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Inledning

For att pa basta satt ge barn, unga och deras familjer fullgott stod vid psykisk ohdlsa behovs
god samverkan och samarbete mellan berérda verksamheter och huvudman. Det kravs tydliga
mal, uppdrag och ansvarsfordelning och detta forutsatter att kunskap och forstaelse for
varandras uppdrag finns.

Barnet /den unga ska bli lyssnad pa i den verksamhet de soker hjalp eller dar svarigheterna
uppmarksammas, “6ppen dorr och laga trosklar” efterstravas. Barnet/den unga och dennes
vardnadshavare ska inte ” bollas runt” utan hjalpas till ratt verksamhet och ratt vardniva for
optimalt stod.

Forsta linjen barn och unga bestar av olika verksamheter pa primarvardsniva med gemensam
malsattning dar stod ges enligt hdlso-och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och skollagen.

Bakgrund

Idag ser manga att samverkan behover utvecklas kring malgruppen mellan skola, primarvard
och socialtjanst men ocksa i gransdragningen mot Barn och Ungdomspsykiatri. Politiker och
tjansteman inom Vardsamverkan SAMLA sag ett behov av att starka forsta linjens formaga att
mota psykisk ohalsa hos barn och unga och beslutade varen 2018 att skapa en modell for ett
integrerat arbetssatt mellan primarvard, elevhalsa och socialtjanst. Samverkansteam for barn
och unga som fanns i vardsamverkan SIMBA skulle utgéra modell fér samverkansteam i
SAMLA men utifran lokala férutsattningar.

Vardsamverkan SAMLA ansokte om att starta ett projekt for barn och unga 6 — 18 ar med
psykisk ohdlsa med hjidlp av Tidiga samordnade insatser, TSI som Skolverket och
Socialstyrelsen anordnade.

Socialtjanst och utbildningsforvaltning i bada kommunerna har bidragit med resurser i form
av medarbetare for att kunna bilda ett samverkansteam utifran befintlig verksamhet. Samtliga
vardcentraler i Alingsas och Lerums kommun fick mojlighet att anséka om finansiering av
psykolog pa 100% for vardera kommunen fran Vastra halso-och sjukvardsnamnden HSNV.
Psykologens uppdrag var att via vardcentralen bedéma och ge stéd och behandling till barn
och unga med psykisk ohalsa samt inga i Samverkansteam barn & unga.

Uppstart for Samverkansteam barn & unga var 2019-09-01 i bada kommunerna.



Kartlaggning

Kartlaggning infor start av samverkansmodellen skedde genom att belysa vilka verksamheter
som berors och respektive verksamhets skilda uppdrag samt ta reda pa hur samverkan mellan
dem fungerar. Synpunkter fran Nationell samverkan for psykisk hadlsa Goteborg, NSPHiG samt
fran brukarféreningarna Attention Lerum samt Maskrosbarn finns med.

Nar det galler halso-och sjukvard fér barn och unga med psykisk ohdlsa sa har manga
vardcentraler konstaterat att de inte har sa manga barn och unga som patienter. En del
familjer har upplevt att vid kontakt med vardcentral hanvisas de till annan verksamhet ex.
Barn och ungdomspsykiatrin, BUP. Efter att vardcentralen traffat barn/unga och
vardnadshavare och gjort en bedomning tas inte alltid skickade remisser emot av BUP.
Socialtjanst och skola har upplevt att det saknas halso-och sjukvard fér barn och unga med
lindrig psykisk ohdlsa och upplever sig ensamma i uppdraget att stédja barnet/den unga mot
en positiv utveckling.

Barn/unga med symtom pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser ar en grupp barn och
unga som latt “hamnar mellan stolar”. Det rader inte samsyn mellan kommun och region kring
hur/nér och vem ska ge stod till dem och deras vardnadshavare innan de kommit sa langt som
till att fa en utredning och eventuell diagnos.

RMR-Ansvarsfordelning och  konsultationer mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri samt RMR- Barn och unga med tecken pa psykisk ohédlsa -
omhdndertagande inom vardval vardcentral och vardval rehab ger stdéd for hur man inom
regionen kan ge stdd till barn och unga med psykisk ohélsa och hur de kan samverka med hjalp
av Samordnad individuell plan, SIP.



Mal
Barnet/den unga och dennes familj ska fa ratt insats i ratt tid utifran en helhetssyn pa barnets
situation och behov.

Syfte

e Framja psykisk halsa och minska psykisk ohalsa.

e Nar den egna verksamheten som moter barnet/den unga och vardnadshavare ser att
flera verksamheter behéver samverka for att hjalpen ska bli meningsfull ska det finnas
en struktur for det.

e Barn och unga med psykisk ohédlsa och dennes vardnadshavare ska erbjudas tidiga och
samordnade insatser pa ratt niva for en mer jamlik vard.

Uppdrag

e Taemot aktualiseringar fran verksamheter som moéter barn & unga 6 - 18 ar med lindrig
psykisk ohdlsa samt dennes vardnadshavare dar behov av samverkan mellan
verksamheter finns.

e GoOra bedomningar och erbjuda stéd och behandling till barnet/den unga och dennes
vardnadshavare pa primarvardsniva och samverka med relevanta verksamheter for
barnet/den unge.

e Om det visar sig att det inte ar ratt vardniva eller barnet/den unga inte blivit battre
efter insatser pa primarvardsniva sa ska barnet/den unga och vardnadshavare lotsas
vidare till ratt vardniva efter konsultation med BUP och socialtjanstens specialistniva.

