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Forord

Olika insatser fran olika verksamheter erbjuds ofta samtidigt till barn och
unga som far illa eller riskerar att fara illa, eller till barn och unga med
funktionsnedsattning eller somatisk ohidlsa. For barnet och familjen ar
det viktigt att fa rétt insatser i ritt tid utifran en helhetssyn pa barnets
situation och behov samt att samverkan sker nér insatser ges fran olika
instanser samtidigt. Det dr verksamhetsledningen och professionen som
har ansvar for att samverkan ska komma till stdnd och att hela processen
frén utredning, beddmning, genomforande och uppfdljning av insatser
genomfors pa ett rittssdkert sitt och utifrdn basta mojliga kunskap.

En god samverkan forutsitter bland annat tydliga mal och uppdrag
samt tydlig ansvarsfordelning. Det kraver kunskap om och forstaelse for
varandras uppdrag och begrepp. Socialstyrelsen har uppméirksammat att
de verksamheter som vénder sig till barn och unga har mycket kunskap
om och stort intresse for att stddja och utveckla samverkan. Denna vég-
ledning har darfor tagits fram som ett stod for de berorda.

Socialstyrelsen har i arbetet med att ta fram denna végledning fatt syn-
punkter frén nationella aktdrer s& som Skolverket, Specialpedagogiska
myndigheten (SPSM) och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
modellomrédesprojekt, numera Psynkprojektet. Socialstyrelsen har dven
fatt synpunkter fran tva referensgrupper vid olika tillfallen — dels med
lednings- och professionsforetradare och dels med brukarorganisationer.
Ett flertal sakkunniga medarbetare pd Socialstyrelsen har kontinuerligt
lamnat synpunkter under arbetets ging.

Vigledningen vénder sig i forsta hand till verksamhetsansvariga inom
hélso- och sjukvard och socialtjénst. Verksamheter som berors ar till
exempel barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering,
barnhélsovard eller socialtjanstens individ- och familjeomsorg samt elev-
hélsan.

Socialstyrelsens forhoppning &r att den dven kan vara till nytta for
verksamhetsansvariga inom skolan, fran forskola till gymnasium samt
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Vigledningen kan utgdra



Forord

ett stod dven 1 samverkan med exempelvis Forsdkringskassan, Polisen
samt patient- och klientorganisationer liksom sjélvklart med barnet, den
unge eller dennes familj eller nérstaende.

Vigledningen ér forfattad av projektledare Ann Bengtsson samt
utredarna Monica Norrman och Charlotte Uggla. Ansvarig enhetschef ar
Susanna Wahlberg.

Sven Ohlman
Avdelningschef
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Sammanfattning

Barnets behov

Barnets eller den unges behov av insatser for sin utveckling avgor
vilka verksamheter som utifran en helhetssyn behover samverka och
pa vilket sitt. Samverkan &dr inget mal i sig. Ibland kan det vara till-
rackligt att den eller de som ger stdd och insatser informerar andra
verksamheter om sina insatser.

Det finns lagstdd for att olika verksamheter ska samverka nir barnet
eller den unge behdver insatser fran flera samhéllsinstanser. Lagstddet
ar emellertid inte enhetligt utformat for alla grupper av barn som kan
ha behov av samtidiga insatser.

Barnet och dess familj behdver ses som medaktorer under hela proces-
sen och vara sa delaktiga som mdjligt. Det finns flera skal till detta,
dels lagstod och dels etiska principer. Det finns dven forskningsstod
for att barns och foréldrars delaktighet paverkar resultatet.

Ledningens ansvar

Det ér de professionella och ledningen som har ansvar for att den sam-
verkan som behdvs kommer till stdind. Ledningssystem, rutiner och
avtal kan sdkerstélla en andamélsenlig samverkansstruktur. Det géller
aven for de situationer och behov dir lagstiftning om samverkan sak-
nas.

Behovet av samverkan med andra aktorer behover identifieras under
hela processen frén att ett barns behov av insatser har upptéckts tills
det dr dags for uppfoljning av respektive verksamhet inom social-
tjanst, hilso- och sjukvard och skola.



Sammanfattning

Organisering och styrning av samverkan

Det finns kunskapsstod for hur en framgéngsrik samverkan kan utfor-
mas och upprétthallas. Det handlar om styrning, struktur och samsyn.
Dessa tre delomraden kan brytas ner i ndgra omraden: férankring, har-
monierande regelverk, tydlig malformulering, tillrickligt med resur-
ser, andamalsenlig organisation och dokumentation, gemensamt syn-
satt, forstaelse for varandras begrepp samt god kunskap om det man
samverkar kring och om varandra. Vid upphandling av tjénster som
beror barns hilsa och utveckling ar det viktigt att ha med samverkans-
aspekter som en parameter. Det finns kunskapsstod om hur samver-
kan ska byggas for att bli framgangsrik. Utifran dagens kunskapslage
anges nagra viktiga krav pa ett sadant utvecklingsarbete:

— bygg upp en god samverkanskompetens i organisationen

— identifiera de aspekter som underlattar samverkan
(i det aktuella sammanhanget)

— planera for att understodja dessa aspekter

— identifiera de aspekter som forsvarar samverkan
(i det aktuella sammanhanget)

— planera for att motverka dessa aspekter
— f6lj utvecklingen l6pande.

Det finns kunskapsstod som visar att samverkan som utvecklas till-
sammans med ett systematiskt arbetssitt ger positiva och snabbare
resultat for barnen. Det finns ocksa stod for att samverkan kan ge de
samverkande aktorerna en tydligare bild av malgruppen och dess be-
hov och dédrmed kan behoven upptickas och insatserna sittas in tidigt.

Avtal, uppdrag och struktur
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Det finns kunskapsstod som visar att skriftliga avtal mellan huvud-
minnen kan vara stodjande for verksamheten och fortydliga vem som
ska gora vad, ndr och hur for barn som behover insatser fran flera
verksamheter. Utifran det nuvarande kunskapslédget finns négra aspek-
ter som 4r viktiga att ha med nédr huvudméannen planerar och tecknar
avtal. Det handlar om tydliga uppdrag och ansvarsfordelning mellan
verksambheter, en tydligt definierad méalgrupp, tydliga mal, uppf6ljning
och utviardering samt brukarfokus.



Sammanfattning

Det dr ett langsiktigt och komplicerat arbete att ta fram skriftliga avtal
mellan olika huvudmén och verksamheter. Ledningen behover over-
véga for vilka malgrupper och vid vilka situationer och/eller behov
som skriftliga avtal kan vara ett stod. Det kan handla om barn och
unga med mycket komplexa behov dér det dr nodviandigt att insatser
fran flera huvudmén samordnas. Det handlar ocksé om att ett tydligt
ekonomiskt ansvarstagande fran respektive huvudmén ar nédvéndigt
for att insatserna ska kunna genomforas, till exempel for barn som ar
placerade i samhéllsvard. Det kan ocksa handla om grupper av barn
déar ny kunskap eller omvirldsforindringar medfor att gruppen okar
eller att det behover bli tydligt vem som ska gora vad, nédr och hur.
Sadana exempel &r barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
och ensamkommande barn.

Samsyn

Det finns kunskapsstod for att gemensam anvéndning av evidensba-
serade bedomningsmetoder stddjer samverkan. Samsyn uppnés bland
annat genom att de inblandade parterna far gemensam kunskap om
barnets problem och behov samt om vilka insatser som kan vara lamp-
liga. Det finns ocksa stod for att foréldrar och barn delar denna samsyn
om de har deltagit i arbetet.

Det finns kunskapsstéd for att gemensamma utrednings- och doku-
mentationssystem stodjer samverkan. Utvarderingar av Barns behov i
centrum (BBIC) visar bland annat att anvéndning av systemet bidrar
till att fokus flyttas till barns och fordldrars behov istillet for problem,
att barn och fordldrar bjuds in till samverkan i ett tidigare skede samt
att skola och socialtjdnst far enhetliga begrepp och ett gemensamt
sprakbruk. Det underlattar ocksé for respektive verksamhet att tydlig-
gora och avgrinsa sitt uppdrag.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen anser att insatserna till barn och unga kan
forbittras — genom att kommunerna och landstingen utifrin
sammanstillningen av det aktuella kunskapsliiget frin forsk-
ning, utvirdering, tillsyn och systematiskt utvecklingsarbete
i denna vigledning:

* ser till att samverkan kommer till stind med hjélp av ledningssystem,
rutiner och skriftliga avtal

» ser till att det finns dndamalsenlig samverkansstruktur i organisatio-
nerna

* ser till att verksamheterna har tydliga uppdrag och ansvarsfordelning-
ar for planering, genomforande och uppfoljning av olika insatser

* bygger upp och uppritthaller en god samverkanskompetens i organi-
sationerna

 ser till att barn, unga och deras fordldrar ges mojligheter att delta i
samverkansarbetet och samtidigt behalla ansvaret fér samordningen
av planering, genomforande och uppf6ljning av insatserna for barnet

* har med samverkansaspekter som en parameter vid upphandling av
tjénster som beror barns hélsa och utveckling

¢ tillsammans tar fram tydliga, konkreta mal f6r uppfoljning av resultat
av insatser for barn och unga

» ser till att organisationerna anvinder evidensbaserade bedomnings-
instrument och strukturerade utrednings- och dokumentationssystem
sé langt det 4r mojligt

* ser till att samverkan utvecklas inom ramen for ett systematiskt arbets-
sétt

» Overvager for vilka mélgrupper och vid vilka situationer och/eller be-
hov som skriftliga avtal kan vara ett stod. Det kan handla om barn och
unga med mycket komplexa behov dér det dr nodvandigt att insatser
fran flera huvudmén samordnas.

12



Inledning

Pé regeringens uppdrag tog Socialstyrelsen 2007 fram rapporten Strategi
for samverkan kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa
tillsammans med Rikspolisstyrelsen och Myndigheten for skolutveckling
(numera Skolverket)[1]. Syftet med strategin var att stodja utvecklingen
av regionala och lokala strategier for samverkan for malgruppen. Det
finns ingen motsvarande nationell strategi for barn med funktionsned-
séttning eller barn som har eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa.
Vigledningar, policymaterial och liknande har i regel tagits fram utifran
en viss malgrupp eller viss lagstiftning.

Genom skérpt lagstiftning de senaste decennierna har kommuner och
landsting alagts att stirka sin samverkan nér individens behov kréver det.

Samverkan for barn och unga &r en viktig nationell angelédgenhet och
omfattar staten samt kommunerna och landstingen och deras arbetsgivar-
och intresseorganisation Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Myndigheterna ska tillimpa lagarna och utfoéra den av riksdag och
regering beslutade verksamheten. Myndigheter sdsom Forsdkringskas-
san, Migrationsverket och Polisen kan dven vara inblandade i samverkan
kring ett enskilt barn. Andra viktiga samverkansparter pa lokal och regio-
nal niva &r privata och idéburna aktorer. Samverkan behovs pa alla nivaer
— lokalt, regionalt och nationellt.

Beslut i landsting och kommuner

Barn paverkas sjdlvfallet av beslut och insatser fran statliga myndighe-
ter eller andra aktorer samt av samverkan med dessa. Landstingen och
kommunerna ansvarar dock for att genomfora verksamheterna inom hél-
so- och sjukvard, socialtjdnst och skola. Barn och unga péverkas dérfor
framst av beslut i landsting och kommuner.

Den hiér végledningen fokuserar darfor huvudsakligen pa det ansvar
for barn och unga som aligger hélso- och sjukvarden, socialtjansten och
skolan. Ocksa lagstiftningen pa omradet belyses.

Vigledningen handlar om barn och unga som kan behdva samtidiga
insatser fran flera olika verksamheter. Den handlar ockséd om barn som
drabbas av vald i olika sammanhang, om barn vars fordldrar har allvarliga
svarigheter — till exempel missbruk eller psykisk eller fysisk ohélsa — el-
ler om barn med forédldrar som avlider.

13
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Det finns omkring tvd miljoner barn i Sverige. Av dessa har sa gott som
alla regelbunden kontakt med barnhdlsovérden under sitt forsta levnadsar.
Fran cirka tva till tre &rs alder har nédstan alla barn daglig kontakt med
forst forskola och sedan skola. For de allra flesta dr basverksamheterna,
sasom barnavardscentral (BVC), forskola, skola och priméarvard, tillrick-
liga for att barn ska mé bra och utvecklas vil. Nagra barn kommer vid
enstaka tillféllen eller kortare perioder att behdva stod frén till exempel
elevhilsa, socialtjanst eller barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

En mindre grupp kommer att behdva insatser fran flera verksamheter
under hela eller stora delar av uppvéxten. Det kan till exempel vara barn
med funktionsnedséttning, barn som far illa pé grund av att fordldrarna
sviktar i sin fordldraroll eller barn med allvarliga somatiska sjukdomar.
For att den samverkan som dr nddvéndig for ménga barn och unga ska
komma till stdnd har det inforts bestimmelser i den lagstiftning som gél-
ler for verksamheterna inom socialtjénst, hélso- och sjukvard och skola.

Lagarna reglerar olika verksamhetsomraden, &r uppbyggda pé olika
sétt och har tillkommit vid olika tidpunkter. De kan ha olika begrepp som
helt eller delvis har samma innebo6rd, sdasom samrad, samverkan och sam-
ordning.

Inkludering och specialisering

En vedertagen princip i Sverige dr att barn sa langt som det &r mojligt ska
fa det stod de behover i basverksamheten, sd kallad inkludering. For att
kunna ge barnet ett fullgott stod behdver basverksamheterna ha tillgang
till specialiserade verksamheter for konsultation eller som de kan hénvisa
barn och foraldrar till.

Barn och unga ér for sin utveckling och sitt vilbefinnande beroende
av sina forédldrar, men ocksa av andra vuxna 1 forskola, skola, fritidshem,
elevhilsa, socialtjanst och hélso- och sjukvérd. Insatserna behover ibland
omfatta hela barnets livsmiljo.

Barns och ungas hilsa, vilbefinnande och behov kan inte heller ses iso-
lerade fran fordldrarnas hélsa eller eventuella svarigheter samt formaga
och resurser att hantera situationen. Insatser till fordldrar och/eller syskon
kan behova ta hdnsyn till och samordnas med insatser till barnet eller den
unge for att resultatet ska bli optimalt.

Sambhallsutvecklingen har medfort en allt hogre grad av professiona-
lisering och specialisering inom de verksamheter som riktar sig till barn
och unga som dr i behov av insatser. Varje sektor och verksamhet har

14
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utifran sin kunskapsbas och lagstiftning utvecklat en fordjupad forstaelse
for problem och vilka insatser som dr verkningsfulla. Denna utveckling
ar pad manga sitt gynnsam och en forutsittning for att barnet och familjen
ska fa adekvat hjilp. Utvecklingens negativa sida ligger i att de olika sek-
torernas kunskapsutveckling och férdjupade forstaelse manga génger ut-
vecklats parallellt, och att det finns en begrénsad inblick i och ett begréin-
sat utbyte mellan sektorerna. Ytterligare en utveckling som har paskyndat
behovet av utvecklad samverkan ér den fragmentisering av vélfardstjéns-
ter som tillkommit genom att vélfardssektorn numera har méanga olika
typer av aktorer och nya driftsformer som erbjuder sina tjénster [2]. Det
ar en utmaning att fa ihop de olika kunskapsfélten och de olika aktdrerna
till nytta for barnet och den unge.

Tidiga insatser

Tidiga insatser ar avgorande for att motverka en negativ utveckling hos
barn och unga [3]. Barnets utveckling pagéar under en kort period i de
tidiga barnaéren, vilket gor tiden extra dyrbar. For vissa delar av utveck-
lingen finns det optimala tidpunkter. Problem som inte avhjalps far dar-
med storre konsekvenser, inte bara for situationen hér och nu utan kan
ocksa paverka barnets framtida utvecklingsmojligheter.

For en 40-4ring som plotsligt blir i behov av samordnad arbetsrehabili-
tering kan ett halvérs véntetid pa att fa till stdnd en bra samverkan mellan
olika instanser kdnnas ldng. For ett litet barn dr det en evighet. Det stiller
extra stora krav pa verksamheter som ror barn och unga [4].

Verksamheter for barn och unga forandras med tiden i och med att de
professionella byts ut. Vid 6vergdng mellan forskola/skola, olika stadier
eller verksamheter, dr det viktigt att samverkan sker i si néra kontakt med
barnet eller den unge och dess fordldrar som det dr mojligt, for att skapa
kontinuitet.

Det stills alltsa mycket hoga krav pa att samhéllets verksamheter for
barn och unga har kunskap om och beredskap for att samverka. Malet
med samverkan att barn och unga som har behov av insatser fran flera
verksamheter far det pa ett sddant sitt att insatserna verkligen leder till
stod for barnets situation och utveckling.

I denna végledning har vi sammanfattat kunskapsldget om samverkan
utifrdn nationell forskning, uppfoljningar och utvirderingar samt syste-
matiskt utvecklingsarbete. I underlaget ingar dven aktuell lagstiftning,
iakttagelser fran nationell tillsyn och erfarenheter fran praktiken.
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Professor Berth Danermark har under lang tid forskat om samverkan
med fokus p& barn och unga. Ar 2011 bad Socialstyrelsen att Danermark
skulle sammanstélla resultat om samverkan och hur den har utvecklats
de senaste tio aren mellan olika huvudméns ansvarsomraden inom skola,
socialtjanst och hélso- och sjukvard. Resultatet redovisas i bilagan (s. 92).

Syfte

Syftet med végledningen ar att ge stod for huvudméan och verksamhets-
ansvariga inom hélso- och sjukvard och socialtjinst i deras arbete med att
1 samverkan ge insatser till barn och unga. Socialstyrelsens forhoppning
ar att den dven kan vara till nytta for verksamhetsansvariga inom skolans
olika skolformer och elevhélsan.

Vigledningen ska kunna bidra till att huvudmén och verksamhetsan-
svariga kan skapa dndamalsenliga samverkansstrukturer som kan integre-
ras i ordinarie verksambheter.

Avgransningar

Det finns ett antal lagar som é&r av stor vikt for att barn och unga ska
fa de insatser de behover. Det ar till exempel hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och skollagen
(2010:800).

Forutom dessa lagar finns dven andra viktiga lagar som kan péaverka
barns liv. Det kan vara till exempel lagen (1990:52) med sérskilda be-
stimmelser om vard av unga, LVU, som reglerar sddana situationer da
frivilliga insatser av olika skil inte kan komma till stand eller inte bedéms
som tillrickliga samt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard LPT,
som reglerar vardens mojligheter att varda en patient utan hans eller hen-
nes samtycke finns.

