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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro 1&an genomfort
en granskning av vardkedjan for barn 0-6 ar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2024 och syftar till att bedéma om
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att vardkedjan for barn
0-6 ar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig och att den interna
kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifrdn genomférd granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen och
halso-och sjukvardsnamnden ej har sakerstallt att vardkedjan for barn 0-6 ar med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig och att den interna kontrollen
inom omradet ar tillracklig.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns tydliga rutiner for samverkan och ansvarsférdelning Delvis
mellan primarvarden, den specialiserade psykiatrin och
habiliteringen?

Finns tillgang till tidigt stéd vid misstankt neuropsykiatrisk Delvis
funktionsnedsattning?

Har BUP under aren 2022-2023 haft en tillganglighets- Nej
utveckling som ar i linje med de mal som stalls i forstarkt
vardgaranti?

Ar tillgangligheten till utredning vid sprakstérning godtagbar Nej
och jamlik éver lanet?

Sker en systematisk uppfoljning inom omradet dar relevant Delvis
information fljs upp, utvarderas och rapporteras till
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden?

0@ 0| O

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att:

e Se Over vardprocessen och sakerstalla att det finns en samordning mellan olika
vardnivaer samt inféra skriftliga rutiner for samverkan och ansvarsférdelning.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsndmnden att:

e Sakerstélla en god tillganglighet till BUP i Region Orebro lan.



e Tydliggbra ansvarsférdelning vid diagnossattning av intellektuell funktions-
nedsattning innan skolstart.

e Tydliggtra uppdraget till logopedmottagningarna samt sékerstalla gemensamma
vardriktlinjer.
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Inledning

Bakgrund
Over tid har den psykiska halsan férsamrats hos flera grupper i samhallet och allt fler

sOker vard inom bade sluten- och dppenvarden. Psykiatrin i siffrors kartlaggning av
barn- och ungdomspsykiatrin 2022 visar en fortsatt 6kning av barn och unga som séker
sig till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Over tid ses ocksé en 6kning av antalet
utredningar for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdéd vid adhd och autism raknar
man med att 5 till 7 procent av alla barn har adhd och 1 till 2 procent har autism. Av
regionfullmaktiges verksamhetsplan och budget 2024 framgar att det ska vara enkelt for
barn och unga som lider av psykisk ohalsa att fa hjalp. Region Orebro Ian ska fortsatta
att arbeta med detta med hjalp av en gemensam ingang genom Forsta kontakten
(FKPO) foér en tydlig och strukturerad radgivning, bedémning och lotsning till ratt
vardniva. Tillgangen till varden ska vara jamlik ska den kunna erbjudas pa fler platser i
lanet genom lansmottagningar som finns pa fyra orter i lanet (primarvardsniva).

| Region Orebro lan &r den psykiska halsan hos barn 0-6 &r idag ett delat ansvar mellan
flera aktorer inom regionens verksamheter. For barn 0-6 ar har Barnhalsovarden genom
barnavardscentraler (BVC) ett sarskilt ansvar. Enligt Halsoval Orebro 14n Krav- och
kvalitetsbok’ ska samtliga BVC ha tillgang till och anvanda sig av
Barnhalsovardspsykolog (BHV-psykolog), som ar legitimerade psykologer eller
PTP-psykologer under handledning. Dartill finns ett barnhalsoteam (BHT) som ar en
samverkansform mellan lanets alla kommuner och barnhalsovarden kring barn som kan
vara i behov av utdkat stdd/insatser i férskolealdern 0-6 ar.

Da det finns behov av utredning eller psykiatrisk vard pa specialistniva ar det barn-och
ungdomspsykiatrin samt logopedmottagningarna som hanterar patienterna.
Autismspektrumstorningar utreds inom BUP och remitteras darefter till barn- och
ungdomshabiliteringen. Tillgangligheten till ett forsta bestk pa BUP ar god, men
tillgangligheten till utredning ligger for narvarande pa 11-12 manader. Fér smabarnen ar
vantetiden 8 manader. Inom Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ges behandling
och stéd till barn och ungdomar med funktionsnedsattningar och till deras familjer.

For barn som har sprakstérningar har det under en langre tid funnits langa vantetider. Av
halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan med budget 2024 framgar att det finns
en gemensam satsning mellan Region Orebro I&n och lanets kommuner géllande
sprakstorning som initierades hosten 2023. Tillgangen till logoped i lanets barnhalso-
team har hittills sett olika ut. Genom satsningen kommer alla barnhalsoteam att ha
tillgang till logoped, i syfte att kunna fokusera mer pa tidiga insatser och ge en mer
jamlik vard.
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'Férfragningsunderlag med forutsattningar for att bedriva primarvard inom Region Orebro 1an
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Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys beslutat att granska omradet
under revisionsaret 2024.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen har syftat till att ge underlag fér en dversiktlig bedomning av om

regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att vardkedjan for barn
0-6 ar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig och att den interna
kontrollen inom omradet ar tillracklig.

| granskningen har foljande revisionsfragor besvaras:

e Finns tydliga rutiner for samverkan och ansvarsférdelning mellan primarvarden, den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen?

e Finns tillgang till tidigt stéd vid misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning?

e Har BUP under aren 2023-2024 haft en tillganglighetsutveckling som ar i linje med
de mal som stalls i forstarkt vardgaranti?

e Artillgangligheten till utredning vid sprakstdrning godtagbar och och jamlik éver
lanet?

e Sker en systematisk uppféljning inom omradet dar relevant information foljs upp,
utvarderas och rapporteras till regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen 6 kap 7§

Halso- och sjukvardslag 4 kap 1-2§ 5 kap 6 §

Patientlagen 2014:821, 2 kap.

Patientsakerhetslag 2010:659, 3 kap

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism
Halso-och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och budget 2024.
Styrdokument fér halsoval

Avgransning
Granskningen har avgransats till barn 0-6 med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Revisionsobjekt i granskningen ar halso-och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen.