Metod/Genomfbrande

Forarbete

Utvecklingsgrupp barn och unga i vardsamverkan SAMLA utsag en styrgrupp och en
arbetsgrupp med representation fran bada kommunerna. Arbetsgruppen bestod av
representanter fran skola, socialtjanst och primarvard och traffades var tredje vecka fran
oktober 2018 till maj 2019. Arbetsgruppen rapporterade till styrgruppen som bestod av chefer
fran skola och socialtjanst i respektive kommun samt med representant fran Narhalsan och
BUP for bada kommunerna. Arbetet med att skapa Samverkansteam barn & unga bérjade med
att representanter pa arbetsgruppens mote delade med sig av erfarenheter fran samverkan
samt beskrev sin verksamhets uppdrag. Forslag till modellbeskrivning arbetades fram samt
olika dokument sasom aktualiseringsblankett, samtyckesblankett, informationsbroschyr till
barn/unga och vardnadshavare och till personal inom socialtjdnst, skola och primarvard.
Parallellt under hosten 2018 och varen 2019 deltog arbetsgruppen och delar av styrgruppen i
nationell utbildning anordnad av Socialstyrelsen och Skolverket TSI (tidiga samordnade
insatser) i praktisk samverkan.

Frdgor som varit i fokus sedan start: Ar detta en tidig insats? Har barnet/ungdomen en lindrig
psykisk ohdlsa? Ar det ratt vardniva? Finns det ett tillrdckligt stort behov av samverkan?
Hindrar Samverkansteam barn & unga med finansierad psykolog andra vardcentraler fran att



fullfolja sitt uppdrag att gora en bedémning och erbjuda insatser pa primarvardsniva for barn
och unga med psykisk ohalsa?

Modellbeskrivning - Samverkansteam barn & unga

Verksamheter som moter barn och unga har haft mdjlighet att aktualisera till
Samverkansteam barn & unga da de bedomt att den egna verksamhetens resurser inte racker
till och samverkan behovs. Samtycke har behdvts fran bada vardnadshavare och fran ungdom
nar det varit lampligt utifran alder och mognad. Darefter har en aktualisering skickats till
samverkansteamet. Delaktighet har efterstravats fran bade vardnadshavare och sarskilt fran
barnet/ungdomen dar sa varit mojligt.

Dokumentation av aktualisering, samtycke samt beslut har journalférts i vardcentralens
journalsystem. Skola och socialtjanst har dokumenterat i sina journalsystem nar det varit
relevant.

Teamen har mottagit aktualiseringar fran verksamhet som métt barn/unga och som bedomt
behovet av samverkan mellan flera verksamheter. Beddmning har gjorts om
svarigheterna/behovet rymts inom priméarvardens uppdrag, om inte har de hjalpt barn/unga
och vardnadshavare vidare till ratt vardniva. Teamen har traffats varje vecka ca 2 - 3 timmar.
En gang per manad har specialistnivan deltagit fran BUP och socialtjanstens myndighet och
behandling for konsultation.

For modellbeskrivning samt dokument se hemsidan Vardsamverkan SAMLA.

Alingsas

Samverkansteamet representerades i borjan av person fran skolan som var samordnare for
stod och utveckling, fran socialtjansten av familjehemssekreterare samt fran vardcentral av
psykologer pa sammanlagt 100%. Fran arsskiftet 2019/2020 har inte socialtjansten kunnat
bidra med representant i teamet pa primarvardsniva pa grund av dndrade organisatoriska
forhallanden. Det har varit mojligt for teamet att na specialistnivans representant fran
socialtjansten mellan konsultationsmétena. Socialtjansten pa primarvardsniva har erbjudit
foraldrastod fram till arsskiftet 2019/2020.

Nar det galler representation fran skolan valde huvudman for skolan att fran arsskiftet
2020/2021 bemanna teamet med psykolog med ledningsansvar, PLA i stallet for samordnare.
| bérjan pa sommaren 2021 aviserade psykologerna fran vardcentralen att de skulle sluta sin
tjanst och darmed i teamet. Samverkansteamet i Alingsas upplostes darmed i september.

Lerum
Samverkansteamet har representerats fran skola av psykolog med ledningsansvar, PLA och
fran socialtjanst av socialsekreterare fran Plattform Lerum samt fran vardcentral av 100 %
psykolog. Foraldrastod har erbjudits fran socialtjdnsten pa primarvardsniva via Plattform
Lerum.


https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/samla/omraden-for-samverkan/barn--ungas-psykiska-halsa---forsta-linjens-uppdrag/

Resultat och uppfoljning
Resultat har inhamtats fran perioden 2019-09-01 till 2021-02-28.

Under hdsten 2020 gjordes en revidering av modellbeskrivningen och tillhérande dokument.
Forhoppningen var att bli mer tydlig for medarbetare i de olika verksamheterna som moter
barn och unga. Man bytte ocksa namn fran SAMLA - team barn & unga till Samverkansteam
barn & unga for att battre beskriva uppdraget.

En storre utvardering genomfoérdes under varen 2021 da teammedlemmar i Samverkansteam
barn & unga fick svara pa kvantitativa och kvalitativa fragor om verksamheten. En
enkatundersokning har ocksa genomforts till samtliga teammedlemmar och till styrgruppen.
De fick anonymt besvara fragor som avhandlade arbetet med att starta upp verksamheten
och att arbeta i den.

Alingsas

Samverkansteamet har under perioden 2019-09-01 - 2021-02-28 tagit emot 49
aktualiseringar, varav flertalet fran vardcentralerna.

Psykologerna pa vardcentralen har haft ca 330 fysiska patientbestk och varje barn har
i genomsnitt haft 8 besok.

Vanligt forekommande diagnoser har varit depression, angest och sjalvskada.

Vanligt forekommande behandling har varit KBT (Kognitiv beteendeterapi) och
familjebehandling.

