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1. Sammanfattning

Inledning

Denna granskning har genomférts pa uppdrag av Region Kalmar léns revisionskontor.
Syftet har varit att bedéma om styrningen, samverkan och uppféljningen inom
Region Kalmar 1an och lanets deltagande kommuner ar andamalsenlig for att framja
psykisk halsa hos barn och wunga. Granskningen omfattar avtal och
overenskommelser, styrdokument, verksamheternas arbetssatt,
verksamhetsuppféljning samt namndernas agerande i forhallande till politiskt
beslutade mal och uppdrag.

Samlade iakttagelser

Granskningen visar att samverkan &r etablerad inom ramen fér Lansgemensam
ledning i samverkan (LGL) men att vissa praktiska anvisningar och
uppfoljningsdokument fortfarande saknas. Inférandet av En vag in (EVI) har starkt
samverkan genom tydliga végledningsdokument. Trots dessa framsteg kvarstar
utmaningar i det operativa samarbetet och i uppféljningen av samverkan.

Uppféljningen av samverkan inom LGL &r idag primért inriktad pa langsiktiga
resultatmatt. Kortsiktiga processmatt — exempelvis tid fr@n beslut till upprattad plan
eller den enskildes faktiska delaktighet som skulle kunna visa hur samverkan
fungerar i det dagliga operativa arbetet foljs endast upp i begransad omfattning. Pa
dvergripande niva saknas fér narvarande en gemensam, strukturerad uppféljning av
samverkan mellan regionen och kommunerna, dven om en sddan struktur &r under

uppbyggnad.

En annan faktor som p3verkar samverkanskedjan ar representationen i LGL. Den ar
i flera fall utmanande fér de féretradare som ansvarar for flera kommuner eller
verksamheter samtidigt. Detta medfér svarigheter att sprida information fran LGL-
moten vidare i de egna organisationerna. Ddrmed ndr beslut, prioriteringar och
dverenskomna arbetssétt inte alltid berdrda funktioner i tid eller pa ett enhetligt satt,
vilket pdverkar delaktigheten i det gemensamma arbetet.

Samlad bedémning

Helseplan bedomer att verksamheten inom lanets deltagande kommuner och
Region Kalmar lan samt samverkan mellan huvudmannen till stor del ar
andamadlsenlig i syfte att framja god psykiska halsa hos barn och ungdomar. Det
beddms finnas en etablerad struktur av lansgemensamma dverenskommelser men
en del praktiska anvisningar som enligt det regionala styrdokumentet ska finnas
tillgangliga saknas fortfarande. Samverkan mellan regionen och deltagande
kommuner bedéms trots detta fungera val i praktiken och férvdntas starkas genom
inférandet av EVI.
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Uppféljningen av samverkan i de granskade 6éverenskommelserna sker i huvudsak
genom kortsiktiga processmatt kopplade till avvikelsehantering. Dokumenten anger
darmed endast hur avvikelser ska rapporteras och hanteras men innehaller inga krav
pa att félja upp operativa processmatt som visar hur samverkan faktiskt fungerar i
det dagliga arbetet, exempelvis hur snabbt gemensamma insatser initieras eller hur
samordningen mellan aktérer fortloper. Detta innebdr att uppféljningen inte ger en
fullstandig bild av hur det gemensamma arbetet genomfoérs i praktiken.

Rekommendationer

Helseplan I[amnar féljande rekommendationer till regionstyrelsen och
kommunstyrelserna i Borgholms, Hultsfreds, Hogsby, Oskarshamns, Torsas,
Monsteras och Mérbyldngas kommun:

1. Att samtliga lansgemensamma dverenskommelser kompletteras med
praktiska anvisningar som foreskrivs i det regionala styrdokumentet.

2. Att samtliga ldansgemensamma 6verenskommelser kompletteras med
strukturer for verksamhetsuppféljning som inkluderar tydliga processmatt.
Processmatten bér omfatta centrala steg i samverkansprocessen, sdsom
kontaktorsaker, ledtider, éverlamningar mellan aktérer samt andel drenden
som kraver samordning. Detta mo6jliggdr en uppféljning som speglar det
operativa arbetet och ger en mer heltdackande bild av hur samverkan
fungerar i praktiken, utdver de 18ngsiktiga resultatmatten.

Helseplan lamnar foljande rekommendationer till kommunstyrelserna:

3. Att kommunstyrelserna inom ramen fér sin uppsiktsplikt enligt
kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 § initierar en 6versyn av de
kommunala reglementen for socialndmnden i de kommuner dar sddan
anpassning bedéms behévas. Oversynen ska leda till att skapa
forutsattningar for att fullmaktige faststaller mal och riktlinjer som
Overensstdammer med den nya socialtjanstlagen (2025:400) i enlighet med
namndernas ansvar enligt kommunallagen 6 kap. 6 §.

4, Att det framtas ett satt att kommunicera som sakerstaller att information,
styrsignaler och beslut fran LGL sprids vidare och férankras i de berérda
kommunala verksamheterna.

Helseplan Iamnar fdljande rekommendation till regionstyrelsen:

5. Att inférandet av EVI f6ljs upp genom tydliga processmatt och
dokumenterade rutiner. Det bor inkludera uppféljning av exempelvis
bedémningsledtider, 6verlamningar mellan verksamheter samt hur ofta
drenden kréaver samverkan. En sddan uppfdljning skapar férutsattningar fér
att tidigt identifiera férbattringsomraden i den nya strukturen och stérka
mottagandet.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Psykisk ohélsa har 6kat i vart samhélle och psykisk ohélsa bland unga har blivit allt
mer vanligt i Sverige. Det handlar om symtom som angslan, oro, nedstamdhet och
angest dar det &r viktigt att upptacka och uppméarksamma tidiga signaler. Samhéllet
behdver gemensamt hitta nya satt att framja god psykisk halsa i hela befolkningen.
Det behdvs en mer sjukdomsférebyggande vard och tidiga samordnade insatser for
att stdvja en negativ utveckling. Ar det tydligt och enkelt fér barn och unga,
narstdende och andra aktorer vart de ska vanda sig vid fragor om barns psykiska
halsa?

I det forebyggande arbetet behéver alla som moéter barn och unga identifiera tidiga
tecken pd svarigheter och problem for att foérhindra att det véxer sig storre.
Skolverket och Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsmaterial om tidiga
samordnade insatser (TSI) vilket betyder att personal fran férskola/skola, hélso- och
sjukvard och socialtjanst och andra verksamheter arbetar tillsammans. Det &r en
samordning som behdvs for att skapa en helhetssyn av situationen och en helhet
kring behovet av insatser for barn och unga som &r i behov av stéd fran flera aktorer.

Det stéller krav pa att aktdrer utvecklar kunskap och kompetens om langsiktig
samverkan och samordning. For att mdta och hantera detta ar tillgangligheten till
regionens och kommunernas verksamheter samt samverkan mellan olika huvudman
och aktorer/vardgivare viktiga. Barn och unga med psykisk oh&lsa behdver ofta
gemensamma insatser fran BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin), lénets
halsocentraler, ungdomsmottagningen, Fdrsta linjens psykiatri (barn- och
ungdomshalsan), barnhilsovdrden samt fran kommunerna. I kommunerna &r det
samverkan med saval socialtjansten som elevhélsa/skola som avses.

Samverkan mellan kommun och region handlar om att skapa dndamaélsenliga insatser
for att mota den psykiska ohdlsan hos barn och unga. Regionens revisorer och
revisorerna i lanets kommuner har mot denna bakgrund beslutat granska om
samverkan mellan och verksamheten inom regionen och kommunerna ar
andamalsenlig fér barn och unga personer med psykisk ohélsa.

Enligt Regionplan 2025 pagar inom Region Kalmar lan ett utvecklingsarbete inom
primarvard, specialistvdrd och specialistpsykiatri i samverkan med kommunala
verksamheter som socialtjinst och elevhélsa. Syftet ar att rad, stéd och triagering
ska utgd fr&n gemensamma principer. Barn och unga med psykisk ohéalsa ska ges en
stegvis och samtida vard. Ingangen till vdrden ska tidigt under planperioden vara
organiserad i en lansgemensam mottagningsfunktion for att varje barn eller ungdom
tidigt ska fa ratt insats pa ratt vardniva, enligt principen en vég in fér barn och unga
med psykisk ohalsa.
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2.2. Syfte

Det o6vergripande syftet med granskningen ar att beddéma om styrningen och
samverkan inom och mellan kommunerna och regionen ar &ndamalsenlig fér att méta
psykisk ohdlsa hos barn och unga. Granskningen avgransas till att galla vard
avseende barn och unga med psykisk ohdlsa och ska omfatta verksamhet i regionen
samt de i granskningen ingdende kommunerna. De verksamheter som omfattas av
granskningen inom regionen ar primarvard (barn- och ungdomshélsan), barn- och
ungdomspsykiatri och barn- och ungdomshabilitering. Inom kommunerna ingar
socialtjanst samt elevhalsa/skola.

Denna férdjupade granskning &r en del av den arliga granskningen av regionen som
gbrs av revisionen och kommer att ingd som en del i bedémningen om regionen och
kommunerna har en verksamhet som bedrivs pa ett d&ndamadlsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.

2.3. Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan lyder:

Finns det en andamalsenlig verksamhet inom ldnets kommuner och Region Kalmar
lan samt samverkan mellan huvudmannen i syfte att framja god psykisk halsa hos
barn och ungdomar?