Barn och unga kan éven péaverkas av insatser eller beslut fran vuxen-
psykiatrin nér en forédlder har psykisk ohélsa.

Det finns barn och unga som utsétts for brott eller sjédlva ar lagovertré-
dare och barn som &r ensamkommande till Sverige. Dessa barns behov
och rittigheter beskrivs mer utforligt i andra viagledningar och paverkas
av andra lagrum, till exempel brottsbalken och fordldrabalken samt fore-
skrifter och allménna rad.

Den hir véagledningen beskriver huvudsakligen samverkan mellan hal-
so- och sjukvard, socialtjanst och skola — och beror framst lagarna HSL,
SoL, LSS och skollagen.
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Begrepp

Beskrivningarna och definitionerna nedan utgar framst fran Strategi for
samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa
[1], Socialstyrelsens termbank [5], Metoder som anvinds for att forebygga
psykisk ohdlsa hos barn [6] samt uppgifter fran Skolverkets hemsida [7].

Samverkan

I denna végledning anvénds samma definition av samverkan som i
Strategi for samverkan: “négon eller nagra tillfor sina specifika resurser,
kompetenser och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har
att genomfora” [1].

Samarbete

Med samarbete menas i vagledningen ett gemensamt bedrivet arbete som
giéller en avgriansad uppgift och som kan ske bade pa ett organisatoriskt
och mellanménskligt plan. Exempel pa ett organisatoriskt samarbete ar
att tva organisationer ordnar och genomfor ett gemensamt seminarium.
Exempel pa ett mellanménskligt samarbete ar nir vard- och omsorgsper-
sonal hjélps at med insatser till den enskilde.

Samordning

Med samordning menas i viagledningen koordination av resurser och ar-
betsinsatser for att erhélla hdgre kvalitet och storre effektivitet. Ett exem-
pel dr samordnad véard- och omsorgsplanering som utfors gemensamt av
berdrda inom olika verksamheter.

Samrad

Med samrad menas att 6verldgga/konsultera med en annan part for att om
mojligt enas om ett gemensamt handlande eller en gemensam standpunkt.

Barn och unga

Med barn avses varje person under 18 ar. Uttrycket ’barn och unga” an-
viands dd ungdomsbegreppet ar flytande och skiljer sig at mellan olika
myndigheter.
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Foéraldrar

I véagledningen anvénds framst begreppet forédlder for den eller dem som
har ansvaret for barnets grundldggande behov. Med fordldrar avses i1 det
hér sammanhanget sévil barnets biologiska fordldrar som andra vuxna
som barnet varaktigt bor tillsammans med. Det kan vara styvforéldrar och
familjehemsforildrar.

Vardnadshavare

Det innebar att virdnadshavaren har det rittsliga ansvaret for barnet samt
for att barnet far sina grundlidggande behov tillgodosedda. Den som har
vardnaden om ett barn dr vardnadshavare och har ritt och skyldighet att
bestimma om barnets personliga forhallanden samt ska se till att bar-
nets behov av omvérdnad, trygghet och en god fostran blir tillgodosedda
(6 kap. 1 och 2 §§ FB). Ett barn star under vardnad av bada sina fordldrar
(gemensam vardnad) eller en av fordldrarna (ensam vérdnad), alternativt
en eller tva andra personer som har utsetts av domstol till sérskilt forordnad
vardnadshavare (6 kap. 2 § forsta stycket FB, se &dven 6 kap. 7-9 §§ FB).

Verksamhet och profession

Landstingen ansvarar for att organisera varden sa att alla medborgare har
tillgang till en god vard [8]. Kommunen ansvarar for att enskilda som
vistas 1 kommunen far det stod och den hjdlp de behover och for genom-
forandet av skolverksamheten [9].

Professionen dr de som genomfor arbetet i verksamheterna.

Forsta linjens hdlso- och sjukvard

I vagledningen anvinds begreppet forsta linjens hélso- och sjukvard for
barn och unga. Det kan vara insatser fran modrahélsovard, barnhilsovard,
primérvérd (vardcentral och familjecentral), elevhilsa och ungdomsmot-
tagning, det vill sédga insatser som ges inom den icke specialiserade hélso-
och sjukvarden.
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Manga barn och unga kan behdva fa insatser fran flera olika verksamheter
for att fa sina behov tillgodosedda. Ibland kan det vara tillrdckligt att den
som ger stod eller insatser informerar andra berérda verksamheter om
pagaende insatser for att resultaten for barnet eller den unge ska uppnas.
Forutom information mellan verksamheterna &r det viktigt med kontinu-
erlig uppfoljning av genomforande och resultat sa att barnet verkligen far
det som var planerat och slipper oforutsedda avbrott eller liknande.

For barn och ungdomar med mer omfattande behov kan det vara
nddvindigt att flera insatser ges samtidigt for att uppnd onskat resultat.
Manga ganger behdvs insatser fran savil hilso- och sjukvarden, som
socialtjansten och skolan for att barnen ska fa adekvat stod i sin utveck-
ling. Dessutom kan fordldrarna fa stod i sitt fordldraskap.

Svenska och internationella forskningsresultat och utvérderingar visar
att god hélsa och utbildning ar bland de viktigaste skyddsfaktorerna for
att ma bra och klara sig bra senare i livet [10]. Det géller alla barn och
unga men ar sdrskilt viktigt for de mest sarbara och utsatta barnen och
ungdomarna. Samtidigt visar studierna att det ofta finns problem med att
fa till stind samordnade insatser mellan socialtjdnst, hélso- och sjukvéard
och skola (se bilaga). Andra studier visar ocksa att det &r viktigt att pro-
blemen uppmérksammas tidigt och att insatserna kan ges sa tidigt som
mojligt [4]. Det behovs alltsd ansvarstagande och engagemang fran de
inblandade verksamheterna.

Det dr en utmaning for de professionella och ytterst for ledningen att
sdkra att insatser kan ges i samverkan mellan olika verksamheter och
huvudmén. For att detta ska ske behovs oftast en systematisk och struk-
turerad samverkan mellan olika verksamheter och huvudmaén. Det géller
pa olika nivaer hos dem som triffar barnen och deras fordldrar samt pa
ledningsniva i skola, socialtjanst och hilso- och sjukvard.

Det finns enligt forskning och utvérdering en hel del olika faktorer
som stodjer, frimjar eller hindrar samverkan. Hinder for samverkan kan
vara otydliga uppdrag, otillrdckliga resurser eller orimliga férvantningar
pa vad samverkanspartnern kan astadkomma. Vilka hinder det 4n hand-
lar om é&r det alltid ledningen och de professionella som har ansvar for
att samverkan ska komma till stind. Barnet eller den unge och dennes
foréldrar behdver kinna sig trygga i att de professionella tar det ansvaret.
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Det ér viktigt att fa réitt stod och insatser i rétt tid utifrén en helhetssyn pé
barnets och familjens situation och behov, det vill séga att det ar barnets
eller den unges utvecklingsbehov som ytterst avgor vilka verksamheter
som behover samverka och pé vilket sitt. Det dr de professionella som
har ansvaret for att utredning, beddmning, val av stod eller insats samt
genomforande gors pé ett rittssakert sétt utifran géllande lagstiftning och
med stdd av bésta tillgédngliga kunskap [11, 12].

Barnperspektiv

FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkonventionen, uttrycker ett
forhallningssatt till barn som sétter barnet i fokus vid beslut eller atgér-
der som kan berora ett enskilt barn eller en grupp barn. Barnperspektivet
innebdr att infor ett beslut eller en dtgédrd ska den ansvariga beslutsfat-
taren overvidga om det berdr barnet eller barnen och i sa fall pd vilket
sétt. Ett barnperspektiv handlar om attityder, kunskap och arbetssétt. Det
speglar synen pé barn som fullvirdiga medborgare som ska bemdotas med
respekt i alla sammanhang. Om étgérden eller beslutet bedoms fa konse-
kvenser for barnet eller barnen ska hiansyn tas till de réttigheter som barn
har enligt bland annat barnkonventionen. Det krdvs tydlig styrning pa alla
nivaer 1 samhéllet for att sékerstdlla att barnets réttigheter genomsyrar
arbets- och beslutsprocesser [1].

Barn ska fa relevant information nér det ska beslutas om en atgédrd som
ror barnet. Barnet ska da ges mgjlighet att framfora sina asikter. Barnets
asikter och instéllning ska tillméitas betydelse i forhédllande till hans eller
hennes alder och mognad (11 kap. 10 § SoL och 8 § LSS).

Barns inflytande

Det dr mycket viktigt att barnet eller den unge och dess foréldrar ses som
medaktorer som behdver vara delaktiga i planering, genomforande och
uppfoljning av stod och insatser. [ 2 a § HSL finns krav pé att hélso- och
sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet. Dessa bestimmelser innebér att underariga patienter i vissa fall
kan anses kompetenta att bestimma om sig sjilva i fradgor som ror hélso-
och sjukvérd. Barn har ritt till inflytande och bor sé langt som mojligt
vara delaktiga i diskussionen om medicinska beslut som ror dem sjélva
[13]. Inom socialtjansten finns bestimmelser om barns ritt att fi komma
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till tals och att hénsyn ska tas till barnets vilja med beaktande av barnets
alder och mognad, se 11 kap. 10 § SoL samt 6 kap. 2 a och 19 §§ FB).
I skolan utarbetas atgérdsprogram for elever som ska ges sérskilt stod.
Eleven och dennes védrdnadshavare ska ges mojlighet att delta nér
ett atgdrdsprogram utarbetas, d&ven om det sedan beslutas av rektorn
(3 kap. 9 § skollagen).

Forskning och utvérderingar visar att resultaten blir béttre om barn och
foréldrar har varit delaktiga under processen [14, 15]. Det har ocksé visat
sig att fordldramedverkan bidrar till att bygga upp en effektiv samver-
kansstruktur [16].

Barns basta - ett langsiktigt ansvar

Samhallsekonomi

Samverkan ar inget mal i sig. Nér det enskilda barnets behov star i centrum
for insatser fran flera aktorer ar dock samverkan en forutsittning, for att
samhillets resurser ska kunna anvéndas si effektivt som mgjligt. For
att samverkan ska komma till stdnd krdvs politisk styrning (se bilaga).
Beslutsfattare star ofta infor avvéigningar dar kostnaderna for en viss in-
sats inte gér att avgora pd forhand. Det kan vara ovisst om en viss insats
ger Onskat resultat i form av besparingar eller 6kade kostnader i framtiden.

Tank langsiktigt

For individen och samhéllsekonomin &r det viktigt att insatser for att
forebygga psykisk ohélsa ges tidigt. Méanskligt lidande och vixande sam-
héllskostnader uppstar pa ldngre sikt om inte psykisk ohélsa forebyggs,
enligt rapporten 7dnk langsiktigt som Skolverket, Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut tog fram 2004.

For att utnyttja samhéllets resurser mer effektivt ar det viktigt att de
berdrda huvudménnen samverkar nir insatserna planeras och genom-
fors. Kunskaper har efterfragats om anvdndandet av samhéllsekonomiska
analyser samt bdsta sitt att utnyttja samhaéllsresurserna. I rapporten 7dnk
langsiktigt presenteras en samhéllsekonomisk modell som visar hur kost-
nader for tidiga generella insatser kan stdllas mot insatsernas effekter
pa barn och ungdomars psykiska hélsa samt vilka samhéllsekonomiska
besparingsmdjligheter dessa i sin tur kan ge[17].
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Socioekonomisk analys av Skolverket

Skolverket genomforde ett stort samverkansprojekt under 2008 och 2009.
Avsikten med satsningen var att ta fram och utveckla metoder for samver-
kan mellan skola, socialtjanst, BUP och polis, som ska minska sannolik-
heten for framtida utanforskap.

For att kunna méta effekterna av samverkan bestéllde Skolverket rap-
porten En socioekonomisk analys [18] av nationalekonomerna Ingvar
Nilsson och Anders Wadeskog. Deras uppdrag var att belysa projektet ur
ett socioekonomiskt perspektiv och rapporten innefattar analyser och kal-
kyler over vad utanforskap kostar samhéllet och vad samverkansinsatser
kan resultera i. Av den socioekonomiska analysen framgér att forebyg-
gande insatser kan innebéra en langsiktig ekonomisk investering.

Analysen visar att det finns stod som gor det mojligt att omvandla
politisk vilja till handling med hjélp av:

» mer empirisk och evidensbaserad kunskap
» ett enkelt och pedagogiskt littbegripligt analysinstrument

» ckonomiska eller andra incitament som gor det lonsamt att tdnka léng-
siktigt

» organisatoriska och institutionella forutsittningar for stod att téinka
och agera langsiktigt.

En webbaserad analys- och simuleringsmodell

For att anvinda samhallets resurser pa ett mer effektivt sitt har SKL tagit
fram en webbaserad analys- och simuleringsmodell for att berdkna de
socioekonomiska konsekvenserna for olika former av malgrupper av barn
med psykisk ohdlsa. SKL menar att samhéllets resurser ofta hamnar pa
fel plats, i fel tid och i fel sammanhang, vilket leder till on6digt ménskligt
lidande. De har utformat modeller i lathundsform med vars hjilp lokala
aktorer kan gora enkla kalkyler for sin egen kommun [19].
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I detta kapitel beskrivs nagra av de resultat av samverkan som gar att
utldsa ur de flerariga nationella satsningarna [20, 21]. Kapitlet inleds med
en kort beskrivning av en modell for kunskapsstyrning och hur evidens-
baserat arbete kan bedrivas.

Att arbeta evidensbaserat

Kvalitetsledningssystem

Den som bedriver verksamhet inom vérd och omsorg ska utveckla pro-
cesser och rutiner enligt det nya kvalitetsledningssystemet sé att samver-
kan mgjliggors med andra verksamheter och blir anpassade till just den
verksamhetens inriktning och omfattning. Ledningssystemet dr beroende
av att den som bedriver verksamheten har klargjort vilken verksamhet
som bedrivs och vad som é&r kvalitet for just den verksamheten. Det ar
viktigt att verksamheten har tillricklig kunskap for att kunna uppfylla
krav och mal i lagar och andra foreskrifter [22].

Evidensbaserad praktik

Socialstyrelsen har tagit fram en modell for kunskapsstyrning som ska
bidra till att etablera och utveckla en evidensbaserad praktik (EBP),
implementera bésta tillgingliga kunskap och metoder samt skapa och
uppratthalla en dandamalsenlig infrastruktur for kunskapsutveckling [23].

EBP kan definieras som en medveten och systematisk anviandning av
den bésta tillgdngliga kunskapen. EBP anvinds som en Overgripande
term for evidensbaserad medicin, evidensbaserat socialt arbete, evidens-
baserad omvérdnad, evidensbaserad psykoterapi med mera [24].

EBP har grafiskt beskrivits i form av fyra 6verlappande cirklar dér den

professionella kompetensen integrerar de olika kunskapskallorna i dia-
log med den berdrda personen (barnet och familjen) och dér beslutsgrun-
derna redovisas oppet [25].
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Figur 1. Den evidensbaserade modellen
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Som stdd till chefer, utvecklingsledare, politiker samt vard- och omsorgs-
personal har Socialstyrelsen tagit fram skriften At leda en evidensbase-
rad praktik — en guide for chefer i socialtjdnsten. Den ér till for chefer
med ansvar for att utveckla kvaliteten och implementera arbetssétt som
leder till en mer evidensbaserad praktik [26].

Basta tillgangliga kunskap

For att kunna arbeta evidensbaserat behdvs kunskap. Beslut om atgarder
ska grunda sig pa ett sd bra och tillforlitligt underlag som mojligt. Ut-
géngspunkter for arbetet med att sammanstélla bésta tillgdngliga kunskap
kan till exempel vara befintliga systematiska oversikter (nationella och
internationella), enskilda studier, andra forskningsresultat samt beprévad
erfarenhet. Vad som dr bista tillgédngliga kunskap beror bland annat pa
forskningsléget och 6vriga erfarenheter inom omradet. Det paverkar hur
processen for att ta fram bésta tillgdngliga kunskap ser ut och vilka me-
toder som anvénds.

I arbetet med evidens- och kunskapsbaserade metoder saknas kunskap
inom flera omréden. Socialstyrelsen har i en kunskapsoversikt visat att
det saknas uppdaterade systematiska dversikter av god kvalitet som ut-
virderar beddmningsmetoder for att tidigt upptiacka psykisk ohilsa och
som dr relevanta for till exempel barnhélsovérden och elevhélsan [27,
28]. Det behovs dven nya kunskapsoversikter inom méanga omraden som
ror psykisk ohélsa. Dessutom finns ett stort behov av fler primérstudier av
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hog kvalitet for att kunna uttala sig om tillforlitligheten hos metoder for
tidig upptickt av psykisk ohélsa bland barn och ungdomar, och kanske
speciellt for forskolebarn.

Det behdver initieras mer forskning dér utprovning av metoder for upp-
tackt av utvecklingsavvikelser utfors inom de berdrda verksamheterna.

Kunskapslaget

Det finns ingen heltdckande kunskap om hur samverkan har byggts upp
eller fungerar mellan verksamheter som arbetar med barn som har eller
riskerar att drabbas av psykisk ohilsa, far illa eller riskerar att fara illa
eller for barn med funktionsnedsittning. Under den senaste tioarsperio-
den har det pagatt flera nationella utvecklingsarbeten for att initiera och
stddja samverkan kring barn som far illa eller har psykisk ohélsa.

I skriften Strategi for samverkan (2007) presenterades en nationell stra-
tegi for samverkan mellan skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard med
flera, for barn som far illa eller riskerar att fara illa [1]. Regeringen gav
dérefter Skolverket i uppdrag att genomfora och sammanstélla resultat
frén en nationell satsning pé utokad samverkan mellan skola, socialtjanst
och BUP med flera, for barn som riskerar att fara illa. Arbetet resulterade
1 rapporten Erfarenheter av samverkan kring barn och unga som far illa
eller riskerar att fara illa [20].

SKL har sammanfattat erfarenheter fran ett flerarigt arbete, 1 det sa
kallade Modellomradesprojektet, som syftar till att ta fram handlingspla-
ner for att samordna verksamheter och insatser for barn som har eller
riskerar att fa psykisk ohélsa.

Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i lénet faststéllde riktlinjer
for samverkan kring barn som och unga som har sammansatt psykisk/
psykiatrisk och social problematik. Implementeringen av riktlinjerna som
kallas Vistbus har utvdrderats av Staffan Johansson vid Goteborgs uni-
versitet [29].