Foradldrastod via socialtjansten har inte kunnat erbjudas pa primarvardsniva efter
arsskiftet 2019/2020.

Flertalet samverkansmoten har hallits och ca 40 SIP-mo6ten ar genomforda.

Samverkansteamet har under perioden 2019-09-01 — 2021-02-28 tagit emot 109
aktualiseringar, varav flertalet fran skolor.

Psykologen pa vardcentralen har haft totalt ca 730 fysiska besdk och varje barn har i
genomsnitt haft 8 besok.

Vanligt foérekommande diagnoser har varit angest, depression och
beteendestorningar.

Vanligt féorekommande behandling har varit KBT (kognitiv beteendeterapi) och
familjebehandling.

Foraldrastod via Plattform Lerum har getts i drygt 40 drenden pa priméarvardsniva.
Flertalet samverkansmoten har hallits och man har uppréattat ca 40 SIP-mdéten.



Alingsas och Lerum (fér utférlig information se bilaga 1)

Samverkansteam barn & unga Alingsas perioden 2019-09-01 - 2020-05-31

33 aktualiseringar

Skola 9
Vardcentral 22
Socialtjanst 1

Ovrig verksamhet 1

ml

m2

PwnN e

m3

Antal besok pa Vardcentral 1. Fysiska besok
Telefonbesok

200 3. Digitala besok

250

150 Vanliga diagnoser: depression,

angest, sjalvskada
100

50 Behandling: KBT DUOO9 och
familjebehandling DU010

1 2 3 Ca 8 behandlingstillfélle/ barn

Foraldrastod och
samverkan 1. Foraldrastdd via
socialtjansten

2. Upprattade SIP

20 3. Teambesok (team

10 och familj)

0 /=

1 2 3

30

Antal

Antal avslutade patienter 5. Antal barn remitterade till specialistniva 8.



Samverkansteam barn & unga Lerum perioden 2019-09-01 - 2020-05-31

58 aktualiseringar 1 skola33
2. VC16
3. socialtjanst 5
4. oOvrig verksamhet 4
m]l m2 =3 n4
Antal besék pa Vardcentral 1. Fysiska besk
2. Telefonbesok
200 3. Digitala besok
400
300 Vanliga diagnoser: angest, depression
200 och beteendestorningar
100 [ ] Behandling: KBT DUO10,
0 1 5 3 familjebehandling DU00S, Cirka 8
behandlinastillfélle/barn
Foraldrastod och samverkan
20 1. Foraldrastdd via
(Socialtjansten)
20 Plattform Lerum
£ 2. Upprattade SIP
< 10 3. Teambesok (team
. . och familj)
1 2 3

Antal avslutade patienter 54.

Antal remitterade patienter till specialistniva 19.



Utvardering (fér utforlig information se bilaga 2)

Barn/ unga och vardnadshavare har fatt mojlighet att fylla i en utvardering efter avslutad
insats dar flertalet som svarat ar nojda.

Samverkansteam barn & unga Alingsas och Lerum

Utvdrdering frén barn och unga under perioden 2020-04-29 — 2021-06-16

Har du fatt hjalp for det som ar svart?
30
25
20
15

Antal

10
5

Ja Nej

0

Har du kant att personal har lyssnat pa
dig och att du har fatt komma med
forslag som du tror kan hjalpa?

30
25
20
15
10

Antal

ja nej

Har hjalpen kants bra?

30
25
20
15
10

Antal

ja nej

10



Enkatundersokningen
Alla teammedlemmar och styrgrupp for Samverkansteam barn & unga har via enkat fatt
besvara fragor nar det géller arbetet med samverkansteam.

Foljande fragor stalldes:

Hur har det varit att tillsammans bygga upp det team du medverkar i?

Vilka framgangsfaktorer och svarigheter ser du med denna form av samverkansteam?
Vad skulle kunna géra samverkansformen mer framgangsrik och som ar viktigt att ta
med sig framover?

Upplever du att ni har kunnat hjalpa barnen och deras vardnadshavare/narstaende?
Hur skulle delaktigheten kunna 6kas for barn/unga och deras vardnadshavare?

Sammanfattning av positiva aspekter som framkom

Regelbundet arbetssatt som varit spannande, roligt, meningsfullt och utmanande.
Larorikt att hitta strukturer, rutiner och arbetssatt som varit 16sningsfokuserade och
gett 6kad samverkan.

Okad forstaelse for de olika uppdragen som skola, socialtjdnst och hilso- och sjukvard
har och som resulterat i 6kad tillit mellan medarbetare fran olika verksamheter.

Olika professioner mots och kommunicerar enkelt med varandra vilket resulterat i
mindre upplevd utsatthet i komplexa drenden.

Foradldrarna “bollas” runt i mindre utstrackning.

Manga familjer har fatt tidig hjalp fran bade vardcentral och socialtjanst.

Sammanfattning av utvecklingsomraden

Onskan om en bittre kommunikation frdn chefer vid férandringar och en mer
fordjupad dialog mellan teammedlemmar och styrgrupp barn & unga.

Mandat for teammedlemmar att fatta beslut behoéver beskrivas.

Hur sprider vi modellen/arbetssattet till alla verksamheter som méter barn och unga?
Att alla verksamheter pa primarvardsniva bor kunna ge tidigt stod pa ett enkelt satt.
Om inte hur ska vi tanka da?

Hur skapar vi langsiktighet kring arbetsmodellen?

Balansen av den tid de olika verksamheterna lagger pa Samverkansteam barn & unga
behover diskuteras.

Vilka verksamheter kan/bor ge foraldrastod i ett tidigt skede?

Hur Okar vi delaktighet fran barn/unga och vardnadshavare?