Den 6vergripande fragan besvaras med hjélp av féljande delfragor:

e Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan regionen och kommunerna nar
det galler att framja god psykisk hadlsa hos barn och ungdomar?

e Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfardat till sina
respektive verksamheter?

e Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och dverensstdammer det med vad som
avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument?

e Ar samverkan mellan berérda aktérer tillrdcklig for att nd de aktuella
malsattningarna?

e Finns det en tillfredsstallande verksamhetsuppfdljning och resultatredovisning
avseende samverkan, kopplat till avtal och styrdokument?

e Har de ansvariga namnderna och styrelserna agerat tillrdckligt fér att uppna
malsattningarna i 6verenskommelser och fullméktiges mal och uppdrag?

2.4. Revisionskriterier

Féljande revisionskriterier ligger till grund fér granskningens beddmningar och
slutsatser:

e Kommunallag (2017:725) 6 kap. 1 §
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e Foérvaltningslag (2017:900) 8 §

e Socialtjanstlag (2025:400)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) 16 kap 4 §

e Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
e Regionplan och arsplan/budget fér kommunerna

e Styrande interna dokument inom Region Kalmar lan och kommunerna

e Overenskommelser eller avtal mellan regionen och kommunerna

e Eventuella andra for granskningen lampliga revisionskriterier

2.5. Metod

Granskningen har utférts genom metoderna dokumentgranskning och intervjuer.

2.5.1. Dokumentgranskning

En genomgang har gjorts av relevanta styrande och redovisande dokument frén
Region Kalmar lan och samtliga deltagande kommuner. Dokumenten omfattar bland
annat 6éverenskommelser, handlingsplaner och verksamhetsplaner. Syftet har varit
att bedéma vilken information som funnits tillganglig som underlag for styrning,
genomférande och uppfdljning av arbetet med att framja barn och ungas psykiska
hélsa. Granskade dokument redovisas i bilaga 1.

2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt har 43 personer intervjuats bestdende av politiska foretrddare samt
chefer och medarbetare inom Region Kalmar lIén och lanets sju deltagande kommuner
(Borgholm, Hultsfred, Hogsby, Oskarshamn, Torsds, Ménsterds och Mérbyldnga).
Fran regionen har intervjuer genomférts med representanter fran bland annat hélso-
och sjukvardsforvaltningen, psykiatriférvaltningen och priméarvardsférvaltningen.
Fran kommunerna har socialchefer, skolchefer, chefer fér elevhalsa samt individ- och
familjeomsorgen intervjuats. Urvalet har skett i samrdd med revisionskontoret fér att
sakerstadlla en bred representation av relevanta verksamheter. Intervjuerna har
genomforts semistrukturerat och dokumenterats i sammanfattningar. Samtliga
intervjuade har erbjudits mdjligheten att sakgranska rapporten.

2.6. Projektorganisation

Fran Helseplan Consulting Group AB deltog Par Ahlborg som projektledare, Andreas
Sk&nberg som seniorkonsult samt Hannah Cato som expert. Amanda Gyllenswérd
var kvalitetsgranskare. Granskningen genomférdes under perioden september till
december 2025.
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3. Styrning och dverenskommelser i Kalmar lan

Detta kapitel besvarar féljande revisionsfragor: Vilka avtal och éverenskommelser
finns mellan regionen och kommunerna for att frémja god psykisk hélsa hos barn och
ungdomar? samt vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utférdat
till sina respektive verksamheter?

3.1. Gemensamma avtal och dverenskommelserna i Kalmar lan

Region Kalmar lédn och ldnets tolv kommuner har gemensamt antagit flera
Overenskommelser som reglerar samverkan kring barn och ungas psykiska halsa.
Syftet ar att starka det férebyggande och hdlsoframjande arbetet samt att mdjliggéra
tidiga och samordnade insatser. Den Overgripande samverkansstrukturen styrs
genom LGL dar regionen och kommunerna gemensamt beslutar om prioriteringar,
uppfélining och utveckling. Samverkan bedrivs inom omraden dér socialtjénst, halso-
och sjukvard och skola méts.

P& regional nivd8 har regionen och kommunerna beslutat om ett flertal
overenskommelser som tydliggér hur samarbetet ska genomféras i praktiken. Enligt
det regionala styrdokumentet 2023 - 2024 tas handlingsplaner, éverenskommelser
och praktiska anvisningar fram till varje samordnande grupp, vilka beslutas av LGL.
Den 6vergripande strukturen fér LGL illustreras i figur 1.

Lansgemensam ledning
i samverkan

Samordnande grupp - Overenskommeise - Praktisk anvisning

( )
|
Galler for: : Giller fér: '
Samordnade Handlingsplan Verksamheter och medarbetare inom
grupp kommun och region
Figur 1: LGL
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Nedan redovisas de dverenskommelser och praktiska anvisningar som galler for de
samordnande grupperna Barn och unga samt Psykisk hélsa.

Samordnad grupp: Barn och unga

o Overenskommelsen Barn och ungas hélsa: beskriver hur huvudménnen
gemensamt ska arbeta for att barn och unga med behov av stéd frén flera
verksamheter far samordnade insatser. Den anger mal och ansvarsférdelning
for samverkan mellan férskola/skola, socialtjanst och héalso- och sjukvard.
Overenskommelsen har praktiska anvisningar.

o« Overenskommelsen Familjecentraler i Kalmar lan: faststéller
samarbetet mellan médrahélsovard, barnhélsovard, socialtjdnst och &ppen
forskola med syfte att starka det férebyggande arbetet for barn och familjer
utifran barnets basta. Overenskommelsen saknar praktiska anvisningar men
har anvisningar till uppféljning och kvalitetssakring.

o Overenskommelsen Ungdomsmottagningar i Kalmar ldn: beskriver hur
regionen och kommunerna gemensamt ska erbjuda ungdomar tillgangligt,
jamlikt och halsoframjande stod. Bade genom fysiska och digitala
mottagningar med fokus pa psykisk, fysisk och sexuell hélsa.
Overenskommelsen saknar praktiska anvisningar.

o Overenskommelsen Intensiv Kontextuell Behandling (IKB-team):
reglerar samarbetet mellan Region Kalmar lan och flertal kommuner fér barn
och unga med komplexa psykosociala behov. Genom gemensamma
behandlingsteam erbjuds integrerade insatser for att forebygga behovet av
heldygnsvard och placering utanfér hemmet. Overenskommelsen saknar
praktiska anvisningar.

o Overenskommelsen Barn och unga som vardas utanfor hemmet: anger
hur regionen och kommunerna ska sakerstdlla att placerade barn far
samordnad vard, skolgdng och halsovard utifrdn barnkonventionens principer.
Overenskommelsen har praktiska anvisningar.

o Overenskommelsen Samordnad individuell plan (SIP): beskriver hur
parterna ska samverka nar en individ har behov av stoéd fran flera aktorer.
Syftet &r att skapa trygghet, delaktighet och kontinuitet i v@rd och omsorg
genom en gemensam planering enligt halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen. Overenskommelsen har praktiska anvisningar.

Samordnad grupp: Psykisk hdlsa

o Overenskommelsen Missbruk och beroende: beskriver hur regionen och
kommunerna ska samverka for att tillgodose behovet av vard, stéd och
behandling fér personer med missbruk eller beroende. Syftet ar att skapa en
sammanhadllen och kunskapsbaserad vard- och insatskedja med tydlig
ansvarsférdelning mellan huvudmannen. I dverenskommelsen anges att det
finns tillhérande praktiska anvisningar som beskriver ansvarsfordelningen.
Praktiska anvisningar aterfinns inte pa vardgivarwebben.

o Overenskommelsen Psykisk funktionsnedsittning: beskriver hur region
och kommun ska samverka for att ge stod, vdrd och omsorg till personer med
psykisk funktionsnedsadttning. Syftet ar att sdkerstdlla en samordnad och
kunskapsbaserad vard med tydliga ansvarsgrinser mellan huvudmannen.
Overenskommelsen hénvisar till praktiska anvisningar men aterfinns inte i
vardgivarwebben.
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Frén intervjuerna framkommer det att arbetet mellan regionen och kommunerna
inom omradet barn och ungas psykiska héilsa regleras genom de avtal och
overenskommelser som parterna gemensamt beslutat inom ramen fér LGL i form av
ldansgemensamma Overenskommelser och tillhérande praktiska anvisningar. Enligt
intervjuerna anvands dessa styrdokument som grund for det I6pande samarbetet och
ar tillgangliga via regionens vardgivarwebb men &ven att en del praktiska anvisningar
tillhérande 6éverenskommelserna saknas.

Bedomning

Helseplan bedomer att regionen och de deltagande kommunerna till stor del har
en andamalsenlig struktur fér styrning genom de ldnsgemensamma
overenskommelserna inom ramen foér LGL, vilka utgér den primara utg%ngspunkten
for arbetet med barn och ungas psykiska halsa.

Rekommendation

Helseplan Ilamnar foljande rekommendation till regionstyrelsen och
kommunstyrelserna:

e Att samtliga lansgemensamma 6verenskommelser kompletteras med
praktiska anvisningar som foreskrivs i det regionala styrdokumentet.
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3.2. Styrdokument i regionens och kommunernas verksamheter

3.2.1. Lansgemensamma styrdokument

Regionen och kommunerna i Kalmar lan har gemensamt antagit det Regionala
styrdokumentet 2023-2024 som beslutats inom ramen fér LGL. Dokumentet anger
den operativa inriktningen fér lanets gemensamma arbete inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst och utbildningsverksamhet och galler till dess att en gemensam plan for
samverkan har tagits fram.