Inom ramen f6r Socialstyrelsens flerariga uppdrag kring barn som har
eller riskerar att fa psykisk ohélsa har det 4ven framkommit resultat som
visar pa framgangsfaktorer eller hinder for samverkan mellan olika hu-
vudmén [30].

Socialstyrelsen har ett 6vergripande uppdrag som gar ut pa att medve-
tet och systematiskt arbeta for att vard och omsorg ska grunda sig pa basta
tillgéngliga kunskap. Forskning om samverkan &r ett falt i utveckling. Det
ar svart att pavisa nagon vetenskaplig evidens som direkt visar vilka ef-
fekter samverkan mellan olika verksamheter har pa barn och unga. Detta
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kan delvis hénforas till generella problem med att utvirdera offentlig
verksamhet av den karaktir som bedrivs av vélfirdsmyndigheter, da det
ar svart att avgdra vad som skulle ha skett utan den specifika insatsen
eller om insatsen hade riktats till andra personer. Det beror ocksa pa att de
flesta studierna hittills handlar om organisering av samverkan och sjélva
samverkansprocessen.

Forutsattningar for samverkan

I utvirderingarna av de nationella satsningarna liksom i skriften Strategi
for samverkan framhalls tre komponenter for att samverkan ska fung-
era: styrning, struktur och samsyn. Dessa tre kan brytas ner i nagra del-
omraden som enligt forskningen i dag dr grundlaggande forutsittningar
for god samverkan[20,21]. Det handlar om forankring, harmonierande
regelverk, tydlig malformulering, tillrdckligt med resurser, andamalsenlig
organisation och dokumentation, gemensamt synsétt samt god kunskap
om det man samverkar kring och om varandra.

Styrning — organisering av samverkan

En vil fungerande samverkan har tydlig styrning pa alla ledningsnivaer
[1]. En viktig uppgift for ledningen &r att legitimera och forankra sam-
verkan pa ldagre nivaer, formulera mal for samverkan och efterfraga resul-
tat av samverkan. I styrningen ingér ocksa att fortydliga verksamhetens
uppdrag, tydliggora och eventuellt utveckla regelverk, sa att de blir kom-
patibla med géllande lagstiftning. Ekonomiska ataganden for respektive
aktor behover faststéllas — helst utifran ett langsiktigt, samlat ekonomiskt
tankande.

Struktur — system for samverkan

En framgangsrik samverkan kréver struktur, bland annat tydliga mél for
samverkan och precisering av malgrupper. I strukturen ingar ocksé att
ha en tydlig arbetsfordelning och rutiner for samverkan. Samverkan som
bygger pa funktion istéllet for att vara personbunden har storre mojlighet
att fungera langsiktigt [1]. En struktur for samverkan kan organiseras med
hjélp av generella verktyg. Nedan foljer nagra exempel:
» Avtal kan vara ett sitt att skapa forutsdttningar for att barn och unga
far sina behov tillgodosedda, det vill sdga formella 6verenskommelser

26



Kunskap om samverkan

mellan berérda huvudmén om mal pa kort och lang sikt, ansvarsgréin-
ser, systematisk uppfoljning av samverkan och resultat for de barn
och unga som berdrs. | samverkansavtalet kan det forslagsvis finnas
en passus om vilka atgérder som dr lampliga att vidta i hidndelse av
oenighet, sa att inte det enskilda barnet drabbas. Det kan till exempel
handla om att lata fragan 16sas pa en hogre niva i respektive organisa-
tion. I kapitlet ”Avtal och Gverenskommelser” (s. 61), analyseras erfa-
renheter av avtal och skriftliga 6verenskommelser ndrmare. Riktlinjer
for specifika omraden, till exempel dvergrepp mot barn, kan tydlig-
gora yrkesroller och beskriva rutiner for arbetet. Handlingsplaner kan
uttrycka en viljeinriktning och innehalla planering av konkret arbete
inom prioriterade omraden.

Det kan behdvas samordnarfunktioner for att bygga upp fungerande
samverkansstrukturer for en specifik malgrupp. En forutséttning ar
att samordnarfunktionen har tydliga mandat fran de berérda verksam-
heterna och ledningsnivéerna. Aven i komplexa individirenden med
manga professionella medverkande kan det behdvas en funktion som
har 1 uppgift att samordna insatser och folja upp resultat.

Enligt Skolverkets utvérdering av nationella samverkansprojekt for
barn och unga som far illa/riskerar att fara illa &r en av faktorerna for
framgéang i samverkansarbetet att det finns en utsedd samordnarfunk-
tion [31].

I Socialstyrelsens kartliggning om samordning for barn och unga med
funktionsnedsittning framgér att samverkan mellan kompetensomra-
den och aktorer ser olika ut i olika landsting, liksom samordningen
av insatser [32]. Kartldggningen visade hur landstingen anvédnder de
medel som betalas ut for radgivning och annat personligt stod enligt
LSS. Flera landsting har samordnare men fa har utvérderat hur det
fungerar. En del landsting har en utarbetad modell f6r en samordnad
individuell plan for den sdkande for att stodet fran olika myndigheter
och vardgivare ska planeras sd bra som mdjligt. For att sékerstélla
samordningen fOreslar Socialstyrelsen att landstingens anslagna
medel ska beviljas, men med villkoret att varden och omsorgen till
funktionshindrade samordnas och f6ljs upp pé ett systematiskt satt
[32]. Sarskilt viktigt ar att folja upp behoven och samordningens
effekter for barn och ungdomar.
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Samsyn — gemensamma begrepp

Det behdvs ett matt av gemensam problemforstaelse nir flera aktorer

behover samverka. Det betyder inte att skillnaderna mellan de professio-

nellas olika uppdrag ska slétas ut. Olikheterna &r grunden for och styrkan

i samverkan. Samsyn handlar om gemensam virdegrund samt respekt for

och tillit till varandras uppdrag och kompetens. Det géller dven att ha en

nagorlunda gemensam uppfattning av problemet eller behovet och vilka
insatser som kan behdvas. Gemensamma begrepp eller kunskap om var-
andras begrepp underlittar samverkan, liksom en gemensam kunskaps-
bas om risk- och skyddsfaktorer, verkningsfulla insatser och dokumenta-

tionssystem [1].

* Att anvdnda evidensbaserade metoder, insatser och beddomnings-
instrument har visat sig vara ett sétt att uppna samsyn 1 att identifiera
problem och bedéma ldmpliga insatser. Arbetssétt sisom ESTER-
screening och ESTER-bedomning mojliggdér uppfoljning av forsk-
ningsbaserade risk- och skyddsfaktorer bland barn och unga som har
eller riskerar att utveckla ett normbrytande beteende [33]. Samsyn
uppnas bland annat genom att de inblandade parterna far gemensam
kunskap om barnets problem och behov samt vilka insatser som kan
vara lampliga. Det visade sig att fordldrar och barn har stérre beni-
genhet att dela denna samsyn om de har deltagit i arbetet [34]. Fler
metoder och insatser samt beddmningsinstrument finns beskrivna i
Socialstyrelsens Metodguide [35].

* Gemensamma och standardiserade utrednings- och dokumentations-
system har visat sig underldtta och stodja samverkan [36]. Ett sddant
system dr BBIC for den sociala barnavarden och som anvénds av nés-
tan samtliga landets kommuner. Systemet bygger pa forskning och
forvaltas och kvalitetssdkras av Socialstyrelsen [36]. Systemet har
enligt utvarderingar bidragit till att fokus flyttats till barns behov istal-
let for deras problem, till att barn och foraldrar bjuds in till samverkan
i ett tidigare skede, till ett mer enhetligt sprak inom socialtjanst och
skola samt till respektive verksamhet att tydliggora och avgrinsa sitt
uppdrag [37].

Resultat fran utvecklingsarbeten

Utviérderingarna av de nationella utvecklingsprojekten som nidmns tidiga-
re 1 detta kapitel, visar en positiv utveckling nar det géller aspekterna av
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forankring i organisation, fortydligande av dvergripande mal, samt kun-
skap om varandras omraden och om de barn och unga som de samverkar
kring [31].

Nar det géller forankring i organisationen var det vanligare med for-
ankring i den operativa nivan #n hos hdgsta ledningen. Aven om de 6ver-
gripande malen for utvecklingsarbetet hade blivit tydligare &n vad de var
innan arbetet startade, sa var det ovanligt med konkreta och métbara mal
som visade nédgra resultat for barnen.

I utvirderingen av Vistbus framkom bland annat att flertalet av de pro-
fessionella ansag att det ér viktigare med en gemensam kunskapssyn och
forbattrade kunskaper inom basverksamheter” (forskola, barnhélsovérd
och skola) dn utokade resurser for att nd framgang i samverkan. Ett annat
resultat frdn utvirderingen av Véstbus ér att riktlinjerna var mest kdnda
inom socialtjanst, BUP, habiliteringsverksamhet och barn- och ungdoms-
medicinsk mottagning (BUM). De var dven kédnda inom skolan, men
minst kdnda inom barnhélsovard och forskola [29]. Liknande resultat har
framkommit inom ramen for Socialstyrelsens inventering av vilka meto-
der som anvénds for att upptécka och ge stod till barn och unga som har
eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa [6].

Omvarldsforandringar paverkar

Omvirldsforandringar paverkar forutsdttningarna for samverkan och
stéller ocksa nya eller férdndrade krav pa samverkan. Ett sddant patagligt
inslag under senare ar dr nya aktorer och nya driftsformer inom valfards-
sektorn [1,23]. Dessa kan ha annorlunda regelverk, krav pa avkastning
och ett intresse av att avgrinsa sitt uppdrag jimfort med kommunala och
landstingskommunala verksamheter. Kunskapsldget om hur denna ut-
veckling paverkar samverkan behdver utvecklas. Studier visar dock att
okad fragmentisering inte leder till 6kad samverkan utan snarare tvartom.
Okad fragmentisering verkar forsvara samverkan (se bilagan).

Riksrevisionen granskade 2011 hur stédet till barn och unga med funk-
tionsnedsittning 4r organiserat for att undvika samordningsproblem.
I granskningen framkom att det saknas kunskap om att samverkan bor
ingd som villkor i avtal mellan en offentlig aktér och en privat aktor,
vilket leder till att privata aktdrer inte anser att det ingar i deras uppdrag
att samverka [38].

I bilagans kunskapssammanstillning framgar dessutom betydelsen av
att samverkan ska ingd vid all upphandling av tjanster som berdr barns
hilsa och utveckling.
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Otydliga uppdrag hinder for samverkan

For att f4 en fungerande samverkan dr det viktigt att de olika verksam-
heterna har tydliga uppdrag och kidnnedom om varandras omraden och
uppdrag. For en del verksamheter, till exempel delar av socialtjédnstens
insatser, dr uppdragen tydligt beskrivna i lagstiftningen eller andra nor-
merande dokument. For andra verksamheter &r uppdragen mindre tydliga
och behover fortydligas av vérdgivare eller huvudman. Socialstyrelsen
har 1 inventeringar, uppfoljningar och tillsyn av héilso- och sjukvardens
insatser till barn och unga som har eller riskerar att & psykisk ohélsa fun-
nit att det dr otydligt vem som ansvarar for vad. Det &r ett problem att bas-
verksamheter, sa som barnhélsovard och forskola som triffar néstan alla
barn, har otydliga uppdrag nér det géller att forebygga psykisk ohélsa.
Fa landsting har till exempel tagit fram ett landstingsovergripande hand-
lingsprogram for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa, trots att
omradet har varit foremal for en nationell satsning under flera ar [6, 39,
40].

Liknande resultat framkom i utvérderingen av Vistbus. Inom ramen
for riktlinjerna kring malgruppen barn och unga som har en sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik har de forsokt fortydliga verk-
samheternas uppgifter pé bas- respektive specialistniva. Detta arbete upp-
fattades positivt av flertalet professionella enligt utvéirderingen, medan
andra uppfattade att det kvarstar en otydlighet i ansvarsfordelning mellan
verksamheterna som ingar i Vastbus [29].

Otydliga uppdrag kan medfora griansdragningsproblem om vilken
verksamhet som har ansvaret for olika insatser. Det finns flera dokumen-
terade griansdragningsproblem savél mellan landsting och kommun som
inom respektive landsting eller kommun. Nér det géller barn med psykisk
ohilsa &r det sdrskilt tydligt nir det géller forsta linjens insatser och nér
det giller specialistinsatser [40]. Det géller till exempel gruppen barn och
unga som behdver utredning, beddmning och eventuellt insatser pa grund
av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, vilken har dkat kraftigt under
senare ar. Den nya skollagen har medfort olika tolkningar om elevhélsans
uppdrag. Liknande gridnsdragningsproblem finns inom landstingsverk-
samheter [40]. Bilden kompliceras ytterligare dé insatser fran verksam-
heter som har fordldrar som patienter eller klienter ska samordnas med
dem som rdr barnen och ungdomarna.

Av slutbetinkandet Se, folka och agera — om rdtten till en likvir-
dig utbildning framgar att det finns forvéntningar frén externa parter
sasom till exempel BUP att skolan ska géra omfattande utredningar,
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sd kallade basutredningar. Dessa utredningar kréver expertis som en
enskild skola sjélv inte alltid besitter. I betankandet beskrivs svarigheter
utifran skolhuvudmannens sida som handlar om grénsdragningsfragor
och rollfordelning mellan huvudméin — vem som ansvarar for att utred-
ningarna genomfors. [41].

Det har ocksa framkommit att det finns grédnsdragningsproblem for den
grupp ungdomar med socialt utagerande problematik som har mycket
stora sociala och medicinska vérdbehov. Utgédngspunkten &r att insat-
ser sa langt som det dr mojligt ska ges pa frivillig vig och att tvang ska
anvéindas undantagsvis. Denna grupp ungdomar riskerar darfor att ramla
mellan stolarna pa grund av olika uppfattningar om huruvida det ér tvang
enligt LVU eller LPT som ér tillampligt [42].

Battre resultat med systematiskt arbete

Aven om de flesta studierna handlar om hur man kan stédja samverkans-
processen finns det nagra studier som visar resultat for barn och unga. En
slutsats &r att samverkan som utvecklas tillsammans med ett systematiskt
arbetssétt verkar ge snabbare och tydligare resultat for barnen. Ett syste-
matiskt arbetssitt innebér att man forst definierar ett problemomrade och
en malgrupp, dérefter formulerar tydliga mél och sedan féljer upp dem.
Exempel pa ett sadant arbetssétt &r BBIC (se bilaga).

Ytterligare en slutsats &r att det forefaller som om samverkan som
arbetssitt dven kan hjilpa de samverkande aktdrerna att fa en tydligare
bild av malgruppen. De berdrda verksamheterna far en tydligare bild av
problematiken hos de berdrda barnen och ungdomarna. De samverkan-
de aktorerna verkar ocksa kunna upptiacka barn och unga i den aktuella
malgruppen tidigare och kan ddrmed sitta in adekvata insatser tidigare
(se bilagan).

I en delstudie har SKL:s modellomradesarbete tagit fram métbara mal
for modellomradena [16]. Bland annat mattes effekter for barnet inom
foljande omréaden:

» Okat fokus pé barnet

 tidigare upptickt och tidigare intervention

» tendens till gemensamma insatser i ett helhetsperspektiv
* Okad grad av intern problemldsning (skolan)

» forbéttrad fordldrarelation

 fler ansokningar — farre anmélningar.
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De olika formerna for ett systematiskt arbetssitt, som utvecklades i sam-
verkan mellan parterna, ledde till tidigare upptéckt av risk for psykisk
ohilsa alternativt hog skolfranvaro jamfort med tidigare. Kartldggningen
innebar ocksa mojligheter till snabbare insatser, vilket har dokumenterats
[16]. I flera av modellomradena finns det tecken pa att dessa forbattrings-
processer har bidragit till att insatser kunnat goras i ett skede dé proble-
matiken dnnu inte har trappats upp och att svarigheterna ddrmed har gétt
att hantera utan mer omfattande insatser.

Det finns exempel pé resultat som indirekt kan visa forbéttringar for
barn och unga. I Skolverkets rapport Erfarenheter av samverkan kring
barn och unga som far illa, uppgav de deltagande verksamheterna att man
har funnit métbara resultat i form av minskad franvaro i1 skolan, mins-
kat missbruk bland ungdomar och fler familjer som 6nskade stod fran
socialtjansten som resultat av samverkansprojekten [20]. Andra resultat
visar att barn och ungdomar har blivit lugnare i skolmiljon, fatt béttre
relationer med forédldrarna och fatt 6kad tillit till skolan. Liknande resultat
framkom i utvirdering av Vistbus. Dar uppgav drygt 40 procent av de
tillfrdgade professionella att riktlinjerna medfort att barn och unga hade
fatt battre vard och behandling &n vad de troligen skulle ha fatt om rikt-
linjerna inte funnits. Bland personal inom socialtjansten och BUP hade
drygt 60 procent denna uppfattning [29].

Sammanfattande slutsatser

I utvdrderingarna liksom 1 Strategi for samverkan framhélls tre kompo-
nenter for att samverkan ska fungera: styrning, struktur och samsyn [20].
Dessa tre kan brytas ner i ndgra delomraden som enligt forskningen i dag
ar grundldggande forutsattningarna for en god samverkan. Det &r forank-
ring, harmonierande regelverk, tydlig mélformulering, tillrdckligt med
resurser, dndamélsenlig organisation och dokumentation, gemensamt
synsitt samt god kunskap om det man samverkar kring och om varan-
dra. Sammantaget visar forskning och andra studier en positiv utveckling
ndr det géller aspekterna forankring i organisationen, fortydligande av
overgripande méal samt kunskap om varandras omraden och om de barn
och unga som man samverkade kring. Nar det géller forankring i organi-
sationen var det vanligare med forankring pa den operativa nivan adn hos
hogsta ledningen. Aven om de 6vergripande malen for utvecklingsarbetet
har blivit tydligare var det ovanligt med konkreta och méitbara mal for ar-
betet. En annan slutsats fran studierna ar att det storsta hindret som kvar-
stér ar otydliga uppdrag och ansvarsfordelningar om vilken verksamhet
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som ansvarar for vad. Ett annat hinder dr nya driftsformer och olika ut-
forare som medfor att det har blivit &nnu mer komplicerat att fa till stdnd
samverkan.