Fundera 6ver vilka barn/unga med vardnadshavare som vi inte nar och skal till det. Vad
kan vi gora?
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Utvardering fran socialtjanst, vardcentral och skola (fér utférlig information se bilaga 3)
Verksamhetschefer for alla vardcentraler samt for socialtjanst och skola i varje kommun har
fatt en 6ppen fraga under maj manad 2021.

- Pavilket sdtt har din verksamhet paverkats av att samverkansteam barn & unga finns
i kommunen som en extra resurs fér barn och unga med psykisk ohdlsa som dr i behov
av samverkan fran flera verksamheter?

Socialtjansten anser det positivt att barn och unga lattare har kunnat fa kontakt med psykolog
inom primarvarden. Man har ocksa lattare kunnat samverka med primarvarden i de fall barn
/unga varit foremal for insatser inom socialtjansten.

Vardcentralerna har till en viss del anvant sig av mojligheten till konsultation med psykolog i
Samverkansteam barn & unga. Ndagra har sett det som en positiv mojlighet att kunna
aktualisera till Samverkansteam barn & unga. Andra har tyckt det varit krangligt nar det galler
de olika dokumenten som ska anvands. Vidare framfors synpunkter att det ar svart att veta
vilken malgrupp det galler och svart att veta fran borjan hur mycket samverkan som kravs i ett
enskilt arende.

Skolan ser att samverkansteam har gett erfarenheter av samverkan som 6kat kannedomen
och forstaelsen for varandras uppdrag samt dkat kunskapen om férdelarna i att anvanda SIP
som motesform. En positiv erfarenhet ar att det finns ytterligare en vag till kontakt med
primarvarden for barn och unga med psykisk ohalsa att soka. Skolan ser att det ibland tar lang
tid och att det ar svart for barnet/den unga att fa hjalp pa ratt vardniva.

Ekonomi

Skola och socialtjanst pa primarvardsniva har deltagit pa team-mote inom befintliga resurser.
Socialtjanstens specialistniva samt BUP har deltagit 1 gang per manad pa team-mote inom
befintliga resurser. Fram till arsskiftet 2020/2021 har HSNV finansierat 100% psykolog pa
vardcentral i respektive team. Fran arsskiftet 2020/2021 till 2021/2022 finansierades psykolog
i Samverkansteam barn & unga av Vardsamverkan SAMLA for att under ett ar ge maojligheten
att arbeta fram en langsiktig samverkansstruktur som haller och kan ske inom befintlig resurs.

Avstamningar

Fran det att Samverkansteam barn & unga startade upp verksamheten har delregional
samordnare deltagit pa team-moten for att fanga upp fragor och synpunkter for att sedan
formedla till styrgrupp barn & unga. Samverkansteamen har vid nagra tillfallen mott
styrgruppen for dialog kring uppdraget.

Pa Utvecklingsgrupp, UG barn & unga togs beslut att cheferna for medarbetare i respektive
team samt representanter for specialistnivdan och delregional samordnare skulle ha
avstamningsmote innan och efter sommaren 2021. Samverkansteam barn & unga Lerum har
haft ett mote innan sommaren och tva efter sommaren. Samverkansteam barn & unga
Alingsas har haft ndgra moten med chefer fér teammedlemmarna i teamet men da har inte
specialistnivan eller samordnare deltagit.
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Rapportering

Arbetsgrupp och senare Samverkansteam barn & unga har rapporterat till styrgrupp barn &
unga genom delregional samordnare. Delregional samordnare samt processledare for
vardsamverkan SAMLA har [6pande informerat om arbetet och processen till UG barn & unga
samt samordningsgruppen i SAMLA.

Analys

Stort engagemang har praglat team-motena nar det galler att mota barn/unga och
deras vardnadshavare for att férsoka gora en positiv skillnad och det har upptackts att
barn/unga fallit “mellan stolarna”.

Det har funnits en nyfikenhet och intresse att lara av varandra och om varandras
uppdrag. Teamen har stravat efter att utveckla verksamheten efter
modellbeskrivningen och gora forandringar till det battre.

Teamen har haft olika forutsattningar beroende pa resurser i teamet samt huruvida
kommunens socialtjanst har haft serviceinsatser eller inte. D3 socialtjdnsten inte
langre var en del av Samverkansteam barn & unga i Alingsas efter arsskiftet 2020
forandrades forutsattningarna for att utfora uppdraget och det stamde inte langre
med modellbeskrivningen. Modellbeskrivningen reviderades varen 2021 for att battre
stimma med givna forutsattningar.

Det har varit svart att nda en samsyn kring uppdraget och malgruppen i bade
Samverkansteam barn & unga och i styrgruppen. Det har resulterade i lite olika
arbetssatt i respektive team.

Nar det galler samsyn, samverkan och arbetssatt for barn/unga med tecken pa
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser har det inte givit bra resultat.

Brist pa tydlighet om vilka parametrar som skulle féljas upp.

Samverkansteamen i de bada kommunerna har inte haft gemensamma moten i
tillracklig omfattning vilket till viss del kan ha forsvarats av Covid-19 pandemi.
Avstamningsmote mellan team, specialistniva, samordnare och chefer har inte hallits
i lika stor del for teamet i Alingsas som for teamet i Lerum. Teamen har efterfragat mer
dialog med styrgrupp barn & unga kring uppdraget an de fatt, vilket framgar av
enkdtundersokningen. Det framgar ocksa att informationen har varit bristfallig vid
forandringar vilket skapat osdkerhet i teamen.

Det har saknats en insikt/hallning om att detta ar en ny struktur fér samverkan och att
det tar tid att fa arbetssattet effektivt och implementerat i alla verksamheter.

