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Sammanfattning 
 
PwC har på uppdrag av Marks kommuns revisorer granskat att barn- och 
utbildningsnämnden och socialnämnden säkerställer att ett förebyggande arbete och 
samverkan sker för att motverka psykisk ohälsa hos barn och unga. Den 
sammanfattande bedömningen är att detta delvis sker.  

Samverkan och samsyn är tydliggjort i länsövergripande överenskommelser mellan 
huvudmännen. Då de inte i tillräcklig omfattning är implementerade ger de inte det stöd 
de är upprättade för att vara. Trots detta beskrivs en god samverkan, men som i många 
delar uppfattas som personbunden. Samverkan internt inom kommunen bedöms 
fungera bättre än den samverkan som bör ske med regionens enheter, mot vilka det 
finns otydliga ansvarsgränser.  

Det sker ett förebyggande arbete såväl inom elevhälsan som inom socialtjänsten vilket 
bedöms motverka och möta psykisk ohälsa hos barn och unga.  

En tillräcklig kompetens säkerställs inom såväl förskola, skola som inom socialtjänsten 
för att upptäcka psykisk ohälsa hos barn och unga. Detta är betydelsefullt för att i ett 
tidigt skede erbjuda stöd och behandling. 

En strukturerad uppföljning av den styrning som finns länsövergripande gällande 
samverkan kring barn och unga har inte skett.  Det har inte heller framkommit att 
uppföljning görs av att samverkan fungerar för att säkerställa att barn och unga får 
tillgång till stöd och insatser för att motverka/behandla psykisk ohälsa. Utvärdering och 
uppföljning bör ske kontinuerligt och systematiskt. Att former för detta inte utarbetats ses 
som en brist vilken ger effekter för det kontinuerliga utvecklingsarbetet, men även för en 
återkoppling på i vilken grad styrningen efterlevs. 

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges följande rekommendationer: 

● Granskade nämnder bör säkerställa att överenskommelserna gällande samverkan 
på länsövergripande nivå är implementerade. Detta för att säkerställa att de insatser 
som finns hos huvudmännen kommer enskilda barn till del och samordnas. 
 

● Socialnämnden rekommenderas att initiera utvärdering och uppföljning av 
överenskommelserna på en länsövergripande nivå.  
 

● Socialnämnden och utbildningsnämnden bör säkerställa att strukturerade former för 
uppföljning av samverkan finns för den lokala styrning.  

 

  

 



 
 

1. Inledning 
1.1 Bakgrund 
Den psykiska ohälsan bland barn och unga ökar. Många ungdomar upplever svårigheter 
att hantera vardagen pga stress, sömnsvårigheter, huvudvärk, depression och ångest. 
Flera unga, framförallt flickor, ges antidepressiva läkemedel. 

Att upptäcka tecken på psykisk ohälsa är viktigt för att tidigt kunna ge insatser för att 
motverka hinder för utveckling och etablering i samhället. Kunskaper om hur psykisk 
ohälsa kan visa sig bör finnas hos de som möter barn och unga yrkesmässigt i skola, 
förskola och på barns fritid. 

Enligt skollagen har elevhälsan en roll i hälsofrämjande och förebyggande arbete för att 
stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål. Genom stöd, bedömningar och 
utredningar ska elevhälsan bidra till hälsofrämjande skolutveckling och undanröja hinder 
för enskilda elevers lärande. 

Socialtjänsten ska verka för att barn och unga växer upp under goda förhållanden. Detta 
innebär bland annat att bedriva uppsökande arbete och rådgivningsverksamhet för att få 
kännedom om barn och unga i behov av insatser, men även att utreda barn behov efter 
ansökan eller anmälan. 

Att samverkan ska ske regleras i förvaltningslagen, skollagen, socialtjänstlagen och 
hälso- och sjukvårdslagen. Kommunen bör säkerställa att det finns rutiner och 
överenskommelser om samverkan internt och med hälso- och sjukvården som visar 
gemensamma mål och en samsyn. Detta är viktiga förutsättning för att säkerställa att 
behov av stöd och vård upptäcks i tid och att insatser ges ur ett helhetsperspektiv. 

Kommunens revisorer ser skäl att granska att detta säkerställs i kommunen. 

1.2 Syfte och revisionsfrågor 
Den övergripande revisionsfrågan och syftet är att granska att barn- och 
utbildningsnämnden och socialnämnden säkerställer att ett förebyggande arbete och 
samverkan sker för att motverka psykisk ohälsa hos barn och unga. 

Kontrollfrågor i granskningen: 

● Är samverkan och samsyn tydliggjort i överenskommelser och/eller rutiner internt 
och mellan huvudmän som ansvarar för insatser till barn och unga? 