Halso-och sjukvardsnamnden ansvarar for att tillgodose invanarnas behov av hélso-
och sjukvard inom somatisk specialistvard, habilitering och hjalpmedel, primarvard och
psykiatri

Regionstyrelsen ansvarar for den konkurrensneutrala styrningen, utbetalning av
ersattning samt uppféljningen for verksamheter som ingar i vardvalssystemen genom
halsoval Orebro 1an inklusive médrahalsovard och barnhalsovard samt Psykoterapi inom
LOV Orebro 18n. Halsovalsenheten har ett utdkat uppdrag att driva och stédja medicinsk
kvalitet och kompetensutveckling inom den samlade primarvarden i lanet.
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Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning, intervjuer och nationell

statistik kopplat till tillganglighet samt regionspecifik statistik kopplat till utredningar, BUP
och utredning sprakstorning.

Intervjuer har genomforts med:

Chef Halso- och sjukvardsstaben

BHV-6verlakare och samordnare inom Barnhalsovarden
Verksamhetschef och medarbetare barn- och ungdomspsykiatrin
Verksamhetschef barn- och ungdomshabiliteringen
Verksamhetschef Primarvarden sdder

Enhetschefer och medarbetare pa logopedmottagningarna
Enhetschef och logoped barn- och ungdomsenheten

Enhetschef Psykologmottagningen Médra- och barnhalsovard

Intervjuer har d&ven genomférts med representanter fran Orebro kommun, Karlskoga
kommun och Kumla kommun.

Totalt har 24 personer intervjuats. De intervjuade har beretts maéjlighet att sakgranska
rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor, i
enlighet med PwCs interna riktlinjer.
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Granskningsresultat

Inledande iakttagelser
Neuropsykiatriska funktionsnedséttning

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2024: ADHD och autism beskrivs
funktionsnedsattningarna ofta ocksa som neuropsykiatriska, ett begrepp som aven
brukar inkludera till exempel tics och Tourettes syndrom, och ibland sprakstorningar, las-
och skrivsvarigheter och intellektuell funktionsnedsattning. Vidare beskrivs att adhd och
autism ar vanliga funktionsnedsattningar. Det ar mycket vanligt att personer med adhd
eller autism samtidigt har andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Nagra exempel
ar:

e adhd och autism i kombination

e intellektuell funktionsnedsattning

e andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, som tics, Tourettes syndrom,
dyslexi och sprakstorning

e psykiatriska tillstand, som depression, angestsyndrom, tvangssyndrom, atstérningar,
atsvarigheter och psykos

e motoriska svarigheter

e sarskild begavning, sa kallad twice exceptional

Region Orebro Idn Organisation

| Region Orebro 1an erbjuds stdd och vard fér barn och ungdomar med psykisk ohélsa
och sjukdom inom olika vardnivaer. Foérsta-linje-uppdraget ligger inom primarvarden.

P4 alla vardcentraler i Region Orebro 1an finns en barnavardscentral (BVC) dar
halsovard for férskolebarn bedrivs. Pa samtliga vardcentraler finns ett barnhalsoteam
(BHT) som ar en samverkan mellan lanets kommuner och barnvardscentraler (BVC) for
barn 0-6 ar. Deras ansvar ar att tidigt upptacka utvecklingsavvikelser samt emotionella
och psykiska problem for att utifran identifierade behov ge stdd och behandling. | BHT
ingar, fran kommunen, férskolechef, specialpedagog och socionom/kurator. Fran
regionen ingar BHV-psykolog, BHV-sjukskéterska, barnlakarkonsult/BHV-Iakare och i ett
pagaende projekt ingar aven logopeder i samtliga BHT.

Mottagningen psykisk ohédlsa barn och unga (MPO) ar avsedd att ta emot barn och
unga i aldern 0 till 17 ar som behdver primarvard for mild till mattlig psykisk ohalsa.

Psykologmottagningen for médrahalsovard och barnhalsovard (MBHV psykologerna)
ska ta emot blivande foraldrar samt familjer med barn i aldern 0 till 6 ar som tillhér BVC
for forebyggande och halsoframjande insatser. Uppdraget for mottagningen fokuserar pa
foraldrastédsbehov och att arbeta med barnets hemmiljo, och ger korta avgransade
insatser.
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Nasta vardniva ar Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och logopedmottagningarna som
har specialistvardsuppdrag. BUP har ett ansvar for medelsvara till svara psykiatriska
tillstand dar funktionsnivan i vardagen ar paverkad. BUP diagnostiserar och behandlar
psykisk sjukdom, samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. ADHD behandlas pa
BUP, autism behandlas pa barn-och ungdomshabiliteringen. Logopedmottagningar har
ansvar for utredning och behandling vid sprakstérning.

Pa barn- och ungdomshabilitering (BUH) ges behandling och stéd till barn och
ungdomar med funktionsnedsattningar, samt till deras familjer. BUH fokuserar pa
behandling vilket kraver att barnet forst fatt en faststalld diagnos via BUP eller via privat
utredning. Malgruppen for barn- och ungdomshabiliteringen ar barn och ungdomar i
aldrarna 0-20 a&r med roérelsehinder, intellektuell funktionsnedsattning, hérsel/dévhet,
autism och grav sprakstoérning. Barn- och ungdomshabiliteringen tar emot en liten grupp
barn med sprakstorning, vanligtvis 15-20 stycken, dar sprakstorningen ar sa pass
allvarlig att den utgdr en egen diagnos och férvantas vara livslang. Inom barn- och
ungdomshabiliteringens uppdrag ingar inte att ta emot barn med adhd.

Kommunerna

Gruppen barn 0-6 ar och deras familjer har flera kontaktvagar med kommunerna i lanet,
daribland via férskola och familjecentral. Det stéd som kommunerna kan erbjuda skiljer
sig daremot mellan kommunerna. Det finns en 6ppenvardsmottagning, Gryningen, som
vander sig mot familjer i Karlskoga, Laxa och Degerfors. Gryningen &ar en
Oppenvardsmottagning med fokus pa riktade behandlingsinsatser och drivs som ett
samarbete mellan Karlskoga och barn- och ungdomspsykiatrin i Region Orebro l1an.
2016 togs beslut av Regionstyrelsen att det skulle skapas flera Gryningar.

| de andra kommunerna finns inte ndgon motsvarande verksamhet som Gryningen. De
andra kommunerna har istallet Familjecentraler. Familjecentralerna ar ibland
samlokaliserade med BVC och barnmorskemottagning och ibland inte. P&
Familjecentralerna finns verksamheter sasom 6ppna forskola och familjestéd. Enligt
intervjuerna ar familjecentralerna i andra kommuner inte att jamféra med Gryningen, och
har ingen spadbarnsverksamhet.

