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Inledning

• För att på bästa sätt ge barn, unga och deras familjer fullgott 
stöd behövs god samverkan och samarbete mellan berörda 
verksamheter och huvudmän.

• Det krävs tydliga mål, uppdrag och ansvarsfördelning och detta 
förutsätter att kunskap och förståelse för varandras uppdrag 
finns. 



Bakgrund

• Politiker och tjänstemän inom Vårdsamverkan SAMLA såg ett behov 
av att stärka första linjens förmåga att möta psykisk ohälsa hos barn 
och unga.

• Man beslutade våren 2018 att skapa en modell för ett integrerat 
arbetssätt mellan primärvård, elevhälsa och socialtjänst.

• Uppstart för Samverkansteam barn & unga var 2019-09-01.



Mål

• Barn och unga 6-18 år med psykisk ohälsa och dennes 
vårdnadshavare ska erbjudas tidiga och samordnade insatser på 
rätt nivå för mer jämlik vård.

• Främja psykisk hälsa och minska psykisk ohälsa. 



Uppdrag

• Ta emot aktualiseringar från verksamheter som möter barn och 
unga.

• Göra bedömningar och erbjuda stöd och behandling till 
barnet/den unge och dennes vårdnadshavare på primärvårdsnivå 
och samverka med relevanta verksamheter för barnet/den unge.



Metod/modell

• Bedömning görs om svårigheterna/behoven ryms inom 
primärvårdens uppdrag i annat fall hjälper man barn/unga 
och vårdnadshavare vidare till rätt vårdnivå. 

• Samtycke behövs från båda vårdnadshavare och från ungdom 
när det är lämpligt utifrån ålder och mognad.



Forts.

• Dokumentation av aktualisering, samtycke samt beslut journalförs i 
vårdcentralens journalsystem. Skola och socialtjänst  
dokumenterar i sina journalsystem när det är relevant. 

• Teamen träffas varje vecka ca 2 - 3 timmar.

• En gång per månad är specialistnivå i form av BUP och 
socialtjänstens myndighet och behandling med för konsultation. 



Resultat

• Samverkansteamet Alingsås har under perioden 2019-09-01 - 2021-02-
28 tagit emot 49 aktualiseringar, varav flertalet från vårdcentraler och 
under samma period har man i Lerum tagit emot 109 varav flertalet från 
skolor.

• Psykologerna på vårdcentralen i Alingsås har haft ca 330 fysiska besök 
och i Lerum ca 730 besök.

• Varje barn har i genomsnitt haft 8 besök. 



Forts.

• Vanligt förekommande diagnoser har varit depression, ångest och 
självskada.

• Behandlingen har varit KBT (Kognitiv beteendeterapi) och 
familjebehandling. 

• Föräldrastöd via socialtjänsten har getts på primärvårdsnivå via Plattform 
Lerum i Lerums kommun men i Alingsås kommun har man inte kunnat 
erbjuda föräldrastöd utan biståndsbeslut.

• Många samverkansmöten har hållits och man har upprättat cirka 40 SIP-
möten.



Enkätundersökning, utvärdering från barn/unga och 
vårdnadshavare samt från verksamheter såsom skola, 
socialtjänst och vårdcentraler

• Flertalet barn/unga och vårdnadshavare är nöjda. 

• Lärorikt, roligt och utmanande.
• Regelbundenhet i arbetssättet vilket resulterat i mindre upplevd utsatthet i 

komplexa ärenden. 
• Ökad förståelse för varandras olika uppdrag.

• Föräldrarna ”bollas” runt i mindre utsträckning.
• Många familjer har fått tidig hjälp från både VC och socialtjänst. 

• Verksamheter såsom skola, socialtjänst och vårdcentraler har upplevt olika grad 
av stöd i samverkansteam barn & unga.



Utvecklingsområden

• Arbetsmodellen behöver bli tydligare/säkrare.

• Mer dialog och samsyn mellan huvudmän.

• Förbättrad kommunikation mellan styrgrupp och team.

• Att alla verksamheter kan ge stöd på primärvårdsnivå.

• Hur skapar vi långsiktighet kring arbetsmodellen?

• Vilka barn/unga med vårdnadshavare når vi inte och skäl till det?



Analys
• Stort engagemang har präglat team-mötena när det gäller att möta 

barn/unga och deras föräldrar och försöka göra positiv skillnad. 

• Man har upptäckt barn/unga som fallit ”mellan stolarna”.

• Man har strävat efter att utveckla verksamheten efter 
modellbeskrivningen och göra förändringar till det bättre.

• Det har funnits en nyfikenhet och intresse att lära av varandra och 
om varandras uppdrag.

• Teamen har haft olika förutsättningar beroende på resurser i teamet 
samt huruvida kommunens socialtjänst har haft serviceinsatser eller 
inte. 



Analys forts.

• Det har varit svårt att nå en samsyn kring uppdraget både i Samverkansteam 
barn & unga och i styrgrupp barn & unga.

• Kommunikationen mellan styrgrupp och team har inte varit till fyllest vilket 
påverkat arbetet.

• Svårighet när socialtjänsten ej längre kunde delta i Samverkansteamet barn 
& unga i Alingsås på primärvårdsnivå.

• Samverkansteamen i respektive kommun har tagit sig an uppgiften på lite 
olika sätt vilket till viss del kan spegla resultatet. 

• Det har varit en brist att det inte tydligt beslutats innan uppstart vilket 
resultat man önskar se och vilka parametrar man ska följa upp. 



Nuläge
• I Lerums kommun fortsätter arbetet i Samverkansteam barn & unga och 

man planerar även för fortsättning efter årsskiftet då närhälsans 
vårdcentraler i Lerums kommun planerar för gemensam finansiering av 
barnpsykolog i teamet för 2022.

• När det gäller Samverkansteam barn & unga i Alingsås så är teamet inte i 
funktion sedan sommaren 2021. Möte hölls 2021-12-06 med 
representanter från skola, socialtjänst och primärvård för att diskutera 
hur man kan fortsätta arbeta med samverkan för barns och ungas 
psykiska hälsa.  
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