● Sker ett förebyggande och arbete inom elevhälsan? 
● Sker ett förebyggande arbete inom socialtjänsten? 
● Säkerställs tillräcklig kompetens hos personal som möter barn och unga för att 

upptäcka psykisk ohälsa? 
● Görs en uppföljning av att samverkan fungerar, för att säkerställa att barn och unga 

får tillgång till stöd och insatser för att motverka/behandla psykisk ohälsa? 

1.3 Revisionskriterier 
Olika regelverk och fullmäktiges beslut utgör underlag för granskningens bedömningar. I 
denna granskning är dessa; 

● Kommunallagen 

 



 
 

● Socialtjänstlagen 
● Skollagen 

 

1.4 Avgränsning 
Granskningen avgränsas till det ansvar som finns inom givna nämnder för barn och 
unga, 0 – 16 år. 

1.5 Metod 
Granskningen omfattar analys av styrande dokument i form av mål, riktlinjer och 
policydokument relevanta för revisionsfrågan.  

Intervjuer har genomförts med: 

● Socialchef 
● Verksamhetschef IFO 
● Enhetschef IFO:s familjeenhet 
● Socialsekreterare 
● Samordnare för familjebehandlare 

 
● Förvaltningschef barn- och utbildningsförvaltningen 
● Verksamhetschef Stöd och utveckling 
● Enhetschef Stöd och utveckling 
● Kurator 
● Skolsköterska 
● Skolpsykolog 

Rapporten är sakavstämd med intervjuade och kvalitetssäkrad enligt PwC:s interna 
rutiner.  

  

 



 
 

2. Iakttagelser och 

bedömningar 
2.1 Är samverkan och samsyn tydliggjort i överenskommelser och/eller 
rutiner internt och mellan huvudmän som ansvarar för insatser till barn och 
unga? 
Sedan 2010 är regioner och kommuner skyldiga att ingå överenskommelser  om 
samarbete när det gäller personer med psykisk funktionsnedsättning . Regioner och 1

kommuner ska även enligt bestämmelser i Socialtjänstlagen (SoL) och Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) sedan 2017 ingå samverkansöverenskommelser kring barn och 
unga som vårdas utanför det egna hemmet. 

Länsövergripande styrning 

En ​överenskommelse​ har slutits mellan Västra Götalandsregionen och länets kommuner
 gällande bland annat​ personer med funktionshinder​ (även psykiska) för att stärka 2

samverkan mellan huvudmännen i syfte att bättre kunna tillgodose behov av vård, stöd 
och behandling. Insatser till enskilda ska upplevas som en välfungerande helhet och 
enskilda ska inte hamna mellan huvudmännens olika ansvarsområden. Innehållet ska 
verkställas på lokal nivå, vilket förutsätter en organiserad samverkan. 

I överenskommelsen tydliggörs vilket ansvar som finns hos respektive huvudman. 
Kommunens ansvar är att bedriva uppsökande arbete och upplysa om sin verksamhet, 
utreda behov av stöd enligt SoL, LVU och LSS samt tillhandahålla elevhälsa som 
omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser 
utifrån elevens skolsituation. 

Överenskommelsen tydliggör att vård och stöd ska planeras tillsammans med den 
enskilda, att barnets bästa ska beaktas, att vård och insatser hos huvudmännen ska 
harmoniseras med varandra samt att utredning och behandling ska fullföljas utan 
dröjsmål även om kostnadsansvaret är oklart. Den tydliggör också skyldigheten att 
upprätta en individuell plan när enskilda har behov av insatser från båda huvudmännen 
(SIP) . Den hänvisar till gemensamma rutiner för hur detta ska ske. Den berör även 3

samverkan i situationer där placering sker utanför hemmet, utifrån ansvar, gemensam 
planering, kostnadsansvar m m. 

En av målgrupperna i överenskommelsen är barn och unga med psykisk 
funktionsnedsättning med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik som 
har behov av insatser från både kommunen och hälso- och sjukvården. 

1 ​Hälso- och sjukvårdslagen, HSL (16 kap. 3 §), Socialtjänstlagen, SoL (5 kap. 8 a§)  
2 ​Västra Götalandsregionen, Västkom: ​Överenskommelse om samarbete mellan Västra 
Götalandsregionen och kommunerna i Västra Götaland kring personer med funktionsnedsättning 
och personer med missbruk av alkohol och droger och spel om pengar.​ Gäller från och med den 
1 april 2017. Kompletterad 2018-01-01 i enlighet med nya bestämmelser i HSL och SoL om 
spelmissbruk. Denna är giltig till 2020-12-31 och förlängs två år i taget förutsatt att part säger upp 
avtalet.  
3 HSL 16 kap 4 § och SoL 2 kap 7 § 

 



 
 

Överenskommelsen beskriver hur tvister mellan huvudmännen och avvikelser från den 
gemensamma styrningen ska hanteras.  

