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Sammanfattning

Barn och unga med psykisk ohélsa 6kar och familjer upplever att det ar svart att veta var
de ska vanda sig for att fa stod. Det ar viktigt att barn och unga med psykisk ohélsa far
hjélp i tidigt skede for att undvika mer allvarlig problematik i framtiden. Regionens och
kommunens verksamheter behdver arbeta tillsammans for att ge barn det stod som behovs.
Ofta samverkar olika aktorer nar det redan har gatt langt och insatser sétts ofta in sent.

Projektet Ndra vard Norra Skaraborg startade december 2016 med syfte att skapa
vardformer i samverkan for att tillgodose invanarnas behov av néra och tillgénglig vard.
Deltagare var kommunerna Mariestad, Toreboda och Gullspang tillsammans med olika
verksamheter fran regionen. Ett av delprojekten var Nara stod och vard barn och unga, som
pagick 2017-2019.

Ostra hilso- och sjukvardsndgmnden beslutade den 31 januari 2020, § 13 om medel fér
fortsatt arbete med tidiga, samordnade insatser fér barn med psykisk ohédlsa. Férutom
pagdende arbete i Mariestad, Téreboda och Gullspang skulle erfarenheter fran projektet
spridas i Skaraborg. Projektet SAMBU (samverkan barn och unga) startades och tog vid
dar Nara stod och vard hade avslutat. Projektet syftar till att utveckla arbetssatt for tidig
upptdckt, okad tillgdanglighet och samordning dér alla tre delar ar viktiga. Genom en tydlig
struktur for gemensamt arbete i tidigt skede mojliggors samordnat stdd till barnet nar de
forsta tecknen pa ohdlsa upptacks. For att detta ska uppnas behéver de olika
verksamheterna ha god kdnnedom om varandras verksamheter och uppdrag, ha tydlig
organisation och struktur kring hur samverkan ska ske och ha en samsyn kring uppdraget.
En viktig del i arbetet &r att 6ka kunskapen om varandras olika uppdrag och gora det ként i
organisationerna till vem man kan vénda sig for att fa hjalp. En arbetsmodell &r framtagen
inom projektet som innebaér att det ska finnas en tvdrprofessionell grupp som kan erbjuda
samordnat stod till barn och ungdomar. Modellen erbjuder stod pa forsta linjennivan, vilket
innebdr att det ar stod mellan generell niva och specialistniva. Forsta linjen ar den funktion
som forst tar emot ett barn som soker hjdlp, vare sig problemet har psykosociala eller
medicinska orsaker. Arbetsgrupper i Mariestad, Téreboda och Gullspang har arbetat med
inforande och anpassning av arbetsmodellen till lokala forhallanden.

I modellen &r det viktigt att arbetet ska utga fran barnets behov och inte utifran hur de olika
verksamheterna ar organiserade. Genom att utga fran befintliga resurser i de olika
verksamheterna samtidigt genom ett forandrat arbetssatt se till att resurserna kommer fler
till godo. Styrkan med samverkansarbetet &r att de olika verksamheternas perspektiv finns
med tidigt och kan komplettera varandra, allt for barnets bésta. Det &r bekriftat att tidiga
insatser dr viktiga for barn av flera anledningar men framfor allt for att det kan avhjélpa
framtida, mer allvarliga problem. Uttver detta dr det generellt viktigt utifran hur vi
anvander tillgdngliga och knappa resurser. Vi behover anvédnda oss av den vard som finns
ndra. I arbetet med SAMBU har representanter fran foljande verksamheter deltagit i det
praktiska arbetet: vardcentral, rehabmottagning, ungdomsmottagning, barnavardscentral,
folkhélsostrateger, socialtjdnst, skola, férskola och barn- och ungdomspsykiatri (BUP).



De viktigaste slutsatserna i projektet ar att det gar att komma langt med dndring av
arbetssétt i befintliga organisationer utan att nagra sarskilda medel behover tillforas.
Samverkansarbetet har utvecklats genom systematiskt arbete med att skapa kontaktvégar,
dela information, 6kad kunskap om roller och uppdrag. Tillsammans med praktiskt arbete
har det medfort att fler barn och unga kunnat erbjudas stéd och vard i tidigt skede.

Aven om arbetsmodellen kan variera mellan olika kommuner finns det betydelsefulla
framgangsfaktorer som identifierats. Den viktigaste har varit att vi skapat en milj6 dar
deltagarna har fatt prova att samverka i praktiken genom organiserade méten. Da har det
blivit tydligt att det finns en stark vilja att samverka pa alla nivaer i organisationen med
barnets behov i centrum.

Projektets rekommendationer for att langsiktigt na projektmalet om att “barn och unga
som dr i behov av insatser fran flera verksamheter ska fa ett samordnat stéd i tidigt skede”
ar att det behover ordnas struktur och forutsattningar for praktisk samverkan pa
handldggarniva. Genom att bilda fasta team kan arbetet stodjas med att fa kontinuitet i
arbetssétt och halla liv i samverkansarbetet. Detta kraver samtidigt langsiktighet,
informationsarbete och stod fran ledning for att det ska anvédndas. Det racker inte med
samverkan pa ledningsniva. Det behover inte skapas nya system for ledning da det finns en
befintlig vardsamverkansstrukur.

Samordnarens roll kan se olika ut men aterkommande &r att rollen maste vara tydlig, bade
for familj och professionella. Det behover inte vara samma person som foljer barnet hela
tiden, det viktiga &r att det &r tydligt vem som har samordnarrollen och att familjen vet vem
de kan vénda sig till i den aktuella situationen. For att samordningen ska fungera krévs att
personen har god kunskap om végar till andra verksamheter. Att arbeta med 6verlamning
istdllet for att hdnvisa har varit en nyckel i arbetet, och det &r ett synsétt som alla kan ha
med sig, oavsett verksamhet och roll.

Det gemensamma arbetet med elevhdlsa och rehabmottagning har varit mycket positivt och
har visat pa flera utvecklingsomraden som dnnu bara é&r i sin borjan.

Deltagarna i projektet har deltagit med stort engagemang. Lokal anpassning och utveckling
av arbetssatt efter behov i respektive kommun har varit nédvandigt, men det har ocksa
varit uppskattat att fa ta del av andra kommuners erfarenheter. Projektet har haft i uppdrag
att arbeta med spridning i Skaraborg och sammantaget finns det ett stort intresse for fortsatt
utvecklingsarbete kring tidiga insatser. Stdd till de lokala Partsamverkansgrupperna
(vardsamverkansgrupp pa lokal niva) fran delregional niva efterfragas da det annars finns
risk att det utvecklas flera parallella spar och man inte tillvaratar tidigare erfarenheter.

Infor fortsatt 1dsning av rapporten skickar jag med en uppmaning fran en projektdeltagare:

”Man kan inte bara prata om samverkan utan préva i praktiken! Goda exempel pd
samverkan sprider sig och bidrar till mer samverkan”



Mal

Det 6vergripande malet med projektet ar att barn och unga som &r i behov av insatser fran
flera verksamheter ska fa ett samordnat stod i tidigt skede. Projektet utgar fran Regional
handlingsplan psykisk hélsa, mal 2.1 Barn och unga med psykisk ohdlsa ska fa ritt insatser
i rdtt tid.!

Delmal

Barn och unga ska erbjudas stod pa rétt vardniva i tidigt skede.

Barn och unga ska erbjudas samordning av stod och vardinsatser.
Erfarenheter fran projektet ska spridas till 6vriga kommuner i Skaraborg.

Syfte

Projektets syfte ar att utveckla arbetssatt som mojliggor tidiga insatser for att minska risken
for framtida, allvarligare problem.

Enkla kontaktvdgar mellan olika aktorer underléttar och avlastar fér familjen genom att de
far hjalp med samordning i tidigt skede. Kénslan av trygghet &r en central nytta i detta
arbete, att barnet och/eller nirstdende vet vem som finns till for dem i deras situation
genom snabba och enkla kommunikationsvégar.?

Definitioner

Tidiga insatser definieras som insatser som ges i ett tidigt skede av en ogynnsam
utveckling.