Enligt professor Danermark ar det en langsiktig process att bygga sam-
verkan. Processen kan paskyndas genom ett systematiskt fordndringsar-
bete som forutsitter att de som har ansvaret for ett sadant utvecklings-
arbete har god samverkanskunskap. Utifran dagens kunskapslidge anger
han (se bilaga) nagra viktiga krav:

* bygg upp en god samverkanskompetens i organisationen
* identifiera de aspekter som underlittar samverkan

* planera for att understdodja dessa aspekter

 identifiera de aspekter som forsvarar samverkan

* planera for att motverka dessa aspekter

» {0]j utvecklingen l6pande.

Det borjar nu finnas resultat av samverkan for barn och unga fran utvér-
deringarna av de flerariga satsningarna pa samverkan. En viktig slutsats
ar att samverkan som utvecklas tillsammans med ett systematiskt arbets-
sétt verkar ge snabbare och tydligare resultat for barnen. Ett systematiskt
arbetssitt innebdr att man forst definierar ett problemomrade och en mal-
grupp, direfter formulerar tydliga mal och sedan foljer upp dem. Exem-
pel pé ett sddant arbetssitt 4r BBIC.

Ytterligare en slutsats dr att det forefaller som om samverkan som
arbetssitt dven kan hjilpa de samverkande aktorerna att fa en tydligare
bild av malgruppen. De berdrda verksamheterna far en tydligare bild av
problematiken och resurserna hos de berérda barnen och ungdomarna. De
samverkande aktorerna verkar ocksé kunna uppticka barn och unga i den
aktuella malgruppen tidigare och kan ddrmed sétta in adekvata insatser
tidigare (se bilaga).
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Detta kapitel beskriver méngfalden av aktorer i vélfardssektorn. Det gér
ocksé in pa svarigheterna med att overblicka vem eller vilka som har
ansvar for insatser som barn kan behova, i samverkan mellan huvudmaén
och verksambheter.

Olika uppdrag

Halso- och sjukvard, socialtjdnst och forskola/skola har olika uppdrag
nér det giller att ge barn forebyggande och behandlande stod och insat-
ser. Verksamheterna har ocksa olika sprakbruk och begrepp. Hélso- och
sjukvarden ska se till sa att barn och unga har tillgang till en god vérd.
Socialtjidnsten ska ge stdd och hjélpinsatser till barn och unga som av
olika skél riskerar att eller redan befinner sig i utsatta situationer. Forsko-
lan ska stimulera barns utveckling och ldrande samt erbjuda barnen en
trygg omsorg. Skolan ska erbjuda utbildning sa att barn och ungdomar far
likvardiga forutsattningar for att na utbildningens mal.

Forskolan

Forskolan — som dr en del av skolsystemet — ska vara trygg, utvecklande
och ldrorik for alla barn. De ska ha mojlighet att delta utifran sina forut-
sdttningar. Forskolan har stora mojligheter att tidigt se vilka barn som ar i
behov av sarskilt stod. Verksamheten ska anpassas till alla barn i forsko-
lan. Barn som tillfdlligt eller varaktigt behdver mer stod och stimulans
dn andra ska fé detta stod utformat med hénsyn till sina egna behov och
forutsattningar sa att de utvecklas sa langt som mojligt [43].

Skolan

Utbildningen inom skolvisendet syftar till att elever ska inhdmta och
utveckla kunskaper och viarden. Undervisningen ska anpassas till var-
je elevs forutséttningar och behov. Den ska frimja elevernas fortsatta
larande och kunskapsutveckling med utgdngspunkt i elevernas bakgrund,
tidigare erfarenheter, sprak och kunskaper [44]. Elever ska ges stdd och
stimulans sé att de utvecklas sé langt det som mojligt. Nar det géller en
elev som riskerar att inte na de kunskapskrav som minst ska uppnas eller
som uppvisar andra svérigheter i sin skolsituation, ska elevens behov av
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sdrskilt stod skyndsamt utredas. Rektor har ansvar for att sa sker. Samrad
ska ske med elevhélsan.

Elevhilsan

Elevhilsans arbete utfors i skolan och styrs av skollagen. Elevhilsans
personal berdrs pa olika sitt av olika regelverk, som skolans laroplaner
och kursplaner samt de forfattningar som reglerar hélso- och sjukvarden.
Syftet med en samlad elevhélsa ar framst att skapa forutsittningar for
okad samverkan mellan det som tidigare kallades sérskilda elevvarden,
skolhdlsovarden och det samordnade ansvaret for specialpedagogiska
insatser (Proposition 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, val-
frihet och trygghet s. 275). Det ar ocksa angeldget att samverkan sker
externt med Ovrig hélso- och sjukvard samt med socialtjdnst och andra
aktorer [45].

Halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvard arbetar i huvudsak med att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla barns sjukdomar och skador. Barnhilsovarden (BHV)
arbetar emellertid forebyggande med aterkommande kontroller av de
barn, vars fordldrar soker sig till BHV, och har liksom forskolan stora
mojligheter att tidigt uppticka vilka barn eller fordldrar som kan behdva
stod under barnets fortsatta utveckling [46]. Primérvarden remitterar vid
behov vidare till specialistvarden, for utredning och/eller behandling.
Hilso- och sjukvarden &r ofta i behov av att samverka med barn och for-
dldrar samt med forskola/skola och socialtjénst for att uppné hédlsomalen
for det enskilda barnet. Hilso- och sjukvarden har ett sirskilt ansvar for
att beakta barns behov av information, rad och stéd nér en forélder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har miss-
bruk, en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsittning, allvarlig
somatisk sjukdom eller skada eller ovéntat avlider (2 g § HSL).

Socialtjansten

Socialtjansten har ett dubbelt uppdrag: dels kan socialtjansten ge rad
och stod till alla som soker sig till i s kallade 6ppna verksamheter, dels
ansvarar socialtjdnsten for myndighetsutovning. Socialtjansten kan ge
individuellt utformade insatser efter en ansékan fran den berorda familjen
eller ungdomen eller efter en anmaélan fran nagon verksambhet eller per-
son. Socialtjdnsten behover ofta himta in en beddmning frén hélso- och
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sjukvérden och ett underlag fran skolan for att kunna gora en allsidig
utredning och beddmning av vilka insatser som é&r ldmpliga.

Socialtjansten behover ocksa etablera en intern samverkan for samord-
nade insatser till savél barn som vuxna i familjen, nér det finns missbruk
eller psykisk ohilsa hos ndgon vuxen. Socialtjdnsten bygger pé frivillig-
het och samarbete med den som &r berdrd. Under vissa forutsittningar
finns mojligheter att foresla atgérder mot barnets, den unges eller foréld-
rarnas vilja.

Manga aktorer

Mangfalden av aktorer inom den offentligt finansierade vélfardssektorn
har under senare &r dkat. Andelen vilfardstjénster inom vard, skola och
omsorg som utfors av privata producenter har 6kat kraftigt liksom ande-
len brukare som fér sina tjdnster tillhandahallna av en privat aktér. Som
exempel kan ndmnas att andelen vardcentraler inom priméarvarden som
drivs av privata vardgivare har 6kat fran 28 procent till 40 procent under
aren 2007-2011. Antalet fristdende grundskolor har mer &n fordubblats
pa 15 ar (fran 238 skolor 1995/96 till 741 skolor 2010/11) och det finns i
dag fler fristaende gymnasieskolor dn det finns kommunala [2].

Barn som riskerar att fa eller har psykisk ohélsa, barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa samt barn och unga med funktionsned-
séttning kan fa insatser fran flera aktorer samtidigt. Genom tillsyn, utvar-
deringar och uppfoljningar har Socialstyrelsen konstaterat att det finns
problem och brister inom den vard och omsorg for barn och unga som
behdver insatser fran fler instanser samtidigt.

Foljande exempel visar pa den stora bredd av verksamheter dér barn
finns. Det kan &ven finnas fler verksamheter som inte finns beskrivna
och vigledningen kan darfor inte gora ansprak pé att ticka hela valfards-
sektorn.

Verksamheterna i de grona rutorna pa bilden representerar olika skol-
former. De roda rutorna representerar verksamheter inom héilso- och sjuk-
varden och de blé rutorna verksamheter inom socialtjansten. De turkosa
rutorna dr ovriga verksamheter och kan gélla statliga verksamheter eller
till exempel olika organisationer.
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Figur 2. Aktérskarta
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Barn och unga som behoéver samhillets
olika insatser

Barns och ungas psykiska och fysiska hélsa samt sociala situation och re-
lationer i familjen och med deras 6vriga nitverk hinger ndra samman. Var-
dagen med familj, vanner, skola och fritid &r barns och ungas utvecklings-
miljo och villkor for hilsa och vélbefinnande. Det &r inte alltid enkelt
att avgora om ett barns problem &r pedagogiskt, fysiskt, psykiskt eller
socialt betingat. Olika problem kan yttra sig pa ett likartat sitt och ibland
ar symtomen otydliga. De olika professionerna kan dessutom gora skilda
beddomningar av samma problem. Barns och ungas behov av insatser &r
séllan renodlade och det kan vara svért att beddma barnets behov.

Nedan beskrivs kortfattat tre exempel pa grupper av barn som kan ha
behov av insatser fran flera av de ovan ndmnda aktorerna och verksam-
heterna.

Barn med funktionsnedsittning

I Riksrevisionens granskning fran 2011 om hur stddet till barn och unga
med funktionsnedséttning dr organiserat framkom att aktorerna fortfaran-
de har samverkansproblem [32]. Méangfalden av huvudméin och aktdrer
forsvarar samverkan och bidrar till problem och forvirring hos alla in-
blandade samt att forankringen av samverkan uppét i organisationen ofta
brister. Enligt granskningen anser sig ingen aktor ha ett uttalat mandat att
driva samverkan och ingen kdnner sig huvudansvarig for samordningen
av stodet. Ingen har heller en helhetsbild dver individens situation. Det
saknas tillgang till aktuell och heltdckande information om vilka st6d som
finns och vilken huvudman som ansvarar for respektive stod. Att verk-
samheter styrs av skilda budgetar ar ett problem som férsvérar samverkan
och samordningen. Aven prestationsbaserade ersittningssystem riskerar
att missgynna samverkan, da privata aktorer enligt Riksrevisionen inte
anser att det ingar i deras uppdrag att samverka.

Riksrevisionen rekommenderade i sin granskning 2011 Socialstyrelsen
att inom ramen for sin tillsyn granska att avtal mellan offentliga huvud-
main och privata utforare innehaller villkor om samverkan. Riksrevisio-
nen skrev vidare att villkoren om samverkan bor f6ljas upp och dr dnda-
malsenligt utformade sé att huvudménnen darigenom kan fullgora sitt an-
svar enligt lagar och forordningar. Detta har dock hittills inte genomforts,
men Socialstyrelsen anser att det kan finnas skél att initiera kontinuerlig
uppfoljning av samverkansavtal, skriftliga 6verenskommelser och sam-
ordnarfunktioner [32].
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Barn med psykisk ohalsa

Socialstyrelsen har genomfort nationell tillsyn av den specialiserade BUP
och den icke specialiserade varden for barn och ungdomar med psykisk
ohilsa, det vill sdga vardcentraler, BVC, ungdomsmottagningar samt
skolhélsovard. Det har visat att det &r oklart vem eller vilka aktdrer som
ansvarar for forebyggande och tidiga insatser for barn dver sex ars alder.
Det framkom att ménga vérdcentraler anser att de inte har nagot ansvar
for malgruppen, skolhdlsovarden har inget egentligt behandlingsansvar
och den specialiserade varden ska ta hand om de svérast sjuka barnen
och ungdomarna. En av de brister som konstaterades i granskningen att
det saknas uppdrag fran véardgivarna till verksamheterna eller att de &ar
otydligt utformade.

Socialstyrelsen gor bedomningen att detta fortfarande ar aktuellt och
en starkt bidragande orsak till de diskussioner som ofta uppstar om vem
eller vilken aktor som har ansvar for en ung ménniska som har psykiska
problem. Inte sdllan leder denna oklarhet i ansvarsforhallandena till att
ingen tar ansvar och att den unge “faller mellan stolarna” med risk for att
bli utan vérd — nagot som for den unge kan fa livsavgdrande konsekven-
ser [47].

I Socialstyrelsens arbete med att f6lja upp den forstérkta vardgarantin
for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa har myndigheten dven
gjort en kartldggning av landstingens verksamheter for barn och unga
med psykisk ohilsa.

Det framkommer att det finns gransdragningsproblem och otydligheter
vad giller ansvarsfordelningen bade mellan aktdrer inom landstingen, ex-
empelvis inom den forsta linjen och mellan landsting och kommun [40].

Diskussionerna om en forsta linje handlar inte bara om en tydligare
fordelning av uppdrag och insatser pé olika nivaer och aktorer. Diskussio-
nerna visar ocksa tydligt pa betydelsen av samverkan mellan huvudmén
och verksamheter. For att kunna ge rétt insatser i rétt tid behover flera
olika verksamheter samverka bade nir det géller att upptdcka psykisk
ohilsa och att planera, genomfora och folja upp insatser.

Barn som far illa: placerade barn

Barn och unga som inte kan bo kvar i sitt hem kan placeras i ett boende
utanfor det egna hemmet. Barnen kan placeras i familjehem, jourhem,
hem for vard eller boende (HVB) eller i ett séarskilt ungdomshem, som
ocksa dr en typ av HVB. Socialtjinst, skola samt hilso- och sjukvérd har
ett ansvar for att samverka kring placerade barn. Ett samverkanshinder ar

39




Aktorerna och deras uppdrag

att det inom varje part (socialtjanst, skola och hélso- och sjukvérd) finns
flera aktorer, vilket innebér att det kan bli manga personer som arbetar
med och kring barnet. Det hér kan forsvara overblicken dver den egna
insatsen som dr en del av barnets situation.

Upptacka, utreda och undersoka

Hiélso- och sjukvard, socialtjanst och forskola/skola har olika begrepp
och lagstdd for att beskriva processen fran att upptacka barn med behov
eller i risk. Skillnaden géller ocksa hur man utreder eller diagnostisera
tillstand och behov samt hur man beskriver eventuella insatser.

Det finns ingen entydig beskrivning av vilka barn och unga som kan
vara i behov av att insatser ges i samverkan. Det kan handla om barn och
unga som lever i en utsatt situation, barn som har fordldrar med allvarliga
svarigheter eller som sviktar i sin omsorgsformaga eller barn som har en
funktionsnedsittning av nagot slag. Det kan ocksa vara barn och unga
som av olika skil har ett avvikande beteende. For en del av barnen kan
tillvaron vara mycket komplex och de kan till exempel samtidigt ha funk-
tionsnedsattning, psykisk ohilsa och fordldrar som sviktar i sin omsorgs-
formaga. For alla barn och unga som samhéllet sérskilt behover uppmark-
samma och stddja géller att deras fysiska och psykiska hilsa samt sociala
situation och relationer i familjen och nitverk hinger ndra samman. Ingen
verksamhet kan ensam klara att ge barnet eller den unge tillrdckligt stod,
utan det behdvs engagemang och ansvarstagande fran flera verksamheter.

Olika verksamheter och huvudmdn ansvarar for insatserna. Ibland
finns barnen i primérvarden pa specialistniva — ibland i bdda. Nedan finns
ett schema, som visar de olika parallella processerna och begrepp som
anvinds i de olika verksamheterna.
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Figur 3. Schema som visar olika parallella processer och begrepp
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Planer for barn och unga

Individuella planer som ror enskilda barn och ungdomar férekommer
bland annat inom hélso- och sjukvardens, socialtjdnstens och skolans
verksamheter samt Forsdkringskassans aktiviteter. De beskrivs i lag-
stiftningen som géller for respektive verksamhet. Dessa planer har olika
funktion och de kan delvis ha samma syfte. Det kan vara svért att ha
overblick over alla planer som kan vara aktuella for ett enskilt barn. En
del planer syftar till att underlétta for verksamheterna medan andra &r mer
individrelaterade.

Det ar barnets behov av insatser och syftet med respektive plan som
maste avgora om, till vilka delar och pé vilket sétt planerna behdver sam-
ordnas [48]. Darfor behover de som samverkar kring ett barn ha kdnne-
dom om att det kan finnas olika planer.

Planer i socialtjinsten och hilso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvérd och socialtjinst finns bland annat féljande
planer:

1. samordnad individuell plan (individuell plan) enligt SoL och HSL
genomforandeplan enligt SoL, LVU och LSS

vardplan enligt SoL. och LVU

samordnad plan enligt LPT

rehabiliteringsplan enligt HSL

Sk wD

habiliteringsplan enligt HSL
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7. individuell plan enligt LSS

8. vardplan och insatser vid utskrivning efter behandling och vistelse
inom slutenvard enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27)
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

En samordnad individuell plan kan erséttas av en annan plan enligt ndgon
annan bestdimmelse eller pa frivillig grund sa lange samtliga foreskrivna
krav finns med [48].

Nér barn eller unga behover vardas i ett hem for vard eller boende eller
i ett familjehem ska en plan upprittas for den vard som socialnimnden
avser att anordna. Planen ska dven uppta atgirder och insatser som andra
huvudmaén har ansvar for. For barn och unga som vardas i ett hem for vard
eller boende eller i ett familjehem ska en plan uppréttas 6ver hur varden
ska genomforas (se kapitlet Lagstiftning s. 74).

I samband med att en insats enligt LSS beviljas ska den enskilde erbju-
das att en individuell plan med beslutade och planerade insatser uppréttas
1 samrdd med honom eller henne.

Den som har beviljats en insats enligt LSS ska nér som helst sjilv kun-
na begéra att en individuell plan upprittas om det inte redan har skett.

Planer i skolan

I skolan finns bland annat foljande planer:

* Individuell utvecklingsplan (IUP) for grundskolan
* Individuell studieplan for gymnasieskolan

» Aatgdrdsprogram

Individuell utvecklingsplan

Alla elever inom grundskolan har en individuell utvecklingsplan.

I Skolverkets allminna rad (SKOLFS 2012:16) Utvecklingssamtalet
och den skriftliga individuella utvecklingsplanen, beskrivs hur utveck-
lingssamtalet och den skriftliga individuella utvecklingsplanen ska fung-
era som ett stod for elevens ldrande och kunskapsutveckling. Utveck-
lingsplanen ska synliggora hur eleven kan utvecklas sa langt som mojligt
i forhallande till de nationella mélen for utbildningen.
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Atgérdsprogram

I skolan dr det viktigt att uppmérksamma barn som riskerar att fara illa
och att uppticka vilka barn som har sidrskilda behov eftersom det ar
arenor ddr alla barn vistas. For att kunna upptécka och atgérda sirskilda
behov beskrivs i Skolverkets allmédnna rad att det ska finnas en tydlig
arbetsprocess som kontinuerligt ska dokumenteras. Detta ska go-
ras 1 arbetet med atgdrdsprogram enligt Skolverkets allménna rad
(SKOLFS 2013:8) om arbete med atgédrdsprogram for elever i behov av
sarskilt stod.