Ansvarsfordelning och rutiner for samverkan och tidigt stod
Revisionsfraga 1: Finns tydliga rutiner fér samverkan och ansvarsférdelning mellan
primérvarden, den specialiserade psykiatrin och habiliteringen?

Revisionsfraga 2: Finns tillgang till tidigt stéd vid missténkt neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning?

lakttagelser

Enligt intervjuer upptacks barn med misstankt neuropsykiatriska funktionsnedsattning
(NPF), sasom adhd, autismspektrumtillstand, sprakstérningar och intellektuell
funktionsnedsattning, av féraldrar, forskola, BVC, logopedverksamhet, forsta linjens
psykiatri och barnpsykiatrin (BUP) med flera. | nationella riktlinjer fér vard och stéd vid
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adhd och autism 2024 beskrivs att allt fler diagnostiseras med adhd och autism, bland
annat pa grund av 6kad kunskap. Fran de nationella riktlinjerna framgar vikten av att fa
ett tidigt stdd oavsett diagnos. Vidare beskriver de nationella riktlinjerna att insatserna
for personer med adhd eller autism behdver hallas ihop och vara kontinuerliga — fran
misstanke om funktionsnedsattning till uppféljning. For detta behévs tydliga rutiner for
samverkan mellan bland annat primarvarden, den specialiserade psykiatrin,
specialiserade logopedmottagningar, habiliteringen, socialtjansten och férskolan for de
yngre barnen 0-6 ar.

Region Orebro I&n

| Orebro 1an erbjuds stdd och vard fér barn 0-6 ar med missténkt eller konstaterad NPF
inom olika vardnivaer. Upptagningsomradet omfattar Region Orebro 1an med
sammanlagt 12 kommuner.

Det finns en 6éverenskommelse mellan primarvarden och specialiserad vard som syftar
till att klargdéra hur ansvaret foérdelas inom regionen avseende vard av barn och unga
med psykisk ohalsa. Dokumentet Ansvarsférdelning och samverkan mellan Priméarvéard
och Barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn och unga 0 - 17 &r med psykisk ohélsa
i Region Orebro l&n, 6verenskommelse (giltig fran och med 2023-03-23) har tagits fram
for att skapa forutsattningar fér ett omhandertagande pa basta effektiva vardniva.
Ansvarsfordelningen specificeras for olika sa kallade problemomraden inom psykisk
ohalsa fér barn och unga pa en évergripande niva. Ansvarsférdelningen avseende barn
0-6 ar med misstankt eller faststalld NPF-diagnos namns inte specifikt i dokumentet

Som beskrivs i de inledande iakttagelserna finns ett barnhalsoteam (BHT) pa samtliga
BVC i Region Orebro Ian. Enligt Riktlinjer fér barnhélsoteam i Region Orebro I&n
(2023-03-15) ar BHT en samverkan mellan lanets kommuner och barnavardscentraler
(BVC) for barn 0-6 ar. Syftet ar att kunna identifiera de individer som behdver tidigt stod
och ge en forsta insats. Det kan exempelvis réra sig om misstankta utvecklings-
forseningar, atsvarigheter eller sprakstérningar. BHT-teamen har darfér i ett projekt
forstarkts med logopeder som finns knutna till respektive team. Vid behov av fortsatt
behandling och utredning skickas remisser av BHV (BHV-ssk, BHV-lakare eller MBHV-
psykolog). Vid intervjuer lyfts att samarbete mellan férskola och BVC forsvaras for barn
som inte tillhér den som ligger i omradet for BVC, exempelvis om en familj flyttat men
valt att behalla samma vardcentral som tidigare.

Det finns ocksa mojlighet att ge stdd vid Psykologmottagningen fér médra- och
barnhalsovard. Framfor allt fokuserar mottagningen pa féraldrastédsbehov och att
arbeta med barnets hemmiljo via barnets féraldrar. Representanter fran modra- och
barnhalsovarden lyfte att familjestddet ar en frivillig insats och att det ar svarare att
komma in tidigt med psykologiska insatser i omraden med hég socioekonomisk
belastning. Detta leder till att barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar i dessa
omraden ofta remitteras lite senare.



Pa BUP finns det ett sarskilt smabarnsteam som tar emot barn fram till det ar som
barnet fyller 6 ar. Smabarnsteamet har en egen remissgrupp. | teamet ingar lakare,
psykolog och specialpedagog/koordinator (och vid behov inlanad kurator). Smabarns-
teamet tar enligt BUPs interna dokument Smabarnsteamets fléden (giltigt fran
2023-03-09) emot inkomna remisser och egen vardbegaran. Framkommer symtom pa
autism eller adhd fran remiss och férskolebeskrivning kallas féraldrarna till ett nybesok
varpa barnet satts upp pa BUPs gemensamma vantelista for utredning. Enligt det
interna dokumentet finns det beslut om att de minsta barnen ska prioriteras fér utredning
och de plockas darfor ut fran den gemensamma listan. Enligt en intervju med
representanter for BUP ar den nuvarande vantetiden till utredning for patientgruppen
cirka atta manader. Efter avslutad utredning skickas remiss till barn- och
ungdomshabiliteringen alternativt for fortsatt behandling inom BUP, beroende pa
faststalld diagnos.

Den vanligaste NPF-diagnosen for barn 0-6 ar ar autism, enligt intervjuerna. Enligt
statistik tillhandahallen fran barn- och ungdomspsykiatrin diagnostiserades 160 barn
med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning under 20232, varav 159 av barnen
diagnostiserades med autism eller adhd®.

Antalet barn i dldern 0-6 ar med autism som remitteras till barn- och
ungdomshabiliteringen har mellan 2016 och 2023 ékat markant. Ar 2016 fick barn- och
ungdomshabiliteringen 21 remisser, medan antalet remisser ar 2023 var 143. Samtliga
har utretts av BUP. Den betydande 6kningen kan delvis forklaras av att allt fler yngre
barn kommer till barn- och ungdomshabiliteringen och darmed far hjalp och stoéd i lagre
alder an tidigare. Fran sakavstamningen framkommer att det finns ett behov att
analysera detta vidare. De beskriver vidare att resurserna inom BUP och barn- och
ungdomshabiliteringen inte har 6kat i den grad som kravs for att hantera patientflddet.