Samordnade insatser definieras som nér alla insatser aktivt organiseras som en vl
fungerande helhet ur barnets eller den unges perspektiv och dir hen ges mojlighet att, efter
formaga och preferenser, delta som aktiv medskapare. Da barn och ungas hélsa inte kan
betraktas isolerat fran fordldrarna/vardnadshavarna, och da insatser kan omfatta hela
familjen, behover insatserna i férekommande fall organiseras som en vél fungerande helhet
dven ur fordldrarnas/vardnadshavarnas perspektiv.®

Forsta linjen: Den eller de funktioner som har i uppgift att forst ta emot ett
barn/ungdom/familj som soker hjdlp for ett problem. Det géller vare sig problemet har
medicinska, psykosociala eller/och pedagogiska orsaker.*

1 Handlingsplan for psykisk hilsa - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)
2 Ostra halso- och sjukvardsndmnden 31 januari 2020, § 13 (Diarienummer HSNO 2019-00288)
3 https://www.skolverket.se /getFile?file=4012

4 Forsta linje-boken. Stédmaterial for férsta linjens arbete for barn och ungas psykiska hélsa
(uppdragpsykiskhalsa.se), sid. 7



https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/psykisk-halsa/handlingsplan-psykisk-halsa/
https://www.skolverket.se/getFile?file=4012
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Forsta-linjeboken.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Forsta-linjeboken.pdf

Psykisk ohiilsa: Psykisk ohilsa dr en samlande beteckning for bade mindre allvarliga
psykiska problem sasom oro och nedstamdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk diagnos.’

Projektorganisation

Ostra hilso- och sjukvérdsnamnden #r projektigare. I styrgruppen ingér ansvarig
tjansteperson for ostra hélso- och sjukvardsnamnden, utbildningschef Mariestad, socialchef
Toreboda, verksamhetschef BUP Skaraborgs Sjukhus, primérvardschef vardvalsomrade 8,
omradeschef Rehab R8, verksamhetschef for Habilitering & Halsa.

Ledningsgruppen bestar av foljande: socialchefer och utbildningschefer fran Mariestad,
Toreboda och Gullspang, enhetschef ungdomsmottagning, enhetschef Skaraborgsenheten
Folkhilsa, utvecklingsledare barn och ungdomspsykiatri, specialldrare Habilitering &
Hilsa, vardcentralschef fran Narhilsan Toreboda, Narhdlsan Mariestad, Narhélsan
Gullspang, Unicare vardcentral, Skagerns vardcentral och enhetschef Narhalsans
Rehabmottagning.

I Mariestad, Toéreboda och Gullspang har det funnits arbetsgrupper med representanter
utsedda fran olika verksamheter inom kommun och region. Ungdomsdialog har
genomforts. Projektledare ingar i Samverkansgrupp barn och unga och samarbetar med
processtoden for Vardsamverkan Skaraborg. Bilden askadliggor vilka aktérer som har varit

med 1 projektet.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ab5e6aed7dd642418a8144c6e08badd2/varfor-psykiska-ohalsan-okat-barn-unga-18023-1-webb-kortversion.pdf

Samverkansparter

Ar 2018-2019 deltog Nira stéd och vard (nuvarande SAMBU-projekt) i Sveriges
kommuner och regioners (SKR) projekt ”Elevhilsobaserad modell med tidiga insatser for
psykisk hélsa” vilket handlar om att tidigt upptdcka psykisk ohdlsa och utveckla strukturen
for samverkan.® Projektet har utvarderats. SAMBU deltar i det nationella projektet Tidiga
samordnade insatser (TSI), som Skolverket och Socialstyrelsen driver med syftet att
forbattra samverkan mellan elevhélsan, hélso- och sjukvard och socialtjanst for att barn
och unga ska f3 tidiga och samordnade insatser.” Projektet &r forlangt till juni 2023 och
Mariestad, Toreboda och Gullspang kommer fortsétta delta. Genom projektet har
deltagarna fatt utbildning i samverkan och processtod fran Karlstads universitet och
deltagit i nidtverk med andra utvecklingsprojekt. Sedan januari 2020 ingar projektet
SAMBU som en ldrandepilot i det Regionala barnuppdraget (RBU), fokusomrade
Koordination och samordning. RBU har i uppdrag att ta fram en utvecklingsplan for hela
hélso- och sjukvarden for barn och unga.

Avdelning for social hallbarhet har sammanstéllt en kartlaggning 6ver pagaende regionala
initiativ diar SAMBU finns med som ett av projekten.? Utéver detta har projektet dven haft
utbyte med projektet En sammanhdllen barn, elev- och ungdomshilsa,® och deltagit i
nationella méten med SKR inom Uppdrag psykisk hélsa.

Behovsomraden, kopplade till delmalen

I borjan av projektet formulerades olika omraden for att respektive mal skulle uppnas. De
har dven kopplats till framgangsfaktorer for samverkansarbete som kan illustreras i en
tabell.*”

6 Sveriges kommuner och regioner. (2020). Himtat 2020-09-03 fran:
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/skola-och-elevhalsa/elevhalsa/elevhalsobaserad-modell-for-forsta-
linjen/

7 Regeringskansliet, Utbildningsdepartementet. (2017). Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for
tidiga och samordnade insatser for barn och unga. Regeringsbeslut (U2017/01236/GV)

8 En sammanhallen barn-, elev- och ungdomshélsovérd - Kartliggning av sérskilda satsningar inom Vistra
Gotaland

9 Rapport Rosa lederna (vgregion.se)

10 Ulrika Norburg, féreldsning 190408, Att samverka kring barn och unga i riskzonen



https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/skola-och-elevhalsa/elevhalsa/elevhalsobaserad-modell-for-forsta-linjen/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/skola-och-elevhalsa/elevhalsa/elevhalsobaserad-modell-for-forsta-linjen/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/eef2788f-102b-4097-b35c-eb0bb35a8896/Rapport_R%C3%B6sa_lederna.pdf?a=false&guest=true

Framgangsrik
samverkan

Icke framgangsrik
samverkan

Ansvarsfordelning

Tydlig ansvarsférdelning
Tillgang till resurser
Kunskap om varandra
Aterkoppling/6éppenhet

Otydlig ansvarsférdelning
Brist pa resurser

Brist pa kunskap om
varandra

Brist pa
aterkoppling/6ppenhet

Foértroende

Tillit till andras kompetens
Engagemang for
samverkan

Realistiska férvantningar
Gemensam planering

Bristande tillit till andras
kompetens

Brist pa engagemang fér
samverkan

Crealistiska férvéntningar
Granséverskridande

Professionellt
mote

Jamlikhet i kunskapens
betydelse

Oppenhet

Samsyn

Kontinuitet i kontakten
mellan professionella

Qjamlikhet i kunskapens
betydelse
Revirtankande

Brist pa samsyn

Avbrott i kontinuiteten
mellan professionella

Barn och unga ska erbjudas stod pa ratt vardniva i tidigt skede.

- Kunskap om varandras verksamheter (forsta linjen).
- Okat samarbete mellan skola, socialtjinst och primérvard.

- Enkla kontaktvdgar mellan verksamheterna.

- Tillganglig information (bade for yrkesverksamma och familjer).
- Tvérprofessionellt team som kan ge forslag pa samordnad insats.
- Tidigt identifiera behov hos barn.

- Tydligt samarbete med specialistniva i de fall det behovs (kédnda kontaktvagar).

Barn och unga ska erbjudas samordning av stod och vardinsatser.

- Det ska finnas en utsedd samordnare nir det ir insatser fran flera verksamheter.

- Samordnarfunktion ska vara kdnd i verksamheterna.

- Foréldrar/barn/unga ska veta vem de kan védnda sig till vid behov av stdd.
- SIP (samordnad individuell plan) — det ska uppréttas en SIP nér insatser behéver

samordnas.

Spridning

- Erfarenheter fran projektet ska spridas till 6vriga kommuner i Skaraborg.

- Spridning sker genom Samverkansgruppen barn och unga.

