktperson eftersom de utgor forsta linjen i varden,
lyfts som en utmaning. Trots detta finns uppfattningen att potential finns for att &stadkomma mycket

tillsammans trots olika huvudman, enligt de intervjuade.

I de flesta av intervjuerna visar dven pa en bristande forstaelse mellan regionens och kommunernas
verksamheter, sarskilt gillande behandlingsinsatser och ansvarsroller for skolan/elevhilsans uppdrag

och begransningar samt regionens ansvar.
Overenskommelser

Region Orebro lin har flera 6verenskommelser med linets kommuner kring samverkan inom hilso- och
sjukvard, socialtjinst, elevhilsa och e-hilsa. Bland annat finns Overenskommelsen om samverkan inom

hilso- och sjukvird, socialtjinst, elevhilsa, e-hilsa och kunskapsstyrning mellan Region Orebro lin och
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kommunerna i Orebro ldn*. Dessa syftar till att skapa en somlds vard dir invinaren stir i centrum och
inte upplever granser mellan region och kommun. Samverkan sker bade pa politisk och
tjanstemannaniva och leds av chefsgrupper inom social vilfard, vard, utbildning och

kompetensforsorjning.

Elevhilsan ar ett av de centrala omraden som omfattas av 6verenskommelsen i syfte att skapa samverkan
kring hur elevhilsa ska ske mellan regionen och kommunerna, och att elevhilsan integreras i samarbetet
kring valfiard, vard och utbildning. En 6verenskommelse om Samordnad Individuell Plan (SIP)2 ger

vagledning for samverkan mellan parterna, med tillampning aven i forskola/skola.

En samverkansplan for psykisk hilsa och suicidprevention, baserad pa den nationella strategin "Det
handlar om livet", har utvecklats. Planen vintas granskas och godkdnnas av hélso- och
sjukvardsledningen for att fraimja jamlik psykisk hélsa och forebygga suicid. Chefsgruppen for social

valfard och vard ansvarar for genomférandet och prioritering av satsningar.

Enligt dokumentet "Uppdrag och arbetsordning for ledning i samverkan inom social valfard, vard &
omsorg och folkhilsa” diskuteras nya avtal eller revideringar av befintliga dokument av chefsgruppen for
social valfard och vard, initierat av kommuner, regionen eller linsdelsgrupper. Intervjuer visar att en
uppdatering av overenskommelser, sarskilt for barn med neuropsykiatriska diagnoser, ar nédvandig for

relevans och effektivitet.

Trots dessa 6verenskommelser har foretradare fran regionen och kommunernas elevhilsa begransad

kdnnedom om dem, enligt intervjuer.
Beddmning

Finns samverkansforum eller 6verenskommelser mellan regionen och kommunernas elevhdlsa och
socialtjanst?

Delvis.

Vér bedomning grundar sig pa att det finns etablerade samverkansforum mellan Region Orebro lin och
kommunerna, sdsom regionala samverkansrad, chefsgrupper och sirskilda grupper for barn och unga.
Dessa forum skapar strukturer for dialog och strategisk samordning. Vi bedomer ocksa att det finns flera

overenskommelser mellan regionen och kommunerna som omfattar elevhilsa och socialtjanst.

' Giltig from 2019-05-24

2 Samordnad individuell plan (SIP) Overenskommelse om samverkan mellan Region Orebro l&an och kommunerna i
Orebro lan, Faststalld av Ingmar Angman, Valfard och hélsa, reviderad 2025-06-03, Giltig from 2025-06-10

16 Revisionsrapport



Granskningen indikerar dock att samverkan inte dr heltdckande eller likvirdig i hela lanet. Det finns
variationer i lokala strukturer, begridnsad kinnedom om 6verenskommelser hos berérda aktorer och
utmaningar i att fa alla parter att delta, siarskilt BUP och habiliteringen. Elevhilsan efterfragar tydligare
strukturer, battre dialog och gemensamma digitala verktyg. Detta indikerar att &ven om formella forum

och overenskommelser finns, fungerar samverkan inte fullt ut i praktiken.

Uppfoljning och kontroll

Revisionsfrdaga 4: Har hdlso- och sjukvdrdsndmnden och regionstyrelsen sdkerstdllt tillrdcklig
uppfélining och kontroll 6ver vard av barn- och ungdomar med psykisk ohdlsa?

lakttagelser

For narvarande foreligger ingen lopande rapportering som specifikt behandlar granskningsomradet till
hilso- och sjukvardsnamnden eller regionstyrelsen. Rapporteringen sker i stillet genom formella

redogorelser i arsredovisningar, arsberattelser och delarsrapporter.