Overenskommelser

Principiell samverkanséverenskommelse mellan kommunerna i Orebro Idn och Region
Orebro I4n géllande tidiga insatser i férskolan s.k. IBT fér barn i férskoleéldern med
autismspektrumtillstand (giltig fran april 2016) syftar till att stddja processerna for att
upprétta lokala 6verenskommelser mellan kommunerna och Region Orebro lan, halso-
och sjukvarden och vardnadshavare. Overenskommelserna syftar till att utveckla,
forbattra och tydliggora ansvaret gallande mangsidiga intensiva tidiga insatser for barn
med autism i férskolealdern.

Samverkansforum

Det ar framférallt via de barnhalsoteam som finns etablerade vid samtliga
barnhalsovardscentraler i regionen som regionen och respektive kommun méts for att
diskutera barn med misstankt NPF. Samverkan i barnhalsoteamet beskrivs variera

2 | definitionen av NPF riknas foljande diagnoskoder in: F801, F801B, F802, F802A-F802C, F840, F841, F845, FO00,
F900A-F900C, F900X, F901, F908, F909, F950-F952, F958 och F959.

3 Statistiken representerar barn som fatt diagnos med diagnoskoder F840, F841, F845 och F900-F909
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mellan olika barnhalsovardscentraler. Grupperna traffas 3-4 ganger per termin,
beroende pa antal barn och behov, kring de barn som har stérst behov, givet att
féraldrarna givit sitt samtycke.

Det finns en gemensam arbetsgrupp for mottagningen psykisk ohélsa barn och unga,
barn- och ungdomspsykiatrin och barn-och ungdomshabiliteringen dar ledningsgruppen
traffas en gang i manaden. Styrgruppen, som ansvarar for évergripande styrning och
samordning, traffas tva ganger per termin. Barn- och ungdomshabiliteringen har byggt
en egen samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin. BUP och BUH har pabdrjat ett
samarbete for gemensam vardprocess, enligt intervjuer med representanter fran BUP.

Utmaningar i samverkan med kommunerna

Anpassad grundskola ar ett alternativ till grundskola foér elever med intellektuell
funktionsnedsattning (IF). Det ar endast elever med diagnosen IF som kan antas till
denna skolform*. Intervjuade inom Orebro kommun vittnar om en problematik kopplat till
de barn som inte blivit utredda for intellektuell funktionsnedsattning innan skolstart och
darmed inte har méjlighet att borja i anpassad skolgang. Enligt intervjuer bor barn med
lindriga svarigheter testa pa vanlig skolgang. Daremot riskerar barn med stérre
svarigheter, som saknar faststalld diagnos, att fara illa om de inte far bérja i anpassad
skolgang direkt vid start. Elevhalsan kan erbjuda radgivning och konsultation men inte
stélla diagnos eftersom regionen ar vardgivare. Barn med konstaterad intellektuell
funktionsnedsattning tas emot av barn- och ungdomshabiliteringen men fragan om
utredning av intellektuell funktionsnedsattning ligger mellan kommunerna och barn- och
ungdomshabiliteringen. Flera intervjuade, daribland representanter fran elevhalsan i
lanet, lyfter att svar/mattlig intellektuell funktionsnedsattning behdver utredas innan
forskoleklass, och att det ar viktigt att det klargérs vem som ansvarar for utredningen.

Representanter fran kommunerna beskriver att ett flertal familjer, i vantan pa regionens
insatser, vander sig till kommunen.

Utmaningar i samverkan mellan primérvarden och den specialiserade vérden

Intervjuade inom primarvarden (omfattar forsta linjens vard) beskriver att det saknas en
samordnad vardprocess for barn med misstankt eller faststalld NPF, bade fére och efter
diagnos. De intervjuade beskriver vidare att det saknas en samordning mellan olika
vardnivaer, vilket innebar att det saknas en helhet for barnen och deras foraldrar. Enligt
intervjuer kan samma barn sta i k6 bade till BUP och till logopedmottagning. De
uppfattar att de rader oklarhet kring ansvarsférdelningen mellan de olika vardnivaerna.
BUP har ko och vantetider, vilket innebar att barnen hanteras pa olika satt inom
regionen medan de vantar pa att fa traffa BUP. Familjer som far kontakt med Forsta
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* Skolverket: Att ga i skolan med intellektuell funktionsnedsattning
https://www.skolverket.se/skolutvecklina/inspiration-och-stod-i-arbetet/stod-i-arbetet/att-ga-i-skola
n-med-intellektuell-funktionsnedsattning
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kontakt psykisk ohalsa (FKPO) upplever frustration da de dnskar en utredning och anser
att de insatser som erbjuds inom primarvarden ar otillrackliga.

Intervjuade inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin lyfter att det finns ett
glapp gallande behandlingar for vissa patientgrupper, exempelvis for selektiv mutism
(ofrivillig tystnad), dar intervjuade menar att det inte ar tydligt om dessa patienter ska
tillhéra habiliteringen. Manga av patienterna med selektiv mutism, speciellt de med
svarbehandlad sadan, behandlas inom BUP, och, om problematiken inte ar tillrackligt
markant, behandlas dessa patienter inom elevhalsan. Vidare beskrivs i intervjuer att det
inte finns nagon rutin som reglerar vilken vardniva som ansvarar for att satta diagnos vid
intellektuell funktionsnedsattning (IF) fér barn 0-6 ar. En samstammig bild fran
intervjuerna med regionen och de tre kommunerna som intervjuats i granskningen ar att
fragan har varit uppe till diskussion under flera ar, men att det fortfarande inte finns
nagon inom Region Orebro I&n som ansvarar fér denna patientgrupp. Vid
sakgranskningen framkommer att det nu finns en process/rutin framtagen i samarbete
mellan BUP, Barn- och ungdomshabiliteringen samt Logopedmottagningen. Dokumentet
vantar pa att godkannas av halso- och sjukvardsdirektéren da det ar ett dokument som
ar gemensam for flera omraden. Implementering av process/rutin aterstar.

Bedbmning

Finns tydliga rutiner for samverkan och ansvarsférdelning mellan primérvarden, den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen?

Delvis.

Vi beddmer att det finns en rutin som beskriver och reglerar ansvarsférdelningen mellan
primarvard och barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn och unga 0 -17 ar med
psykisk ohalsa i Region Orebro Ian. Rutinen innehaller ocksa en beskrivning av
ansvarsomradena.