- Tillganglig information och material finns pa Vardsamverkans hemsida.

Bakgrund projektet

Nara stod och vard barn och unga startade december 2017 som ett delprojekt inom Néra
vard norra Skaraborg, ett projekt med Mariestad, Toreboda, Gullspang och Vistra
Gotalandsregionen. Nara vard norra Skaraborg initierades av Ostra halso-och
sjukvardsnamnden 2016 och var en del av omstéllningsarbetet i Viastra Gotalandsregionen.
Inledningsvis gjordes en vardkartldggning som visade att barn och unga sokte vard i hog



utstrackning utifran psykisk ohalsa och utifran det startade delprojektet Nara stod och vard

barn och unga.!! Under forsta delen av projektet gjordes en kartliggning av behov,
onskemal och 6versyn 6ver olika arbetssatt som finns for samverkan. 86 intervjuer
genomfordes med yrkesverksamma inom kommunala och regionala verksamheter, samt
fordldrar och ungdomar. Utifran detta togs det fram forslag pa en arbetsmodell.

Identifierade utvecklingsomraden i Nira stod och vardprojektet

- Efterfragan av generellt stod, till exempel fordldrastodsgrupper.

- Onskemal om samordnade insatser. Familjer 6nskade slippa ga runt till olika stillen

for att fa stod.

- Motverka att barn bollas runt mellan olika akt6rer vilket gor att insatser fordrojs

och risk for 6kad ohilsa.

- Minska antalet vardkontakter utifran psykisk ohélsa. Det finns risk att utveckla

svarare problematik om man inte far hjalp i tid.

- Minska den stora belastningen pa vardnadshavare att sta for samordning.
- Det behovdes finnas tydligare information om vagen in till verksamheterna och

yrkesverksamma ville ha 6kad kunskap om andras uppdrag.

Inspiration till arbetsmodell hamtades fran HLT-team (hilsa, larande, trygghet) i
Visterbotten, ett arbetssitt med praktisk samverkan genom ett tvirprofessionellt team.

Behovsanalys och forslag
pa arbetssitt, dec -17 -
nov-18

o Intervjuer,
vardkartlaggning,
omvérldsanalys,
workshops,
konferens.

» Forslag arbetssatt,

team, samordnare,

foraldrastod, enkla
kontaktvégar

.

W

Ostra hilso- och sjukvardsnidmnden beslutade den 31 januari 2020, § 13 om medel for
fordjupat pilotprojekt om Néra stod och vard for barn och unga 2020. Utdver arbete med

Test och anpassning,
lokala arbetsgrupper, dec
-18 till aug -19

¢ Utbildning samverkan

e Studiebesok/kunskap
om roller och uppdrag

¢ Test arbetsmodell
elevhalsoteam -
vardcentral

¢ Utveckla

samordnarroll

\. w

* Team Mariestad,
Toreboda, Gullspang.

¢ Samordnarroll -
Téreboda, Gullspang

o Tatare samarbete
elevhilsa, rehab, vc

¢ Spridning
aktérsmodell SAMBU
Skaraborg

¢ Team och
samordnare i
ordinarie verksamhet,
Organisation
Partsamverkan (lokal
niva)

¢ Sammanstéllning
resultat, erfarenheter

¢ Fortsatt arbete
Samverkan barn och
unga, handlingsplan
2021-2023 (regional
niva)

Mariestads, Torebodas och Gullspangs kommuner ingar dven malet att sprida erfarenheter

fran projektet i 6vriga kommuner i Skaraborg.'®

11 Slutrapport Néra vard Norra Skaraborg
12 Microsoft Word - HL.T Handbok rev 190430 (regionvasterbotten.se)

13 Diarienummer HSNO 2019-00288



https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/HLT%20Handbok%20rev%20190430.pdf

10

Barn och ungas delaktighet

Barnkonventionen, artikel 3 om barnets basta, innebar att stod och behandling ska utga
fran en helhetssyn pa barnet och barnets situation. Barnet maste forstas i ett sammanhang
och kunna bemétas oavsett problem. Att arbeta tillsammans med olika verksamheter kan
bidra till att det blir en helhet kring insatser istéllet for om varje profession arbetar for sig.

Ungdomar intervjuades i den forsta delen av projektet och darefter har tva
ungdomsdialoger genomforts i tva kommuner med hogstadieelever, med hjélp av
folkhalsostrateger. Syftet med dialogerna har varit att ta reda pa mer om vad ungdomar
onskar for stod och hur de vill att det ska utformas. Skolkuratorer spelar en viktig roll och
det var kant hos ungdomarna att man kan vénda sig till dem. Ungdomarna tyckte det var
bra med verktyg for att l4ra sig hantera stress och oro och flera av ungdomarna 6nskade
mer hjalp med verktyg. Vikten av att prata med vuxna lyftes fram och en av ungdomarna
uttryckte: “man kan ju prata med kompisar men om man verkligen kénner att man vill
prata med nagon dr det nog bdittre att prata med nagon som har erfarenhet.” Ungdomarna
var positiva till att delta. Erfarenheter fran ungdomsdialogen har anvénts i elevhélsoarbetet.

Resultat

Det har varit flera delar som &r betydelsefulla for att skapa tidiga, samordnande insatser.
For att askadliggora utvecklingsomradena har projektet tagit fram en bild.

//

Tvar-
professwnellt
w
, Samarbete
Foraldrastod och

samordning

Barnet Lo \

kinna

[/ Snabb -

| daterkoppling | varandras
till familjen uppdrag

/ Tldlga\

Delaktlghet )

De olika delarna &r beroende av varandra och det &r inte tillrackligt att bara arbeta med
exempelvis tidiga insatser. Deltagare fran region och kommun har i sina arbetsgrupper
arbetat med allt fran kartlaggning av foraldrastod till juridiska fragor men i resultatdelen
kommer samordning, team, kunskap om varandras uppdrag att presenteras.



11

Samordning av stod- och vardinsatser

Ett av malen &r att stod- och vardinsatser ska samordnas. Det &r ett dterkommande
onskemal fran familjer som ofta far sta for samordningen sjédlva. Det &r vél ként vilka
pafrestningar det innebar for familjen att samordna sina vardkontakter. Detta finns
beskrivet i flera rapporter.

Behov av samordning kan se olika ut, beroende pa om det ar ett barn med komplexa
vardbehov, eller om det &r i tidigt skede. Fokus i projektet har varit pa tidiga, samordnade
insatser, och utifran det har vi provat olika sétt att arbeta med samordning. Det har inte
funnits en efterfragan pa att skapa en speciell “koordinatorstjanst” som arbetar med
samordning, utan arbetsséttet har varit att utforma samordnarrollen utifran de olika behov
som uppstar nar det handlar om tidiga insatser. Erfarenheter fran projekt déar man provat
”koordinatorer” dr att det ofta finns under projekttiden men att det darefter saknas
finansiering. Var utgangspunkt har varit att skapa forandrade arbetsstt i befintliga
verksamheter.

I de tre kommunerna har samordnarrollen utvecklats pa olika sétt. De olika arbetssétten
kan beskrivas pa en skala, dar det finns allt fran att samordnare utses nar det finns behov
och det darmed kan variera vem i organisationen som far ett samordnaruppdrag, till att det
finns ett helt ndtverk med utsedda samordnare som kan aktiveras, till en tjanst dar det bland
annat ingdr att hjdlpa foraldrar med samordning. Oavsett variation pa uppldgg finns det
nagra aterkommande inslag som har varit betydelsefulla.