Om det inom ramen for undervisningen, genom uppgifter fran lérare,
ovrig skolpersonal, en elev eller en elevs vardnadshavare eller pa an-
nat sitt, framkommer att det kan befaras att en clev inte kommer att na
de kunskapskrav som minst ska uppnas ska detta anmélas till rektorn.
Rektorn ska se till att elevens behov av sirskilt stod skyndsamt utreds.
Samréd ska ske med elevhélsan, om det inte 4r uppenbart
obehovligt. (3 kap. 8 § skollagen)

Elevhélsan kan bestd av en lidkare, skolskdterska, kurator, psykolog
eller specialpedagog. En utredning kan innehalla flera steg och nivaer.
Skolan kan borja med en pedagogisk utredning som utfors av klasslararen
och lédrarlaget.

Skolan kan behdva komplettera med flera utredningar, sdésom en skol-
social utredning, psykologisk utredning, medicinsk bedomning eller en
utredning utanfor skolan, exempelvis hos BUP.
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Erfarenheter av lokal och regional samverkan kan vara ett stod for huvud-
mén och verksamhetsansvariga inom forskola, skola, hélso- och sjukvard
och socialtjinst i arbetet med att ytterligare utveckla hallbara samverkans-
modeller.

I detta kapitel presenteras fem exempel pa samverkan mellan forskola/
skola, vardgivare och verksamheter inom socialtjdnsten. Exemplen har
olika angreppssétt och omfattning.

Tvéa av dem, Modellomradesprojektet och Sormland UPP-mérksam-
mar barnen &r delar av den nationella satsningen pa att identifiera och
skapa evidensbaserade metoder for barn som har eller riskerar att fa psy-
kisk ohédlsa. Modellomradesprojektet omfattar bade den professionella
verksamhetsnivan och den professionella och politiska ledningsnivén.
Projektet i Sormland har haft den hogsta politiska och professionella led-
ningen som malgrupp.

VistBus och BUS Stockholm, dr exempel pa sé kallade BUS-avtal dir
ett landsting eller en region har arbetat fram skriftliga avtal tillsammans
med samtliga berdrda kommuner i lénet. Avtalen i VéstBus géller barn
med sammansatt neuropsykiatrisk och social problematik och avtalen i
BUS Stockholm berdr barn och unga i behov av sérskilt stod. Bada dessa
samverkansexempel har néstan tio ars erfarenhet och visar att det &r ett
langsiktigt arbete att ta fram samverkansstrukturer.

Hamnen ar ett konkret exempel pa samverkan mellan socialtjansten i
en kommun och vérdcentralen/landstinget. Syftet &r att skapa en fung-
erande forsta linjens mottagning for barn och unga som riskerar att ut-
veckla eller har lindriga symtom pa psykisk ohélsa.

Dessa exempel gor inte ansprak pa att vara heltdckande eller mer fram-
gangsrika dn andra exempel, men de ger en bild av olika samverkans-
modeller kring barn och unga som behover insatser fran flera instanser.
Det kan finnas en risk med att nimna sérskilda projekt eftersom de snabbt
kan forlora i aktualitet.

44



Erfarenheter av lokal och regional samverkan

» Soérmland UPP-méirksammar barnen, Socialstyrelsen

*  Modellomradesprojektet, SKL

* Hamnen, Varmdoé kommun/Stockholms léns landsting
» VistBus, Vistra Gotaland

» BUS Stockholm, Stockholm

Sormland UPP-miarksammar barnen,
Socialstyrelsen

Utvecklingsprojektet initierades av Socialstyrelsen efter att myndighetens
nationella utvecklingscentrum (UPP-centrum) hade konstaterat behov av
utvecklad samverkan [6]. Socialstyrelsen tecknade 2009 avtal med S6rm-
lands landsting och lénets samtliga nio kommuner for att starta ett utveck-
lingsarbete. Dessutom medverkade Nétverket Hilsa och Demokrati samt
Nitverket Uppdrag Hélsa [49].

Utvecklingsprojektets mal var att frimja samverkan mellan verksam-
heterna i lanet samt att 6ka kunskapen om varandras uppdrag och forut-
séttningar.

Ett langsiktigt mal var att utveckla arbetssétt som kan integreras i
de ordinarie samverkans- och styrprocesserna, med okade kunskaper
och samsyn kring barn och ungdomar som riskerar att utveckla psykisk
ohilsa och om deras situation och behov. Ett annat mal &r att landstinget
och kommunerna ska besluta om gemensamma mal for barn och unga i
lanet med fokus pa tydliga samverkansarenor, tydliga uppdrag och man-
dat samt en tydlig vision for att identifiera behovs- och riskgrupper.

Deltagare i projektet har varit ledande politiker i landstingsstyrelse,
hilso- och sjukvardsndmnd, kommunstyrelse, barn- och utbildnings-
ndmnd, socialndmnd eller motsvarande samt ledande tjanstemén inom
respektive organisation.

Process

Deltagarna triaffades under totalt sex dagar. De fick tillgdng till samma
basfakta om vilka barn som har eller riskerar psykisk ohédlsa samt viktiga
risk- och skyddsfaktorer och lovande samverkansstrategier.

Dessutom tréiffades verksamhetsforetradare for forskola, skola, elev-
hilsa, socialtjdnst, primirvard, barnhilsovard, barn- och ungdoms-
habilitering samt BUP under en dag och kom gemensamt fram till
vilka riskgrupper som Sérmland bor prioritera. En kartldggning av 14-
nets samverkansarenor for politiker och tjdnstemén visade att det finns
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samverkansgrupper pd basniva for barn och unga som riskerar psykisk
ohilsa dér alla berorda samverkanspartner ingar.

Flera av dessa grupper har dock otydliga uppdrag och saknar rappor-
teringsskyldighet. Dessutom saknas forskolan och skolan i samverkans-
grupper pé lednings- och politisk niva. Under arbetets gédng har kom-
munpolitiker bland annat upptéckt att det finns vissa fakta att tillgd om
sma barn i barnhélsovardens érliga redovisningar. Skolpolitiker och skol-
chefer har bland annat tagit del av kunskap om att utbildning &r en av de
viktigaste skyddsfaktorerna for alla barn, och sérskilt de mest utsatta [10].

Resultat

Ordforandena i landstingsstyrelsen och i kommunstyrelserna har nu tagit
over arbetet med utvecklingen i ldnet.

En gemensam vision har antagits och nagra kriterier for det forebyg-
gande arbetet som regelbundet ska foljas upp varje ar har faststillts. Lans-
styrgruppen for barnfragor, som bestar av ledningspersoner inom social-
tjédnst och hilso- och sjukvérd, ska i fortsdttningen ocksd samverka med
lanets skolchefer. For samverkan har foljande grupper prioriterats: sma
barn dér psykisk ohélsa kan upptéckas tidigt, skolbarn som riskerar att
lamna skolan med ofullstindiga betyg, barn med fysiska eller psykiska
funktionsnedsittningar, barn som utsétts for vald, misshandel och over-
grepp, placerade barn samt barn med fordldrar som missbrukar eller har
psykiska problem.

De berdrda verksamheterna har ocksa fatt i uppdrag att under aret ta
fram forslag till en forsta linjens psykiatri for barn och unga.

Pé sikt kan det skapa forutsittningar for en samverkansmodell pé ldns-
nivé dir landsting och kommuner gemensamt arbetar mot vissa mal, till
exempel att antalet barn som gar ut nian utan godkédnda betyg ska minska
med x procent inom en viss tid, att den olovliga skolfranvaron mins-
kar med x procent under samma tid och att unga som slutat skolan men
inte har sysselsittning eller utbildar sig fangas upp systematiskt och far
adekvata insatser.

En gemensam bas

Syftet var att skapa en gemensam bas for att utveckla processer i befint-
liga samarbetsorgan. I uttalanden gjorda av politiker under utvecklings-
arbetet framgar betydelsen av kunskap om mélgruppen for att kunna fatta
korrekta beslut. Avslutningsvis formulerades en vision om en god och
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trygg uppvixt for Sérmlands barn [30]. Det gavs édven ett uppdrag till de
olika lansstyrgrupperna om att:

* identifiera aktdrer som kan paverka visionen

» skapa rutiner, som bygger pad samverkan mellan kommunerna och
landstinget for att identifiera samt gora tidiga insatser for barn som
riskerar att utveckla psykisk ohilsa.

 dterkoppla de framtagna uppfoljningsomradena arligen till mélgrup-
pen for utvecklingsarbetet.

Det dr inte mojligt att dra slutsatsen att utvecklingsarbetet har resulterat
i battre effekter for barnen i samverkan, da det sa nyligen har avslutats.
Négon utvirdering av detta utvecklingsarbete har inte genomforts.

Modellomradesprojektet, SKL

Regeringen och SKL tecknade ar 2008 en dverenskommelse om ett pro-
jekt for fordndringsarbete avseende forsta linjens vard och omsorg for
barn och ungdomar med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom, "Modell-
omradesprojektet — psykisk hilsa barn och unga".

SKL sammanfattade i en slutrapport sitt arbete med de sa kallade
modellomradena. Under projekttiden 2009-2011 beviljades fjorton geo-
grafiska omraden utvecklingsmedel [21]. Ett modellomrade utgjorde un-
der projekttiden en enhet bestdende av ett landsting eller en region till-
sammans med en eller flera kommuner eller stadsdelar. Modellomradenas
uppgift var att, utifran sina lokala forutsittningar, ta fram praktiskt fung-
erande modeller for arbets- och samverkansmetoder for att ge barn och
unga den hjdlp de behdver, i rétt tid och pa ritt niva. Den 6verordnade
malséttningen var att uppné konkreta och bestaende verksamhetsforbatt-
ringar i skola, socialtjdnst och hédlso- och sjukvard som ska mérkas for
barn, unga och deras nérstaende. For att de l0sningar som togs fram skulle
kunna bli tilldmpliga i andra delar av landet med liknande villkor har stor
variation i omradenas geografiska och demografiska forutséttningar efter-
stravats. Totalt har 22 kommuner och 11 landsting/regioner medverkat i
projektet. Forsta aret (2009) dgnades at att kartldgga vilka verksamheter
som har till uppgift att ge insatser till barn och unga som har, eller riskerar
att utveckla psykisk ohélsa, undersoka hur dessa verksamheter fungerar
var och en for sig och som en helhet samt utifran inventeringens resultat
upprétta en handlingsplan for ett samordnat arbete med malséttningen
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att synkronisera och forbéttra de befintliga verksamheterna och deras
samordning. Andra och tredje dret dgnades &t att genomfora forbattrings-
arbete, ta fram modeller for en fungerande forsta linje och se till att syn-
kroniseringsarbetet forankrades lokalt [21].

Tva studier

For att skapa en Okad forstéelse for vilka mekanismer som driver eller
motverkar forbéttringsarbete, har projektet genomfort tvé studier. Den
ena studien analyserade forutsittningarna for och effekterna av god sam-
verkan — den sé kallade ”samverkansstudien”. Den andra studien under-
sokte ekonomiska incitament och hinder for att investera i barn och unga
i behov av insatser fran flera aktorer — ”den socioekonomiska studien”.

Samverkansstudien

Samverkansstudien omfattade sju modellomraden och belyste deras for-
battringsarbete kring teman sdsom skolnérvaro, forskolans roll i tidig
upptickt och etableringen av multiprofessionella team [21]. Upplevelsen
av samverkan har forbéttrats inom alla omraden utom ett, men effekterna
pa arbetssitt och for brukare ar hittills svara att faststdlla. Preliminéra
resultat fran studien visar att samverkan maste ses som en strategisk
investering.

Tva framgéngsfaktorer forefaller vara sérskilt avgdrande for att inves-
teringen ska kunna realiseras. For det forsta krdvs ett aktivt engagemang
pa alla nivdaer och med alla medverkande organisationer. For det andra
maste aktorerna gemensamt utveckla en samlad styr- och uppf6ljnings-
modell med adekvata méatt for arbetssitt och efterstrivade effekter. En
sadan gemensam modell dr viktig for att konkretisera och driva arbetet
framét via ett kontinuerligt 1drande om vad som ger resultat. For personer
med allvarlig psykisk ohilsa i barndomen &r risken for fortsatta svarighe-
ter i vuxenlivet stor och forenad med bade lidande for den enskilda och
kostnader for samhallet.

Socioekonomiska studien

Den socioekonomiska studien visar de stora kommunala och samhélls-
ekonomiska kostnader som foljer av sena och otillrdckliga insatser: For
ett barn med allvarlig adhd kan extrakostnaderna uppga till drygt 4 mil-
joner kronor utdver de 3,5 halv miljon som varje barn kostar samhéllet
under uppviaxten. Tidiga och synkroniserade insatser resulterar i lagre
extrakostnader redan under ungdomsaren, drygt 2 miljoner kronor. I ett
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langre perspektiv gors en dnnu mer pataglig samhéllsekonomisk vinst
eftersom ett barn som har fatt rétt insatser i rétt tid sannolikt kommer
att kunna delta pé arbetsmarknaden (helt eller delvis) som vuxen. Lagt
raknat kostar en langtidsarbetslds individ samhéllet cirka 150 000 kronor
per ar. De ackumulerade kostnaderna for en individ som aldrig kommer
in pa arbetsmarknaden blir cirka sex miljoner kronor fram till pensions-
aldern. En utmaning é&r att utforma ekonomiska beslutsunderlag sé att
kort- och langsiktiga ekonomiska konsekvenser av de insatser som gors
synliggdrs och kan utvirderas [21].

Avslutande diskussion

En vilfungerande forsta linje kan erbjuda tidiga insatser och darmed for-
hindra utveckling av allvarlig psykosocial problematik. Modellomrédes-
projektet har visat att en forsta linje kan byggas upp pa ménga olika sétt.
Trots modellernas olikhet finns gemensamma nédmnare. For forverkli-
gande krdvs for det forsta en vilfungerande ledning och styrning som
kan gora en kommun- och landstingsgemensam bestéllning. For det andra
behovs tydliga incitament som skapar motivation hos alla nddvéandiga ak-
torer. For det tredje méste det finnas kompetens att mita resultat och f6lja
upp den valda modellens effekter for barn pé kort och lang sikt. En tydlig
forsta linje kan vara ett sitt att stdrka barnens perspektiv. For att lyckas
behovs en helhetssyn pd barnens utveckling dir alla samhéllets insatser
— speciellt skola, hilso- och sjukvard och socialtjanst — utvecklas for att
mota barn och unga och deras familjer med en synkroniserad helhet.

Fordndring ar svért och déarfor behovs mycket kunskap inom olika om-
raden och kunniga personer som kan arbeta tillsammans for att sétta bar-
nens behov i forgrunden. Det krdver pa kort sikt att organisatoriska struk-
turer forskjuts till bakgrunden och pé langre sikt fordndras. En strategi
for utvecklingsarbete behover beakta att generella insatser erbjuds till alla
och riktade insatser till de fa som behover det, eftersom detta dr metoder
som kompletterar varandra. Ett sddant arbetssitt kommer att stilla nya
krav pd att hela spektrumet av strategier, fran frimjande via forebyggande
till behandlande, kombineras for att tillsammans ge storsta mojliga effekt.
For att en effektiv samordning ska kunna genomforas kravs en gemensam
helhetsbild och utifrén den ett tydliggdrande av organisationers ansvars-
fordelning och av olika sorters beslutsmandat, mellan politiker och tjénste-
min samt mellan chefer och andra verksamhetsforetradare. Ledningens
aktiva stdd och dgarskap har visat sig vara en avgdrande faktor for att
lyckas med utvecklingsarbete.
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Formégan att mita och utvirdera de insatser som ges av samhaéllet
maste forbéttras, pa bade lokal, regional och nationell niva. Det behdver
utvecklas gemensamma system som ger l10pande aterkoppling kring utfal-
let. Aven aktdrer pa nationell niva, sdsom departement och myndigheter
med ansvar for fragor kring barn och unga, behdver samordna sin politik
inom detta omrade [21].

Regeringen har beviljat SKL ytterligare medel for att bedriva ett utveck-
lingsarbete for barn och ungas psykiska hilsa under perioden 2012-2014.
Det projektet, som kallas ”Psynk™ (psykisk hilsa synkroniserad), kom-
mer att riktas mot de utvecklingsomrdden som har identifierats under
Modellomradesprojektet.

Hamnen, Varmdo kommun/Stockholms ldans
landsting

Hamnen é&r ett utvecklingsarbete mellan socialkontoret i Varmdo kom-
mun och Stockholms ldns landstings vardcentral i Gustavsberg. Samver-
kansprojektet tillkom efter en omorganisation i landstinget och samman-
slagningarna av BUP-mottagningarna i Nacka 2005 [50]. Det resulterade
i ldngre resvdg for barnen pa Varmdo att dka till BUP, samtidigt som
anmilningarna till socialtjansten 6kade. Trycket pA BUP blev hogt och
skolkuratorer vittnade om att det var svéart att ta hand om alla barn och
ungdomar som inte "kvalade in” p4 BUP men som hade stora behov.

En ansdkan for samverkansprojektet mellan parterna skrevs och skick-
ades till hdlso- och sjukvardsndmndens forvaltning i Stockholm, med
ambitionen att hitta fungerande arbetssitt for samverkan mellan kommun
och landsting for forsta linjens vard. Socialstyrelsen har bidragit med
finansiering av utvdrderingen av Hamnen.

Kommunen sdg ett behov av att stddja familjer med barn i aldrarna
6-12 &r, for vilka det saknades en lattillgdnglig 6ppen verksamhet. Par-
terna ville &ven erbjuda smabarnsfamiljer och tondrsfamiljer ett komple-
ment till den befintliga ungdomsmottagningen och BVC.

Parterna tdnkte sig en mottagning med gemensamt arbetssitt och flode,
och att den tinkta verksamheten skulle préiglas av hog tillgdnglighet och
en strdvan att anpassa innehallet efter malgruppens behov samt arbeta
utifran evidensbaserade metoder. Den tdnkta verksamheten skulle fort-
l6pande utvérdera insatser samt i mdjligaste man bedriva forskning och
utveckling.