Det regionala styrdokumentet utgdr fran den ldnsgemensamma malbilden och
strategin for N&ara vard som utgdr det overgripande ramverket for lénets
gemensamma utvecklingsarbete. Den organisatoriska strukturen inom LGL omfattar
presidiekonferenser, en gemensam ledningsgrupp, en beredningsgrupp samt tre
samordnande grupper. Som stéd till dessa finns flera samverkansomradesgrupper.
Den 6vergripande strukturen visas enligt figur 2.

Lansgemensam ledning i Gemensamma
CEE el presidiekonferenser

Samordnande grupp Samordnande grupp Samordnande grupp
Barn och unga Psykisk hilsa Aldre

Samverkansomradesgrupper
Folkhélsa

Brukarmedverkan
Hab/rehab
Informationsdverforing

Figur 2: Struktur fér samverkan

Foér varje samordnande grupp tas handlingsplaner fram som omsdtter de
lansgemensamma malen i konkreta aktiviteter och indikatorer. Handlingsplanerna
fungerar som operativt stod foér det gemensamma arbetet mellan regionen och
kommunerna och féljs upp arligen av beredningsgruppen inom LGL.

¢ Handlingsplan for samordnande grupp Barn och unga: anger att en
tidig, ndra och sammanhallen vard ska erbjudas till familjer och barn som har
behov av samhallets stéd och dar det individuella behovet styr utformandet
av insatsen.
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e Handlingsplan foér samordnande grupp Psykisk hdlsa: anger att
personer med psykisk ohalsa, skadligt bruk och beroende ska erbjudas
lattillganglig och samordnad vard samt stddinsatser dér det individuella
behovet styr utformningen av insatsen.

e Handlingsplan for samverkansomrddesgrupp Habilitering och
rehabilitering: anger att habilitering och rehabilitering ska erbjudas utifrén
varje individs behov for att &tervinna eller bibehdlla basta méijliga
funktionsférmaga, ratt insats vid rétt tillfalle for den enskilde.

3.2.2. Region Kalmar lan och kommunernas styrdokument

Inom granskningen redovisas de styrande och stédjande dokument som identifierats
i Region Kalmar l&n och i ldnets deltagande kommuner inom omradet barn och ungas
psykiska halsa. Granskningen omfattar regionens verksamheter barn- och
ungdomshalsan (BoU), BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) samt
kommunernas verksamheter inom socialtjanst och skola/elevhalsa. En fullstandig
beskrivning av samtliga identifierade styrdokument aterfinns i bilaga 1.

P& dvergripande nivd utgdr Regionplanen 2025-2027 Region Kalmar lans politiskt
faststdllda styrdokument. Planen konkretiserar regionens vision “Tillsammans fér ett
friskare, tryggare och rikare liv” och anger strategiska mal och prioriteringar for hela
verksamheten. Inom hélso- och sjukvardsomrddet betonas tidiga och férebyggande
insatser, forbattrad tillgdnglighet till férsta linjens vard samt utvecklad samverkan
med kommunerna. Regionplanen betonar den lansgemensamma satsningen EVI som
etablerades den 1 september 2025. EVI syftar till att barn och unga med psykisk
ohélsa tidigt ska fa ratt stod pa ratt vardnivd genom ett samordnat mottagande
mellan BoU, BUH och BUP.

Regionplanen tydliggér dven att barn och unga &r en prioriterad malgrupp inom
folkhalsoarbetet. I avsnittet God, jamstélld och jamlik halsa framhalls att barn och
unga ska prioriteras under planperioden. Vidare betonas att samverkan mellan
halsovalenheter, kommuner och civilsamhalle &r central for att uppmarksamma
psykisk ohalsa i tidigt skede.

Frdn intervjuerna framkommer det att regionens verksamheter arbetar utifran
Regionplanen som 0&vergripande styrdokument. Intervjupersonerna beskriver att
Regionplanen kompletteras av de lansgemensamma d&verenskommelserna och
handlingsplanerna inom LGL samt av verksamheternas styrdokument men aven
rutiner och ansvarsférdelning for EVI.

Fran intervjuerna med kommunernas representanter framkommer att samtliga
kommuner utgdr fran de ldnsgemensamma 6verenskommelserna som grund for sitt
arbete inom omradet barn och ungas psykiska halsa. Intervjuerna visar att
omfattningen av kompletterande interna styrdokument varierar mellan
kommunerna. Vissa kommuner uppger att de enbart arbetar utifran
Overenskommelserna medan andra beskriver att de har tagit fram kompletterande
dokument inom socialtjanst samt skola och elevhalsa.
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Bedomning

Helseplan bedomer att regionen och kommunerna till stor del har en &ndamalsenlig
struktur fér de styrdokument som ar utférdade till sina verksamheter. Regionen
kompletterar dverenskommelserna genom styrdokument sdsom verksamheternas
styrdokument dar bland annat rutiner fér samverkan inom EVI utgor ett exempel.
Sammantaget ger detta en tydlig styrning for de regionala verksamheterna.

Kommunerna utgar fran de ldnsgemensamma éverenskommelserna i sitt arbete men
omfattningen av kompletterande verksamhetsspecifika riktlinjer och
uppdragsbeskrivningar varierar. Vissa kommuner har utvecklat egna dokument inom
socialtjanst och skola/elevhédlsa medan andra i stérre utstréackning enbart baserar sitt
arbete pa de ldansgemensamma dverenskommelserna. Vidare bedémer Helseplan att
reglementen for socialndmnden behdver aktualiseras da det i en del fall refererar till
den aldre socialtjanstlagen.

Helseplan lamnar foljande rekommendation till kommunstyrelserna:

e Att kommunstyrelserna inom ramen for sin uppsiktsplikt enligt
kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 § initierar en 6versyn av de
kommunala reglementen fér socialnamnden i de kommuner dar sddan
anpassning bedéms behévas. Oversynen ska leda till att skapa
forutsattningar for att fullmaktige faststéller mal och riktlinjer som
Overensstammer med den nya socialtjanstlagen (2025:400) i enlighet med
namndernas ansvar enligt kommunallagen 6 kap. 6 §.
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4. Praktiskt genomférande och aktérssamverkan

Det har kapitlet besvarar revisionsfragorna: Hur bedrivs arbetet i verksamheterna
och éverensstdmmer det med vad som avtalats och vad som framg8r av beslutande
styrdokument och Ar samverkan mellan berérda aktérer tillrdcklig fér att n§ de
aktuella mélsattningarna? Foljande tva fragor besvaras gemensamt da de &r nira
sammanlankade.

4.1. Regionen
Strategisk samverkan:

Frén intervjuerna framgar att det inom Region Kalmar lan finns en etablerad struktur
for strategisk samverkan mellan regionen och kommunerna. Arbetet bedrivs inom
ramen for LGL. Flera intervjuade uppger att strukturen bidrar till ordning, tydlighet
och kontinuitet i den gemensamma styrningen. Den strategiska samverkan beskrivs
som |angsiktig och systematisk.

Flera intervjupersoner uppger att en utdkad representation av
kommunstyrelseordférande och fler gemensamma presidier mellan regionen och
kommunerna har bidragit till ett ndrmare samarbete och en tydligare gemensam
inriktning i arbetet med barn och ungas psykiska halsa.

Fran intervjuerna framkommer det att arbetet utgar fran det regionala
styrdokumentet, regionplanen och de lansgemensamma 6verenskommelserna som
anger mal och prioriteringar fér omradet. Flera intervjupersoner beskriver
regionplanen som ett centralt verktyg for att foérankra gemensamma
utvecklingsinsatser och skapa enighet mellan regionen och kommunerna. Det
framkommer dven att deltagandet upplevs som utmanande for de foretréadare som
representerar flera kommuner eller verksamheter. Detta beskrivs kunna paverka
informationsspridningen och delaktigheten i det gemensamma arbetet inom LGL.

Operativ samverkan:

Frdn intervjuerna framkommer det att arbetet foljer de dverenskommelser och
praktiska anvisningar som reglerar samverkan mellan regionen och kommunerna.
Dessa omfattar bland annat familjecentraler, ungdomsmottagningar och IKB. Arbetet
uppges i flera fall fungera val dven om tillampningen skiljer sig at mellan kommuner.
Flera intervjuade beskriver att den operativa samverkan férvantas forstarkas genom
inforandet av EVI. Funktionen beskrivs enligt de intervjuade bidra till tydligare
ansvarsfordelning och béttre triagering mellan vardnivaer vilket upplevs forbéattra
tillganglighet och samordning.

Samtidigt framkommer det fran intervjuerna att lokala skillnader i resurser,
organisation och bemanning pdverkar méjligheterna till likvérdig samverkan mellan
kommuner och verksamheter i den operativa miljén. Enligt intervjuerna fran regionen

12



helseplan-@

framkommer det att vissa kommuner har battre organisatoriska férutsattningar och
storre tillgang till personal medan andra har mer begrdnsade resurser vilket medfor
variation i hur dverenskommelserna tillampas.