Granskningen indikerar att rutinen och aven ansvarsférdelningen vid diagnossattning av
intellektuell funktionsnedsattning (IF) behdver fortydligas.

Vi beddmer ocksa att det finns ett behov av att se 6ver vardprocessen och sakerstalla
att det finns en samordning mellan olika vardnivaer for att skapa en battre helhet for
barnen och dess vardnadshavare.

Finns tillganag till tidigt stéd vid misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning?
Delvis.
Det finns strukturer fér tidig identifiering av NPF i Region Orebro Ian men tillgangen till

tidigt stdd paverkas av samarbetsutmaningar mellan olika vardenheter.

Indikationer pa neuropsykiatrisk funktionsnedsattning uppmarksammas bland annat
inom BHT, vilket tyder pa att tidig identifiering av avvikande utveckling sker.

Det férekommer emellertid utmaningar i samarbetet mellan férskola och BVC om ett
barn inte tillhér den BVC som ligger i omradet. | vissa omraden med hog
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socioekonomisk belastning kan upptackten av barns utvecklingsavvikelser férsvaras.
Det férekommer att foraldrar upplever en lang vantan pa att fa stéd fran regionens
insatser.

Tillganglighet BUP
Revisionsfraga 3: Har BUP under aren 2023-2024 haft en tillgdnglighetsutveckling som
ar i linje med de mal som stélls i férstérkt vardgaranti?

lakttagelser

Vardgarantin regleras inom halso- och sjukvardslag (2017:30). Det finns en nationell
malsattning om 30 dagar till forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till férdjupad
utredning eller behandling inom BUP. Denna malsattningen ar inte lagstadgad utan
formulerad i 6verenskommelser mellan staten och SKR. Malsattningen ar for
narvarande att 75% av patienterna ska fa en forsta bedémning inom 30 dagar samt
ytterligare 75% ska fa en utredning/behandling inom 30 dagar.

Under 2023 fick 72% av barn och ungdomar i Region Orebro lan ett forsta besdk inom
30 dagar an rikets genomsnitt (46%) och tillgangligheten var under 2023 nara den
nationella malsattningen pa 75%, enligt vantetidsstatistik fran SKR, se tabell 1. Statistik
fran barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn 0-6 ar visar att ca 60% far ett forsta
besok inom 30 dagar under 2023. Fér 2024 har tillgangligheten férbattrats ytterligare {ill
och med juli 2024. Det har galler ocksa gruppen barn 0-6 ar. Vid sakavstamningen
framkommer att tillgangligheten fér barn 0-6 ar ar 79,55 %.

Den férstarkta vardgarantin innebar ocksa att barn och ungdomar inte ska behdva vanta
langre an 30 dagar pa en férdjupad utredning eller behandling efter ett forsta besok.
Under 2023 fick 10% av barnen och ungdomarna i Region Orebro 14n en férdjupad
utredning inom 30 dagar efter forsta besok, i jamforelse med rikets snitt pa 20 %, se
tabell 1. Motsvarande siffror for 2024 var 14% i Region Orebro l&an och 22% i riket.
Tillgangligheten avseende tid till utredning var under bada aren langt ifran den nationella
malsattningen pa 75%. Under 2024 har 13% fatt en fordjupad utredning inom 30 dagar.
Vid sakavstamningen framkommer att fér barn 0-6 ar uppges det vara cirka atta
manaders vantetid.

Under 2023 fick 35% av barn och ungdomarna i Region Orebro 1&n en behandling inom
30 dagar, vilket ar hégre an det genomsnittliga riket pa 28%, se tabell 1. Under 2024 har
36% fatt en behandling inom 30 dagar. Trots detta ligger andelen barn och ungdomar
som far behandling inom 30 dagar fortfarande langt ifran den nationella malsattningen
pa 75%. Vid sakavstamningen framkommer att det ar fa av patienterna 0-6 ar som far
en behandling, och valdigt sallan ges lakemedel till s& unga barn. Det handlar framférallt
om en utredning och att manga av dessa patienter darefter behandlas av barn- och
ungdomshabiliteringen.

Tabell 1. Tillgénglighet till BUP i Region Orebro lan i jamférelse med riket per de tre métetalen:

andel barn och ungdomar 0-17 ar som sékte till BUP under 2023-2024 som fick ett férsta besék
inom 30 dagar, andel barn och ungdomar 0-17 ar som fick en férdjupad utredning inom
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ytterligare 30 dagar och andel barn och ungdomar 0-17 ar som fatt behandling inom ytterligare
30 dagar.

Andel barn och ungdomar | Andel barn och Andel barn och

som sokte till BUP som ungdomar som fick en ungdomar som fatt

fick ett forsta besdk inom | fordjupad utredning inom | behandling inom

30 dagar. ytterligare 30 dagar. ytterligare 30 dagar.

2023 2024 2023 2024 2023 2024
Riket 46% 46% 20% 22% 28% 32%
Region 72% 77% 10% 13% 35% 36%
Orebro 1an

Enligt Region Orebro lans dokument Egen aktivitetsplan Utredningsteamet 2024 oljs
aktiviteterna “Fler barn ska fa ett férsta besok inom den férstarkta vardgarantin® och
“Fler barn ska fa utredning inom den forstarkta vardgarantin® upp manadsvis. | slutet av
2023 vantade 892 barn pa utredning.

Enligt intervjuer har BUP en gemensam vantelista, vilket innebar att patienterna har
samma tillgang till vard oavsett var de bor. Det innebar att patienterna kan behdva resa
inom lanet i syfte att sakerstalla en jamlik tillganglighet.

Bedbémning

Har BUP under aren 2023-2024 haft en tillgdnglighetsutveckling som &r i linje med de
mal som stélls i férstérkt vardgaranti?

Nej.

Vi beddmer att BUP under 2023-2024 inte har haft en tillganglighetsutveckling som ar i
linje med de mal som stalls i forstarkt vardgaranti.

For forsta bedémning har regionen presterat nara den nationella malsattningen under
2023. For gruppen 0-6 ar fick cirka 60% i forsta besdk inom 30 dagar. Under 2024 till
och med juli nds malet for samtliga.

For den fordjupade utredning ar resultaten langt ifran malsattningen. For gruppen 0-6 ar
ar tillgangligheten battre, men nar fortfarande inte upp till malsattningen. Tiden &r for
narvarande 8 manader.