I Gullspang har man sedan tidigare en familjepedagog, kopplad till familjecentrum
(liknande familjecentral) som arbetar pa familjens uppdrag, bland annat med att underlétta
vid manga kontakter och anordna nédtverksmoten. Familjepedagogen arbetar med barn i
alla dldrar, framst genom stdd till foraldrar. Arbetssattet finns beskrivet i projektrapport
’Utmanande avstamp”'* Familjepedagogen beskriver:

"De familjer som jag mestadels méter och har samverkansuppdrag
kring dr familjer i "gra zon ". Ddr det oftast handlar om samverkan
mellan hem, skola, fritid, socialtjdnst, eventuellt BUP och
vdrdcentral. Det vill sdga, de har kanske "enbart" en kontakt till
specialistsjukvdrden... Min roll i kontakt till férdldrar har dd

varit att pd resursméten / vistbusméten vara fordldrars sprakror
och bdde innan och efter méten kunnat beméta och gemensamt
reflektera 6ver vad som behéver lyftas upp pd métet samt vad som
blev sagt kring de olika delmdlen. Detta har bidragit till férdldrarna
har kdnt sig lyssnade pd och ddrfor blivit mer aktiva

i forbdttringsarbetet. Att vi pd sd vis dven kunnat fd med de privata
ndtverket har i flera fall ocksd pdtagligt visats sig vara en
framgdngsfaktor i att stdrka skyddsfaktorerna”

14 Foraldrar spelar roll, slutrapport Utmanande avstamp



12

I Gullspang har utvecklingsarbetet kring samordnarrollen framst handlat om att 6ka
kunskap hos 6vriga deltagande parter kring vad som finns for stéd, hur man kan lotsa rétt
for att ytterligare 6ka mojligheten till insatser. Alla verksamheter behéver kunna samordna
och veta vilka vdgar man ska ta.

BUSE - barn och ungdomssamordnare

I Toreboda har alla verksamheter som trédffar barn lyft det gemensamma ansvaret for att
samverka och samordna genom att utveckla en roll som "BUSE” (Barn- och
ungdomssamordnare).

BUSE ér en person i verksamheten som bade professionella, fordldrar och barn/ungdomar
kan vénda sig till nar ett barn/ungdom behover stod eller vard. Det ska finnas en BUSE i
varje verksamhet som méter barn/ungdomar. Den utsedda BUSEn kan till exempel arbeta
som kurator pa skola eller vardcentral, LSS-handlaggare, BVC-skoterska eller
arbetsterapeut. Uppdraget som BUSEn ingar i ordinarie tjanst och syftar till att forstarka
samverkan och mojliggora tidiga insatser.

BUSER ér ansvarig for att initiera samverkan och fungerar dven som samordnare for att
underlitta samverkansmoten, exempelvis leda SIP. BUSEn har ett ansvar for att veta vad
det finns for st6d och insatser. BUSARna ska kunna ta hjélp av varandra mellan de olika
verksamheterna och utgor ett natverk som kan anvandas for radgivning. Alla behover inte
kunna allt men alla ska veta vem man kan vénda sig till.'>

For att starta upp arbetet med BUSE-rollen har natverket med BUSAR tréiffats tva ganger
per termin och genomfort aktiviteter, bade for att 6ka kunskapen om varandras uppdrag
men ocksa for att fordjupa sig i olika &mnen som har aktualiserats, till exempel en
gemensam utbildning om SIP. Tréffarna har ocksa varit ett sétt att utveckla rollen — fran
borjan visste deltagarna vad de ville forbéttra — underlétta samordningen for familjen och
pa sa satt tidigare kunna ge gemensamt stod — men det fanns ingen karta 6ver hur arbetet
skulle ga till.

Resultat och erfarenheter av arbetssdttet BUSE har f6ljts upp genom intervjuer med
deltagare, bade grupp och enskilt, samt genom att projektledaren har deltagit i tréffarna. En
specialpedagog berattar:

”..viktigt med gemensamma moten for att fa samsyn kring vad man
ska gora, férstd styrkor, att alla ska géra lika. Jobba mot samma mal
och undvika missforstdnd. Skapa samsyn! Jag kédnde direkt att "det
hdr blir bra”. Har skiljt pd rollerna "i det hdr métet dr jag
samordnare” annars specialpedagog.”

15 Folder Samverkan for barn och unga.pdf (toreboda.se)



https://toreboda.se/download/18.723c658e174b9d3338df4b3/1602057995113/Folder%20Samverkan%20f%C3%B6r%20barn%20och%20unga.pdf
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Foljande aktiviteter har genomforts:

- Information till varandras verksamheter - gemensamma
informationstraffar i samband med APT, till hela arbetsgrupper. Detta har
samordnats sd att flera har gett information vid samma tillfélle.

- Information och férankring i sin egen arbetsgrupp, konsultation och stod
till sina kollegor.

- Samordna gemensamma moten med familjer, bland annat SIP.

Toreboda har bestamt sig for att fortsédtta arbeta med BUSAR och har en plan fér
implementering. Flera lyfter fordelarna med att inte kdnna sig ensam och att det &r av stor
vikt for familjerna att det finns hjalp att fa fran flera olika hall. Aktiviteter planeras for att
fortsdtta na ut och sprida information till familjer. Beskrivning fran LSS-handlaggare pa
fragan om hur rollen & som BUSE. “jdttebra! Har kunnat formedla kontakter till andra
vid behov. Aven fdtt ndgra samtal frdn andra BUSAR som har lett till vidare kontakter hos
mig. Kollega har kunnat bolla med mig. Bra sdtt att arbeta pd. Bra att veta vem man kan
hdnvisa till.”

Det har varit en utmaning att f6lja upp antal BUSE-kontakter da flera av verksamheterna
redan arbetar med samverkan — vad gor jag i min roll som BUSE och vad hor till den
vanliga samverkan? Det som har varit positivt ar att flera verksamheter som tidigare inte
varit “kidnda” samverkansparter har kommit med, och for de verksamheter som tidigare
inte haft natverksmoten har det inneburit en stor férdndring av arbetssatt.

Natverket i sig och 6kat fokus pa tidiga samordnade insatser har ocksa medfért ett annat
arbetssatt hos flera av verksamheterna. BUSARna beskriver att de nu genomfor fler méten
med andra verksamheter tillsammans med familjerna.

Mariestads kommuns arbete med samordnare har framst handlat om att tydliggéra vem
som dr familjens kontakt — det kan vara bade nar elevhélsan samarbetar med vardcentralen
eller ndr ett arende lyfts i det tvarprofessionella teamet (SAMBU-teamet), men
samordnaren dr inte nagon speciellt utsedd funktion i en verksamhet. Samordnaren ar den
som har pagaende kontakt med barnet. Ofta har det varit skolskoterska/skolkurator eller
kurator pa vardcentralen som har varit den som samordnat. Familjen ska veta vem de kan
vanda sig till, efter att till exempel ha lyft en fraga hos elevhélsan och det blir ytterligare
kontakter.

SIP — samordnad individuell plan

Det var svart att fa en oversikt 6ver hur SIP anvands. De olika kommunala verksamheterna
“kodar” SIP i olika system. Sammantaget beskrevs att det i huvudsak var skolan eller
socialtjansten som bjod in till en SIP, inte vardcentral eller rehabmottagning och valdigt
sallan specialistnivan. Dokumenten uppfattades som ett hinder for att anvdanda SIP och
flera uttryckte att det gar snabbare att ha ett vanligt natverksmate, en forestdllning om att
formen for SIP styrde och blev ett hinder for det praktiska motet med flera parter. Det
fanns ocksa en uppfattning att man har SIP i "komplexa” drenden och inte nér det géller
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samverkan i tidigt skede. Att utveckla arbetet med SIP pagar och behandlas inte ytterligare
i rapporten.

Tvarprofessionellt team — SAMBU-team

Nér en verksamhet identifierar ett behov hos barn ska de i forsta hand 16sa det i sin
verksamhet. Om det behovs ytterligare stéd, och det ar tydligt vilken verksamhet som kan
hjélpa till, kan familjen fa hjdlp att lotsas till ratt stdlle. I de fall det inte &r tydligt vad som
behovs for stdd, eller om det kan behovas flera insatser finns det framtaget ett arbetssitt
med ett team for att barn och unga ska fa tidigt samordnat stod. Teamet erbjuder stod pa
forsta linjen, vilket innebér att det &r stod mellan generell niva och specialistniva.