Frén intervjuerna framgar det att arbetet med SIP har en central funktion foér
samverkan kring barn med sammansatta behov. SIP beskrivs som ett viktigt stod for
gemensam planering men anvandningen varierar och tillampningen bedéms ibland
ske sent i processen. Trots skillnader i lokala forutsattningar beskrivs den
gemensamma styrningen och den etablerade strukturen som stabila och viktiga
forutsattningar for att halla samman arbetet 6ver tid. Samverkansviljan uppges vara
stark och den gemensamma inriktningen mot barns och ungas hilsa framhalls som
en styrka.

4.2. Kommuner

4.2.1. Borgholms kommun
Strategisk samverkan:

Fran intervjuerna med Borgholms kommun framgar att arbetet med barn och ungas
psykiska halsa styrs av dverenskommelser och praktiska anvisningar inom LGL vilka
anvdnds som végledning i det dagliga arbetet. De praktiska anvisningarna pa
vardgivarwebben beskrivs som ett centrala. Kommunen uppger att de deltar aktivt i
LGL dar socialchefer och skolchefer tillssammans med regionen tar fram
samverkansplaner och handlingsplaner.

Samarbetet inom ramen for befintliga éverenskommelser beskrivs som fungerande.
Kommunen anger att de i sitt arbete forsdker félja de nationella och regionala
styrdokumenten dar de lansgemensamma Overenskommelserna betraktas som
bindande riktlinjer. De anvands 3terkommande i verksamhetens planering och i
dialogen mellan socialtjanst, skola och regionens aktdrer.

Operativ samverkan:

P& operativ nivd beskriver kommunen att samarbetet med regionen i huvudsak
fungerar val och att centrala 6éverenskommelser, exempelvis for familjecentraler,
ungdomsmottagningar och IKB anvands som praktiska verktyg. Flera av dessa
samverkansomraden uppges vara vél etablerade och fungera tillfredsstéllande i det
dagliga arbetet.

Kommunen anger ocksd att SIP &r av betydande vikt men att det upplevs som
administrativt tungt vilket goér att det inte alltid anvands i den omfattning som
avsetts. Det tidigare arbetssattet med enklare natverksmoten beskrivs ha fungerat
smidigare.
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Vidare framgar att samarbetet med regionala aktérer sdsom BUP och BoU har
forbattrats over tid. Tidigare svarigheter i samverkan beskrivs som till stor del
dtgardade dven om det fortfarande finns lite skav i vissa drenden pa verksamhetsniva
dar ansvarsfordelningen mellan huvudmannen inte alltid upplevs som helt tydlig.

Kommunen beskriver att inférandet av EVI upplevts positivt och att kommunen varit
delaktig i processen. Bland annat genom &terkommande avstdmningsméten och
dialog med regionen. Den mindre kommunstorleken anges som en férdel da nya
arbetssatt kan implementeras snabbt och med korta beslutsvagar.

Utdver det lansgemensamma arbetet finns lokala samverkansinsatser. Kommunen
beskriver att de exempelvis har ett forebyggande team som arbetar med programmet
YAM i skolorna fér att framja psykisk halsa och stdrka ungas formaga till
problemldsning.

4.2.2. Hultsfred kommun
Strategisk samverkan:

Fran intervjuerna med Hultsfreds kommun framgar att arbetet inom omradet barn
och ungas psykiska hdlsa bedrivs i enlighet till den ldansgemensamma strukturen for
samverkan. Kommunen hanvisar till LGL och de tillhérande praktiska anvisningarna
och dverenskommelserna som det huvudsakliga ramverket for sitt arbete.

Den strategiska samverkan beskrivs som valfungerande och tydlig. Kommunen
uppger att de lansgemensamma dokumenten anvands aktivt i planering och att de
utgdr ett gemensamt sprak mellan region och kommun. Det framkommer att
representanter frdn kommunen &ven deltagit i framtagandet av vissa praktiska
anvisningar vilket har bidragit till lokal férankring och férstdelse for strukturen.

Operativ samverkan:

Det framkommer att det praktiska arbetet i hég grad sker genom verksamheter som
familjecentralen, ungdomsmottagningen och via arbetet med SIP. Dessa lyfts fram
som centrala arenor for samverkan mellan kommun och region. Arbetet vid
familjecentralen uppges fungera vidl med gemensamma mal, terkommande
styrgruppsméten och en tydlig férankring i bade kommunens och regionens
verksamheter. Narheten mellan personalen beskrivs underlatta samordningen och
bidra till att arbetet bedrivs i linje med faststéllda riktlinjer.

Kommunen beskriver att SIP anvands aktivt och gemensamt mellan skola,
socialtjdnst och sjukvard. Arbetssattet uppges fungera val och bidra till tydlighet i
ansvarsférdelningen.

I intervjun framkommer att kommunen deltagit i implementeringen av den
ldansgemensamma mottagningsfunktionen EVI och att bade socialtjanst och skola
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upplever informationsflodet som tydligt. Kommunen uppger att regionen
tillhandahallit klara rutiner och anvisningar vilket har spridits vidare till skolor och
elevhdlsopersonal. Samverkan med regionens aktérer, sarskilt med BUP och BuH,
beskrivs som fungerande aven om tillgangligheten till BUP upplevs som en utmaning.
Kommunen wuppger att etableringen av EVI férvantas minska tidigare
kommunikationsproblem mellan aktérerna och skapa tydligare kontaktvagar for
vardnadshavare.

4.2.3. Hogsby kommun
Strategisk samverkan:

Fran intervjuerna med Hogsby kommun framgar att arbetet med barn och ungas
psykiska hédlsa utgdr frdn de lansgemensamma odverenskommelser och praktiska
anvisningar som tagits fram inom LGL. Kommunen uppger att dessa dokument
anvands som vagledning inom bade socialtjanst och utbildningsverksamhet. Nagra
lokala styrdokument inom omradet finns inte. Det framkommer att kommunen ser
ett behov av ett mer strukturerat férhaliningssatt till hur de ldnsgemensamma
dokumenten anvands i praktiken. Enligt intervjuerna upplevs det finnas manga olika
typer av dokument, sdsom dverenskommelser, handlingsplaner och atgardsplaner
vilket gor ansvarsférdelningen mellan beslutsnivaer otydlig.

Kommunen beskriver att de gemensamma intentionerna ar kanda men att
anvandningen i det dagliga arbetet ar begransad. Vidare framkommer att kommunen
foljer de Overgripande beslut och riktlinjer som tas fram inom LGL men att
deltagandet i ldnsgemensamma forum &r begrénsat pa grund av sma administrativa
resurser och att flera chefer har flera roller. Detta anges paverka méjligheten att fullt
ut delta i strategiska samverkansforum och att omsatta beslut till lokalt arbete.

Operativ samverkan:

P3 operativ nivd framkommer att samverkan mellan kommunens verksamheter
fungerar val i vissa delar. Det skolsociala teamet lyfts som ett exempel dar skola och
socialtjanst samverkar for att tidigt identifiera barn i behov av stéd. Regelbundna
moten mellan rektorer och IFO uppges bidra till ett ndra och fungerande samarbete.
Aven SSPF arbetet ndmns som en vélfungerande samverkansform.

Kommunen uppger att SIP anvands men att det finns behov av fortsatt utveckling.
Det framkommer att mandat och ansvar vid SIP-méten ibland ar otydliga vilket kan
férsvara beslutsfattande och uppféljning. Arbetet vid familjecentralen uppges ha
starkts under det senaste aret efter signaler om behov av 6kad narvaro pa chefsniva.
Kommunen framhaller att implementeringen av EVI hittills upplevs positivt och
forvantas bidra till tydligare kontaktvdgar mellan aktdérer och ett mer sammanhallet
mottagande fér barn och unga. Samtidigt framkommer att skillnader i bedémningar
mellan aktoérer ibland férsvdrar gemensamma beslut. Sarskilt i fragor som ror
placeringar. I intervjuerna framkommer det dven att begransade personella resurser
medfor att enskilda féretrddare ansvarar for flera omraden samtidigt vilket paverkar
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méjligheterna att delta i och uppréatthdlla representationen i de lansgemensamma
forumen.

4.2.4. Oskarshamn kommun
Strategisk samverkan:

Fran intervjuerna med Oskarshamn kommun framkommer det att arbetet med barn
och ungas psykiska halsa bedrivs inom ramen for LGL. Kommunen beskriver att
dessa dokument framst omfattar barn och ungas halsa i stort snarare an psykisk
hélsa specifikt vilket anges ha bidragit till att omradet ldnge hanterats som ett
separat spar.

Kommunen uppger att dem deltar aktivt i lansgemensamma forum dar strategiska
dokument tas fram och beslut fattas. Enligt intervjuerna pagar ett arbete med att ta
fram en gemensam samverkansmodell som syftar till att skapa enhetliga rutiner och
likartade arbetssatt mellan huvudmannen. Kommunen bedémer att en sddan modell
kan bidra till tydligare ansvarsfordelning och battre forankring i hela organisationen.

Vidare framkommer att kommunen féljer de dvergripande beslut och riktlinjer som
faststélls inom LGL och att arbetet kopplas till den egna styrmodellen Léften som
omfattar gemensamma mal, arliga uppfdljningar och utvecklingsomraden inom bland
annat trygghet, jamstalldhet och skolnérvaro. Kommunen uppger att spridningen och
forankringen av styrdokumenten till operativ nivd kan vara en utmaning. Sarskilt
eftersom samma personer ofta representerar flera verksamheter. Detta beskrivs som
ett strukturellt hinder for likvardig implementering.