Andelen barn och ungdomar i Region Orebro 1an som fatt behandling inom 30 dagar har
Okat och tillgangligheten ar battre an rikets genomsnitt. Trots férbattringen ligger
andelen fortfarande langt ifran den nationella malsattningen. Granskningen indikerar att
barn och unga 0-6 ar framst behandlas inom barn- och ungdomshabiliteringen.
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Tillganglighet till utredning sprakstérning
Revisionsfréga 4: Ar tillgéngligheten till utredning vid sprékstérning godtagbar och jamlik
over lanet?

lakttagelser

Halsoval Orebro lans kravspecifikation for barnhalsovard beskriver BHV-logopedens
uppdrag, vilket innefattar tidiga insatser inom samspel, kommunikation och sprak for
barn och vardnadshavare, samt konsultation och teambesék med BHV-sjukskdterska.
Uppdraget inkluderar &ven viss preventiv verksamhet i samverkan med familjecentraler.

Av hélso- och sjukvardsndmndens samt hélso- och sjukvardsférvaltningens
verksamhetsplan och budget fér 2024 framgar att en gemensam satsning med lanets
kommuner kring sprakstorning initierades under hésten 2023. Vidare beskrivs att
tillgangen till logopeder i lanets barnhalsoteam hittills har varierat, och att genom denna
satsning ska samtliga barnhalsoteam ha tiligang till logoped genom ett projekt fram till
sommaren 2025.

Under 2023 beslutades det att forstarka regionens alla BHT med logoped. Dessutom
togs beslut om att inféra ett logopedprojekt inom Barn- och ungdomsenheten Nara vard.
Logoped i Barn- och Ungdomsenheten Néra Vard (tidigare Forstérkt Barnhélsovard)
(faststalld 2023-11-20) beskriver den samfinansierade funktionen mellan Region Orebro
lan och Orebro lans kommuner som tillkom under 2023 for att 6ka jamlikheten av
tillgangligheten till logoped inom lanet. | uppdraget ingar fyra logopeder som gemensamt
delar pa tva heltidstjanster. Vid intervjuer med logopeder som deltar i projektet
framkommer det att de resurser som tilldelats projektet harrér fran befintliga
verksamheter, vilket innebar att logopederna endast omplacerats och att ingen
nyrekrytering genomforts.

Enligt Riktlinje for utredning, diagnostik, behandling och stéd till barn och unga 0-18 ar
med sprakstérning i Orebro I&dn (giltig fran och med 2012) har BHV utarbetade rutiner for
att identifiera barn med tal- och sprakavvikelser samt kriterier for remiss till logoped. Av
de barn som identifieras remitteras flertalet for utredning vid logopedmottagning. |
Region Orebro 1an gors utredningar med fragestallning sprakstdrning pa de tre
sjukhusen: Karlskoga lasarett, Lindesbergs lasarett och Universitetssjukhuset Orebro.
Logopedmottagningarna har ansvar for olika vardfloden och delar darfor ingen
gemensam uppdragsbeskrivning.

Vid intervju med logopeder pa mottagningar framgar att nationella riktlinjer tillhandahalls
av logopedférbundet. Dessa nationella riktlinjer specificerar dock inte tillganglighet,
exempelvis vantetid fér utredning. En nationell arbetsgrupp startade i november 2023 ett
insatsomrade med syfte att kartlagga och analysera varden av barn och ungdomar med
sprakstorning for att identifiera behov av nationella kunskapsstdd. Den nationella
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arbetsgruppen tar fram kunskapsmaterial men arbetar annu inte med nationella riktlinjer

for det har flodet.

Det framkommer under intervjun att det ar brist pa logopeder i lanet som framférallt
beror pa tva olika faktorer. Att antalet tjanster inte ar i niva med uppdrag, och att ett
flertal logopeder inom lanet narmar sig pensionsaldern. En till tre skolor i lanet har

tillgang till en logoped.

Flertalet intervjuade inom regionen och kommunerna delar uppfattning om att tillgadngen
till logoped, och till utredning med fragestallning sprakstérning, ar och har varit ojamlik
inom regionen. Rapporten Behov av logoped i Néra vard (faststalld 2022-03-07),
sammanstalld av verksamma logopeder i Region Orebro Ian med stéd av
Logopedforbundet Orebro, syftar till att tydliggdra bristen av logopeder i den néra varden
inom regionen. Logopederna var da anstallda pa sina logopedmottagningar men
férvantades erbjuda insatser till andra kliniker och avdelningar pa de olika sjukhusen
och det saknas helt logopeder inom primarvarden, bade inom vardcentraler och i

kommuner.

Tabell 2. Procent av barnen 0-6 &r som under 2023 remitterades med fragestéllining
sprakstérning/sen sprakutveckling och som kallades till ett nybesék inom 90 dagar (statistik
tillhandahallen fran logopedmottagningarna).

Mottagning Andel
Logopedmottagningen Lindesberg 52%
Logopedmottagningen Karlskoga 46%
Logopedmottagningen Universitetssjukhuset Orebro 26%

Tabell 3. Véntetid till ett férsta besok fér barn 0-6 ar som remitterats med fréagestélining
sprakstérning samt beskrivning av typ av vérd (statistik tillhandahallen fran

logopedmottagningarna).

Mottagning

Vantetid

Logopedmottagningen
Lindesberg

Vid férsenad sprakutveckling: 3 manader till fysisk besok. Vid forsta besoket
sker utredning och bedémning, darefter planeras behandling utifran behov.

Logopedmottagningen
Karlskoga

Vid férsenad sprakutveckling: 3 manader till start av nybesdksserie. Darefter
planeras antingen foéraldrautbildning eller individuell uppféljning, med vantetid
mellan 3-9 manader.

Logopedmottagningen
Universitetssjukhuset
Orebro

Vid uttalssvarigheter: 14 manader till individuellt fysiskt nybesok pa plats.
Darefter planeras behandling inom 2 manader. Vid behov av uppféljning efter
behandling planeras aterbestk om 6 manader.