Bitrddande socialchefen och verksamhetschefen for vérdcentralen
i Gustavsberg, ville tillsammans hitta en samverkansform for att mota
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familjerna i ett tidigt skede. I en process 2007/2008 utvecklades verksam-
heten till att bli en gemensam mottagning for kommunens férebyggande
uppdrag och landstingets “’forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri”.
Hamnen startades av parterna hosten 2008.

Hamnen bestar av tvd huvudmin och tva chefer frén olika verksam-
heter. Personalen tillhor sin egen organisation och samarbetar med den
ovriga verksamheten i kommunen respektive landstinget. Socialtjansten
ansvarar for stodjande insatser (stodsamtal och fordldrastdd) och primér-
varden for psykologinsatserna och sjukvérd. Forskolan och skolan finns
med som en samarbetspartner och har en viktig roll nir det géiller att in-
formera barn och fordldrar om Hamnen.

Hamnen har tagit fram en checklista med punkter som de anser &r av-
gorande om man vill efterlikna deras forsta linjes mottagning for barn
med psykisk ohilsa, i samarbete med socialtjdnst och primérvard:

Socialtjanst och primarvard

+ stillningstagande till vad som ska inga i forsta linjen och till
samverkan med andra verksamheter i kommunen (till exempel
skolan) och landstinget (till exempel specialistvard)

» forankring uppifran inom respektive huvudman
* delat huvudmannaskap och ledarskap
» samlokalisering

» tydliga professionsbeskrivningar av olika professioners
kdrnkompetenser

 tydliga ansvarsomraden

 strategi for uppfoljning (som kan bli underlag for utvérdering)
* gemensamma system for statistik och uppfoljning
 arbetstid avsatt for statistik och uppf6ljning

Evidensbaserat arbete
* beskriva malgrupp och syfte
* kartlagga malgrupp
» kartlagga befintlig kunskap
* bemanna utifran kunskapsldge
 ta fram enhetlig dokumentation
» gora lokala uppfoljningar
» Ha koppling till universitet/ FoU (Forskning och utveckling)
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Praktiskt genomférande

* lokal forankring inom landsting och kommun
 aktiv samverkan med vardgrannar och skola

* Dbrett intag och griansdragning mot specialistnivan
» fOrankring i egen organisation genom anstillning

» néra koppling till husldkarmottagning och socialtjanstens
Oppna verksamheter

» lokalisering i icke stigmatiserande miljo

* enhetligt informationsmaterial

Resultat

Utvérderingen av Hamnen bekréftar parternas arbetshypotes: om kom-
munens forebyggande insatser och landstingets forsta linje byggs ut sa
minskar soktrycket nagot till andra linjen och pé sikt dven till social-
tjénsten.

Det visade sig att det verkligen var den forvéntade behovsgruppen som
sokte hjalp och stod hos Hamnen. De vanligaste grupperna var barn med
angest, depression och utagerande beteende. Medelaldern for barnen var
11,5 ar med en liten 6vervikt for pojkar.

Hamnen visar i sin utvirdering att det &r mojligt med samverkan mel-
lan tvd huvudmin (landsting och kommun) och flera verksamheter som
kan ge familjer stdd, hjélp och behandling av flera professioner under
samma tak [50].

VastBus

Vistbus kallas de riktlinjer for samverkan kring barn och ungdomar
med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik som Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotalands lan faststéllde
under varen 2005 [51]. Bakgrunden till 6verenskommelsen &r att kom-
munforbunden i Vistra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen under
2001 kom &verens om att arbeta fram en policy och riktlinjer for an-
svarsfordelningen for malgruppen barn och ungdomar med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik. De enskilda kommunerna i
Vistra Gotaland har sedan var och en for sig antagit policyn.

Policyn innebér att de arbetar utifran att lagstiftningen anger respektive
huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. Om lagen inte ger tydlig
vigledning om ansvarsgranserna ska fragan l9sas genom samarbete och
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overenskommelser mellan huvudménnen. De menar att ett barns eller en
ungdoms intressen aldrig far dsidoséttas pa grund av att skilda huvudmén
har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Kommuner och landsting har
ett gemensamt ansvar for detta. Barnets och/eller ungdomens behov av
utredning eller behandling ska fullfoljas utan dréjsmal d&ven om kostnads-
ansvaret ar oklart [51].

I Vistbus beskrivs samverkans- och informationsskyldigheten, och
de refererar till skyddet for utsatta barn som betonas i socialtjénstlagen,
hilso- och sjukvardslagen och skollagen. Som foljer av 5 kap. 1 a § SoL,
har socialndmnden ett huvudansvar och ska initiera samarbete dir andra
myndigheter ar skyldiga att medverka. [ Véstbus framgér av riktlinjerna
vidare att alla verksamheter ar skyldiga att informera sina samverkans-
partner om fordndringar som kan paverka forutsittningarna for samver-
kan eller samordning, eller som kan fa andra konsekvenser for den andre
huvudmannens verksamhet.

Vistbus uppdrog at FoU i Viast/GR (forskning och utveckling i Vist/
Goteborgsregionens kommunalforbund) att genomfora en utvirdering
om 1 vilken utstrickning riktlinjerna har implementerats i verksam-
heterna, hur vil de dr kidnda av personalen, hur de har mottagits och om
de uppfattas som mojliga att f6lja [29].

Resultat

Enligt utvirderingen har det etablerats samverkansorgan eller sam-
verkansstrukturer for att frimja arbetet kring barn och unga med samman-
satt psykisk/psykiatrisk och social problematik i tre fjardedelar av lanets
kommuner. I 6vriga kommuner anvinder man sig av andra samverkans-
modeller. Den operativa tillimpningen (ndtverksmdten och gemensamma
vardplaner) har 6kat under perioden. I utvirderingen framkommer dven
att dessa samverkansorgan eller andra samverkansstrukturer inte ar till-
rackligt kéinda bland samtliga samverkanspartner inom och utanfor kom-
munerna [29].

Utvérderingen visade att i de verksamheter dér den framtagna poli-
cyn var kiand uppfattas den som relevant och andamaélsenlig. Det framgar
dock att det behovs fortsatta utbildningsinsatser om Vistbus och om var-
andras verksamheter, och framfor allt battre infrastruktur for organisa-
torisk samverkan mellan de berérda myndigheterna, sérskilt pa lokal niva.

Det framkommer av utvérderingen att policyn ar vilkdnd inom social-
tjénstens individ- och familjeomsorg och inom BUP, relativt vélkénd
inom skolan, elevhilsovarden, funktionshinderomradet, de barnmedicin-
ska enheterna och inom habiliteringsverksamheten, men inte tillrackligt
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valkand inom Ovriga berorda verksamheter, det vill sdga forskolan, barn-
hélsovéarden och ungdomsmottagningarna.

FoU i Vist/GR planerar nu for en ny studie — denna gang med mal-
gruppen, det vill sdga barnen, i fokus. I studien ska FoU i Vist/GR un-
dersoka om Vistbus har varit ett effektivt sétt att mota barnens behov av
stod och hjélp.

BUS Stockholm

Stockholms 14n har sedan 2001 haft en gemensam policy for barn och
ungdomar som behdver sdrskilt stéd fran kommunerna och landstinget,
BUS-policyn [52].

I samband med att ansvaret for stadens kommunala grundskola, obli-
gatorisk sérskola och skolbarnomsorg gick dver fran stadsdelsndmnderna
till utbildningsndmnden ar 2007 har det varit aktuellt att ta fram nya rikt-
linjer for samverkan mellan skola och socialtjanst. Det beslutades d4 om
forlangning av BUS-policyn till och med 2008 och man kompletterade da
samverkan pa den lokala nivan med representanter frdn gymnasieskola,
kultur och fritid, handikappomsorg, beroendevard och allmanpsykiatri,
eftersom erfarenheterna har visat att dessa verksamheter bor inga.

Dérefter har policyn med riktlinjer utvirderats av Kommunférbundet
Stockholms Lédn (KSL) och landstinget, som grund for en ny version.

Presidiegruppen, presidierna for sociala vélfardsberedningen och hélso-
och sjukvirdsndmnden, gav respektive kansli och foérvaltning ett gemen-
samt uppdrag att revidera policyn. Uppdraget har genomforts under led-
ning av BUS-SAM, som ér en ldnsovergripande chefstjanstemannagrupp
med representanter frin kommunerna och landstinget.

Under revideringsarbetet beslutades att ta fram en dvergripande och
kortfattad BUS-0verenskommelse [52]. BUS-6verenskommelsen inne-
haller gemensamma utgangspunkter om samverkan mellan huvudmén-
nen med fokus pa barnets behov. Den vinder sig i huvudsak till ledning-
en och cheferna inom kommunernas och landstingets forvaltningar och
verksambheter.

BUS-6verenskommelsen beskriver gemensamma Overgripande ut-
gangspunkter och samverkansstrukturer for att barn i behov av sdrskilt
stod ska fa de insatser de behdver och har ritt till. BUS-6verenskommel-
sen ska stodja samordningen av insatser och ligga till grund for de lokala
samarbetsrutinerna.
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BUS-6verenskommelsen ska huvudsakligen vara ett stod till ledning-
en inom kommunernas och landstingets forvaltningar och verksambheter.
Verksamhets- och forvaltningsledningen har ansvar for att gemensamt
utforma riktlinjer och arbetsmodeller sa att insatserna harmonierar med
varandra i enlighet med denna och andra regionala 6verenskommelser.

BUS-6verenskommelsen tydliggor:
* gemensamma utgangspunkter for samverkan
» chefernas ansvar for en fungerande samverkan

 strukturer for samverkan pa lokal och regional niva,
mellan savél politiker som tjdnstemén

* uppfoljning av samverkan pa lokal och regional niva.

Utéver BUS-6verenskommelsen pagar andra uppdrag for att underlatta
samverkan mellan huvudménnen kring barn i behov av sérskilt stod.

De verksamheter som ingér i BUS-0verenskommelsen &r:
* mddrahélsovard

« BUP

* socialtjanst

* barnhilsovard

+ BUM

* Dbarn- och ungdomshabilitering

e forskola
* skola.
Resultat

Under hosten 2012 antog samtliga kommuner och Stockholms lins
landsting den nya BUS-6verenskommelsen, som KSL, kommunerna och
Stockholms ldns landsting tillsammans arbetat fram.

I BUS-6verenskommelsen beskrivs ocksd vad som ska foljas upp.
Under 2013 paborjas den forsta uppfoljningen och den handlar om de
lokala BUS-grupperna. Syftet dr att skapa en regional bild 6ver hur den
lokala samverkan ser ut [53].
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For att samverkan verkligen ska fungera runt enskilda barn och ungdomar
och deras familjer dr det nodviandigt att den upprétthélls pé alla samhélls-
nivaer: nationellt, regionalt och lokalt. Det framgér av propositioner, lag-
stiftning och utvecklingsarbeten.

Samverkan pa verksamhetsniva

Det centrala i all samverkan och det som &r avgorande for att barnens
och ungdomarnas behov ska tillgodoses dr den samverkan som sker pa
verksamhetsniva.

En grundférutséttning &r att respektive verksamhet har en fungerande
intern samverkan mellan olika verksamhetsgrenar inom samma huvud-
man.

Det kan i detta sammanhang vara klargorande att skilja pa forebyg-
gande och tidiga insatser samt omfattande insatser, &ven om dessa manga
ganger overlappar varandra.

Samverkan vid forebyggande och tidiga insatser

Tidig upptickt forutsitter kunskap och engagemang hos de berérda
yrkesgrupperna och en mojlighet att erbjuda ett lattillgéngligt adekvat
stod till barn, unga och deras forédldrar. Forskning om risk- och skydds-
faktorer visar hur evidensbaserad kunskap kan anvéndas vid beddmning-
ar samt insatser for unga med ett normbrytande beteende [54]. Méanga
kommuner och landsting/regioner har samordnade verksamheter sdsom
ungdomsmottagningar och familjecentraler for yngre barn och deras for-
dldrar. Skola och socialtjénst kan ha en utvecklad samverkan for att mot-
verka ogiltig franvaro i skolan. Hélso- och sjukvard och skola kan ha
en fungerande samverkan kring barn med neuropsykiatrisk problematik.
Generellt sett forutsitter behoven och de uttalade ambitionerna pa detta
omrade en bra struktur och tydlig arbetsfordelning. Arbetet kan da bli
mindre personbundet och mindre beroende av eldsjélar”.
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Exempel pa samverkan for tidiga insatser:

* rutiner for ett aktivt och professionellt forhallningssitt i forskola,
skola, barnhilsovard, elevhélsa, socialtjanst, foreningar, organisa-
tioner och andra verksamheter dir barn vistas, for att upptdcka och
ge tidiga insatser till barn som har eller riskerar ohélsa

» rutiner for konsultation fran den specialiserade verksamheten inom
socialtjanst och BUP samt barn- och ungdomshabilitering

 rutiner for att uppticka och agera nir misstanke foreligger om att
barn och unga riskerar att fara illa

* rutiner for snabbt agerande vid misstanke om att ungdomar miss-
brukar alkohol eller droger respektive begér brott

 rutiner for samverkan — mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst
— kring gravida samt nyblivna fordldrar med psykiska problem eller
riskbruk av alkohol eller droger

» preventiva evidensbaserade program och Sppna, lattillgingliga
verksamheter for barn, ungdomar och forildrar.

* rutiner for att uppmérksamma och beakta barns behov av rad, stod
eller insatser nér en vardnadshavare eller annan stadigvarande vuxen
i familjen drabbas av svar sjukdom eller andra allvarliga problem

» professionella moten for samrad och arbetsfordelning.

Samverkan vid omfattande insatser

Samverkan och samordning behovs for att undvika att barn och unga med
stora behov slussas mellan olika interna och externa verksamheter. Sam-
verkan behdvs ocksa for att astadkomma samtidiga insatser, fran olika
verksamheter som svarar mot barnets eller den unges behov.

Exempel pa samverkansbehov vid mer omfattande insatser:

» struktur for professionella moten for samordnad planering da flera
myndigheter har kontakt med ett barn eller en ungdom och dess
familj

 rutiner for att bevaka att barnet eller den unge har uppréttade adek-
vata planer och att de planer som behdvs samordnas om det dr nod-
véandigt for att stod eller insatser ska bli rittssékra och av god kvalitet

» samordnarfunktion i vissa drenden, med uppgift att bevaka barnets
perspektiv, viarna barnets och fordldrarnas delaktighet samt folja upp
att de 6verenskomna insatserna genomfors
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* rutiner for konsultation, remiss respektive anmailan till BUP, barn
och ungdomshabiliteringen, barnhilsovarden, forskolan, skolan och
socialtjansten, som &r vil kdnda och dven innehéller rutiner for
aterkoppling

* rutiner for tvarprofessionella bedomningar och insatser nér barn
och unga behover stdd och skydd

* rutiner for hilso- och sjukvardsinsatser for barn som placeras i
samhéllsvard.

Rutin vid behov av samverkan da svarigheter hos ett
barn eller ungdom har identifierats

Hir bifogas ett konkret forslag till en rutin som kan anvéndas for att fa ett
kvalitetssdkert och systematiskt arbete [22] nér svarigheter har identifie-
rats hos ett barn eller en ungdom, som har behov av omfattande insatser,
och da samverkan mellan olika verksamheter kravs.

* Beskriv barnets svarigheter och resurser samt definiera dels verk-
samhetens uppgift/uppdrag i forhéllande till svérigheterna, dels vilka
behov av samverkan, som tycks foreligga.

» Uppritta en respektfull kontakt med barnet och dess fordldrar — for
planering, utredning och beddmning av de identifierade svarigheterna
och hur de kan tas om hand och insatserna kan samordnas.

» Identifiera situationer, da det dr extra viktigt med samverkan eller
informationséverforing runt barnet/den unge i samradd med fordldern
och bestdm hur den ska ske. Det géller till exempel nér barnet flyttar,
vid overgangar mellan forskola/skola, olika stadier och olika verk-
samheter samt vid ledigheter sa som helger och lov.

* Identifiera viktiga samverkanspartner runt barnet och handla utifran
gillande lagstiftning, eventuella samverkansavtal och handlings-
planer.

» Skapa en konstruktiv samverkan, dér ansvar och avgrinsningar
definieras, forhallningssitt och arbetssatt knyts till tydliga mal och
delmal samt en tidsplan fastslés.

» Utse kontaktpersoner inom varje samverkande verksamhet samt
bestdm vem som ska kalla till uppfoljningsméten och nér dessa ska
aga rum.
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Samverkan pa lokal och regional niva

Med lokal nivé avses den kommunala och landstingspolitiska nivan samt
berdrda verksamhetsansvariga. P& den lokala nivan samverkar ledande
politiker och forvaltningschefer med varandra och med verksamhets-
ansvariga frén berdrda huvudmén. Med regional niva avses ldnsnivan,
dir aktdrerna &r landstingsregioner. Aven ldnsstyrelser och regionala
FoU-enheter kan vara aktorer. Pé den regionala nivén finns dessutom ett
antal samradsorgan som benimns kommunforbund, kommunalférbund,
regioner eller regionforbund. I dessa ingar i manga fall bdde kommuner
och landsting, men de kan i vissa fall omfatta enbart primarkommuner
inom ett landstingsomrade. Sociala fragor &r ibland en naturlig del i deras
uppdrag.

De regionala aktorerna kan medverka i eller ansvara for implemente-
ring av ny kunskap. Dessutom behdver man éven pé regional nivd sam-
ordna arbetet for barn och unga som har ovanliga funktionsnedséttningar
eller somatisk sjukdom. Sérskilt hélso- sjukvérden maste ha en god sam-
verkan med ett flertal kommuner (skola och socialtjénst) inom sin region.
Mindre kommuner kan samverka sinsemellan eller med storre kommuner
i ndrheten for att mota behovet av specialiserade insatser.

Pa lokal och regional niva kan samverkan handla om att:

» se till att det finns bérkraftiga samverkansstrukturer och rutiner pa
verksamhetsnivan

 se till att det finns ett uttalat, preciserat samverkansansvar med
uppfoljning i verksamhetens ledningssystem [22]

» Overviga for vilka malgrupper och vid vilka situationer/behov
som skriftliga avtal kan vara ett stod

* ta fram rutiner for remisser, konsultation och vigledning av en
verksamhet med specialistkompetens gentemot andra verksamheter

* inventera malgrupperna och kartldgga deras behov av insatser som
underlag for planering

» uppmirksamma riskmiljoer och vid behov samordna insatser
for att agera

» fortydliga mal for och resultatmétt pad samverkan, kontinuerligt
efterfraga uppfoljning och utvérdering av samverkan

* ta fram rutiner for vad som ska goras om oenighet om ansvars-
fordelning eller om vad som ska goras uppstar
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» ansvara for sektorsovergripande information och kompetensutveckling
* uppritta, uppdatera och folja upp d&ndamalsenliga samverkansavtal
» se till att resurser for samverkan ingar i upphandlingsdirektiv

 se till att det finns gemensam kompetensutveckling om risk- och
skyddsfaktorer och forebyggande insatser inom och mellan
verksamheterna.