Infor uppstart av team valde en av kommunerna att borja med tva f — 6 skolor tillsammans
med en av vardcentralerna. Syftet var att prova samarbetet i mindre skala, lara sig mer om
varandras uppdrag och vilka fragor som respektive verksamhet hade. Tanken var att tka
tillgdangligheten for stod till barnet genom att utga fran barnets milj6. Det provades under
en termin och gav nyttiga erfarenheter i det fortsatta arbetet. Kurator fran vardcentral
deltog pa elevhidlsoteam (med fordldrars samtycke) om det fanns behov av annat stéd dn
det som elevhélsan kunde erbjuda, och kunde erbjuda en snabb tid f6r forsta mote, ofta pa
skolan med skolkurator om barnet och fordldrarna 6nskade det. Ofta var det tillrackligt
med ndgra samtal pa vardcentralen och behdvde inte remitteras till specialistnivan. Resultat
fran samarbetet mellan tva skolor och en vardcentral visade foljande:

Antal barn som har besokt kurator pa vardcentral

- 2018 augusti — december
- 41 barn/ungdomar, varav 22 barn 6-12 ar och 19 tondringar

- Kontaktvég till vardcentral: fordldrar 14 och skola 17. Ovriga drenden
hanvisades fran BUP, BUM, BVC, socialtjénst, soker sjdlv (tonaring).

Forédldrarna uppger att det var positivt att fa hjalp fran elevhilsan med kontakter. Barn har
uttryckt att det &r bra att mentor/skolkurator vet vem de har pratat med pa vardcentralen.
En av rektorerna beskriver att det har blivit avdramatiserat att ta hjdlp av varandra.
Aterkoppling och samarbete mellan skola och vardcentral &r viktigt, som skolkurator kan
man ringa vardcentralen och fraga "dr det ndagot vi frdan skolan kan ta med oss som vi kan
jobba tillsammans med? . Alla familjer har sagt ja till aterkoppling. En foralder beskriver
att det ar viktigt att alla arbetar tillsammans och att de olika delarna behdver hédnga ihop.

Arbetssattet har varit positivt med enkel vdg in till stdd, men det var en utmaning att
erbjuda alla skolor en lika hog tillganglighet till vardcentralens resurser da det finns manga
elevhilsoteam. Varken vardcentral eller familjebehandling hade resurser att vara med pa
elevhilsoteam pd méanga skolor. Onskemal fran elevhilsan var att ha s4 lite blanketter som
mojligt infér mote med andra, da man sag att det utgor ett hinder for att fa till motet.
Slutsatser efter testperioden var att for att ge lika vard behdvdes det finnas en gemensam
motesplats, som inte var kopplad till en skola, &ven om det var positivt for det enskilda
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barnet. Detta ledde till att teamet istéllet erbjod en fast plats och tid men inte pa en av
skolorna, utan istéllet far elevhélsan komma till métet (fysiskt eller digitalt).

Beskrivning av arbetssitt SAMBU-team

SAMBU-team ar ett tvarprofessionellt team som erbjuder samordnat st6d pa ett snabbt och
enkelt satt. I gruppen finns det representanter fran olika verksamheter som skola/elevhilsa,
vardcentral, rehabmottagning och socialtjanst. Nar det beh6vs samverkan, eller i de fall det
finns oklarheter om vad som behovs, kan professionella lyfta drendet till teamet. Teamet
traffas pa en fast tid och fast plats. Det behover alltid finnas samtycke fran vardnadshavare
for att ta ett arende till teamet. Efter samtycke fran vardnadshavare resonerar gruppen om
vem eller vilka som kan hjélpa familjen pa basta satt. Efter motet sker det en aterkoppling
till familjen om vad det finns for forslag. Det ska utses en person som ansvarar for att folja
arendet och aterkoppla till vardnadshavare och andra berdrda verksamheter.
Teamdeltagarna representerar sin verksamhet och arbetar genom sitt ordinarie uppdrag.
Avvikelser, systemfel eller andra fragor som inte gar att 16sa ska lyftas till Partsamverkan
Barn och unga, den lokala vardsamverkansgruppen for barn och unga som finns i varje
kommun, rutin finns framtagen. Struktur och drendegang kan variera utifran lokala
forhallanden i varje kommun. Alla som arbetar med barn och unga inom kommunen ska ha
information om till vem de kan vinda sig.

Hittills har familjer fatt information om teamet fran till exempelvis skolskoterska som
fragat om familjen vill att teamet ska anvéandas. Det finns information pa kommunens
hemsidor och framtaget material, men det har framst varit elevhilsan som har lyft fragan
med foréaldrar.

Bild: Arbetsging SAMBU-team'®

Kan vildsa behovet i den egna A I Behévs samordning med fler SAMBU-team - Aterkoppla till virdnadshavare/

Behov identifierat R e e NEI verksamheter? Kvarstir oro?
1 Al i) /1] 1 | [

den unge inom en vecka efter mote.

N
Familjen kontaktas direkt. Arbetet i i Lotsa familjen till aktuell Inhamta samtycke fran Den som har kontakt med barnet SIP ska erbjudas om ytterligare
:::;m‘:;ﬂ‘::‘:;:;:“;’?;v Folj egna rutiner. verksamhet: virdnadshavare/den unga. berattar i teamet (utsedd samordning kravs eller fler insatser
iyl = Primirvird kontaktperson). ar aktuella.
*  Socialtjanst
+  Farskola/skola/elevhalsa

SAMBU-team har provats i tre kommuner under olika lang tid, tva startade i augusti 2019
och ett av teamen startade 1 augusti 2020, alla tre kommer fortsatta under 2021. Deltagare
har varierat 1 de olika kommunerna, i ett av teamen ar det chefer och har mest haft
avidentifierade drenden, i ett annat &r det personal och identifierade drenden.

16 https://www.vardsamverkan.se/skaraborg-sambu


https://url11.mailanyone.net/v1/?m=1jsl0J-0002AQ-5B&i=57e1b682&c=F_1Kl69ikYXJ6HjukO7t4tOAOuQm_J7RGa4-CO_wGeRkGB_BzhnuLfKGjvfDk3D7O19MSg4ovDQ5B9DaxNqajazg0WxaE2zoSUJEcwYX2TdlEk6c1WmqscNKpbOCA78IJmmA7uWzDcItmJmq9bvAuYHSW-zQ6IA9M4mLWgftEjhBLj5cYj8RRmDzc3HSVi4o-nPu4lh-iX_w8EqbkcrGZsj46CJyB3CjEtxImcF6FpwO4-o0LB4xlbrXAYjuonR9
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Bild, antal drenden och féreslagen insats, SAMBU-team Mariestad

Team Mariestad 2019 (sept —dec) | Barn, antal 14
Samtycke 13
Avidentifierat arende 1
Foreslagen insats

Arbetsterapeut eller fysioterapeut 7
Familjebehandling 7
Kurator vardcentral 2
Lakarundersokning 1
Aktualisering

Elevhélsan 9
Rehabmottagning 3
Vardcentral 1
Alder barn

6-9 ar 2
10-12 ar 5
13-18 ar 7

Resultat och slutsatser av SAMBU-team

Uppféljning av SAMBU-team har genomférts med hjalp av deltagare i teamen och med
elevhélsoteam som har anvént sig av teamet. Det som framkom var féljande:

Arbetssitt med team

- Anvands for att sortera vilken ordning olika insatser ska genomféras och
for konsultation.

- Underlattar for att komma pa réatt vardniva/rétt insats.

- Samtycke eller avidentifierade drenden — viarde med avidentifierade
drenden, konsultationen kan underlitta vid fortsatt motivationsarbete med
fordldrar.

- Team har lett till 6kad samverkan mellan elevhélsa, familjebehandling,
rehabmottagning och vardcentral.

- Krédvs information till verksamheterna for att 6ka kinnedom om team.

- Okad kunskap om varandras verksamheter gor att teamen inte alltid behévs,
direktkontakt med varandra istéllet, framfor allt mellan verksamheter som har
representanter i teamet (kdnda kontaktvagar).

Upplevelser deltagare i teamet

- Storre gemensamt ansvar for barnen — man dr inte ensam.