Handlingsplan för psykisk hälsa  tar avstamp i fem nationella fokusområden för psykisk 4

hälsa. Dessa är förebyggande och främjande arbete, tillgängliga tidiga insatser, 
enskildas delaktighet och rättigheter, utsatta grupper samt ledning - styrning - 
organisation. Den visar hur samverkan för psykisk hälsa i Västra Götaland organiseras. 
Enligt planen eftersträvas en gemensam struktur för arbetet på samtliga nivåer i länet 
där det gemensamma uppdraget är att identifiera gemensamma behov, stöd för 
kunskapsutveckling, samordning och utveckling. En styrgrupp ska följa genomförandet 
enligt handlingsplanen och ansvara för återrapportering. Ett antal mål anges vilka följs 
av indikatorer. En av dessa är att barn och unga med psykisk ohälsa ska få rätt insatser 
i rätt tid. Här nämns vikten av att första linjen är tillgänglig, kan identifiera problem, 
behandla och remittera. Ett annat är en nollvision om suicid i länet.  

Västbus - Samverkan för barns bästa  rör barn och unga till 20 år med 5

psykisk/psykiatrisk och social problematik som behöver tvärprofessionell kompetens. 
Den visar gemensamma grundläggande värderingar, verksamhets- och kostnadsansvar. 
Den omfattar förskola/skola, socialtjänst och primärvård. Här klargörs även att varje 
huvudman har ansvar för att respektive verksamhet har resurser för sina uppdrag. 
Parterna har ett ansvar för att samverka, socialtjänsten ges ett huvudansvar för att den 
kommer till stånd. För att följa upp den regionala utveckling och därmed samverkan 
finns en styrgrupp som har att lämna en rapport till huvudmännen årligen. En delregional 
ledningsgrupp ansvarar gemensam för genomförandet av samverkan. Här finns 
socialchef, skolchef, verksamhetschef för BUP, företrädare för primärvård och för 
habilitering (ev adjungerad).  

En lokal Västbusgrupp ska forma struktur och rutiner för samverkan utifrån lokala 
förutsättningar. Här ska ordförande tillsammans med delregional grupp  träffas en gång 
per år för att bland annat följa upp att riktlinjerna efterlevs, möjligheter och svårigheter. 

Överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa  ersätter ​Västbus - 6

Samverkan för barns bästa​. Det noteras att denna överenskommelse i april 2020 
ställdes till huvudmännen för synpunkter och ett arbete pågår för att färdigställa dessa. 
Vid intervjuerna framkommer att den inte ännu är implementerad. Överenskommelsen 
pekar på en lyckad skolgång som en av de viktigaste hälsofaktorerna för barn och unga. 
Förutsättningarna för detta ska ökas genom samverkan i hälsofrämjande och 
förebyggande insatser mellan samtliga parter. Skolan ges här en jämbördig ställning vid 
arbete med SIP , dvs har rätt att initiera att en samordnad plan upprättas då stöd ges 7

från både socialtjänst och hälso- och sjukvård. I dessa fall har även skolan en viktig roll 
genom anpassade åtgärder.  

4 Västkom, Västra Götalandsregionen, HSPHiG: ​Det goda livet i Västra Götaland Handlingsplan 
för psykisk hälsa​ 2018 - 2020.  
5 Västra Götalandsregionen, VästKom: ​Västbus Samverkan för barns och ungas bästa. Västbus 
reviderade riktlinje 2012. Gemensamma riktlinjer för kommunerna och regionen i Västra 
Götaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och 
social problematik.  ​Ersätter riktlinjer antagna av Västkoms styrelse 17 mars 2005 
Regionstyrelsen 12 april 2005.  
6 En överenskommelse mellan Västra Götalands kommuner  och Västra Götalandsregionen. Vid 
skrivandet uppfattas att denna inte är färdigställd - den har skickat för remiss till berörda parter.  
7 ​Att en Samordnad Individuell Plan ska upprättas då insatser behövs från både hälso- och 
sjukvård och socialtjänst regleras i HSL och SoL.  

 



 
 

Riktlinjer har tagits fram för samordnad individuell planering ​i länet . Den ska underlätta 8

och vägleda huvudmännen för att säkerställa att enskilda får det stöd de behöver, bland 
annat genom att samarbetet säkerställs. Riktlinjen visar SIP-processen, vem som kan 
initiera möten för samordning av huvudmännens insatser, vilket inom regionen även är 
skolan (enligt överenskommelse, lagstiftaren ger ansvaret till hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten). 

En rutin finns för ​avvikelsehantering i samverkan . Genom denna ska brister upptäckas 9

och samverkansprocesserna förbättras. Den ska tillämpas då överenskommelser, 
riktlinjer och rutiner framtagna i samverkan inte följs. Varje huvudman har dock ansvar 
för att det framgår hur hanteringen ska ske. Avvikelser kan lyftas till ​Vårdsamverkan​, 
resultat av analys ska presenteras i delregionala ledningsgruppen för eventuellt beslut 
om åtgärder.  