Nationell samverkan

Nationell samverkan mellan riksdag, regering, centrala myndigheter och
organisationer ska stddja och stérka den lokala och regionala nivans lang-
siktiga samverkan for att nd uppsatta mal.

Samverkan pé nationell nivd ger dven arbetet med barn och ungdomar
som behover insatser fran flera verksamheter en storre legitimitet och dar-
med béttre forutséttningar [1].

Med nationell samverkan avses samverkan mellan berérda myndig-
heter som ockséd ansvarar for att normera, utveckla och utova tillsyn i
arbetet pé regional och lokal niva.

Samverkansuppgifter pa nationell niva kan vara att:

* identifiera och undanrdja hinder fér samverkan som den nationella
nivan kan péverka, till exempel fortydliga lagstiftning och viktiga
begrepp

+ identifiera grupper av barn dér lagstod for samverkan saknas och
foresla juridiska dndringar

» fortydliga/tydliggora respektive verksamhets uppdrag for barn som
behover insatser fran flera verksamheter

* bidra till att professionen fir en gemensam kunskapsbas om mélgrup-
pernas behov, om risk- och skyddsfaktorer, om evidensbaserade me-
toder och arbetssitt samt om uppf6ljning och utvardering exempelvis
genom utbildningsinsatser inom grund-, fort- och vidareutbildning

» utveckla kriterier och resultatmatt pa uppfoljning och effekter av
samverkan
» utveckla kunskap om samverkansavtal/skriftliga 6verenskommelser

samt uppfoljning av dessa for att pa ett systematiskt sitt utviardera
samordningens effekter for barn och ungdomar

» utarbeta ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete som &r
kompatibla med de berérda verksamheterna, skolan, hdlso- och
sjukvarden och socialtjénsten.
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L

En stabil och effektiv samverkan forutsétter styrning fran ledningen och
en god struktur for att kunna dverbrygga hinder enligt det nuvarande
kunskapslédget (se bilaga). Med ledningsniva avses hér den niva i organi-
sation som har mandat att faststilla avtal med andra myndigheter/organi-
sationer. En sddan struktur kan vara skriftliga avtal eller 6verenskommel-
ser mellan olika huvudmén som fortydligar vem som ska gora vad, nir
och hur for barn och unga som behover insatser fran flera verksamheter.
Tydliga uppdrag och ansvarsfordelningar dr en forutsittning for samver-
kan [40] (se bilaga).

Det finns ingen heltickande nationell beskrivning av samverkansavtal
mellan kommuner och landsting. I det hér kapitlet redovisas resultat fran
Socialstyrelsens inventeringar, tillsyn och uppfoljningar av insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa dir fraigor om samverkansavtal har
ingatt. Vidare redovisas erfarenheter fran SKL:s modellomradesprojekt.
Dessutom finns en beskrivning av befintliga skriftliga 6verenskommelser
mellan kommuner och landsting i ndgra ldan och regioner.

Socialstyrelsens inventering 2008-2009

Socialstyrelsen genomforde 2008—2009 en nationell inventering av vil-
ka metoder som anvidnds i kommuner och landsting for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn och unga.

Inventeringen bestod av enkétundersokningar (urval eller totalun-
dersokningar) till tio olika verksamheter som méter barn och unga [6].
I enkédterna fanns dven fragor som rorde ifall verksamheterna hade négot
samverkansavtal med andra verksamheter eller huvudmén. Nagra krite-
rier for vad som kan rdknas som samverkansavtal sattes inte. Fragorna om
avtalens innehall samt om hur samverkan fungerar varierade i viss man
gentemot de olika verksamheterna.

Nedan redovisas de tio verksamheterna och overskadligt vilka huvud-
sakliga aktorer de har samverkansavtal med.
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Barn- och ungdomspsykiatrin

BUP riktar sig till barn och ungdomar med psykiska symtom. I svaren
fran BUP fick vi veta att socialtjdnsten dr den samarbetspart som flest
BUP-kliniker uppger att de har samverkansavtal med. BUP rapporterade
en lag grad av samverkan med primérvarden [55].

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomshabiliteringen moéter barn och unga med medfodda
eller tidigt forvirvade funktionsnedsittningar. Vanligast &r att barn- och
ungdomshabiliteringen har avtal med BUP och barn- och ungdomsmedi-
cinska verksamheter. I enstaka fall forekommer avtal med skolan/sdrsko-
lan eller socialférvaltningen [56].

Forskolan

Forskolan ska erbjuda barn en god pedagogisk verksamhet. Forskolan
ska vara rolig, trygg och ldrorik for alla barn som gér dar. 1 forskole-
klassen ska barn och elever ges bista mojliga forutsittningar att utifran
sina behov och forutsittningar utvecklas sa langt som mdjligt i enlighet
med utbildningens mal. Vanligast dr att forskolan har samverkansavtal
med socialtjansten och BUP [57].

Skolan

Skolan (inklusive forskoleklassen) har i uppdrag att frimja ldrande dér
individen stimuleras att inhdmta och utveckla kunskaper och vérden.
Av 1 kap. 4 § skollagen framgar att utbildningen bland annat syftar till att
i samarbete med hemmen frémja barns och elevers allsidiga personliga
utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarskédnnande individer
och medborgare. [ svaren fran urvalet av grundskolor och gymnasieskolor
i enkiten framkom att avtal med socialtjansten och BUP var vanligast [58].

Socialtjanstens 6ppna verksamheter for barn och unga

Socialtjinstens insatser for barn och unga ska anpassas efter individuella
behov och lokala forhallanden. Socialtjdnstens dppna verksamheter kan
ge stdd sdvil utifrdn individens behov som till grupper av barn, unga och
deras familjer/nitverk. Barns behov av skydd och stod ska utredas nér det
kan finnas behov av atgéirder fran socialndmnden. I socialtjanstens 6ppna
verksamheter dr samverkansavtal vanligast med skola, och darefter med
BUP [59].
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Skolhalsovarden

Skolhidlsovérden (som den var organiserad innan den nya skollagen triad-
de ikraft 2011) hade i uppdrag att organisera och erbjuda hélsovard samt
hélsofrdamjande och sjukdomsforebyggande insatser. Skolhédlsovéarden
samverkade med flera olika verksamheter men det visade sig i svaren
vara ovanligt med formella samverkansavtal [60].

Barnhilsovarden

Barnhilsovéarden ska framja barns hélsa, trygghet och utveckling. Alla
barn i dldern 0-6 ar ska ha tillgang till barnhdlsovard och aktivt erbjudas
kontakt med den. Barnhédlsovérden samverkar med flera olika verksam-
heter men det visade sig i svaren vara ovanligt med formella samverkans-
avtal [61].

Modrahilsovarden

Modrahdlsovardens roll for att forebygga psykisk ohédlsa hos barn dr
indirekt. Det handlar om att starka modrars/forédldrars forutsittningar att
ge sina barn en god uppvéxtsituation och att uppticka behov av sirskilt
stod hos vissa modrar/fordldrar som visar tecken pa psykisk ohédlsa som
kan gora det svart att klara den kommande fordldrarollen. Vanligast &r att
modrahidlsovarden har samverkansavtal med BUP, ddrefter socialtjanst
och sedan vuxenpsykiatri [62].

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna

BUM, eller pediatrik, &r en medicinsk specialitet rérande barn och ung-
domar i 0—18 &rs alder. BUM har oftast avtal med BUP och barn- och
ungdomshabiliteringen. I delar av landet, bland annat i Stockholm och
Vistra Goétalandsregionen, finns dven samverkansdverenskommelser
med skolor géllande barn och ungdomar i behov av sérskilt stdd i skolan,
s.k. BUS-6verenskommelser [63].

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna tar emot alla ungdomar som vill ha hjilp med
frdgor som dr relaterade till sexuell, psykisk och fysisk hilsa. Det &r ett
frivilligt dtagande for kommuner och landsting och tillgdngen till mot-
tagningar i landet varierar. De flesta svarande mottagningarna uppgav att
de har samverkansavtal med socialtjansten, skolan, skolhdlsovarden och
skolkurator och vissa &ven med BUP [64].
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Resultat av inventeringen

Syftet med inventeringen var i forsta hand att fi en bild av vilka
metoder som anvands for att upptdcka och ge tidiga insatser till barn som
har eller riskerar psykisk ohilsa. Resultat visade bland annat att det fanns
flera fordldrastodsmetoder som anvindes av alla verksamheter och att det
verkade saknas en tydlig koppling mellan verksamhetens uppdrag och de
metoder som anvandes. Resultatet gav intryck av att de olika verksam-
heterna borjar om fran borjan varje gang de moéter ett barn. For att olika
verksamheters insatser ska ge basta mojliga resultat for barnen behovs
samverkan och samsyn mellan de olika verksamheterna.

I enkitsvaren framkom att det dven finns andra samverkansformer,
samarbeten och informella dverenskommelser som inte regleras i avtal.

Resultatet ger ingen entydig bild av vilka verksamheter som har ingatt
samverkansavtal. Genomgangen visade bland annat att BUP och social-
tjdnsten var de verksamheter som flest verksamheter uppgav att de hade
samverkansavtal med. Det géllde bland annat for forskolan och skolan.
Barnhilsovérden, som triffar i stort sett alla barn i forskolealdern, sak-
nade i stor utstrackning formella avtal om samverkan. Verksamheter med
specialiserade uppdrag inom hilso- och sjukvarden, sdsom habilitering
och BUM, hade i forsta hand avtal med andra delar av hilso- och sjukvar-
den. Ungdomsmottagningarna hade enligt denna inventering avtal med
flest andra verksamheter. Av inventeringen framkom att det finns behov
av att klargora olika verksamheters uppdrag och plats i en sammanhallen
insatskedja och utifrén denna diskutera val av metoder.

SKL:s modellomradesprojekt

I Modellomradesprojektet genomfordes en kartliggning av de 14 omra-
denas lokala forutséttningar, med alla verksamheter som fanns i respek-
tive omrade, for att se hur vél de fungerade i olika situationer och for
olika barn och unga. Totalt har 22 kommuner och 11 landsting/regioner
deltagit i projektet.

Inget modellomrédde har kunnat uppvisa en funktion med ett dver-
gripande ansvar fOr att samordna alla verksamheter. Alla orter uppvisar
olika typer av samverkansavtal och dverenskommelser. Det finns inga
gemensamt formulerade avtal eller 6verenskommelser bland orterna som
ingar i projektet. I ndgra av modellomradena experimenterar de dock med
former for en gemensam beslutsfunktion mellan kommun och landsting.

SKL skriver att antalet integrerade verksamheter, till exempel famil-
jecentraler som overbryggar huvudmannagrénser inte ser att ha ut att ha
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okat namnvart. Delvis kan det forklaras med att nationella strukturer och
riktlinjer riktar sig till och stodjer traditionella organisationsformer.

SKL konstaterar dven att det saknas stabila, langsiktiga strukturer som
stodjer ett gemensamt ansvarstagande for “hela barnet” i alla aldrar och
menar att traditionella organisationsformer motverkar en helhetssyn [21].

Uppfoljning av forstarkt vardgaranti

Inom ramen for uppfoljning av den forstarkta vardgarantin for insatser
till barn och unga med psykisk ohélsa har Socialstyrelsen stéllt fragor till
alla landsting om det finns lénsstdckande styrande dokument for samver-
kan med elevhilsa/skolhdlsovard i ldnet [40]. Skalet till fragan dr bland
annat att flera landsting har uppgivit att utredningar och behandlingar av
neuropsykiatriska tillstand tar en stor del av den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrins resurser och att en vél fungerande samverkan med
elevhilsa/skolhdlsovard dr nodvindig i dessa utredningar och for att be-
handlingen ska fungera. Resultatet visar att en tredjedel av alla landsting
har sadana avtal. Flera landsting vittnar om en fungerande praktisk sam-
verkan mellan BUP och elevhélsa/skolhélsovard. Det framgér ocksé att
det ar ett komplicerat arbete att teckna ett omfattande avtal i koncensus
med ett stort antal kommuner och dessutom ett antal fristdende skolor.
Flera landsting ndmner att det dr lattare att fa till avtal med socialtjdnsten.

Samverkan i den sociala barnavarden

Barn och unga som ér placerade har sdmre utbildning och forhdjd risk
att do i fortid, vardas i hogre grad for sjdlvskadebeteende och anvénder
storre utstrickning antidepressiva likemedel, konventionella sémnmedel
och antipsykotiska likemedel, jamfort med andra barn och unga i befolk-
ningen. Dessa uppgifter redovisas i Socialstyrelsens rapport om placerade
barns vard och omsorg och utvirdering av de 6ppna jamforelserna [65].
Socialstyrelsen rekommenderar i rapporten kommuner, landsting och
andra aktorer att samverka béttre for att forbéttra placerade barn och ung-
as uppvixtmiljo, hilsa och mojlighet till egen forsorjning 1 vuxen élder.
I rapporten framkommer att i méitningarna under aren 2010, 2011, 2012
och 2013 har resultaten succesivt forbéttrats. Vid senaste jaimforelsen var
det 70—80 procent av kommunerna som hade tecknat 6verenskommelser
om samverkan med ledningen for barnhilsovarden, BUP, forskolor och
skolor och polis. Men samordningen och det praktiska samarbetet beho-
ver fordjupas mellan aktdrerna for att i ett lyckat resultat pa sikt. Soci-
alstyrelsen och Skolverkets végledning Placerade barns skolgdng och
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hdlsa kan ge rad om hur placerade barn och ungas forutséttningar kan
forbattras [66].

Samverkansavtal pa lansniva

For att fa en uppfattning av vad skriftliga samverkansavtal kan innehalla
genomforde Socialstyrelsen tillsammans med SKL ett seminarium 2009
med representanter fran sex olika samverkansprojekt i landet for att ut-
byta erfarenheter.

Arbetet som beskrivs i 6verenskommelserna inventerades utifran fem
olika omraden: avtalets innehall, medverkande aktorer, ledning/styrning,
typ av mal samt utvirdering/uppfoljning [67]. Beskrivningen bestar av
sju samverkansavtal pa Overgripande lidns- eller regionniva och giller
barn och ungas psykiska hilsa. Ibland dr malgrupperna preciserade delar
av denna grupp, och andra ganger géller det ytterligare grupper utdver
denna. De berorda ldnen/regionerna ér:

*  Norr-BUS — Norrbotten

» Strategigrupp — Vasterbotten

» Samverkan skola — BUP — Visterbotten
* BUS — Stockholm

* VistBus — Vistra Gotaland

e VITS — Jonk&ping

* Region Skéne

Avtalens malgrupper och innehall

Avtalen om samverkan har sin tyngdpunkt pa olika nivaer — fran dver-
gripande regionala till lokala — och fokuserar pa olika malgrupper
(tabell 1). Avtalen ror oftast barn som behover individuellt utformade
specialistinsatser och didr behoven/problemen dr sammansatta. Tre ldn
beskriver att barn med sammansatta problem/behov &r malgrupp for
samverkan. Barn 1 behov av sérskilt stod (BiBaSS) och barn med funk-
tionshinder utgdr malgrupp for tva ldn, medan barn med koncentrations-
svarigheter och barn som vardas utanfor hemmet ndmns av tva. I ett ldn
ror avtalet alla barn i ldnet. Merparten av de lansvisa avtalen preciserar
en malgrupp medan tva avtal ror flera av de ovan nimnda malgrupperna.
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Tabell 1. Vilka malgrupper &r samverkansavtalet avsett for?

Mal- Stock- Vaster- Vister- VITS Vast Norr Region
grup- holm botten botten- JKPG BUS BUS Skane

per BUS Strategi- Skola-
grupp BUP

BiBaSS* X X

Sam- X X X
mansatta
problem
/behov

Funk- X X
tions-
hinder
Vardad X
utanfér
hemmet

Koncen- X
trations-
svarig-
heter
Alla barn X

*BiBaSS (Barn i behov av sérskilt stod i skolan)

Avtalens innehéll har delats in i tre omraden: Overgripande strategi,
fortydligande kring struktur och process samt konkreta verktyg.

Alla avtal innehaller Gvergripande strategiska fragor kring samverkan.
Nar det géller fortydligande kring struktur och process har fyra ldn/regio-
ner formulerat tre av fyra aspekter (kring processer, styrning, ekonomiska
ataganden och regelverk). De 6vriga tre har fortydligat hogst en av dessa
aspekter. Ett av de sju lanen/regionerna har utvecklat konkreta verktyg,
till exempel en ordlista och en hidndelseanalys. Inget avtal innehaller
fragor om uppfoljning eller métbara resultat av samverkan for barn och
unga (tabell 2).
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Tabell 2. Vad innehaller avtalet?

Inne- Stock- Viaister- Viaster- VITS
hall holm botten botten- JKPG

BUS Strategi- Skola-
grupp BUP

Overgripande strategi

Vast
BUS

Vision X X X

Varde- X X
ringar

Principer X X

Foértydligande kring struktur och process

Proces- X
ser

Fortyd- X X
ligande
av styr-
ning av
sam-

verkan

Ekono- X X
miska
atagan-
den

Regel- X X
verk

Konkreta verktyg

Aktivi-
teter

Ordlista

Handelse-
analys

68




Avtal och 6verenskommelser

Medverkande aktorer

Genomgangen visade att det ofta &r manga verksamheter som &r aktorer
inom avtalen oftast mellan 10 och 15 verksamheter. Forskola, skola, elev-
vérd, skolhdlsovard och ungdomsmottagning ar aktorer i fem av de sju
avtalen. Verksamheternas uppdrag beskrivs pa olika sitt i avtalen. Ibland
har de uppdrag pé generell niva, det vill séga till alla barn. I andra fall ror
uppdragen den sa kallade forsta linjens niva, en latt tillgénglig vard och
stod av sakkunniga personer. Socialtjansten finns med i fyra avtal och har
en varierande roll, med insatser pé forsta linjens nivé och pa specialist-
niva. I ndgra avtal ar SiS-institutioner, HVB-hem och LSS/Funktionshin-
der parter.