Operativ samverkan:

P3 operativ nivd beskrivs samverkan mellan kommunens verksamheter och
regionens aktérer som omfattande och valfungerande i det dagliga arbetet.
Samarbetet mellan skola, elevhélsa, socialtjénst och regionens verksamheter sdsom
BoU, BUP och habiliteringen uppges vara val etablerat. Samverkan bygger i stor
utstrackning p& personliga kontakter och relationer snarare an formella rutiner.

Flera halsoframjande och férebyggande insatser bedrivs gemensamt sdsom YAM,
foraldraskapsstdd och skolsociala team med fokus pa problematisk skolfranvaro.
Dessa aktiviteter sker genom samarbete mellan bildningsférvaltningen och
socialférvaltningen och beskrivs som centrala i kommunens arbete for att framja
barns och ungas psykiska halsa.

Kommunen har deltagit i implementeringen av den Iansgemensamma
mottagningsfunktionen EVI. Kommunen uppger att regionen tillhandahdllit tydlig
information och kontaktvagar men att inga lokala rutiner annu finns dokumenterade.
Kontakten sker fér narvarande via telefon eller e-post. Det framkommer aven i
intervjuerna att enskilda féretradare forvantas bdra ett omfattande
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representantskap, vilket beskrivs som svart b&de nar det géller att sprida information
och att sakerstalla férankring i den egna organisationen.

4.2.5. Torsds kommun
Strategisk samverkan:

Fran intervjuerna med Torsds kommun framkommer det att arbetet inom omradet
barn och ungas psykiska halsa utgar fran flera lansgemensamma éverenskommelser
med regionen. Kommunen beskriver att dessa dokument utgér grunden for det
gemensamma arbetet men att de i flera fall ar 6évergripande och otydliga nar det
galler ansvarsfordelning och praktiskt genomférande.

Kommunen uppger att de deltar i LGL dér fragor om barn och ungas psykiska hélsa
behandlas gemensamt mellan kommuner och region. kommunen beskriver att
regionens styrning upplevs som ensidig och att kommunerna i flera fall forvantas
utféra delar av regionens uppdrag. Det framkommer dven att mandat och
beslutsnivder inom LGL upplevs otydliga, sarskilt vad galler skillnaden mellan
tjanstemannabeslut och politiska beslut.

Kommunen framhaller att uppféljning och revidering av éverenskommelser sker i
begransad utstrackning. Det anges att uppféljning i vissa fall sker forst efter krav
frdn kommunerna och att resultatet sallan konkretiseras i métbara varden.
Kommunen bedémer att detta forsvarar mojligheten att bedéma effekterna av
samverkansinsatser.

Operativ samverkan:

P& operativ niva framkommer att samverkan med regionen upplevs som utmanande.
Kommunen beskriver aterkommande svarigheter vid genomférandet av SIP dar
regionens representanter ofta uteblir frdn moten eller efterfragar alternativa
tjanstemannamoéten som inte ar férenliga med sekretessreglerna. Detta uppges
pdverka mojligheten att skapa gemensamma lésningar fér barn och unga med
sammansatta behov.

Vidare framkommer att inférandet av EVI inte féregatts av tillrécklig dialog eller
forankring. Kommunen uppger att informationen kring funktionen varit begransad
och att det riskerar att leda till att arenden skickas tillbaka till skolan eller
socialtjansten utan helhetsbedémning. Kommunen beskriver att socialtjdnsten och
skolan i vissa fall upplever att regionen tar fram nya arbetssatt utan samrad vilket
skapar otydlighet i ansvarsférdelningen.

Kommunen framhaller att samverkan fungerar béattre nar det finns fasta
kontaktpersoner vilket skapar kontinuitet och tydligare kommunikationsvagar.
Samtidigt uppges det att samverkan ofta bygger pa personliga relationer snarare &n
pa formaliserade strukturer vilket gér arbetet sdrbart vid personalomséattning.
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4.2.6. Monsterds Kommun
Strategisk samverkan:

Frdn intervijuerna med Ménsterds kommun framkommer det att arbetet inom
omradet barn och ungas psykiska hélsa utgar fran éverenskommelser inom LGL. Det
framkommer att kdnnedomen om de ldnsgemensamma 6verenskommelserna framst
finns pa ledningsnivd medan implementeringen i den operativa verksamheten &r mer
begrénsad. Personal inom férskola och skola uppges séllan kdnna till innehallet i de
gemensamma dokumenten vilket enligt kommunen skapar ett glapp mellan
styrdokumentens intentioner och hur arbetet bedrivs i praktiken. Kommunen
beskriver att ambitionerna i avtalen ofta fungerar val i teorin men att det i praktiken
uppstf—’]r utmaningar nar olika verksamheter ska samverka kring enskilda barn.

Utdéver de lansgemensamma avtalen styrs kommunens arbete dven av interna
dokument inom skolvdsendet. Arbetet med narvaro lyfts fram som en viktig del i det
forebyggande arbetet med att starka barns psykiska hdlsa och trygghet. Kommunen
deltar dven i flera dterkommande ldnsnivaforum sdsom skolchefsnatverket och
natverket for elevhalsochefer didr gemensamma frdgor och styrande dokument
diskuteras. Dessa forum beskrivs bidra till erfarenhetsutbyte och fortsatt utveckling
av samverkansarbetet mellan kommunerna och regionen.

Operativ samverkan:

P3 operativ nivd framkommer att samverkan mellan kommun och region fungerar
overlag val men praglas av vissa aterkommande utmaningar. Vid genomférandet av
SIP uppges arbetssattet i grunden fungera men paverkas av tidsbrist, bristande
samordning och skillnader i verksamheternas perspektiv. Kommunen beskriver att
SIP-méten ibland tenderar att fokusera mer pa verksamheternas behov &n pa
individens vilket delvis avviker frdn intentionerna i de gemensamma
styrdokumenten.

Inférandet av EVI beskrivs ha medfort forandringar i kontaktvdgarna mellan
verksamheterna och vardnadshavare. Kommunen uppger att vardnadshavare
generellt upplevt det nya arbetssattet som positivt dd@ det skapat tydligare
ansvarsfoérdelning och mer direkt kommunikation.

Kommunen beskriver vidare att samverkan med socialtjdnsten och regionens
verksamheter i grunden &r god men att det kvarstdr behov av 6kad férstdelse for
varandras uppdrag och arbetssitt. For att hantera dessa frdgor anvénds interna
samverkansmodten mellan barn- och utbildningsférvaltning och socialférvaltning.
Behovet av gemensam kunskap och samsyn mellan aktérerna lyfts som en
aterkommande férbattringspunkt.
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4.2.7. Morbyldnga kommun
Strategisk samverkan:

Frdn intervjuerna med Mérbyldnga kommun framkommer det att arbetet inom
omradet barn och ungas psykiska bedrivs inom ramen fér de ldnsgemensamma
overenskommelserna under LGL. Kommunen beskriver att dessa dokument utgor de
centrala styrande ramarna fér samverkan mellan region och kommun. Nagra
specifika interna styrdokument kopplade till de lansgemensamma
Overenskommelserna finns inte.

Kommunen uppger att de praktiska anvisningarna generellt fungerar val som
vagledning men att de i mer komplexa drenden kan vara svara att tilldmpa. Det
framkommer att samverkan fungerar bast med regionens forsta linjens psykiatri och
hélsocentraler medan samverkan med BUP och slutenvarden upplevs som mer
utmanande.

Operativ samverkan:

P& operativ nivd framkommer att samverkan i stor utstridckning sker genom
etablerade forum och projekt. Sarskilt inom SAMMBLA som beskrivs som en
gemensam plattform mellan region och kommun for att identifiera
forbattringsomradden och utveckla gemensamma arbetssatt. Inom SAMMBLA deltar
chefer och medarbetare i manatliga méten dar gemensamma utmaningar analyseras
och lésningar prévas i praktiken. Arbetet uppges ha starkt fortroendet mellan
verksamheterna och skapat tydligare kontaktvagar i vardagen.

Arbetet med SIP beskrivs som en etablerad metod i kommunen dar ansvaret for att
kalla till moéten &r tydligt férdelat. Erfarenheterna varierar dock mellan
verksamheterna. I mer komplexa drenden, sarskilt ndr slutenvarden ar involverad
upplevs processen som mindre effektiv. For att stidrka samordningen arbetar
kommunen med att h3lla tjifnstemannaméten vid behov fér att skapa en gemensam
syn pa ansvar och huvudmannaskap innan SIP genomfors. Syftet &r att undvika att
dessa fragor behdver hanteras under sjalva SIP-métet. Det framkommer vidare att
samverkan med BUP fungerar battre nu an tidigare med farre situationer dar oenighet
kring ansvarsférdelningen uppst%r.

Arbetet med implementeringen av EVI beskrivs ha skett i dialog mellan aktérerna
med kontinuerlig information till berérda n&tverk sdsom elevhilsan och IFO.
Kommunen uppger att informationen fran regionen varit god och att
implementeringsprocessen féljts upp i flera led. Samtidigt framkommer osakerhet
kring hur EVI paverkar méjligheten att kalla till SIP for barn utan etablerad
vardkontakt. Kommunen har darfér lyft behovet av att uppdatera SIP-
dverenskommelsen och dess praktiska anvisningar for att sakerstalla jamlik tillgang
till samordning.