Inom länet finns en ​Handlingsplan för suicidprevention . Här tydliggörs att en lokal 10

handlingsplan ska visa bland annat mål och aktiviteter för ett suicidpreventivt arbete. Det 
ska bedrivas inom rament för samverkansstrukturer som redan finns och för att 
säkerställa att arbetet prioriteras och handlingsplanen omsätts i praktiken måste goda 
kunskaper om detta finnas.  

En struktur finns för närvårdssamverkan i Södra Älvsborg  på politisk-, förvaltnings- och 11

verksamhetsnivå som omfattar kommunerna, primärvård, specialistvård, habilitering 
samt tandvård. Ett av de prioriterade områdena är psykisk hälsa. Här finns 
uppdragsgruppen psykisk hälsa , som består av representanter från sjukhus, 12

primärvård och kommun, vilka har tagit fram ​Handlingsplan för psykisk hälsa 2018-2020
. ​Aktuella målområden är bland andra SIP för barn​, s​uicidprevention , MiniMaria och 13

Tidig Upptäckt. ​Uppdragsgrupp barn och unga  har ett målområde kring psykiska hälsa 14

samt olika typer av funktionsnedsättningar. 

Vid intervjuerna framkommer att de länsövergripande styrande dokumenten är kända 
inom barn- och utbildningsförvaltningens ledningsnivå. De är inte kända hos den 
operativa personal som intervjuats. Struktur för samverkan och ansvarsgränser hos 
andra enheter och huvudmän är trots detta till viss del personbunden. En 
personalomsättning har medfört att viss del av detta tappats bort.  

8 VästKom, Västra Götalandsregionen: ​Riktlinjer för samordnad individuell plan för kommunerna i 
Västra Götaland och Västra Götalandsregionen 2020 - 2023. 
9 Västra Götalandsregionen, VästKom, Ledningsgruppen VVG 2020-02-10. ​Rutin 
Avvikelsehantering i samverkan​. Giltig från 2020-02-19. 
10 VästKom, Västra Götalandsregionen NSPHiG (Nationell samverkan för psykisk ohälsa i           
Göteborg): Handlingsplan för suicidprevention Indikatorer för uppföljning Användarmanual Mars         
2020.  
11 
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisati
on/  
12 
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/uppdra
sspfgsgrupp-psykisk-halsa/  
13 ​Det goda livet i västra götaland. Handlingsplan för psykisk hälsa. 2018-2020.  
14 ​Uppdragsgrupp barn och unga. 
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/uppdra
gsgrupp-barn-och-unga/  

 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/uppdragsgrupp-psykisk-halsa/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/uppdragsgrupp-psykisk-halsa/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/uppdragsgrupp-barn-och-unga/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/organisation/uppdragsgrupp-barn-och-unga/


 
 

Dialogmöten mellan kommunen och regionen sker två gånger per år. Intervjuerna 
påvisar ett behov av att nå en större samsyn för att nå kunna ett helhetsperspektiv för 
de barn och unga som får insatser från båda huvudmännen.  

Intervjuer inom socialtjänsten visar att Västbus samverkan är känd, då framförallt utifrån 
den styrning som finns kring SIP, som uppfattas som tydlig och stödjande. De 
länsövergripande styrningen uppges ge stöd genom att påvisa hur ansvaret ska 
uppfattas och därigenom uppmärksamma avvikelser. Den operativa personalen 
beskriver, liksom personalen inom barn- och utbildningsförvaltningen, att 
ansvarsgränser  hos andra enheter och huvudman tydliggörs i kontakter med enheterna, 
snarare än genom de dokument som är överenskomna.  En otydlighet uppfattas 
gällande ansvarsgränser hos barn- och ungdomspsykiatrin, även av 
ledningspersonalen.  

Vid intervjuerna inom socialtjänsten nämns ​Markmodellen.​ Syftet med denna samverkan 
är att minimera att ​barn och unga faller mellan stolarna. ​Här har uppmärksammats att 
målbilden inte alla gånger är samstämmig. Kommunens samarbete med primärvård och 
BUP beskrivs innehålla svårigheter, men även att det finns ett intresse hos parterna att 
nå ett gott samarbete. Ett behov har uppmärksammats av att förtydliga ansvarsgränser, 
svårigheter att komplettera socialtjänstens utredning med barnpsykiatrisk utredning vid 
exempelvis placeringar   Arbetet i gruppen har pausats pga pandemin.  

Samverkan med regionens enheter präglas av resursbrist, enligt intervjuerna. Elevhälsan blir 
ibland ​hållande av stödet​ i avvaktan på att regionens kan ta över.  Primärvården beskrivs vara 
långt ifrån. En förväntan finns om att primärvården tar en roll i situationer där ​skolan 
uppmärksammat ohälsa hos föräldrar som kan medföra att de ej förmår att få barnen till skolan, 
vilket inte infrias.  
 