Arsredovisningen for Region Orebro lin frin 2024 redogor for de atgirder som har genomforts for att
forbattra den psykiska hilsan bland barn och unga. Arbetet fortskrider enligt plan med ett sarskilt fokus
pa att intensifiera samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och lanets skolor. Utvecklingen ar
pagaende och sker pa nationell, regional och lokal niva for att hantera det betydande behovet av
utredning och behandling inom neuropsykiatriomradet. For att stodja detta arbete har en gemensam
ledningsgrupp etablerats for barn- och ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen och mottagningarna for

psykisk hilsa, dar samordnade utvecklingsinsatser genomfors.

I delarsrapporten for 2025 framgar att 6vergangen till det nya vardinformationssystemet har negativt
paverkat analysmojligheterna, pa grund av brist pa tillforlitliga tillganglighetsdata. Uppfoljningen av
tillgdnglighet ar fortfarande bristfillig, vilket beror pa dterkommande problem med datadverforingen
fran leverantoren till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Trots omfattande felsokningsarbete
under flera manader kvarstar dessa brister, vilket paverkar rapporteringens tillforlitlighet. Som en foljd
av detta saknas rapporterade viarden for tillgingligheten inom BUP. I 6vrigt 6verensstimmer

informationen om den psykiska hilsan med det som redovisades i arsredovisningen for 2024.

Vid regionstyrelsens sammantriade den 28 mars 2025 (§80) behandlades arsrapporten for 2024,
inklusive Hilsoval Orebro lin och ett foredragnings-PM. Foredragnings-PM belyste de betydande
utmaningar Mottagningen for psykisk ohélsa (MPO) stilldes infor under 2024, sarskilt inom
kompetensforsorjningen, vilket ledde till forlangda vantetider for vard. Regionstyrelsen noterade

informationen for kinnedom.
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Det finns fyra beredningar som ar beredningsorgan till hdlso- och sjukvardsnamnden: Beredning for
psykiatri, beredning for nira vard, beredning for forskning och utbildning och beredning fér somatisk
specialistvard och hogspecialiserad vard. Dessa beredningar saknar beslutsmandat bortsett fran
budgethantering for deras specifika verksamhetsomraden. Beredning for psykiatri och beredning for
nara vard har direkt relevans for granskningsomradet. Beredningarna har som syfte att bista nimnden i
dess arbete, framja kunskapsutveckling och oka tillgangligheten till politiska beslut for medborgare och
andra intressenter. Vid skapandet av verksamhetsplan delegerar namnden uppdrag till beredningarna.
Under merparten av 2025 har Beredning for psykiatri, genom verksamhetschefen fran BUP,
tillhandahallit 6vergripande information om vardens tillginglighet, produktions- och kapacitetsplanering
samt aktuella projekt. Daremot har Beredning for nira vard under 2025 inte fokuserat pa

granskningsomradet, utan primért diskuterat vardcentralernas insatser och vardkedjan for dldre.

Intervjuer visar att regelbundna uppfoljningar av tillganglighet och produktion normalt sker inom bade
primérvarden och den specialiserade varden. Denna process har dock forsvarats av 6vergangen till ett
nytt vardinformationssystem. Enligt samtal med BUP pagér ett arbete, med stod fran hilso- och
sjukvardsforvaltningen, for att sdkerstilla korrekt rapportering till SKR samt for att uppfylla villkor for
statsbidrag. I andra verksamheter utfors fraimst manuell uppfoljning av vantelistor. Vidare genomfors
utvirdering av tillgdngen till tidigt stod genom statistik, ngjdhetsmétningar och manuella flodesanalyser.
Implementeringen av nya vardinformationssystem har dock komplicerat effektivt datainsamlande och

forsvarat systematiska uppfoljningar av insatser och verksamhetsutveckling.
Bedomning

Har hdlso- och sjukvdrdsndmnden och regionstyrelsen sdkerstdllt tillrdcklig uppfolining och kontroll
over vard av barn och ungdomar med psykisk ohdlsa?

Delvis

Vi bedomer att uppfoljningen och rapporteringen till halso- och sjukvardsnamnden samt regionstyrelsen
framst sker genom formella dokument, sisom delarsrapporter och arsredovisningar. Lopande
uppfoljning sker inom ramen for beredning néara och beredning psykiatri. Vi bedomer dock att bade den

lopande och formella uppfoljningen ar begransad for barn och unga med psykisk ohilsa.