- Tréaffar i team ger energi och paminner om vikten av att arbeta tillsammans.
- Positivt med 6kad kunskap om varandras verksamheteter.

- Bramed snabb hjélp, det har varit uppskattat av familjen vid aterkoppling.
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Tidiga insatser

- Svart komma in tidigt med insatser — manga arbetar pa lange inom egen
verksamhet.

- Ibland finns det redan manga pagaende vardkontakter, fragor till teamet
aktualiseras sent.

- Fordéldrar vet inte alltid om det finns pagaende kontakt med specialistvarden.

- Elevhilsan har ofta inte information om barnet har kontakt med olika vardgivare.

I vissa fall har det tagit tid att sprida information om arbetsséttet och teamen har inte alltid
anvants i sa hog utstrackning. En utmaning &r att fortsatta sprida information om att teamet
finns till familjer. Tillgdngligheten for familjer behover fortsatta utvecklas. Responsen fran
foraldrar har hittills varit positiv, till exempel att det ar bra att fa snabb hjélp (bade
rehabmottagning och vardcentral har kunnat erbjuda snabba tider), bra med sortering (inte
alltid kéant vilka kontakter familjen redan har). I flera fall har skolskoterskan fatt uppdraget
(av familjen) att hjélpa till att kontakta specialistnivan for att hora hur planering gar med
fortsatt utredning/behandling. Det har varit nodvandigt att betona vikten av utsedd
samordnare i teamet och hur aterkopplingen ska ske till den som har fatt med sig fragan
fran fordldrarna (ofta skolan). Rehabmottagning eller vardcentral har ofta varit forsta
insatsen som foreslas efter en teamtraff, och elevhélsan har initierat drendet. Inledningvis
var det inte klart hur aterkopplingen skulle ga till, forutom till familjen. Det var vardefullt
att arbeta med aterkoppling &ven till den verksamhet som hade lyft drendet (skolan), for att
de olika dtgdrderna skulle hdnga ihop for familjen. Det har inte varit problem med att fa
samtycke fran forédldrarna.

Delaktighet hos barnet har aktualiserats utifran att det i flera fall var vuxna (férdldrar och
professionella) som ville ge olika insatser och forslag, men dér barnet visade sig inte vara
motiverad och det framkom att barnet inte varit sa delaktigt i planeringen.

Utifran teamets erfarenhet identifierade ytterligare utvecklingsomraden. Ibland var det
tydligt att det som skulle vara ”fOrsta linjen” ofta handlade om komplexa behov. Som ett
led i att ytterligare utveckla den néra varden och tidiga insatser har rehabmottagningen och
elevhédlsan paborjat ett tatare samarbete pa en skola. Om arbetet faller val ut kommer
arbetssattet att spridas till fler skolor. Det handlar om att 6ka samarbetet, exempelvis
utifran hdlsosamtalen och vad som framkommer dér, men ocksa for att i storre utstrackning
ha gemensamma moten och kunna lotsa rétt. Det kan gélla vid risk for évervikt, fysisk
aktivitet, stress, rutiner och sa vidare. For elevhélsan har rehabmottagningens kompetenser
varit ett viktigt komplement.

Sammantaget har teamet anvants i varierande grad, men samverkan med direktkontakter
mellan verksamheterna, framst skola — vardcentraler, skola — rehabmottagningar har
anvants desto mer.

I siffror fran vardcentraler kring antal besok for Mariestad, Toreboda och Gullspang ar det
en okning av antal besok for barn 6-17 ar till kurator, legitimerad psykoterapeut och
psykolog, se tabell.
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Antal besok vardcentral utan tilliggsuppdrag.

Barn 6-17 ér.

2017 2018 2019
Kurator | Leg Psykolog | Kurator | Leg psykolog | kurator | Leg Psykolog | Total-
psyko- psyko- psyko- summa
terapeut terapeut terapeut
~¢ . .
lakare —€ - €j
lakare lakare
Toreboda | 56 3 79 3 93 2 236
Gullspang | 20 25 20 133 6 204
Mariestad | 46 21 242 37 627 326 43 1342
Summa 122 49 341 40 853 326 51 1782

Kunskap om varandras uppdrag

Forutom samordnarroll och SAMBU-team har det genomforts arbete kring 6kad kunskap
om varandras verksamheter. For att kunna erbjuda familjer tidigt stod &r det nédvéndigt att
verksamheterna kéanner till varandra och har forstaelse och kunskap for varandras uppdrag
och roller. I respektive kommun har arbetsgrupper traffats regelbundet, tema for tréffarna:

- Information om uppdrag och roller.

- Forvdntningar och erfarenheter av samverkansarbete.

- Arbete utifrdn avidentifierade drenden.

- Studiebesok pa varandras arbetsplatser.

- Kartldggning av befintligt stod.

- Kartldggning av hur manga barn och ungdomar som soker stod hos respektive
verksamhet, ex hos skolkuratorn pa en skola.

- Genomgang av befintliga rutiner/flodesschema — vad ar tidiga tecken i respektive
verksamhet.

Det framkom att skolorna och primérvarden inte hade upparbetat samarbete.
Socialtjanstens forebyggande och framjande arbete var framfor allt bekant utifran
familjecentralens arbete men inte lika ként nér det géller barn i skoldldern.
Rehabmottagningen var en ny samverkanspart for flera och har presenterat sitt arbete med
barn i flera sammanhang, och har tagit fram en broschyr som visar vilket arbete de gor for
barn och hur man kan komma i kontakt med dem. Skolan och socialtjansten hade mest
erfarenhet av samverkan i ett sent skede, nar problem har accelererat. For manga var det en
forflyttning av tankesdtt med tidig samordning och vad det kan innebéra.
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Genom att fa 6kad kunskap minskar frustration och negativa férvantningar. Kunskapen
bidrar till stérre mojlighet att hjdlpa familjen till ratt hjdlp. En positiv erfarenhet har varit
att deltagarna upplever att det finns mycket mer att erbjuda familjen dn vad man tidigare
har ként till. For att 6ka samarbete mellan skola, socialtjdnst och priméarvard har de
gemensamma motena varit betydelsefulla och grunden for samarbetet.

Barn 0-5 ar

Inledningsvis var det framst fokus pa skolbarn i projektet. Det framkom behov av férdjupat
arbete kring de yngre barnen, utifran olikheter i organisation kring yngre barn och
skolbarn, och &ven utifran uppdraget att arbeta med tidiga insatser. Organisationen for
yngre respektive dldre barn skiljer sig at, dar barn 0-5 ar har kontakt med BVC och
forskolan inte har samma organisation med elevhdlsoteam som for skolbarn. Det
identifierades nagra utvecklingsbehov som en av de deltagande kommunerna arbetade
vidare med for de yngre barnen. Gemensamma workshops genomfordes med
Familjecentralen, representant fran IFO, forskolerektorer och BVC-skoterskor fran privata
och regionala BVC. Genom att kartlagga processerna for respektive verksamhet, fran
forsta tecknet pa oro till ndr insatser ges, har fortsatta aktiviteter planerats for kommande
ar.

Kartlaggningen visade att flera av verksamheterna arbetade pa lange inom sin verksamhet
for att ”anvénda hela sin verktygsldda” innan man tog hjilp av andra, vilket gjorde att
stodet ibland kunde komma in sent. Rutiner for stod till barn har dndrats, dér hjalp fran
annan verksamhet inte langre ligger sist i ett flodesschema, utan kan komma in nédr som
helst under processen. Paborjat arbete kommer att fortséatta inom befintliga verksamheter
och féljas av familjecentralens ledningsgrupp.

Enkla kontaktvagar

For att mojliggora tidiga insatser behover det finnas enkla kontaktvdgar mellan
verksamheterna. Det ska inte bygga pa person utan funktion. Forutom arbetsgruppernas
arbete med att ldra kdnna varandra och fa kunskap om roller och uppdrag, vilket har lett till
enkla kontaktvdgar, har kontaktlistor uppréttats som kommer uppdateras av Partsamverkan
barn och unga (den lokala vardsamverkansstrukturen) eller av familjecentralernas
ledningsgrupp. Tva av kommunerna har sammanstéllt en gemensam
powerpointpresentation med information om alla verksamheter som ingar i Partsamverkan,
uppdrag, kontaktvégar, som ska spridas till personal, fér kontinuerligt samverkansarbete.
En utmaning har varit att dela material pd gemensamma plattformar, da alla har olika
system.