Det har saknats en uthallighet i arbetet med TSI som markts pa lagt deltagande i olika
motes forum arrangerade av Socialstyrelsen, Skolverket och Hogskolan véast bade fran
styrgrupp barn & unga och arbetsgrupp.

Nulage

| Lerums kommun fortsatter arbetet i Samverkansteam barn & unga enligt
modellbeskrivningen och man planerar dven for fortsattning efter arsskiftet da Narhalsan
vardcentraler i Lerums kommun gemensamt finansierar barnpsykolog i teamet 2022.
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Nar det galler Samverkansteam barn & unga i Alingsas sa ar teamet inte i aktivt efter
september manad 2021. Mote holls 2021-12-06 med representanter fran skola, socialtjanst
och primarvard for diskussion om hur de skulle kunna fortsatta arbetet till en fungerande
samverkan for barn och unga.

Samordningsgruppen har tog beslut 2021-12-09 om att en arbetsgrupp skulle tillsattas med
representanter fran skola, socialtjdanst och primarvard. Syftet ar att arbeta fram en
modell/struktur fér samverkan nar det galler barn och unga med psykisk ohalsa.
Sammankallande &ar Karin Svensson Processledare for Vastra halso-sjukvardsnamndens
omrade att identifiera mojligheten till Samverkansteam barn & unga.

Diskussion

e Hur fortsatter arbetet med att utveckla samverkan mellan verksamheter som moter
barn och unga med psykisk ohalsa?

e Hur underlattar kommunikationen mellan verksamheter och medarbetare inom
respektive verksamhet?

e Hur kan arbetet bli langsiktigt med befintliga resurser?

e Hur tydliggor varje verksamhet sitt uppdrag for allmanheten?

e Hur sakerstalls att kommunikationen gar bade uppat, nerat och utat i SAMLA
organisationer?

e Hur kan forhallningssattet bli battre att lyssna pa varandra och tar hjilp av varandra?
Ndra vard och SIP har arbetssatt som praglas av att lyssna, géra andra delaktiga och
ansvariga och bor pragla arbetet med samverkan ocksa.

e Hur kan delaktigheten 6ka tillsammans med dem som behdéver stéd och hjalp?

e Hur kan de som behdver mest hjalp far det, sa att tillgangen till vard blir mer jamlik?
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Bilagor 1, 2 & 3
Bilaga 1

Samverkansteam barn & unga Alingsas perioden 2019-09-01 - 2020-05-31

33 aktualiseringar

1.Skola 9
ml

m2 2.Vardcentral 22

3 3.Socialtjanst 1

4.0vriga 1

Vardcentraler barnet varit
listad pa

Bracke diakoni 12
Soérhaga 5
Notkarnan 4
Angabo 4
Medpro clinic 3
Sollebrunn 2

I » . . Mariestad 1

5 6

15

NouswNe

Antal
[E=N
o (6] o
~ I

w .
~ .

.. o\ 2 1. Fysiska besok
Antal besdk pa Vardcentral
250 P 2. Telefonbesok

200 3. Digitala besok

150 Vanliga diagnoser: depression,

angest, sjalvskada
100

Behandling: KBT DUOQ9 och
familjebehandling DU010

50

Ca 8 behandlingstillfélle/ barn

[N
N
w

Foraldrastod och
samverkan

1. Foréaldrastod via
socialtjansten

2. Upprattade SIP

20 3. Teambesok (team

10 och familj)

30

Antal

Antal avslutade patienter 5.

Antal barn remitterade till specialistniva 8.
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Samverkansteam barn & unga Alingsas perioden 2020-06-01 - 2021-02-28

16 aktualiseringar

9

m]l =2 =3 =4

Vardcentraler barnet varit

listad pa
6
= 4
£
- I I 11
0 [ |
1 2 3 4 5 6

Antal besok pa vardcentral

200
150
100
50
0 ||
1 2 3
Foraldrastod och
samverkan
30
©
£
<

20
10 I
0 [
2 3

Antal avslutade patienter 33.

Antal remitterade till specialistniva 11.

Skola 2
Vardcentral 9
Socialtjanst 4
Ovrig verksamhet 1

PwnNE

Bracke diakoni 4
Medpro clinic 4
Angabo 3
Notkarnan 2
Sérhaga 2
Sollebrunn 1

ok wnN R

1. Fysiska besok
2. Telefonbesok
3. Digitala besok

Vanliga diagnoser: depression, angest,
sjalvskada

Behandling: KBT DUO0O9 och
familjebehandling DU010

Ca 8 behandlingstillfélle/ barn

16

1. Foraldrastdd via
socialtjansten

2. Upprattade SIP

3. Teambesok (team
och familj)




Samverkansteam barn & unga Lerum perioden 2019-09-01 - 2020-05-31

58 aktualiseringar

)

m]l m2 m3 u4g

Vardcentraler barnen varit
listade pa

25
20

15
10 I
B = .
1 2 3 4 5

Antal besok pa Vardcentral

Antal

o un

500
400
300
200

o H
0

1 2 3

Foraldrastdod och samverkan

30
20
10 I
: &
1 2 3

Antal avslutade patienter 54.

Antal

Antal remitterade patienter till specialistniva 19.

17

skola 33

VC16

socialtjanst 5

ovrig verksamhet 4

PwwNPRE

Narhalsan Floda 21
Narhalsan Lerum 16
Néarhalsan Grabo 15
Notkarnan Alingsas 3
Din vardcentral Lerum 2
Boras 1

ok wNE

1. Fysiska besok
2. Telefonbesodk
3. Digitala besok

Vanliga diagnoser: angest, depression
och beteendestdrningar

Behandling: KBT DUO10,
familjebehandling DU0O9

Ca 8 behandlingstillfdlle/barn

1. Foraldrastod via
(Socialtjansten)
Plattform Lerum

2. Upprattade SIP

3. Teambesok (team
och familj)




Samverkansteam barn & unga Lerum perioden 2020-06-01 — 2021-02-28

51 aktualiseringar

m]l m2 =3 =4

Vardcentraler barnen varit
listade pa
30

20

10II
. i _
1 2 3

Antal besok pa vardcentral

Antal

400

300
200
100 l
0
1 2

Foraldrastod och samverkan

g,
e 20
<
: m
1 2 3

Antal avslutade patienter 23.