Samlad bedéomning
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Av uppdragets bakgrund och styrande dokument framgar att malsattningarna for
arbetet inom omradet barn och ungas psykiska hélsa &r att framja god psykisk hélsa,
upptacka tidiga tecken p& ohélsa, utveckla en mer sjukdomsférebyggande vard samt
sakerstalla att barn och unga far rétt insats pa ratt nivd genom tidiga, samordnade
och tillgangliga insatser. Arbetet ska aven starka samverkan mellan region och
kommun, utveckla gemensam kompetens samt etablera en l|dansgemensam
mottagningsfunktion enligt principen en vag in.

Helseplan bedomer att arbetet till stor del &r andamalsenligt och bedrivs i enlighet
med de lansgemensamma 6verenskommelser och praktiska anvisningar som tagits
fram inom ramen for LGL. Den strategiska samverkan bedéms vara etablerad och val
forankrad mellan regionen och kommunerna. De gemensamma styrdokumenten
anvands som grund for planering och uppfdljning men tilldmpningen varierar mellan
kommunerna beroende pd lokala férutsattningar, resurser och organisatorisk
kapacitet.

P& operativ nivd bedéms samverkan i manga fall fungera véal. Sarskilt inom
familjecentraler och arbetet med EVI. Samtidigt framkommer skillnader i
ansvarsfordelning, rutiner och tillgdng till resurser som paverkar likvardigheten i
genomférandet och representationen inom LGL. Anvandningen av SIP ar val
etablerad men upplevelserna varierar. B&de inom regionen och kommunerna uppges
SIP ibland kallas in sent i processen och upplevas som otydlig i ansvarsférdelningen,
bland annat eftersom deltagare saknar mandat och vissa insatser faller mellan
huvudmannen.

Helseplan lamnar féljande rekommendation till kommunstyrelserna:

e Att det framtas ett satt att kommunicera som sakerstédller att information,
styrsignaler och beslut fran LGL sprids vidare och férankras i de berérda
kommunala verksamheterna.
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5. Uppfoéljning och resultatredovisning

Detta kapitel besvarar féljande revisionsfraga: Finns det en tillfredstéllande
verksamhetsuppféljning och resultatredovisning avseende samverkan, kopplat till
avtal och styrdokument.

Krav pa uppféljning enligt styrdokument och 6verenskommelser

Av det regionala styrdokumentet framgar att tva presidiekonferenser per ar ska
genomfdras med presidier fran kommunerna, regionen och gymnasieférbundet med
fokus p& innehall, resultat och mal. LGL féljer upp beslutade insatser enligt den
faststdllda sammantradesplanen dar beredningsgruppen ansvarar for den l6pande
uppféljningen och redovisar detta till Lansgemensam ledning samt vid
presidiekonferenserna. Enligt uppgift har presidiekonferenserna reducerats till ett
tillfalle per ar med storre fokus pa dialog och kunskapspafylinad.

Det regionala styrdokumentet anger vidare att handlingsplanerna ska innehdlla mal
och indikatorer for arbetet och att dessa ska redovisas vid presidiekonferenserna. For
omradet Barn och unga &r det évergripande malet att familjer och barn ska erbjudas
en tidig, ndra och sammanhallen vard utifran individuella behov. Hur val malen har
uppnatts, baserat pa indikatorer och resultat av genomférda aktiviteter ska redovisas
pa presidiekonferenserna. Indikatorer som uppges i handlingsplanen &r exempelvis
gymnasiebehérighet i arskurs 9, andel elever som tar gymnasieexamen, andel
placerade barn som avslutat gymnasiet, barns upplevda trygghet i skolan samt
andelen barn som lever i ekonomiskt utsatta hushall.

For omradet Psykisk hdlsa &r det 6vergripande malet att personer med psykisk
ohalsa, skadligt bruk och beroende ska erbjudas lattillgangliga, samordnade och
individanpassade insatser. Hur vdl malen har uppnatts, baserat pa indikatorer och
resultat av genomforda aktiviteter ska redovisas pa presidiekonferenserna.
Indiktatorer som uppges i handlingsplanen &r exempelvis alkohol- och
narkotikaanvandning, alkohol- och narkotikarelaterad ddédlighet, psykisk ohalsa
inklusive sjukskrivningar, utvecklingen av suicid samt férekomst av spelberoende.

Vidare faststaller samtliga genomgangna 6verenskommelser att Region Kalmar lan
och lanets kommuner ska samverka inom respektive omrdde och att denna
samverkan utgér strukturen fér ansvarsfordelning och genomfdrande.

Genomférd och dokumenterad uppféljning av samverkan

Av genomgdngna métesprotokoll frdn Ladnsgemensam ledning pd vardgivarwebben
framgar inte ndgon sammanstélld verksamhetsuppféljning eller resultatredovisning
av de gemensamma samverkansinsatserna i relation till de mal, aktiviteter och
indikatorer som anges i handlingsplanerna eller 6verenskommelserna. Inom ramen
for granskningen har det inte heller kunnat identifieras ndgot annat dokumenterat
underlag som specifikt redovisar genomférd verksamhetsuppfdljning eller resultat
kopplade till de gemensamma samverkansomradena.
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Enligt uppgift frdn ansvarig medarbetare for samverkan finns i dagsldget ingen
tillganglig dokumentation eller samlade data som redovisar uppféljning av det
lansgemensamma arbetet. Det framkommer att endast évergripande lansstatistik,
sasom indikatorer for folkhélsa, gymnasieexamen, elevers trygghet i skolan och
suicid finns publicerad medan uppféljning av aktiviteter och utvecklingsarbete inom
de samordnande grupperna inte ar tillganglig. Uppféljning uppges i nuldaget framst
ske muntligt vid moéten inom Ldnsgemensam ledning och de samordnande
grupperna, samtidigt som arbete pagar med att utveckla en mer strukturerad och
digitalt tillganglig uppféljning framat.

Frdn intervjuerna framgdr att regionens och kommunernas féretrddare beskriver
olika former av verksamhetsuppféljning. Regionens féretradare uppger att
uppfoljning sker bland annat via Stratsys, patientenkater, nationella kvalitetsregister
samt |6pande redovisning av tillgdnglighet, vardgaranti och andra
verksamhetsspecifika matt. De anger dven att uppféljning sker genom projekt- och
utvecklingsarbeten, till exempel EVI. Kommunernas féretradare uppger att
uppféljning sker genom respektive kommuns kvalitetsarbete och bygger pa
elevhalsodata, LUPP, narvarostatistik, individbaserad systematisk uppféljning samt
lokala indikatorer.

De intervjuade uppger vidare att uppféljning av samverkan mellan region och
kommuner sker genom dialog och muntliga avstéamningar i forum som LGL,
chefsgrupper samt samordnande grupper for barn och unga och fér psykisk halsa.
De beskriver att dessa forum anvénds for att félja upp utvecklingen inom omradet.
De anger ocksd att uppféljningen i dessa forum sallan bygger pd8 gemensamma
indikatorer eller sammanstalld skriftlig dokumentation.

Forutsattningarna for uppféljning skiljer sig 8t mellan kommunerna, bland annat till
foljd av olika dokumentationssystem, resurstillgdng och sekretessregler som
paverkar informationsutbytet. Vissa kommuner beskriver att uppféljning sker
oregelbundet eller med begrénsad aterkoppling fra@n regionen medan andra anger att
uppféljningen framst sker pa chefsnivd dar akuta frdgor ibland prioriteras framfor
mer systematiska rutiner.

Intervjuerna visar dven att utvecklingsarbete pdgar for att stdrka uppféljningen pa
lansniva. Regionen arbetar med digitala datalésningar sdsom en Power BI-databas
for barn och unga, en digitaliserad elevhalsoenkat och en dashboard fér EVI som
visar pa sok/kontaktorsak. Dessa Iésningar &r annu inte fullt implementerade. Vidare
framkommer det i intervjuerna att det finns en etablerad Power BI-databas om
folkhalsan i Kalmar lan.

Ett omrade som lyfts som ett positivt exempel &r familjecentralerna dar det finns en
etablerad uppféljning och kvalitetssakring. Uppféljningen bygger pa indikatorer som
sammanstalls i spindeldiagram som redovisas arligen och beskrivs som ett
strukturerat gemensamt arbetssatt som ger en tydligare bild av hur samverkan
fungerar.
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Bedomning

Helseplan beddmer att uppfdljning och resultatredovisning avseende samverkan
mellan regionen och kommunerna &r delvis &ndamalsenlig i enlighet med géllande
styrdokument och 6éverenskommelser. Det finns etablerade forum och strukturer for
aterkoppling inom Linsgemensam ledning men det saknas en samlad och
dokumenterad verksamhetsuppféljning som redovisar resultat av de gemensamma
insatserna. Vidare saknas i sju av atta granskade éverenskommelser dokument som
reglerar hur regionen och kommunerna gemensamt ska félja upp och kvalitetssakra
arbetet. Avsaknaden av sddana uppféljningsrutiner begransar méjligheterna att
systematiskt utvardera och férbattra verksamheten och samverkan.

Uppfoljningen baseras i stor utstréckning pa langsiktiga indikatorer kopplade till
psykisk hilsa sdsom gymnasiebehérighet och folkhalsodata snarare &n pa kortsiktiga
processmatt som speglar effekterna av de gemensamma samverkansinsatserna.
Arbetet med att utveckla mer systematiska rutiner och digitala verktyg for
uppféljning pagar men variationer mellan verksamheter och kommuner medfér att
uppféljningen @nnu inte ar enhetlig eller heltackande.