Tillganglig information

Att veta vad som finns for stdd och férmedla det till férdldrarna/barnet/den unge har varit
en viktig bestandsdel i arbetet. I projektets start framkom i intervjuer att bade fordldrar och
yrkesverksamma tyckte det var svart att hitta information. Arbetsgrupperna har utifran
varje kommuns hemsida genomfort en del fordndringar. Nya intervjuer med nio
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vardnadshavare har genomforts for att fa in férslag och synpunkter pa vad man soker
information om, vad man saknar och hur man vill att det ska se ut. I intervjuerna framkom
att det ar framst pa sociala medier man letar efter information, ibland pa 1177, ofta vander
man sig till kompisar eller egna foréldrar.

Deltagarna har formulerat att professionella beh6ver ha kdnnedom om vad det finns for
stod, veta till vem man kan véanda sig och erbjuda st6d med att fa kontakt (inte bara lamna
kontaktuppgifter), se f6ljande bild.

Tillganglighet och samarbete med specialistniva

Den néra varden och samarbetet med priméarvarden och ungdomsmottagningen har varit i
fokus. I projektet har specialistvarden framst varit med konsultativt, i de fall det uppstatt
fragor kring vardniva och remisser. Ett sitt som provades under ett ar var att psykolog pa
BUP erbjod konsultationstid for alla yrkesverksamma en timme i veckan, dar det var 6ppet
att ringa och radfraga. Flera verksamheter tyckte det var positivt, da de inte tidigare hade
haft upparbetat samarbete med BUP. Nu erbjuder BUP konsultationstid med ldkare och
alla kommuner i Skaraborg har mdjlighet att anvdnda sig av detta.

Erfarenhet fran ett av teamen var att familjerna inte alltid kénde till om det fanns en
pagaende kontakt med specialistvarden eller inte, och det var inte heller nagot som
skolhélsovarden kénde till. I dessa fall blev skolskoterskan en viktig brygga mellan
familjen och specialistnivan. En fraga om vilket stod som ska ges under tiden barnet vantar
pd utredning/behandling pa specialistniva ar standigt aktuell. Tva intervjuer genomférdes
med fordldrar som vantade pa specialistniva for att fa med deras tankar om vad som
behovs under vantetiden. Ibland tog forédldrar kontakt med primérvardsniva for att "komma
igdng med nagot stdd” 1 vintan pa specialistniva. Utifran olika journalsystem gick det inte
att se nar foraldrarna tog kontakt att de redan fanns pagaende pa specialistniva. Utifran
detta tog Rehabmottagningen och BUP fram en lokal rutin, for att tydliggéra BUP:s
remisser till rehabmottagningen, for insatser och uppfoljning. Under ett halvar skickades
cirka 30 remisser.

Spridning

I uppdraget ingick det att sprida erfarenheter fran projektet till 6vriga kommuner i
Skaraborg. Befintlig struktur fér vardsamverkan har anvénts for att na ut. De lokala
vardsamverkansgrupperna, Partsam Barn och unga, har ett uppdrag som 6verensstimmer
vil med projektets uppdrag.'” Det pagéende arbetet med implementering av nya Riktlinjer
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fér SIP och Overenskommelsen om samverkan for barn och ungas biista ligger ocksa nira
SAMBU s arbete, vilket underléttar for att nd ut med erfarenheter. Information om projektet
har spridits pa Vardsamverkans hemsida, genom moten med Partsamverkansgruperna och
genom ledningsgruppen, Samverkan barn och unga. Det har funnits stort intresse hos
Partsamverkansgrupperna for att utveckla tidiga samordnade insatser. Flera har ett
pagaende arbete med socialtjanst och skola men det &r inte lika vanligt att priméarvarden ar
med i den praktiska samverkan for barn i skoldldern. Ibland utvecklas parallella arbeten dér
man inte anvédnder sig av andras erfarenheter och det har framférts nskemal om mer
processtdd och utbyte mellan kommunerna.

Samverkansgruppen barn och unga har tidiga, samordnade insatser som ett av tre omraden
i sin handlingsplan for 2021-2023, dar malet &r att varje kommun ska ha ett lokalt
SAMBU-team. Det dr viktigt att ha en tydlig ledningsstruktur kring arbetet och
vardsamverkan utgor en naturlig plattform for fortsatt arbete och organisation.

Avvikelser

Intervjuer med fordldrar och barn som var aktuella i teamet var planerade under 2020 men
har av flera anledningar inte gatt att genomfora, bland annat for att flera av de drenden som
har lyfts i teamet har varit avidentifierade, dar professionella har haft behov av
konsultation och det har heller inte varit lika manga drenden som har lyfts i teamet som
innan pandemin. Flera andra intervjuer med fordldrar har gjorts, om informationsvagar och
vad foréldrar onskar for stod under tiden barnet star i ko till vard pa specialistniva.
Mariestad, Téreboda och Gullspang kommer under 2021 delta i systematisk uppféljning
fran TSI (skolverket och socialstyrelsen) och da ingdr dven enkater till barn och unga,
vilket kan ge en fordjupad bild av fordldrar och barns erfarenheter.

Utvardering

Projektet har inneburit manga nya samarbeten mellan verksamheter som tidigare inte har
kant till varandra. Det &r fler barn och unga som har kunnat fa tidigt stod genom att
kontakter har upparbetats. I verksamheterna har det funnits ett stort intresse for ett
gemensamt arbete och det har varit en forutsattning fér utveckling av arbetssatt. Manga av
de forbattringar som har genomforts ar enkla, som kontaktlistor och se till att méten
organiseras sd att verksamheter traffas, men gors inte av sig sjélv, atminstone inte forsta
gangen det ska genomforas. Verksamheter ar olika vana att arbeta med samverkan. For de
verksamheter dér det redan ingar mycket samverkan, exempelvis pa Familjecentralen, har
projektet inte medfort sa stora fordandringar men har dnda beskrivits som positivt med 6kad
kunskap och nya samverkansparter. For de som tidigare inte samverkat i lika hog grad har
det medfort stor skillnad.

Samordnarrollen har provats pa olika sétt. Det kan tyckas sjédlvklart att tydliggora vem som
ar familjens kontakt, men har ofta visat sig vara oklart, bade fér familjen och for de
professionella som finns kring familjen. Att lyfta vikten av samordnarrollen gor att det
laggs storre tyngd vid funktionen, oavsett organisering av samordnarrollen. I uppféljningen
av samordnarrollen BUSE framkom att det ofta rackte med att lotsa rétt, efter att ha hjalpt



22

till med kontaktuppgifter och att man sett till att familjen kommit ratt sa har det varit
tillrackligt stod. Att vara BUSE var ett sétt att lyfta barnperspektivet i verksamheten,
speciellt for de verksamheter som arbetar med bade barn och vuxna. BUSE-rollen
uppfattas som ett bra arbetssétt men kraver tid och stod fran ledning for att fa det att
fungera. Utmaningar som har identifierats &r att na ut med information om att rollen som
BUSE finns, risk att det blir personbundet och omfattning av uppdraget. Vid behov av
omfattande samordning finns det tveksambhet till att fa utrymme i sin tjanst. BUSARna
beskriver sitt uppdrag mer som lank (férmedlar kontakter) dn spindel (hélla ihop alla
tradar).

Slutsatsen av samordnarrollen ér att fokus ska ligga pa att lotsa rétt, vara tydlig med vem
som samordnar, inte skapa en extern tjanst, utan istdllet utgd fran den som har mest kontakt
med barnet. Detta har ofta visat sig vara nagon i elevhalsan, eller en befintlig vardkontakt.