Antal remitterade patienter till specialistniva 13.

18

skola 36

VC11

socialtjanst 2

ovrig verksamhet 1

PwNPE

Néarhalsan Floda 25
Narhalsan Lerum 16
Narhalsan Grabo 8
Medpro clinic Alingsas 1
Boras 1

uewNPRE

1. Fysiska besok
2. Telefonbesok
3. Digitala besok

Vanliga diagnoser: angest, depression
och beteendestoérningar

Behandling: KBT DU010,
familjebehandling DUO0O9

Ca 6 behandlingstillfélle/barn

1. Foraldrastod via
(Socialtjansten)
Plattform Lerum

2. Upprattade SIP

3. Teambesok (team
och familj)




Bilaga 2

Samverkansteam barn & unga Alingsas och Lerum

Utvdrdering frdn barn och unga under perioden 2020-04-29 — 2021-06-16

Har du fatt hjalp for det som ar svart?
30
25
20
15

Antal

10
5

Ja Nej

0

Har du kant att personal har lyssnat pa
dig och att du har fatt komma med
forslag som du tror kan hjalpa?

30
25
20
15
10

Antal

ja nej

Har hjalpen kants bra?

30
25
20
15
10

Antal

ja nej
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Samverkansteam barn & unga Alingsas

Utvdrdering frdn barn och unga under perioden 2020-05-05 — 2021-06-09

Har du fatt hjalp for det som ar svart?

14
12
10

T 8
g 6
4
2
: ]
Ja Nej
Har du kant att personal har lyssnat pa
dig och att du fatt komma med forslag
som du tror kan hjalpa?
16
14
12
_ 10
©
t 8
< 6
4
2
0 |
Ja Nej
Har hjalpen kants bra?
14
12
_ 10
(]
£ 8
< 6
4
. I
0
Ja Nej
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Samverkansteam barn & unga Lerum

Utvdrdering frdn barn och unga under perioden 2020-04-29 — 2021-06-16

Har du fatt hjalp for det som ar svart?

14
12
10

E 8
& 6
4
: .
0
Ja Nej
Har du kant att personal har lyssnat pa
dig och att du fatt komma med forslag
som du tror kan hjalpa?
14
12
10
Tg 8
& 6
4
2
) L
Ja Nej
Har hjalpen kants bra?
14
12
10
T 8
Z 6
4
2
0 .
Ja Nej
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Samverkansteam barn & unga Lerum och Alingsas

Utvdrdering fran vardnadshavare under perioden 2020-04-30 — 2021-06-27

(? utvdrderingsblanketter utskickade och 41 svar har inkommit))

Har tiden fran att personal Har ni fatt erbjudande om
och ni vardnadshavare stod?
beslutat om att be om hjalp 40
fran SAMLA-team, tills att ni 35
fick aterkoppling varit rimlig? 30
40 © 2
220
. 30 < 15
£ 10
10
0 | 0 -
Ja Nej Ja Nej
Har ni kant er lyssnade pa Har hjdlpen kants
och delaktiga i stédet som meningsfull och varit till
erbjudits? nytta?
40 35
35 30
30 25
- 25 = 20
£ 20 £
< << 15
15
10 10
5 5 _
. ] .
Ja Nej Ja Nej
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Samverkansteam barn & unga Alingsas

Utvdrdering fran vardnadshavare under perioden 2020-05-07 — 2021-06-21

(? utvdrderingsblanketter utskickade och 17 svar har inkommit))

Har tiden fran att personal Har ni fatt erbjudande om

och ni vardnadshavare g stod?
beslutat om att be om hjalp 16
fran SAMLA-team , tills att ni 1
fick aterkoppling varit rimlig? iz
20 8
- 15 6
2
0 . ]
Ja Nej Ja Nej
Har ni kant er lyssnade pa Har hjalpen kants
och delaktiga i stodet som meningsfull och varit till
erbjudits? nytta?
18 16
16 14
14 12
12 10
© 10 ‘©
s g°
6 6
4 4
2 2
0 I 0 E—
Ja Nej Ja Nej
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Samverkansteam barn & unga Lerum

Utvdrdering fran vardnadshavare under perioden 2020-04-30 — 2021-06-27

(54 utvdrderingsblanketter utskickade och 24 svar har inkommit))

Har tiden fran att personal
och ni vardnadshavare
beslutat om att be om hjalp
fran SAMLA-team, tills att ni
fick aterkoppling varit rimlig?

25
20

15
10

Antal

Ja Nej

Har ni kant er lyssnade pa
och delaktiga i stodet om
erbjudits?

20

15

10

Antal

Ja Nej

Har ni fatt erbjudande om

stod?
20

JAntal 5

Ja Nej

Har hjalpen kants
meningsfull och varit till
nytta?
20

15

10

Antal

Ja Nej
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Kommentarer fran barn/ungdomar i utvarderingsblanketterna inkomna under 20/21 for bade
Alingsas och Lerum.

Du var sa snall och hade fina fargpennor

Jag har ju sagt att jag tror att jag har borderline, bipolar och ADHD

Jag kan liksom inte tdnka pa nagot annat dn det jag gor nar jag mar daligt
Hjalpen har inte kdants bra men kontakten

Kommentarer fran vardnadshavare i utvarderingsblanketterna inkomna under 20/21 for bade
Alingsas och Lerum.