Styrning inom kommunen 

Ett av socialnämndens mål är att främja psykiska hälsa och välbefinnande . Nämnden 15

ska i största möjliga utsträckning använda sig av förebyggande- och 
öppenvårdsinsatser. Familjeenhetens riktlinjer  visar att samverkan med övriga 16

nämnder är viktigt för att resurserna ska användas på bästa sätt och för att uppnå en 
helhetssyn.  

Styrning gällande den interna samverkan ges ofta genom ​Styrgruppen för barn och 
unga , där ledning för socialtjänst, skola, kultur och fritid samt kommunstyrelsen 17

medverkar. Syfte är att samordna, initiera och utföra det gemensamma arbetet för barn 
och unga 0 -20 år. Primärvård och polis kan bjudas in. Gruppen ska arbeta både 
främjande och förebyggande. Den sammanträffar med nämndernas presidier under året.  

Kommunen deltar i en samrådsgrupp inom Boråsregionen, där skolan, socialtjänsten och 
folkhälsa finns representerad. Här kan den övergripande styrningen diskuteras.  
 
Vid intervjuerna inom barn- och utbildningsförvaltningen beskrivs en samverkan på lokal nivå 
som sker utifrån behov och riktade projekt.  
 

15 Mark Socialnämnden 2020: ​Nämndplan 2020 - 2021. 
16 Mark Socialnämnden: ​Riktlinjer för Familjeenheten Individ- och familjeomsorgen i Marks 
kommun.​ Antagna 2019-03-18 § 30 
17 Mark. ​Uppdragsbeskrivning för styrgruppen för det gemensamma barn- och ungdomsarbetet 
0-20 år.  

 



 
 

Inom båda förvaltningarna beskrivs ansvarsgränserna inom kommunen som tydliga och 
samverkan beskrivs som god. Denna har framförallt byggts upp genom den samverkan som 
sker i riktade projekt.  

2.1.2 Bedömning 
Revisionsfrågan är delvis uppfylld. 

Samverkan och samsyn är tydliggjort i länsövergripande överenskommelser mellan 
huvudmännen. Då de inte i tillräcklig omfattning är implementerade ger de inte det stöd i 
samverkan de är upprättade för att vara. 

Trots detta beskrivs en god samverkan, men som i många delar uppfattas som 
personbunden. Samverkan internt inom kommunen bedöms fungera bättre än den 
samverkan som bör ske med regionens enheter, mot vilka det finns otydliga 
ansvarsgränser. Detta riskerar att medföra hinder för att säkerställa samordnad vård för 
barn och unga. 

2.2 Förebyggande arbete  
Förebyggande insatser i samverkan. 

Under 2019 startade ett​ barnteam​ i samverkan mellan skola och BUP med målet att nå 
förebygganden åtgärder och tidiga insatser, enligt årsrapporten 2019.  

Ett arbete sker i samverkan mellan socialförvaltningen och utbildningsförvaltningen för 
att motverka skolfrånvaro, vilket är ett prioriterat mål inom elevhälsa. Ett  fokus sätts på 
skolklimatet, tydliga strategier vid övergångar mellan klasser och stadier och ett arbete 
som medför stöd från kamrater och lärare. Samarbete mellan skola och föräldrar 
betonas, liksom skolans samarbete med socialtjänsten och BUP för att möjliggöra att 
att orsakerna till frånvaron utreds och att insatser tillsätts så tidigt som möjligt. Det 
konstateras att andelen elever med frånvaro över 25 % av tiden har ökat (9.7%).  

SSPF​ är, enligt intervjuerna, ett samarbete mellan skola, socialtjänst, polis och fritid. Vid 
återkommande träffar under året diskuteras oro kring enskilda unga och grupperingar. 
Ett skriftligt material finns som stöd för att bjuda in barn/unga och föräldrar till möten för 
att starta ett gemensamt arbete, uppnå samsyn och för att fastställa en handlingsplan 
med åtgärder, tidsplanering och ansvarsfördelning. 

Socialtjänsten medverka i projektet ​Barns psykiska hälsa,​ som rör barn i årskurs 6  - 9, 
vilket har syftet att öka förståelsen för varandra inom elevgruppen.  

Ett mål att öka den psykiska hälsan bland eleverna finns i en tvärprofessionell 
samverkan mellan elevhälsan och skolans och fritidshemmens personal. Aktiviteter är 
bland annat att få eleverna att ta egna initiativ till hälsofrämjande aktiviteter med stöd av 
skolpersonalen.  

Socialtjänsten samverkan med mödra- och barnhälsovården samt psykiatrin i Mark för 
att ge utökat stöd till blivande och nyblivna föräldrar. Insatser initieras genom 
nätverksmöten  

I Skene finns ett​ Familjecentrum​ där öppna förskola, BVC, barnmorskeverksamheten 
och familjebehandlare samverkan. Verksamheten vänder sig till blivande föräldrar och 
föräldrar med barn i ålder 0 - 6 år.  