Tydliga kontaktvdgar och kunskap om varandras uppdrag ligger till grund for ett
gemensamt arbete kring barn och unga, oavsett vilken modell vi véljer att arbeta utifran.
En slutsats ar att det inte gar att lyfta ut ett moment och bara arbeta med det, utan
samverkansarbete bestdr av manga kuggar. Att anordna gemensamma traffar och
utbildning &r ett sdtt att ndrma sig varandra, men det dr nédvéandigt med koppling till
organisation och styrning for att samverkan ska utga fran funktion istéllet for person och
for att upprétthalla strukturen for samverkan. Det &r viktigt att ledningen uppmuntrar
medarbetare till att anvdnda sig av sina kontaktvagar och upparbetade metoder for
samverkan, exempelvis team, for att halla kunskapen vid liv.

SAMBU-team dr ett sétt att arbeta pa som gor att det finns en struktur och kontinuitet i
samverkansarbetet. Det har tagits manga direktkontakter mellan elevhélsa —
rehabmottagning, vardcentral eller familjebehandling och det ar positivt med enkel vég in,
men det fungerar utifrdn att medarbetarna som arbetar kanner till varandra just nu. For att
uppratthélla arbetat over tid &r SAMBU-team ett verktyg som kan anvandas, da det &r ett
team som trdffas pd en fast tid med utsedda deltagare. Att arbeta med team kan anvéandas
bade for att samordna for familjen och for att ta hjdlp av varandra inom verksamheterna
och dven for att utveckla och f6lja upp SIP, barnsréttsperspektiv eller andra aktuella
utvecklingsomraden. Det &r ett enkelt satt att arbeta med konkret samverkan, dér det bade
for med sig positiva effekter for familjer som for professionella.

Tidiga insatser har kréavt ett forandrat arbetssatt som kraver stod fran chefer och politik. En
forutsattning for att vardgivarna ska kunna samordna sig ar att de mots i ett tidigt skede.
Resursbrist och 6kad belastning av arbetsuppgifter inom sin organisation kan paverka
mojligheten att delta, och for att ga fran personbundet till funktion behovs stod fran
ledningsstruktur. Sma enheter innebér ofta att det ar fa personer som arbetar med flera
uppdrag, till exempel med bade vuxna och barn. Detta har paverkat mdjligheten till att vara
med i det praktiska arbetet men genomgaende har det funnits en stor vilja och intresse for
att delta. Genom att arbeta med befintliga resurser dr mojligheten storre att fortsdtta med
paborjat arbetssatt, men det finns dnda en risk att samverkansarbete faller ndr andra behov
ar stora. Detta behover tas i beaktande i fortsatt arbete.
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Det finns en variation i hur vardcentralerna arbetar med psykisk hilsa f6r barn och unga,
inledningsvis var uppfattningen att fa vardcentraler arbetade med barn, men detta har
utvecklats under projekttiden och ett 6kat antal barn s6ker sig till vardcentraler.
Vardcentraler med utokat uppdrag anvénds séllan av invanarna i norra Skaraborg. Det ar
positivt att fler digitala moten erbjuds och kan 6ka mojligheten till kontakt.

Projektet har varit praktikbaserat och utveckling av arbetssétt har till stor del skett genom
moten. Det har varit till nytta men det innebar ocksa att arbetet har sett olika ut 1
kommunerna. Det har inte funnits intresse av ny modell som stoper om redan befintligt
arbete, utan har mer handlat om att utveckla och koppla ihop aktorer, till exempel ga fran
samarbete skola — socialtjanst till att &ven inkludera primarvard.

Spridning i Skaraborg har utgatt fran Vardsamverkansstrukturen. Arbetet i kommunerna
har kommit olika langt men det pagar mycket utvecklingsarbete och ofta kanner de inte till
varandra. Vardsamverkan har en viktig roll i det fortsatta arbetet.

Sammanfattningsvis har projektet uppnatt sitt mal med att tidigt erbjuda samordnat stod
samt att sprida erfarenheter i Skaraborg men det &r ett standigt pagaende utvecklingsarbete
som behover underhallas.

Forbattringsforslag

Det finns samverkansavtal och rutiner pa regional och delregional niva men det saknas ofta
tydliga rutiner och riktlinjer f6r hur arbetet ska ske lokalt och 1 konkret arbete for barn 1
skolaldern. Jamforelsevis finns det familjecentraler for yngre barn i de flesta kommuner,
med bade ledningsgrupp och praktiskt arbete. Aven om familjecentraler kan se olika ut, ir
tanken med gemensamt arbete forankrad hos deltagarna och ett inarbetat koncept. 1
Vardsamverkan Skaraborg finns det trepartsgrupper, for vuxna med missbruk och
psykiatri, dir samverkan sker pa lokal ledningsniva och lokal handliggarniva.'®

Utifran detta rekommenderas att det skapas en tydlig struktur for praktiskt arbete, T
kopplat till lokal Vardsamverkansstruktur (Partsamverkan Barn och unga). For unga (delregional niva)
lokalt samverkansarbete behover det forutom chefsniva dven finnas en
personalniva. Ett led att utveckla arbetet kan vara att arbeta mer med SRR

o ) (lokal chefsniva)
gemensamma mal och aktiviteter i verksamheterna.

I‘I

Rekommendationen &r att arbete med samverkan dven fortsdttningsvis utgar fran
strukturen for Vardsamverkan och att processtod fran Vardsamverkan ger stod till

lokala grupper, med fokus pa att utveckla praktisk samverkan. Detta behover vara ett
langsiktigt arbete och stimmer 6verens med Gvrigt arbete som pagar inom Vardsamverkan.
Det kan innebéra behov av ytterligare forstarkning av processtod.
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Det ser olika ut i organisationerna hur delaktiga man &r i det praktiska samverkansarbetet
och hur man ser pa sitt uppdrag kring samverkan. Varje organisation behéver dven arbeta
internt med kunskap om samverkan och mojliggora deltagande.

I projektet har vi provat att arbeta med SAMBU-team och utveckla rollen som samordnare,
inom befintliga resurser. Kommunerna kommer fortsétta med sitt paborjade arbete och det
har funnits en 6nskan om att ha det enkelt — inga dokument eller speciella
bedomningsmetoder i férsta kontakten. Det som efterfragas ar kunskap om varandras roller
och uppdrag, enkla kontaktvagar och ett tillitsfullt forhallningssatt till varandra. Det kravs
ledning och styrning for att det ska fungera och inte bli personbundet, men arbetssittet i sig
ar inte resurskrdavande eller komplicerat.

Information och enkla kontaktvégar har varit aterkommande tema. Idag &r det svart att dela
information mellan region och kommun och en rekommendation é&r att anvdnda
Vérdsamverkans hemsida som redan finns. Nar det géller det lokala arbetet foreslas
Partsamverkan (eller annan lokal samverkansstrukur) ha ansvar for att se till att gemensamt
material halls uppdaterat. En digital 16sning for delat material skulle vara till nytta.

I projektet har vi arbetat med verksamheterna och barn pa individniva, men det har ocksa
framforts behov av mer riktade grupper/utbildningar gédllande rutiner kring kost, sémn,
motion och sd vidare. Rekommendationen &r att detta genomfors tillsammans region -
kommun for att fa med sig olika kompetenser i arbetet och dela ansvar. Pa sa satt
uppratthélls samverkanskompetens och kunskap om varandras uppdrag.

Ungdomsdialog har varit uppskattat arbetssétt av de ungdomar som har deltagit och har
gett professionen manga forbattringsforslag. Rekommendationen ér att fortsatt dialog med
barn och ungdomar systematiseras och planeras gemensamt.

Bade nér det géller psykisk ohélsa, fysisk inaktivitet och 6vervikt ar det betydelsefullt med
tidiga insatser och flera parter behover arbeta tillsammans. Halsosamtal genomfors pa
skolan med alla barn och skulle kunna vara ett underlag for att arbeta med gemensamma
mal. Det pagar ett gemensamt arbete med rehabmottagning och elevhélsa och en
rekommendation 4r att fortsitta med det som har paborjats for att ytterligare systematisera
arbetet. Det &r ett arbete som pagar i flera kommuner och ett férslag ér att koppla ihop
dessa.
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