Bade BUP och kommunen vantar pa varandra under tiden som skolan gar daligt.

Det har kants bra att ”alla” har samlats kring vart barn men skolans resurser har
framfor allt hjalpt vart barn

Bra med separata samtal

Hade 6nskat fa teamets gemensamma syn dven om beslutet tagits att avsluta drendet
Ingen aterkoppling pa hur samtal med skolan gick -det hade varit vardefullt

Onskvart att fa paverka hur ofta samtalen skall ske

Pappa borde varit mer involverad

Hade 6nskat mer stod

Snabb hjalp

Vi foréldrar har inte fatt stod

Stor hjalp inte minst for mig som vardnadshavare

Vill fa mojlighet att ta upp saker utan barnet/ungdomen narvarande

Vart barn har kant fortroende och tillit

Hade onskat stod under langre tid

Var oro togs emot och gjorde att vi kunde “ga vidare”
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Samverkansteam barn & unga Alingsas

Utvdrdering fran personal som aktualiserat

9 svar inkommit under perioden 2020-05-07 - 2021-06-03

Antal

Antal

Antal

Ar informationen tydlig
med nar man ska
aktualisera till SAMLA-
team barn & unga?

8

6

4

2

0 [ |
Ja Nej
Fungerar

samtyckesblanketten
bra?

0 [

Ja nej

Har barnet/ungdomen
och familjen enligt din
vetskap fatt hjalp?

Ja

Vet ej

Ar aktualiseringsblanketten
latt att anvanda?
10

Antal

Ja nej

Har aterkopplingen fran
SAMLA-teamet till
barnet/ungdomen och
familjen fungerat bra?

Antal
O N B O

Ja Nej
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Kommentarer fran personal (som aktualiserat) i utvarderingsblanketterna inkomna 20/21
Alingsas

e Vinst att alla samlas och blir lyssnade pa

e Svart att folja dokumentation i vart journalsystem

e Bra att kunna konsultera VC med barnkompetens

e Positiv respons fran foraldrar

e Gemensamma moten ar bra

e Det vore enklare att fa skicka vanlig remiss istallet for aktualiseringsblankett

e Samre aterkoppling fran teamet sista tiden

e Svart att hitta information om SAMLA-team och vad ar Strukturerad bedémning?
e Krangligt med samtyckesdelen da UM sallan har foraldrar ndrvarande
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Bilaga 3
Utvardering samverkansteam barn & unga.

Socialtjansten, skolan och samtliga vardcentraler i bade Alingsas och Lerums kommun fick i maj 2021
foljande fraga:

- Pd vilket sdtt har din verksamhet paverkats av att samverkansteam barn & unga finns i
kommunen som en extra resurs fér barn och unga med psykisk ohédlsa som dr i behov av
samverkan frdn flera verksamheter?

Utvardering fran socialtjdnst

Barn i drenden vi redan &r inne och arbetar i har haft lattare att fatt kontakt med psykolog inom
primarvarden. (Lerum)

Det har varit och ar positivt for var verksamhet att samverkansteamet finns utifran att det
med regelbundenhet finns ett forum dar vi kan lyfta de barn som ofta ar aktuella inom vara
olika verksamheter. Utifran forumet kan vi gemensamt med familjerna hitta I6sningar och fa
forstaelse for varandras verksamhet vilket férhoppningsvis gynnar barnen och deras familjer.
Det ar positivt att teamet och sarskilt psykologresurserna finns utifran att det ar en tydlig vag
for barn med begynnande psykisk ohalsa. (Alingsas)

Utvardering fran primarvarden (7 av 10 vardcentraler har svarat))

Det verkar inte som att vi anvant oss av samverkansteamet i nagon storre grad utan de drenden som
funnits har kunnat hanterats pa ett bra satt i alla fall. Tror att det hade varit en battre satsning om
vardcentralerna sjalva fick mojligheter att bygga upp ett stabilt arbetssatt tillsammans med socialtjanst
och skola istallet for projektsatsningar. Tidigare hade vi en familjecentralsliknande verksamhet och
regelbundna moten dar tillsammans med socialtjanst och skola, vilket gjorde att vi kunde fanga upp
barn och ungdomar lokalt pa ett annat satt. Men vad jag forstar sa drogs resurserna fran kommunen
in till férman for projektet — vilket inneburit en forsamring for var del. (Alingsas)

Vi har upplevt en viss vinst i tillgangen pa samverkansteam barn o unga. | de allra flesta fall positiva
erfarenheter med snabb hjédlp och det ar Iatt att komma i kontakt fér radgivning kring eventuella
drenden och pagaende drenden dar vi fatt samtycke att kommunicera. Har ofta varit ett bra stod for
barn/féraldrar diar man behdver samverka och barnet inte behover eller inte dnnu har kontakt med t
ex BUP. Vi har ju hanvisat till Samla nar vi bedomt att det behovts insatser fran flera hall dock har det
ibland upplevt svart att fa in patienter dar trots att kriterierna ar uppfyllda. (Lerum)

De senaste aren har antalet remisser med fragestallning om insatser kring barn och ungas psykiska
halsa 6kat dramatiskt. Arbetet med barn och unga ar en betydande del av verksamheten i psykosociala
teamet for ndrvarande. En del drenden krdaver mer omfattande insatser och tat samverkan med saval
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skola som socialtjanst och inte séllan finns funderingar kring behov av insatser pa specialistniva (BUP).
| dessa drenden har det varit ovérderligt for oss (men framst fér barnet/familjen) att kunna aktualisera
drendet till SAMLA, dar fokus ar just samverkan for barnets basta. (Alingsas)