 



 
 

Tussilago är en stödgrupp för barn 9 - 12 år med föräldrar eller andra närstående med 
psykisk ohälsa m m. I gruppen kan delas tankar, känslor och upplevelser. De drivs 
tillsammans med Elimkyrkan  

Barn och utbildningsnämnden 

Under 2019 - 2020 har ett arbete pågått på två av kommunens skolor kallat ​En lärmiljö 
för alla i praktiken , ​med syftet att förbättra elevers välmående och skolresultat. Genom 18

behovsinventering av nuläge, elevhälsorutiner och delaktighet inom skolenheten, har ett 
utvecklingsprocess startats. Projektet innebär bland annat  föreläsningar om koppling 
mellan lärmiljö och hälsa samt stresskartläggning. En utvärdering indikerar en större 
studiero och trygghet.Tanken är att projektet ska leda till att arbetet kontinuerligt övergår 
till den pedagogiska modell som projektet medfört.Pedagogerna har kontinuerligt getts 
vägledande samtal och uppföljning ske minst en gång per termin 

 

Specialpedagoger/speciallärare arbetar för att främja psykiska hälsa genom stöd till 
elever och genom stöd till skolpersonal skolorna genom utbildning och handledning. Ett 
exempel är en utbildningssatsning gällande neuropsykiatrisk problematik. Att klara 
kunskapskraven ses som en friskfaktor,  

Specialpedagogerna erbjuder fortbildningsinsatser  och handledning till personal även i 
förskolan. Detta kan röra förhållningssätt och att anpassa lärmiljöer. De ger även stöd till 
enskilda barn, exempelvis barn med utåtagerande beteende. Specialpedagogerna 
samarbete med bl a BVC, Habiliteringen, Bup och NP-teamet. 

Kommunen deltog fram till våren 2020 ​Projektteam Mark ​som gick ut på att tidigt 
upptäcka och erbjuda insatser för bl a barn neuropsykiatriska svårigheter. Målgruppen 
är barn 0–5 år. Genom att  förenkla informationsöverföring mellan förskoleverksamhet 
och barnhälsovård år ges möjlighet till tidiga samordnade insatser. Utvärderingen visar 
ökad trygghet och större delaktighet för familjen. Planering är att arbetssättet ska 
implementeras i stort. 

Inom elevhälsans arbetar skolsköterskorna med olika teman, exempelvis ​Stopp min 
kropp , pubertetssnack, sex och samlevnad, sömn, nätet/grooming, ANDT, ångest och 19

psykisk ohälsa/vardagsmående. Under året har ett fokus funnits på stress-  Inom 
förvaltningen pågår ett elevhälsoarbete utifrån olika typer av utmaningar. 
Elevhälsoarbetet planeras, utifrån bland annat, vad framkommer från hälsosamtalen. 
Dessa hålls kontinuerligt av skolsköterska med varje enskild elev inom vissa årskurser. 
För de mindre barnen medverkan föräldrarna. Fokus är den fysiska, sociala och mentala 
hälsa.  

Kuratorer psykologer arbetar med att främja psykisk hälsa i vardagen, genom att 
uppmärksamma om någon mår dåligt och se att stöd kan erbjudas. De har också en 
konsultativ roll mot personalen, deltar vid föräldramöten och håller gruppsamtal. 
Psykologerna kan analysera mera komplexa situationer kring elever eller grupper, 
erbjuda kompetenshöjande insatser och gör utvecklingsbedömningar.  

18 Mark, Barn och utbildningsförvaltningen. Projekt delrapport 2020-06-24. En lärmiljö för alla i             
praktiken​.  
19 En vägledning från Rädda barnen om hur samtal med barn i olika åldrar kan föras gällande                 
gränser och sexuella övergrepp 

 



 
 

Ungdomsutvecklare finns på högstadieskolor för att förebyggande att unga hamnar i 
riskzon för kriminalitet, droger och utanförskap. De arbetar med grupper och med 
enskilda barn och unga 

Socialnämnden  

I individ- och familjeomsorgens verksamhetsplan  framgår att ett verksamhetsmål under 20

2020 varit att inrikta arbetet mot förebyggande insatser, där en aktivitet varit att erbjuda 
föräldrastöd utan krav på utredning och beslut.  

Socialsekreterare deltar i arbetslags-  och arbetsplatsträffar inom förskola och skola för 
att informera om arbetssätt och ansvar i syfte att öka samverkan kring barn och unga i 
behov av stöd.  Information ges kring anmälningsplikten. Enligt intervjuerna uppfattas att 
anmälningar från framförallt förskolan skulle kunna göras tidigare då problematiken kring 
enskilda barn ofta varit känd en längre tid innan anmälan. En checklista har tagits fram 
av socialtjänsten för att ge stöd för tydligare anmälningar.  