Granskningen visar att 6vergangen till ett nytt vardinformationssystem har férsvarat uppfoljningen av
vardens tillganglighet och produktion. Vi bedomer ocksa att det saknas en uppfoljning av vardkedjan for

barn och unga med psykisk ohilsa som belyser bade primarvardsnivan och den specialiserade varden.
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Samlad bedomning

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lins genomfort en granskning av
samverkan for barn-och unga med psykisk ohilsa 7—17 &r. Granskningens syfte ar att bedoma om
regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnamnden har sdkerstillt en andaméalsenlig samverkan for barn-

och unga 7—17 ar med psykisk ohilsa med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden inte helt har sikerstillt en andamalsenlig samverkan for barn-och unga 7—17 ar med

psykisk ohélsa med en tillracklig intern kontroll.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning lamnas f6ljande rekommendationer till regionstyrelsen och hilso- och

sjukvardsnamnden:

o Siakerstill att tillgangligheten till saval primarvard som specialistvard forbattras for barn och

unga med psykisk ohilsa
e Sikerstill en valfungerande samverkan med lanets elevhilsa bade pa strategisk och operativ niva.

e Sikerstill en uppfoljning som omfattar hela vardkedjan barn-och unga med psykisk ohélsa.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns tillgang till tidigt stod
vid psykisk ohélsa?

Nej

Det finns begransad tillgéng till tidigt stod vid
psykisk ohilsa. FKPO erbjuder snabb bedomning,
men det finns ldnga vantetider inom MPO, vilket
péaverkar mojligheten till tidigt stod. Vantetiden
till MPO har dock forbéttrats under senare delen
av dret. For BUP kvarstar ldnga vantetider till
behandling och utredning. Dessutom visar
granskningen att BUH har ldnga vantetider till
insatser till specialpedagog och arbetsterapeut

2. Finns det en tydlig
ansvarsfordelning
(6verenskommelser) och
samverkan inom regionens
verksamheter (primarvardsniva
och BUP) for patienter 7—17 ar
med psykisk ohilsa?

Delvis

Det har péborjats ett arbete for att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan primarvardsnivan
och den specialiserade varden for patienter med
psykisk ohilsa. En ny rutin for
ansvarsfordelningen har nyligen utvecklats, men
det finns fortsatta utmaning kring att definiera
vilka patienter som bor hanteras pa
priméarvardsniva respektive specialistvirdsniva.
Det finns etablerad samverkan bade pa
patientniva och strukturerat inom
ledningsgruppen for processen barn- och unga
med psykisk ohilsa.

3. Finns samverkansforum eller
overenskommelser mellan
regionen och kommunernas
elevhilsa och socialtjanst?

Delvis

Det finns etablerade samverkansforum mellan
regionen och lanets kommuner. Dessa forum
skapar strukturer for dialog och strategisk
samordning. Vi bedomer ocksa att det finns flera
overenskommelser mellan regionen och
kommunerna som omfattar elevhilsa och
socialtjénst.

Granskningen indikerar dock att samverkan inte
ar heltackande eller likvardig i hela lanet.
Elevhilsan efterfragar tydligare strukturer, béttre
dialog och gemensamma digitala verktyg. Detta
indikerar att &ven om formella forum och
overenskommelser finns, fungerar samverkan inte
fullt ut i praktiken.

4. Har hilso- och
sjukvirdsndmnden och
regionstyrelsen sakerstallt
tillracklig uppféljning och
kontroll 6ver vard av barn och
ungdomar med psykisk ohilsa?
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Delvis

Uppfoljningen och rapporteringen till hilso- och
sjukvardsndmnden och regionstyrelsen sker
framst sker genom delarsrapporter och
arsredovisningar. En viss uppfoljning via
beredningar. Det saknas en uppfoljning 6ver hela



vardkedjan barn-och unga som ticker saval
priméarvard som specialistvard.

Granskningen visar att 6vergéngen till ett nytt
vardinformationssystem har forsvarat
uppfoljningen av vardens tillginglighet och
produktion.
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2025-12-15

Rebecka Hansson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Orebro liins revisorer enligt de villkor och under de forutsittningar som framgar av
projektplan fran den 2025-03-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del
av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

22 Revisionsrapport



	Inledning
	Bakgrund
	Syfte och revisionsfrågor
	Revisionskriterier
	Avgränsning
	Metod

	Inledande iakttagelser organisation
	Granskningsresultat
	Tidigt stöd
	Tydlig ansvarsfördelning och samverkan
	Samverkansforum och överenskommelser
	Uppföljning och kontroll

	Samlad bedömning
	Rekommendationer
	Sammanfattande bedömningar utifrån revisionsfrågor