Samverkansteamet har haft begransad inverkan pa var verksamhet. Jag tror att det bara ror sig om ett
fatal barn/unga som vi remitterat dit harifran. Vi har upplevt det lite fér komplicerat att remittera dit,
av olika skal. Till att borja med upplever vi det lite oklart vilka barn/unga som ska inkluderas. Per
definition ar det ju sa, att primarvardens uppdrag vid psykisk ohédlsa hos barn/ungai princip alltid
innebar att samverka med skola, om man tittar pa vad som star i RMR. Jag férmodar att tanken darfor
ar att remiss till SAMLA ar motiverat om man tror att det kommer att kravas extra mycket samverkan?
Problemet med det &r bl a att det &r svart att veta fran borjan hur mycket samverkan som kommer att
kravas. Och har man val borjat en insats och marker att det blir jattemycket, sa upplevs det forsent att
remittera.

Vidare har jag fatt aterkoppling fran kollegor som foreslagit SAMLA till s6kande barn/foraldrar, att
fordldrarna uppfattar det som att socialtjansten kopplas in och det kdnns olustigt. Har dven sjalv mott
denna reaktion hos foraldrar. Manga tycker det kanns 6verflodigt och avbojer, dven om man lagger tid
pa att forklara. Dartill ar det rent administrativt inte sa smidigt med blanketterna till SAMLA. Det hade
dven varit 6nskvart med nagon form av aterkoppling fran SAMLA efter avslutad insats, atminstone i de
arenden dar barnet inte forbattrats. Barnet har ju fortsatt sin PAL héar, och i nagot fall har det varit
svart att dverblicka vilket lett till att remiss till BUP gick ivag alldeles fér sent. (Alingsas)

Det har varit positivt att ha teamet, vara patienter har fatt god hjalp via verksamheten. Fran anhoriga
till de aktualiserade barnen har det varit en god respons. Likare och sjukskoterskor pa vardcentralen
ar positiva till verksamheten. | borjan var det svart att veta vilka barn som kunde bli aktuella for teamet,
men efter att vi fick god information klargjordes det och teamets kompetenser har varit till god hjalp
for patienterna och en bra instans for vardcentralen att kunna vanda sig till. (Alingsas)

Jag upplever att vardcentralen fatt en 6kad kontakt med kommunen och med hjélp av BoU psykolog
kunnat omhanderta barn och unga i ett tidigare skede an vad som normalt uppmarksammas. Detta
har medfort att tidiga insatser kunnat sattas in. Vi har tidigare behovt hanvisa fler barn till UPH men
nu léser sig nagra av de drendena med hjalp av BoU psykolog. Vara ordinarie psykologer har ocksa
upplevt att det funnits en spetskompetens att fraga vid behov da de haft barn/unga som inte ingatt i
SAMLA. (Lerum)

Behovet har synliggjorts och samverkan har gynnat barn och unga. En kontaktvag att radfraga/
konsultera. (Alingsas)
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Utvardering fran skolan

Samverkansteam Barn och Unga har gett erfarenheter av samverkan som 6kat kdnnedomen
och forstaelsen for varandras uppdrag samt dkat kunskapen om férdelarna i att anvanda SIP
som motesform. Konkret har teamet inte inneburit ndgon forandring i arbetet ute pa
forskolorna och skolorna dar det framsta halsoframjande och férebyggande arbetet med barn
och elevers psykiska halsa sker. Har finns rutiner for att fanga upp och hanvisa elever och deras
vardnadshavare till ratt vardinstans vid behov samt att anmala till socialtjanst vid oro for att
barn far illa och stotta vardnadshavare att sjalva soka stod hos socialtjdnst.

Samverkan med forsta linjens andra aktorer i form av socialtjanst och primarvard finns och
dar har teamet inneburit ett sidospar som ibland varit svar for verksamheten att férsta tex om
samverkan med aktuell vardcentral redan fungerat eller nar socialtjansten inte haft nagon
annan ingang i och med teamet till tex foraldrastéd an vanlig &rendegang via
ansokan/anmalan. Det har varit svart att identifiera vilka elever med lindrig till mattlig psykisk
ohdlsa som har behov av samverkan utéver den férvantade samverkan vi sjdlva i skolan kan
kalla till via SIP. Arendena tenderade att bli &renden bedémda vara i behov av specialistniva
eller storre insatser dar insatser uteblivit av olika skadl och symptomen funnits under lang tid
och speglade eventuella fallgropar i vardkedjan som inte teamet hade mojligheter att
overbrygga tex nar barnet inte vill ta emot behandling.

Det har framst fyllt en funktion nar aktuell vardcentral inte kunnat erbjuda en
behandlingsinsats tex pa grund av att det inte finns nagon psykolog som arbetar med barn och
ungdomar pa plats eller nar ett barn redan ar aktuell hos socialtjansten och bedéms behdva
en sadan vardinsats. Konkret fick ett antal barn en primarvarsinsats, vilket var bra och
primdrvarden fick kinnedom om en plattform for samverkan via SIP och underlag for
eventuell remiss till specialistniva var ev. lattare att samordna. (Alingsas)

Det som framkommit ar att alla upplever det som positivt att det finns ett alternativ dit det
gar att hanvisa/aktualisera barn som har problem med den psykiska hélsan och som ar i behov
av samverkan mellan flera aktorer. Fran elevhalsan finns synpunkter om att det ibland tar lite
lang tid, det hander att drenden bollas mellan vardnivaerna och det blir en férdréjning innan
barnet far hjalp. Det upplevs ocksa delvis otydligt vilka “arenden” som &r lampliga att
aktualisera till teamet. Alltsa liknande fragor som teamet ocksa lyft, fast fran ett annat
perspektiv. (Lerum)
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