I Familjeenhetens enhetsplan för 2020 fanns ett mål om att starta upp 
fältsekreterarverksamheten. Detta  är en resurs för att i samverkan med andra berörda 
aktörer fånga upp ungdomar i riskmiljöer för att ge ett tidigt stöd.  

Socialförvaltningen erbjuder insatser till familjer, barn/unga och anhöriga, även utan 
föregående biståndbeslut.  Detta ges även inom ramen för arbetet med skolfrånvaro. En 
stödgrupp erbjuds för barn i åldrarna 9-12 år som har föräldrar eller annan närstående 
med psykisk ohälsa, missbruk eller där någon använt våld. 

2.2.2 Bedömning 
Revisonsfrågan är uppfylld. 

Det sker ett förebyggande arbete inom  elevhälsan och inom socialtjänsten som bedöms 
motverka och möta psykisk ohälsa hos barn och unga.  

2.3 Säkerställs tillräcklig kompetens hos personal som möter barn och 
unga för att upptäcka psykisk ohälsa? 
Barn och utbildningsnämnden  

De specialisttjänster som finns inom förskola och skola innebär en tillgång till kompetens 
för övrig personal genom stöd, rådgivning och information, enligt intervjuerna. Detta ökar 
möjligheter för att uppmärksamma och möta psykisk ohälsa. Specialpedagoger/ 
speciallärare  och skolpsykologer ger stöd till personal förskolor och skolor genom 
fortbildningsinsatser och handledning. Även kuratorer har en konsultativ roll mot 
personalen.  

Socialnämnden 

Den grundutbildning som finns hos handläggarna utgör tillräcklig kompetens för att 
uppmärksamma tecken på psykisk ohälsa, enligt intervjuerna. Kompetenssatsning görs för den 
personal som arbetar behandlande för att upptäcka behov tidigt i syfte att kunna erbjuda insatser 
tidigare, sk hemmaplanslösningar  

20 Mark ​Verksamhetsplan Individ- och familjeomsorg 2020​. Antagen på LIFO 20-02-12, 
uppdaterad 2020-06-10. 

 



 
 

Fast anställda har möjlighet att delta i kompetensutveckling via ​Yrkesresan ​som är ett  
regionalt kompetensprogram för personal i den sociala barn- och ungdomsvården.  

2.3.2 Bedömning 
Revisionsfrågan är uppfylld. 

Granskningen visar att en tillräcklig kompetens säkerställs inom såväl förskola, skola 
som inom socialtjänsten  för att upptäcka psykisk ohälsa hos barn och unga. Detta är 
betydelsefullt för att i ett tidigt skede erbjuda stöd och behandling. 

2.4 Görs en uppföljning av att samverkan fungerar, för att säkerställa att 
och unga får tillgång till stöd och insatser för att motverka/behandla 
psykisk ohälsa? 
Uppföljning av ​överenskommelsen kring personer med funktionsnedsättning och 
personer med missbruk m m​ ska göras årligen där tillgänglighet, samordning och 
kvalitet ska vara i fokus. I dokumentet  beskrivs hur utvärdering ska göras. 

Västbus - Samverkan för barns bästa ​visar att uppföljning av den regionala utveckling 
och därmed samverkan ska ske av en styrgrupp som har att lämna en rapport till 
huvudmännen årligen. Här har också överenskommits om att en delregional grupp 
träffas en gång per år för att bland annat följa upp att riktlinjerna efterlevs, samt 
möjligheter och svårigheter. 

I granskningen har det inte framkommit att styrningen i de länsövergripande 
överenskommelserna har följts upp, vilket också verifieras vid intervjuerna inom såväl 
barn- och utbildningsförvaltningen som inom socialförvaltningen.  

I socialnämndens kvalitetsberättelse för 2019  uppges att ett arbete pågår utifrån 21

överenskommelser mellan region och kommunerna för att säkerställa samverkan kring 
enskilda brukare. Här nämns att ett kontinuerligt utvecklingsarbete sker genom bland 
annat​ lokal Närvårdssamverkan​. Här framgår inte hur detta skett eller vad det lett till.  

I granskningen har vi tagit del av en utvärdering av ​SSPF​ som visar att ett förtroende 
mellan ingående verksamheter har byggts upp, gemensamma utmaningar har 
tydliggjorts, att samarbetet värdesätts och att den ger en bra bild av ungdomars situation 
i kommunen och därmed är ett värdefullt beslutsunderlag. Även riktade insatser till 
enskilda och grupper har gett effektiv, enligt utvärderingen. Det framgår inte hur 
utvärderingen har genomförts. 

Dokumentgranskning och intervjuer har i övrigt inte visat att uppföljning görs av att 
samverkan fungerar lokalt, för att säkerställa att barn och unga får tillgång till stöd och 
insatser för att motverka/behandla psykisk ohälsa. 