Vid generella sprakliga svarigheter: 3 manader till introducerande
foraldraférelasning och ytterligare 6 manader till individuellt samtal. Vid beslut
om foraldrakurs ar vantetiden 2-4 manader. Om sprakliga svarigheter kvarstar
foljs patienten upp efter 6 manader for beslut om ny behandlingsinsats.
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De intervjuade menar att langa vantetider férekommer till bade férsta kontakt,
beddmning, insatser och uppféljningar. Intervjuade menar att de 1000 forsta dagarna i
barnets liv ar viktiga for goda férutsattningar, eftersom grunderna fér barnets framtida
sprak och sprakutveckling satts under denna period, och att logopedmottagningarna
gemensamt uppfattar att de i nuvarande situation inte kan erbjuda alla barn med
misstankt sprakstorning stéd inom denna period. De menar ocksa att tillgangligheten
inte ar jamlik inom lanet. Respondenter namner att det finns skillnader i vantetider och
att den vard som erbjuds varierar mellan olika logopedmottagningar, vilket innebar att
barn i olika delar av lanet kan ha olika tillgang till utredning och behandling fér
sprakstorning.

De intervjuade lyfter flera orsaker som bidragit till den ojamna tillgangligheten fér barn
0-6 ar med misstankt NPF. En orsak ar att logopedmottagningarna behdéver prioritera
andra vardfléden an barn med sen sprakutveckling da resurserna inte racker till. En
annan orsak som bidragit till ojamn tillganglighet ar, enligt de intervjuade, att
logopedmottagningarna ar organiserade inom olika verksamhetsomraden och har olika
uppdrag och lokala beslut att férhalla sig till. Det finns samverkansmoten dar
logopedmottagningarna utbyter information och kunskap men inga gemensamma
beslutsvagar, eller nagon som har mandat att fatta beslut som rér samtliga
verksamheter. Det finns ett behov av samverkansforum i stérre utstrackning, enligt
intervjun.

Andra orsaker som uppges ha bidragit till ojamn och icke godtagbar tillganglighet inom
regionen ar ett 6kat remissflode, dkat svarighetsgrad och lag logopedtathet. Vidare
beskrivs att mottagningarna har stérre uppdrag an tillgangliga resurser for uppdragen.
De menar att trots att utvecklingsarbeten gjorts och att vissa insatser har prioriterats
bort, ar det anda inte majligt att klara uppdragen vilket aven resulterar i att nationella
vardprogram och riktlinjer inte kan féljas. Exempel pa insatser som prioriterats bort hos
vissa mottagningar ar exempelvis talbehandling vid selektiv mutism och uttalstraning till
skolbarn med milda till mattliga uttalssvarigheter.

Bedbmning

Ar tillgéngligheten till utredning vid sprékstérning godtagbar och och jémlik éver lénet?
Nej.

Vi beddmer att tillgangligheten till utredning vid sprakstdrning inte ar godtagbar och
jamlik 6ver lanet. Vantetiderna till ett forsta besok inom 90 dagar uppnas inte pa nagon
av mottagningarna. Granskningen visar ocksa skillnader i vardfldoden och uppdrag
mellan olika logopedmottagningar, vilket riskerar att leda till ojamlik vard.

Vi beddmer att regionens ambition med att erbjuda tidigt stéd i form av logoped i
BHV-teamen &r bra. Aven det logopedprojekt som pagar inom Barn- och
ungdomsenheten Nara vard tillsammans med lanets kommuner i syfte att skapa en
jamlik tillgang till logopeder inom lanet ar positivt.
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Granskningen indikerar dock att satsningen pa logopeder i barnhalsoteamen finansieras
fram till sommaren 2025 genom statsbidrag.

Logopeder har flyttats fran logopedmottagning till barnhalsoteam, och tjansterna har
bara till viss del tillsatts. Det riskerar att paverka tillgangligheten negativt.

Uppfoljning

Revisionsfraga 5: Sker en systematisk uppféljning inom omradet dér relevant
information féljs upp, utvéarderas och rapporteras till regionstyrelsen och hélso-och
sjukvardsndmnden?

lakttagelser

Till halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen ges ingen I6pande rapportering
av granskningsomradet. Rapporteringen sker istallet genom
arsredovisning/arsberattelse och delarsrapport.

Regionstyrelsen

Vid sammantradet den 25 mars 2024 (§75) fick regionstyrelsen ta del av arsrapporten
for 2023 — Halsoval Orebro lan. Arsrapporten innehéller bland annat en beskrivning av
arbetet med mottagningen for psykisk ohalsa hos barn och unga (MPO) samt
barnhalsoteam.

Hélso-och sjukvardsnémnden
Det finns fyra beredningar som ar beredningsorgan till halso- och sjukvardsnamnden:

Beredning for psykiatri

Beredning for nara vard

Beredning for forskning och utbildning

Beredning for somatisk specialistvard och hégspecialiserad vard

Beredningarna har inte nagot beslutsmandat, utéver budgeten fér den egna
verksamheten. Beredning for psykiatri och beredning fér nara vard har en baring pa
granskningsomradet. Syftet med beredningarna ar att stédja och bistd namnden,
forbattra och majliggora kunskapsférdjupning samt skapa 6kad tillganglighet till politiken
fér medborgare och andra aktérer. Namnden ska i beslut om verksamhetsplan Iamna
uppdrag till beredningarna.

Vid halso- och sjukvardsnamndens sammantrade den 24 januari 2024 goérs en
aterrapportering av uppdrag fran 2023. | dokumentet "Aterrapportering till halso- och
sjukvardsnamnden angaende uppdrag for 2023" informeras det om att inom halso- och
sjukvardsnamndens uppdrag “Att genomféra atgarder for att forbattra den uppskjutna
varden samt tillgangligheten” har beredningen for psykiatri aterkommande fatt
information kring aktuell tillganglighet. Sarskilt uppmarksammat ar tillgangligheten inom
barn- och ungdomspsykiatrin.
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Beredning for psykiatri far enligt aktivitetsplan beredning for psykiatri ta del av
uppfoéljning av tillganglighet BUP vid tva tillfallen under 2024.

Enligt intervjuer sker uppfdljning regelbundet i respektive verksamhet. BUP fdljer varje
manad upp tillganglighet enligt den forstarkta vardgarantin. En samstammig bild fran
intervjuerna som genomforts i granskningen ar att det inte sker en uppféljning av hela
vardkedjan. Uppfdljning gors av respektive del, men ingen vet hur lange en patient med
vardbehov fran flera olika verksamheter far vanta innan den far det som behovs.