Rekommendationer

Helseplan lamnar fodljande rekommendation till regionstyrelsen och
kommunstyrelserna:

e Att samtliga lansgemensamma 6verenskommelser kompletteras med
strukturer for verksamhetsuppféljning som inkluderar tydliga processmatt.
Processmatten bor omfatta centrala steg i samverkansprocessen, sdsom
kontaktorsaker, ledtider, éverlamningar mellan aktérer samt andel drenden
som kraver samordning. Detta mo6jliggdr en uppfdljning som speglar det
operativa arbetet och ger en mer heltackande bild av hur samverkan
fungerar i praktiken, utéver de 18ngsiktiga resultatmatten.

Helseplan lamnar foljande rekommendation till regionstyrelsen:

o Att inférandet av EVI f6ljs upp genom tydliga processmatt och
dokumenterade rutiner. Det boér inkludera uppféljning av exempelvis
beddmningsledtider, dverlamningar mellan verksamheter samt hur ofta
drenden kréaver samverkan. En sddan uppfdljning skapar férutsattningar fér
att tidigt identifiera forbattringsomraden i den nya strukturen och stéarka
mottagandet.
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6. Namndernas och styrelserna agerande fér maluppfyllelse

Detta kapitel besvarar foéljande revisionsfraga: Har dem ansvariga ndmnderna och
styrelserna agerat tillrdckligt fér att uppn8§ mélséttningarna i 6verenskommelser och
fullméktiges mél och uppdrag?

Fran intervjuerna framkommer att politiskt engagemang och prioritering av fragor
som rér barn och ungas psykiska hélsa generellt beskrivs som god. P23 flera hall lyfts
fram att omradet har en tydlig plats pa den politiska agendan och att det under
senare ar har skett dkade satsningar och resursforstarkningar kopplade till de
overgripande malen. Flera intervjuade uppger att det finns aktiva dialoger mellan
politik och verksamhet, bland annat genom gemensamma forum, verksamhetsbestk
och presidiekonferenser dar fragor féljs upp och férankras.

I flera kommuner beskrivs det att namnderna arbetar med beslut och prioriteringar
som ligger i linje med 6verenskommelserna, exempelvis genom att tillféra resurser
till det forebyggande arbetet eller stirka samverkan mellan verksamheter. P3
regional nivd uppges det politiska intresset vara tydligt och 18ngsiktigt med en bred
forankring och regelbunden uppféljning inom ramen fér ldnsgemensam ledning.

Samtidigt framkommer att kdnnedom och delaktighet i de specifika
Overenskommelserna varierar mellan kommunerna. N%gra beskriver att
beslutsmandaten inte alltid &r tydliga mellan politisk och tjanstemannaniva eller att
vissa Overenskommelser inte ar fullt ut kanda bland fértroendevalda. I dessa fall
uttrycks en dnskan om tydligare &terkoppling och politisk férankring i arbetet.

Beddémning

Helseplan bedomer att de ansvariga namnderna och styrelserna till stor del har en
dndamalenslig styrning och i huvudsak har agerat i enlighet med de malsattningar
som uttrycks i de lansgemensamma 6verenskommelserna och fullméktiges mal. Det
politiska engagemanget och prioriteringen av fragor som rér barn och ungas psykiska
halsa bedéms generellt vara god. Omrddet har en tydlig plats pd den politiska
agendan och pa flera hall har resurser tillférts samt satsningar genomférts i linje med
de évergripande malen om tidiga, samordnade och férebyggande insatser.

Det framkommer dock att kannedom och delaktighet i de specifika
Overenskommelserna varierar mellan kommunerna. 1 vissa fall uppges
beslutsmandaten mellan politisk och tjadnstemannanivd vara otydliga vilket kan
paverka férankringen och den politiska aterkopplingen i arbetet.
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7. Overgripande revisionsfraga

Det héar kapitlet besvarar den &vergripande revisionsfragan: Finns det en
dndamdlsenlig verksamhet inom ldnets kommuner och Region Kalmar ldn samt
samverkan mellan huvudménnen i syfte att frdmja god psykisk hdlsa hos barn och
ungdomar?

Helseplan bedomer att verksamheten inom lanets deltagande kommuner och
Region Kalmar lan samt samverkan mellan huvudmadnnen till stor del ar
andamalsenlig i syfte att framja god psykiska halsa hos barn och ungdomar. Det
beddms finnas en etablerad struktur av lansgemensamma 6verenskommelser men
en del praktiska anvisningar som enligt det regionala styrdokumentet ska finnas
tillgangliga saknas fortfarande. Samverkan mellan regionen och deltagande
kommuner bedoéms trots detta fungera val i praktiken och férvantas starkas genom
inforandet av EVI.

Uppfoljningen av samverkan i de granskade dverenskommelserna sker i huvudsak
genom kortsiktiga processmatt kopplade till avvikelsehantering. Dokumenten anger
darmed endast hur avvikelser ska rapporteras och hanteras men innehaller inga krav
pa att folja upp operativa processmatt som visar hur samverkan faktiskt fungerar i
det dagliga arbetet, exempelvis hur snabbt gemensamma insatser initieras eller hur
samordningen mellan aktérer fortloper. Detta innebar att uppféljningen inte ger en
fullstandig bild av hur det gemensamma arbetet genomfoérs i praktiken.
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Bilagor:

Bilaga 1 - Granskade dokument
Gemensamma avtal och overenskommelser i Kalmar lan

e Barn och ungas halsa, dverenskommelse

e Barn och ungas halsa, praktiska anvisningar

o Overenskommelse Familjecentraler

e Uppfoljning och kvalitetssékring Familjecentral

e Ungdomsmottagningar, 6verenskommelse

e IKB-team, 6verenskommelse

e Barn som vardas utanfér hemmet, dverenskommelse
e Halsoundersdkning barn och unga, praktisk anvisning
e Samordnad individuell plan SIP, 6verenskommelse

e Samordnad individuell plan SIP, praktiska anvisningar
o Overenskommelse Missbruk och beroende

o Overenskommelse Psykisk funktionsnedséattning

e Regionalt styrdokument

e Handlingsplan barn och unga 2023 - 2024

e Handlingsplan psykisk halsa 2023 - 2024

e Handlingsplan habilitering och rehabilitering 2023 - 2024

Region Kalmar ldns styrdokument

e Hallbarhetsplan 2025-2027: betonar samverkan mellan regionen och
kommunerna inom LGL fér fragor som ror barn och ungas psykiska halsa, med
genomférande enligt Handlingsplan Samordnade grupp Barn och unga 2025 -
2026

e Verksamhetsplan hdllbarhet 2024-2026: betonar att barn och ungas
halsa ar ett sarskilt fokus i det regionala folkhdlsoarbetet och att LGL utgor
en central plattform fér samverkan mellan region och kommuner kring
folkhalsa och psykiska ohdlsa. Planen anger aven att aktiviteter ska
genomfoéras enligt LGL:s Handlingsplan samordnade grupp Barn och unga
2023 - 2024

e Regional utvecklingsstrategi — Klimat att vaxa i 2030: betonar vikten
av att barn och unga ska ges god fysisk och psykisk hilsa och framhaller att
arbetet behdver ske genom samverkan mellan flera samhallsarenor sasom
skola, vard och omsorg.

e Ansvarsfordelning En vdg in — Psykisk hédlsa barn och unga Kalmar lan
(EVI), Barn- och ungdomshidlsan (BoU), Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP): ar en rutin som reglerar ansvar, triagering och vardnivd mellan BoU
och BUP. Dokumentet beskriver vilka typer av psykiska besvar som hanteras
inom respektive verksamhet och anger principer fér bedémning av symptom,
funktionsnivd och komplexitet. Syftet &r att sdkerstalla att barn och unga far
vard pa ratt niva och att handlaggningen sker enhetligt och patientsékert.
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e Vdgledning for samverkan mellan socialtjansten och En vag in: syftet
med vagledningen ar att starka samverkan mellan socialtjansten och EVI fér
att tillgodose behov hos de barn som har eller riskerar att utveckla psykisk
ohdlsa samt med den ungas basta i fokus mdjliggéra en smidig éverlamning
av arenden.

e Viagledning for samverkan mellan skola och En vdg in: syftet med
vagledningen ar att stéarka samverkan mellan skola och EVI f6r att tillgodose
behov hos de barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohdlsa.

¢ Riktlinje - Samverkan mellan Barn- och ungdomspsykiatrin och
Habiliteringen angdende barn med funktionsnedsattning: reglerar
ansvarsfordelning och samverkan mellan BUP och Habiliteringen inom Region
Kalmar lan. Dokumentet tydliggdr respektive verksamhets utrednings- och
behandlingsansvar.

e Uppdragsbeskrivning for Barn- och ungdomshadlsan, BoU: betonar att
arbetet ska vara lattillgangligt, férebyggande och behovsstyrt samt bidra till
tidig upptackt och minskad risk for fordjupad ohdlsa. Verksamheten bedrivs i
nara samverkan med primérv%rd, skola, elevhalsa, socialtjanst och BUP med
tydliga vardfléden och ansvarsférdelning for att sdkerstélla att barn och unga
far stod pa ratt vardniva.

e Verksamhetsplan 2025 barn- och ungdomspsykiatrin: betonar tidig
upptackt, férebyggande arbete och personcentrerad vard genom samverkan
mellan olika vardnivaer och aktérer. For att géra varden mer jamlik, tillgédnglig
och tydlig fér barn, unga och deras narstdende utvecklas vardflédena mellan
BUP och BuH. R3ad, stéd och triagering ska utgd frdn en lansgemensam
mottagningsfunktion enligt principen EVI. Strategisk samverkan sker inom
ramen for LGL.