2.4.2 Bedömning 
Revisionsfrågan är inte uppfylld. 

En strukturerad uppföljning av den styrning som finns länsövergripande har inte skett.  

I granskningen har inte framkommit att uppföljning görs av att samverkan fungerar för att 
säkerställa att barn och unga får tillgång till stöd och insatser för att motverka/behandla 
psykisk ohälsa.  

21 Mark Socialnämnden: ​Kvalitetsberättelse 2019.​ Fastställd av förvaltningsledningsgrupp 

 



 
 

Utvärdering och uppföljning bör ske kontinuerligt och systematiskt. Att former för detta 
inte utarbetats ses som en brist vilket ger effekter för det kontinuerliga 
utvecklingsarbetet, men även för en återkoppling på i vilken grad styrningen 
implementeras och efterlevs.  

 

 

  

 



 
 

3. Revisionell bedömning 
Barn- och utbildningsnämnden och socialnämnden säkerställer delvis att ett 
förebyggande arbete och samverkan sker för att motverka psykisk ohälsa hos barn och 
unga. Bedömningen grundas sig svar vid nedanstående revisionsfrågor.  

 

Revisions- 
fråga 

Kommentar Bedömning 

Är samverkan 
och samsyn 
tydliggjort i 
överenskomm
elser och/eller 
rutiner internt 
och mellan 
huvudmän 
som ansvarar 
för insatser till 
barn och 
unga? 
 

Samverkan och samsyn är tydliggjort 
i länsövergripande 
överenskommelser mellan 
huvudmän. Då de inte i tillräcklig 
omfattning är implementerade ger de 
inte det stöd i samverkan de 
upprättade för att vara. Trots detta 
beskrivs en god samverkan, men som 
i många delar uppfattas som 
personbunden. Samverkan internt 
inom kommunen bedöms fungera 
bättre än samverkan med regionens 
enheter, där det uppfattas finnas 
otydliga ansvarsgränser. Detta 
riskerar att medföra hinder för att 
säkerställa samordnad vård för barn 
och unga. 

 

Sker ett 
förebyggande 
och arbete 
inom 
elevhälsan? 
 
Sker ett 
förebyggande 
arbete inom 
socialtjänsten 

Det sker ett förebyggande arbete 
inom  elevhälsan och inom 
socialtjänsten som bedöms motverka 
och möta psykisk ohälsa hos barn 
och unga.  

 
 

 

Säkerställs 
tillräcklig 
kompetens 
hos personal 
som möter 
barn och 
unga för att 
upptäcka 
psykisk 
ohälsa? 

En tillräcklig kompetens säkerställs 
inom såväl förskola, skola som inom 
socialtjänsten  för att upptäcka 
psykisk ohälsa hos barn och unga. 
Detta är betydelsefullt för att i ett tidigt 
skede erbjuda stöd och behandling.  



 
 

Rekommendationer 
 

● Granskade nämnder bör säkerställa att överenskommelserna gällande samverkan 
på länsövergripande nivå är implementerade. Detta för att säkerställa att de insatser 
som finns hos huvudmännen kommer enskilda barn till del och samordnas. 
 

● Socialnämnden rekommenderas att initiera utvärdering och uppföljning av 
överenskommelserna på en länsövergripande nivå.  
 

● Socialnämnden och utbildningsnämnden bör säkerställa att strukturerade former för 
uppföljning av samverkan finns för den lokala styrning.  

 

2021-01-12 

Fredrik Carlsson Lena Brönnert 
Uppdragsledare Projektledare 

 
 

 

 

 

 

 

Denna rapport har upprättats av Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) på uppdrag              
av Marks kommun enligt de villkor och under de förutsättningar som framgår av projektplan från den 2020-04-27].                 
PwC ansvarar inte utan särskilt åtagande, gentemot annan som tar del av och förlitar sig på hela eller delar av                    
denna rapport.  

 

Görs en 
uppföljning av 
att samverkan 
fungerar, för 
att säkerställa 
att och unga 
får tillgång till 
stöd och 
insatser för att 
motverka/beha
ndla psykisk 
ohälsa? 

En strukturerad uppföljning av den 
styrning som finns länsövergripande 
har inte skett.  

I granskningen har inte framkommit 
att uppföljning görs av att samverkan 
fungerar för att säkerställa att barn 
och unga får tillgång till stöd och 
insatser för att motverka/behandla 
psykisk ohälsa.  

Utvärdering och uppföljning bör ske 
kontinuerligt och systematiskt. Att 
former för detta inte utarbetats ses 
som en brist vilket ger effekter för det 
kontinuerliga utvecklingsarbetet, men 
även för en återkoppling på i vilken 
grad styrningen implementerats och 
efterlevs. 

 



 
 

 

 