Bedbmning

Sker en systematisk uppféljining inom omradet dér relevant information féljs upp,
utvérderas och rapporteras till regionstyrelsen och héalso-och sjukvardsnamnden?

Delvis.
Vi beddémer att det sker en uppféljning och rapportering till regionstyrelsen och halso-

och sjukvardsnamnden genom delarsrapport och arsbokslut. Lépande uppfdljning och
rapportering sker till halso- och sjukvardsnamndens beredning for nara vard och
beredningen for psykiatri. Samlad rapportering av aktiviteter och uppdrag sker en gang
per ar till halso- och sjukvardsnamnden.

Regionstyrelsen tar del av arsrapporten fér Halsoval 2023, men ingen ytterligare
rapportering sker.

| den nuvarande rapporteringen och uppféljningen saknas information kring
logopedverksamheten samt barn- och ungdomshabiliteringen.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro 1&an genomfort
en granskning av vardkedjan for barn 0-6 ar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Granskningens syfte har varit att ge underlag fér en éversiktlig bedémning av om
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att vardkedjan for barn
0-6 ar med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig och att den interna
kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifrdan genomférd granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen och
héalso- och sjukvardsndmnden ej har sakerstallt att vardkedjan for barn 0-6 ar med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar andamalsenlig och att den interna kontrollen
inom omradet ar tillracklig.

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden att:

e Se Over vardprocessen och sakerstélla att det finns en samordning mellan olika
vardnivaer samt inféra skriftliga rutiner for samverkan och ansvarsférdelning.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

e Sakerstalla en god och jamlik tillganglighet till BUP inom lanet.

e Tydliggbra ansvarsfordelning vid diagnossattning av intellektuell funktions-
nedsattning innan skolstart.

e Tydliggora uppdraget till logopedmottagningarna samt sakerstalla gemensamma
vardriktlinjer.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

1. Finns tydliga
rutiner for
samverkan och
ansvarsfordelning
mellan primar-
varden, den
specialiserade
psykiatrin och
habiliteringen?

2. Finns tillgang till
tidigt stdd vid
misstankt
neuropsykiatrisk
funktions-
nedsattning?

Delvis

Vi beddmer att det finns en rutin som
beskriver och reglerar
ansvarsfordelningen mellan
primarvard och barn- och
ungdomspsykiatrin avseende barn
och unga 0 -17 ar med psykisk ohalsa
i Region Orebro 1an. Rutinen
innehaller ocksa en beskrivning av
ansvarsomradena. Granskningen
indikerar att rutinen och aven
ansvarsfordelningen vid
diagnossattning av intellektuell
funktionsnedsattning (IF) behdver
fortydligas. Vi beddmer ocksa att det
finns ett behov av att se dver
vardprocessen och sakerstalla att det
finns en samordning mellan olika
vardnivaer for att skapa en battre
helhet for barnen och dess
vardnadshavare.

Delvis

Det finns strukturer for tidig
identifiering av NPF i Region Orebro
lan men tillgangen till tidigt stoéd
paverkas av samarbetsutmaningar
mellan olika vardenheter. Indikationer
pa neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning uppmarksammas bland
annat inom BHT, vilket tyder pa att
tidig identifiering av avvikande
utveckling sker. Det forekommer
emellertid utmaningar i samarbetet
mellan férskola och BVC om ett barn
inte tillhér den BVC som ligger i
omradet. | vissa omraden med hég
socioekonomisk belastning kan
upptackten av barns utvecklings-
avvikelser forsvaras. Det forekommer
att foraldrar upplever en lang vantan
pa att fa stéd fran regionens insatser.
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3. Har BUP under
aren 2023-2024
haft en
tillganglighets-
utveckling som ar i
linje med de mal
som stalls i forstarkt
vardgaranti?

4. Ar
tillgangligheten till
utredning vid
sprakstorning
godtagbar och och
jamlik éver lanet?

Nej

Vi bedoémer att BUP under perioden
2023-2024 inte har haft en
tillganglighetsutveckling som ar i

linje med de mal som stélls inom

den forstarkta vardgarantin.

For forsta beddmning nar regionen
malet for 2024.

For den fordjupade utredning ar
resultaten langt ifran malsattningen.
For gruppen 0-6 ar ar tillgangligheten
battre, men nar fortfarande inte upp
till malsattningen. Tiden ar for
narvarande 8 manader.

Andelen barn och ungdomar i Region
Orebro 1&n som fatt behandling inom
30 dagar har 6kat och tillgangligheten
ar battre an rikets genomsnitt. Trots
forbattringen ligger andelen
fortfarande langt ifran den nationella
malsattningen. Granskningen
indikerar att barn-och unga 0-6 ar
framst behandlas inom barn-och
ungdomshabiliteringen.

Nej

Vi beddmer att tillgangligheten till
utredning vid sprakstoérning inte ar
godtagbar och jamlik éver lanet.
Vantetiderna till ett férsta besdk inom
90 dagar uppnas inte pa nagon av
mottagningarna. Granskningen visar
ocksa skillnader i vardfléden och
uppdrag mellan olika
logopedmottagningar, vilket riskerar
att leda till ojamlik vard.

Vi beddmer att regionens ambition
med att erbjuda tidigt stdd i form av
logoped i barnhalsoteamen ar bra,
men att det ar bekymmersamt att
resurserna tas fran befintliga
verksamheter vilket paverkar
tillgangligheten till utredning och
behandling negativt.
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5. Sker en
systematisk
uppféljning inom
omradet dar
relevant information
féljs upp, utvarderas
och rapporteras till
regionstyrelsen och
halso- och
sjukvardsnamnden?

Delvis

Vi beddmer att det sker en uppféljning
och rapportering till regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden
genom delarsrapport och arsbokslut.
Lépande uppféljning och rapportering
sker till halso- och sjukvards-
namndens beredning for nara vard
och beredningen for psykiatri. Samlad
rapportering av aktiviteter och
uppdrag sker en gang per ar till halso-
och sjukvardsnamnden. Region-
styrelsen tar del av arsrapporten for
Halsoval 2023, men ingen ytterligare
rapportering sker. | den nuvarande
rapporteringen och uppféljningen
saknas information kring logoped-
verksamheten samt barn- och
ungdomshabiliteringen.

@
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Rebecka Hansson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Orebro l3n enligt de villkor och under de férutsattningar som framgér av projektplan fran 2023-03-23.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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