¢ Uppdragsbeskrivning Habilitering: betonar  specialiserade  och
samordnade insatser for barn och unga med varaktiga
funktionsnedsattningar. Arbetet inriktas pa att stiarka delaktighet och
sjalvstandighet genom tvarprofessionellt stéd, utredning och behandling.
Samverkan med vardnadshavare, skola, socialtjdnst och halso- och sjukvard
ar central for att skapa sammanhalina vardfléden och en jamlik, tillgédnglig
habilitering i lanet.

Borgholms kommun

e Arsplan med budget 2025 samt plan 2026 - 2028: utgdr fran
kommunfullmé&ktiges mal kopplade till Agenda 2030 dar mal 3 God halsa och
vélbefinnande ingdr. Dokumentet ndmner inget om barn och ungas psykiska
hdlsa specifikt.

o Folkhidlsostrategi for Borgholms kommun 2017-2027: betonar
barnkonventionen och kommunens ansvar att fradmja barn och ungas psykiska
hélsa genom tidiga insatser, trygghet och jamlika livsvillkor

e Socialnamndens reglemente: anger namndens ansvar enligt
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

e Utbildningsnamndens reglemente: anger namndens ansvar enligt
skollagen och socialtjanstlagen.

Hultsfred kommun
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e MaAl och budget 2025: utgér kommunens framtidsvision och betonar
samverkan mellan socialnamnd, skola och fritid for att ge stéd till ungdomar
samt framja barns och ungas psykiska och fysiska valmaende.

e Plan 2027 - Lust att ldra, ldara for livet: 6vergripande plan for férskola och
skola som anger mal for trygghet, delaktighet och ldrande samt betonar vikten
av inkluderande miljder och ett halsoframjande arbetssétt. Planen grundas pa
barnkonventionen och tydliggor skolans uppdrag att tidigt identifiera och
stddja elever i behov av sarskilt stod.

e Handlingsplan vald i ndra relationer: upprattad enligt socialtjanstlag,
kommunallag (2017:725) och fdrvaltningslagen (2017:900). Anger att FN:s
barnkonvention ska vara vagledande i arbetet med barn som bevittnat eller
utsatts for psykiskt vald.

¢ Gemensamt reglemente for den politiska organisationen i Hultsfred:
anger namndens ansvar enligt kommunallag (2017:725), skollag,
socialtjanstlag och halso- och sjukvardslag.

Hégsby kommun

¢ Verksamhetsplan med budget 2025: anger verksamhetens 6évergripande
inriktning och resursférdelning. Innehaller inga sarskilda skrivningar om barn
och ungas psykiska halsa.

e Folkhdlsoplan for Hogsby kommun 2024-2026: anger inriktning for
kommunens férebyggande folkhalsoarbete med fokus p8 samverkan mellan
skolan, socialtjanst, polis och fritid (SSPF). Betonar barn och ungas
uppvaxtvillkor, psykisk hélsa och suicidprevention som prioriterade omrdden.

e Styrdokument vision, mal, vardegrund: utgéor kommunens évergripande
vision och langsiktiga mal kopplade till Agenda 30. Anger mal kopplade till
ungas psykiska valmdende sdsom 100 procent gymnasiebehdrighet.

Oskarshamn kommun

o Arsbudget 2024 Verksamhetsplan 2025 - 2026: utgdr fran modellen
Léften som bygger pa tillitsbaserad styrning med fokus pa samverkan och
brukarbehov. Verksamhetsplanen lyfter arbetet med att férebygga psykisk
ohalsa bland barn och unga genom samverkan mellan skolan och socialtjanst.
Arbetet omfattar narvaroframjande insatser, tidigt stdd samt program som
Yam och SSPF.

¢ Reglementen for styrelse och namnder: anger socialnamndens ansvar
enligt socialtjanstlagen och bildningsnamndens ansvar enligt skollagen.

Torsds kommun

e Arsplan och budget 2024 samt plan 2025 - 2026: utgér kommunens
overgripande styrdokument. Hanvisar till Agenda 2030 mal 3 om god halsa
och valbefinnande men saknar skrivningar som specifikt berdr arbetet med
psykisk halsa.

o Strategisk plan 2024-2028: utgér Torsas vision “Ett gott liv i en livskraftig
kommun” dar de bland annat anger att verksamheter ska arbeta
forebyggande och i samverkan for att framja social och medicinsk hdlsa samt
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hanvisar till FN:s deklaration om manskliga rattigheter och barnkonventionen
som grund fér bemdtande.

e Plan for arbetet med barns rattigheter: anger att kommunen ska ta fram
arbetssatt for hur politiker, chefer och medarbetare ska arbeta utifrdn ett
barnrattsperspektiv i alla verksamheter.

e Uppdragsbeskrivning - Vaxa tryggt tillsammans: ar ett gemensamt
projekt mellan socialnéamnden och bildningsnamnden for att inféra tidiga
samordnade insatser. Malet &r att stirka samverkan mellan skola och
socialtjdnst och minska antalet placerade barn och framja barns psykiska
hélsa.

o Projektplanering skolsociala team: beskriver ett gemensamt
utvecklingsarbete mellan socialférvaltningen och bildningsférvaltningen for att
etablera ett skolsocialt team med syfte att starka narvaro, trygghet och tidiga
insatser for barn och unga.

e Reglemente for Socialnamnden: anger namndens ansvar enligt
socialtjanstlagen (2001:453). I reglemente f6r socialnamnden har det
identifierats att den &ldre halso- och sjukvardslagen (1982:763) &r
hdénvisande for arbetet.

¢ Reglemente for Bildningsnamnden: anger att namnden ansvarar foér det
offentliga skolvasendet enligt skollagen och tillhérande férordningar.

Monsterds kommun

e Budgetrapport 2025: anger att socialnamnden och barn- och
utbildningsnamnden gemensamt har i uppdrag att utveckla samverkan kring
tidiga, férebyggande och framjande insatser fér barn och ungdomar.

o Oversiktsplan 2040 - med utblick mot 2050: kopplar folkhalsoarbetet till
Agenda 2030 mal 3. Planen framhaller vikten av férebyggande och
halsoframjande insatser genom sociala métesplatser rérelse och grénomraden
samt hanvisar till barnkonventionen som lag med fokus i arbetet med barn.

e Handlingsplan psykisk héalsa och suicidprevention 2024-2025: anger
att kommunen ska starka den psykiska hadlsan och minska suicid genom
forebyggande och samordnade insatser i samverkan mellan kommunens
verksamheter, regionen och ideella aktdrer. Planen omfattar sarskilt barn och
unga med mal om okat psykiskt véalbefinnande samt aktiviteter som
ungdomscoacher, YAM-program och Livsviktigt snack i skolan.

e Reglemente for barn- och utbildningsnamnden: anger namndens ansvar
enligt kommunallagen och att den ska félja barnkonventionen.

¢ Reglemente for socialnamnden: anger namndens ansvar enligt
kommunallagen, socialtjanstlagen samt att de ska félja barnkonventionen.

Morbyldnga kommun

e Verksamhetsplan med budget 2025: anger under mdlet gynnsamma
uppvaxt- och levnadsvillkor att kommunen ska skapa trygghet och god
folkhdalsa genom samverkan mellan verksamheter, féreningar och
myndigheter samt att fokus bér ligga pa det férebyggande arbetet i
samverkan med Region Kalmar Ian inom uppdraget Nara vard. Planen kopplar
dven arbetet till Agenda 2030 mal 3.
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¢ Verksamhetsplan med budget 2025 Bildningsnamnden: anger att
namnden ska arbeta férebyggande for att starka barns uppvaxtvillkor och att
samverkan &r central. Dokumentet betonar att samverkan gynnar det
forebyggande arbetet och att ndmnden arbetar genom intern samverkan
(bildning, social omsorg m.fl.) och extern samverkan (polis, region) samt
genom SSPF och skolsocialt team for att stédja barn och unga i riskzon.

e Verksamhetsplan med budget 2025 Socialnamnden: anger att nédmnden
ska forebygga att barn och unga utvecklas ogynnsamt och identifiera dem
som riskerar att géra det. Dokumentet betonar att samverkan gynnar det
forebyggande arbetet och att ndmnden arbetar genom intern samverkan
(bildning, social omsorg m.fl.) och extern samverkan (polis, region) samt
genom SSPF och skolsocialt team fér att stédja barn och unga i riskzon

e Socialnamndens reglemente: anger namndens ansvar enligt
kommunallagen, socialtjdnstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen
(2017:30).

¢ Bindningsnamndens reglemente: anger namndens ansvar enligt
kommunallagen (2017:725) och omfattar verksamhetsomraden som férskola,
grundskola, elevhalsa och kulturskola.

Bilaga 2 - Intervjuade funktioner

e Ordférande

e Vice ordférande

e Regionrad

e Halso- och sjukvardsdirektor
e Psykiatridirektor

e Primarvardsdirektor

e Planeringsdirektor

e Basenhetschef

e Omradeschef

e Avdelningschef

e Sjukhuschef

e Bildningschef

e Socialchef

e Chef for skola / elevhalsa
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