I allménhet dr landstingsverksamheter sdisom BUP, BUM och barn-
och ungdomshabilitering aktorer i avtalen och har dé néstan uteslutande
uppdrag pa specialistniva. Andra landstingsverksamheter sdsom primar-
vard, modrahilsovard och barnhilsovard ér aktorer 1 de flesta avtalen,
men deras uppgift kan ibland vara i forsta linjen och andra ganger pa
specialistniva. 1 fyra av sju avtal medverkar vuxenpsykiatri och i alla
dessa fall utom ett &r de aktiva pa specialistniva.

Sammanfattning av de genomgangna avtalen

Malgrupperna i de beskrivna avtalen &r oftast barn och unga som har sam-
mansatta behov eller problem och som behdver fa samtidiga och samord-
nade insatser fran flera aktorer. Preciseringen av malgrupperna varierar.
Ibland ar det vida grupper sasom barn i behov av stéd och barn med funk-
tionsnedsattning. Ibland dr det mer precisa malgrupper som barn med
neuropsykiatrisk problematik eller barn i samhillsvard.

Olika begrepp anvdnds om samma malgrupp, sasom till exempel; barn
med sammansatta behov, barn med behov av stdd, barn med neuropsykia-
triska problem och barn med koncentrationssvarigheter.

Inget av de beskrivna avtalen ber6ér barn vars fordldrar har psykisk
sjukdom, kognitiva funktionsnedséttningar eller missbruksproblem.

Det &r oftast manga verksamheter som dr aktorer inom avtalen. Sko-
la och BUP ar de verksamheter som oftast &r parter i avtalen titt foljt
av socialtjansten. Verksamheternas uppdrag varierar i de beskrivna
avtalen. Vissa verksamheter har uppdrag pa flera nivaer: generell niva,
forsta linjen och specialistniva. Inget avtal innehaller kriterier for uppfolj-
ning eller métbara resultat av samverkan vare sig for de barn och unga
som &r mélgrupp for avtalet eller for organisationerna/verksamheterna
som ingér i avtalet.
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Komplicerat arbete att na fram till stabila avtal

Aven om det inte finns nigon nationell studie av omfattningen eller
resultatet av avtal pd Overgripande niva for barn och unga som beho-
ver insatser fran flera verksamheter gér det att dra vissa slutsatser av de
studier och kartldggningar som har gjorts. Resultatet visar att det &r en
omfattande och komplicerad uppgift att dstadkomma tydliga och stabila
avtal om samverkan for insatser till barn och unga. Ménga olika verksam-
heter dr berérda inom kommunerna och landstingen.

Tydligare uppdrag

Flera av de berdrda verksamheterna saknar eller har otydliga uppdrag,
vilket medfor gransdragningsproblem mellan landsting och kommuner,
inom landstinget och inom kommunen. Enligt studierna ar det till exem-
pel ofta oklart vem inom skola eller hilso- och sjukvard som ska gora vad
ndr det géller barns psykiska ohélsa. En tydlig ansvarsfordelning under-
lattar mojligheten att fa stabila och &ndamaélsenliga avtal om samverkan.

Stabilare strukturer

Savil SKL som Socialstyrelsen har funnit att det saknas stabila, langsik-
tiga strukturer som stodjer ett gemensamt ansvarstagande for hela barnet
i alla aldrar. SKL menar dock att de traditionella organisationsformerna
motverkar en helhetssyn [21]. Expertgruppen for offentliga studier (ESO)
har i en rapport frén 2012 [68] konstaterat att infrastrukturen kring insat-
ser for att stodja barns utveckling i allménhet &r splittrad och det géller i
synnerhet de som behdver stdd. Till viss del skulle det kunna avhjélpas
med lokala eller regionala avtal.

Precisera malgrupper och begreppen

Det finns behov av att utveckla mer enhetliga begrepp och beskrivningar
for att uppna en samsyn om innebdrden av dessa. I ndgra av 6verenskom-
melserna anges definitionen “barn i behov av sérskilt stdd” och i andra
anvéinds begreppet “barn med sammansatta behov/problem”. Bada for-
muleringarna ar vaga och ger utrymme for olika tolkningar. Det viktiga
dr att alla avtalsslutande parter och medverkande aktdrer d4r 6verens om
vilken mélgruppen ar. En del mélgrupper ér relativt konstanta over tid
medan andra kan tillkomma beroende pa édndrad lagstiftning, och ny kun-
skap kan medfora att gruppen bade dkar och blir tydligare och efterfragar
insatser. Det kan ocksa vara omvirldsfordndringar som med for att en
grupp Okar, till exempel ensamkommande barn.
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Fokus pa barn och unga och deras forildrar

Det dr mycket ovanligt att det finns en formaliserad uppfoljning och
utvérdering av resultaten av samverkan. Det giller for malgrupperna
barn, unga och deras familjer samt for de verksamheter som ar aktorer
i avtalen. Det saknas synpunkter och erfarenheter fran barn, unga och
deras foréldrar i avtalen. Det dr ett angeldget utvecklingsomrade att sys-
tematiskt ta reda pa hur resultaten faktiskt blir for de barn och unga som
avtalen och 6verenskommelserna ror.

EBP i praktiken

Socialstyrelsen har beskrivit hur evidensbaserad praktik (EBP) kan
anviandas ndr beslut om atgirder (insatser och metoder) ska fattas for
enskilda personer [69].

Det handlar om att viga samman den bésta tillgdngliga kunskapen,
den professionella kompetensen och samtidigt ta hansyn till den berdrda
personens situation och énskemal.

Utga fran barnets perspektiv

FN:s konvention om barnets réttigheter, den sa kallade barnkonventionen
kan vara en grund att utgd ifran. Barnrittsperspektivet handlar om att
barn och unga far del av de som de har laglig ratt till. Det handlar om
att sdkerstélla barnets rittigheter i olika atgéarder eller vid beslut som ror
barn som till exempel &dr placerade i samhéllsvard eller ritten till sam-
ordnad rehabilitering for barn och unga med funktionsnedséttning. Barn-
perspektivet innebdr att de vuxna ska se barnet och ha det i atanke. Det
kan handla om att skifta fokus fran problem till behov. Det racker alltsa
inte med att gora ndgonting som man som vuxen anser vara for barnets
bésta. Ett barnperspektiv innebér att man satter sig in i och forsoker for-
sta barns eller ungdomars situation [70]. Barnets perspektiv innebér att
barnet och dess familj ses som kompetenta och resursstarka med rétt att
vara delaktiga och ha inflytande &ver beslut som berér dem. Hér kan det
handla om att anvinda metoder och forhéllningssétt som stirker barns
och familjers deltaktighet, till exempel genom att anvinda standardise-
rade bedomningsinstrument.

Nar ar avtal om samverkan extra viktigt?

Sammantaget visar beskrivningarna att det &r ett komplicerat och téla-
modskrdvande arbete att utarbeta, implementera och f6lja upp gemen-
samma skriftliga 6verenskommelser/avtal.
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Det ar darfor viktigt att de verksamhetsansvariga overvéger for vilka
malgrupper eller situationer som skriftliga avtal kan vara ett 1ampligt stod.
Det kan till exempel handla om barn som behdver insatser med tvang,
barn som placeras utanfor det egna hemmet, ensamkommande och andra
asyls6kande barn. Det kan ockséd vara barn som behdver omfattande in-
satser fran flera verksamheter samt barn med neuropsykiatriska tillstdnd,
funktionsnedsittning eller sjukdom. Elever som har olovlig franvaro
riskerar att falla ur skolsystemet och bor ocksd uppmiarksammas da det
tyder pa ett liv som ar pa vag i fel riktning [71].

Ett sitt att strukturera vilka barn eller situationer det kan handla om ér att

utgé fran foljande grupper och situationer:

* Barn och unga som far dygnsvard enligt SoL, LVU, LSS och LPT
behover alltid samordnade insatser fran flera huvudmaén — skola,
hélso- och sjukvard och socialtjénst.

» Ny kunskap eller ny lagstiftning kan medfora att en viss grupp okar
hastigt och kraftigt, och det blir otydligt vilken huvudman eller verk-
samhet som ska gora vad (exempelvis barn med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning).

* Nya malgrupper tillkommer for vilka det dr otydligt vilken verksam-
het eller huvudman som ska gora vad. Det dr dessutom ofta oklart
vad som ar verkningsfulla insatser (exempelvis ensamkommande
barn och barns som har drabbats av hedersrelaterat vald).

Dessutom behover foljande kriterier vara uppfyllda:
* Det ar nddvindigt med samordnade insatser frén flera huvudmaén
samtidigt eller i viss f6ljd for att effekten ska uppnas.

» Ett tydligt ekonomiskt ansvarstagande fran respektive huvudman ar
nddvindigt for att insatserna ska kunna genomforas.

Sa kan avtal se ut

Vid framtagandet av védgledningen av arbeten i kommuner och landsting
har Socialstyrelsen gjort en avvéigning och samlad bedomning av erfaren-
heter av olika huvudmins och verksamheters utvecklingsarbeten samt av
tillsynsresultat och asikter fran professionell expertis.
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Med ett avtal eller en avtalsliknande dverenskommelse menas ett
avtal som dr gemensamt upprittat av de inblandade avtalsparterna.

De aktuella avtalen har granskats och foljande punkter har mejslats
fram som ett minimum for att utgéra en grund for ett avtal eller en
overenskommelse.

Foljande uppgifter kan beslutsfattare och
forvaltningsansvariga besluta om och folja upp:

Ange malgrupp for avtalet.

Ge tydliga uppdrag till de huvudmaén/verksamheter som ingar
avtal.

Planera tillvdgagangssittet for samverkan med ekonomiska
ataganden.

Ha med samverkan som en parameter vid upphandlingar av
tjanster 1 verksamheterna.

Fordela arbetet mellan berdrda huvudmaén/verksamheter och
precisera ansvaret.
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e

For att den samverkan som dr nddvéndig for ménga barn och unga ska
komma till stdnd har det inforts bestimmelser om det i den lagstiftning
som giller for de olika verksamheterna inom socialtjénst, hélso- och
sjukvard och skola. Bestimmelserna dr uppbyggda pé olika sétt och har
tillkommit vid olika tidpunkter. De kan ha olika begrepp som helt eller
delvis har samma syfte som samrad, samverkan och samordning. Detta
medfor bland annat att det kan vara svért att f4 dverblick och att det finns
grupper av barn som inte berors i alla regelverk.

Lagarna innehéller ocksa bestdmmelser om bland annat planer for att
genomfora insatser och stdd. Syftet dr att det ska vara tydligt for alla in-
blandade vilka regler som géller samt hur, nér och pa vilket sétt stodet el-
ler insatserna ska genomforas. Planerna har olika namn och géller i olika
situationer. Det kan till exempel vara enindividuell plan, ett dtgérdspro-
gram, en genomfOrandeplan, en vardplan eller en behandlingsplan. Det
enskilda barnet eller den unge kan dérmed ha flera olika planer inom olika
verksamheter och det dr viktigt att dessa inte motverkar varandra.

I detta kapitel redogors for en del av de bestimmelser som géller pa
omradet kring samverkan. Det finns allménna lagar som berdr olika
huvudmén och verksamhetsomraden, och det finns speciallagar som
innehaller mer specifika regler. Som komplement och fortydligande till
lagstiftningen finns foreskrifter och allménna rad.

Samverkan som generell skyldighet och mdéjlighet

En allmidn bestimmelse om samverkan mellan myndigheter finns i
6 § forvaltningslagen (1986:223). Enligt denna bestimmelse ska varje
myndighet ldmna andra myndigheter hjdlp inom ramen for den egna
verksamheten.

Bestammelser om att myndigheter ska samverka och hjdlpa varandra
pa olika sétt finns ocksa i manga andra forfattningar.

I kommunallagen (1991:900) regleras bland annat kommuners och
landstings befogenheter. Kommuner och landsting har mojlighet att sam-
verka pé olika sitt, till exempel genom kommunalférbund eller gemen-
samma ndmnder. Detta framgér av kommunallagen. En gemensam nimnd
far fullgora uppgifter for vilka det enligt sérskilda forfattningar ska finnas
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en eller flera ndmnder i varje kommun eller landsting. Det framgér av
3 kap. 3 a § kommunallagen.

Sekretess

I det allménnas verksamhet géller offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL.

Enligt 6 kap. 5 § OSL ska en myndighet pa begéran av en annan myn-
dighet ldmna ut uppgifter som den forfogar 6ver, om inte uppgiften ar
sekretessbelagd eller det skulle hindra arbetets behoriga gang.

Sekretessreglerna ser olika ut for olika myndigheter. Flera myndighe-
ter kan ocksa samverka pd en mer generell niva utan att det alltid finns
behov av att utbyta sekretessbelagda uppgifter mellan sig. Nar samverkan
sker betrdffande en viss enskild individ kan bestimmelserna om sekretess
utgdra ett hinder for vilka uppgifter om den enskilde som kan ldamnas ut
mellan de samverkande myndigheterna. Som huvudregel géller dock att
den enskilde helt eller delvis kan hdva den sekretess som géller till skydd
for honom eller henne. Bestimmelser om detta finns i 12 kap. 2 § OSL.
Utbyte av uppgifter mellan olika myndigheter kan dirfor ofta ske med
den enskildes samtycke. Finns inget samtycke far sekretessen bara brytas
om det finns stod for det i andra bestdmmelser.

Socialtjansten

Socialtjansten ansvarar for stod- och hjilpinsatser for bland annat barn
och ungdomar i utsatta situationer. Till socialndmndens uppgifter hor
bland annat att medverka i samhallsplaneringen och att i samarbete med
andra samhillsorgan, organisationer, foreningar och enskilda frimja goda
miljoer i kommunen. Detta framgér av 3 kap. 1 § SoL.

I 3 kap. 4 § SoL anges att socialndmnden i den uppsokande verksam-
heten ska upplysa om socialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin
hjalp. Nar det dr lampligt ska nimnden samverka med andra samhéllsor-
gan och med organisationer och andra foreningar. Enligt 3 kap. 5 § SoLL
ska socialndmndens insatser for den enskilde utformas och genomforas
tillsammans med henne eller honom och vid behov i samverkan med
andra samhaéllsorgan och med organisationer och andra foreningar.

Nér det géller gruppen barn och unga finns sédrskilda bestimmelser i
5 kap. socialtjanstlagen. Av 5 kap. 1 § SoL framgar att socialndmnden
bland ska verka for att barn och ungdomar vixer upp under trygga och
goda forhallanden. Namnden ska ocksa i ndra samarbete med hemmen
fraimja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och
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social utveckling hos barn och ungdomar, bedriva uppsdkande verksam-
het och annat férebyggande arbete for att forhindra att barn och ungdomar
far illa. Tillsammans med samhéllsorgan, organisationer och andra som
berdrs ska ndimnden uppmérksamma och verka for att barn och ungdomar
inte vistas i miljoer som dr skadliga for dem, och den ska med sérskild
uppmaérksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdomar som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling. Vidare ska ndmnden i ndra samarbete
med hemmen sdrja for att barn och ungdomar som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och stéd som de behdver och, om den unges
béasta motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet.

Socialtjdnsten ar skyldig att samverka med samhéllsorgan, organisatio-
ner och andra som berors i fragor som ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa. Socialndmnden ska aktivt verka for att samverkan kommer
till stand. Det f6ljer av 5 kap. 1 a § SoL.

Socialtjanstlagen innehéller ocksa bestimmelser om olika planer for
enskilda.

Niér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjénsten och
fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landsting-
et upprétta en individuell plan. Planen ska uppréttas om kommunen el-
ler landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprét-
tas. Planen ska nir det 4r mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsétter sig det (2 kap. 7 § SoL).

Skyldigheten att upprétta en individuell plan dr inte avgransad till vissa
aldersgrupper utan dr avsedd att gélla insatser till bade vuxna och barn
(proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m. s. 20).

Socialtjdnstlagen innehaller dven bestdammelser om vardplaner och
genomforandeplaner i vissa fall. Nar nagon behdver vardas i ett hem for
vard eller boende eller i ett familjehem ska en plan uppréttas for den vérd
som socialndmnden avser att anordna (en vardplan). Fér barn och unga
som vardas 1 ett hem for vard eller boende eller i ett familjehem ska en
plan uppréttas éver hur varden ska genomforas (en genomforandeplan).
Vard- och genomforandeplanen ska dven uppta dtgiarder och insatser som
andra huvudmaén har ansvar for (11 kap. 3 § SoL).

Genomforandeplanen beskriver hur vardplanen ska omsittas i1 praktisk
handling. Syftet med genomforandeplanen &r att bidra till att varden pla-
neras, bedrivs malinriktat och foljs upp. [ genomforandeplanen tydliggors
ansvaret mellan alla inblandade parter sd som insatser fran socialtjansten,
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skolan och hélso- och sjukvarden. Socialtjédnstens ansvar for att folja upp
olika insatser underléttas av att det finns en plan for vad varden ska uppna
[66].

Nér det géller barn som bor kvar i sitt hem &r lagen inte lika entydig.
I Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2006:12) om handldggning och
dokumentation av drenden som ror barn och unga anges dock att det i
socialtjdnstens genomforandeplan vid Oppna insatser bland annat bor
framga hur barnets olika behov ska tillgodoses nir det géller de speci-
ficerade insatser som ska genomforas av andra huvudmain, till exempel
hilso- och sjukvérden, forskolan och skolan.

Stod och service till vissa personer
med funktionsnedsattning

1 6 § LSS anges att verksamheten ska bedrivas i samarbete med andra
berdrda samhillsorgan och myndigheter.

I samband med att en insats enligt LSS beviljas ska den enskilde erbju-
das att en individuell plan med beslutade och planerade insatser uppréttas
i samrad med honom eller henne. Den som har beviljats en insats ska nir
som helst kunna begira att en plan upprittas, om det inte redan har skett.
I planen ska &ven étgirder redovisas som vidtas av andra &n kommunen
eller landstinget. Planen ska omprovas fortlopande och minst en gang om
aret. Landstinget och kommunen ska underritta varandra om upprittade
planer (10 § LSS).

Halso- och sjukvarden

Av 2 f § HSL framgar att hilso- och sjukvarden ska samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och andra som ber6rs 1 fragor som ror barn som
far illa eller riskerar att fara illa. Det sker da pa socialndmndens initiativ.
Av 3 f § HSL framgar att nir den enskilde har behov av insatser fran
bade hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten ska landstinget tillsam-
mans med kommunen upprétta en individuell plan. Planen ska upprit-
tas om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den
enskilde ska fé sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker
till att den upprattas. Av planen ska det framga:
 vilka insatser som behovs
 vilka insatser respektive huvudman ska svara for

» vilka dtgédrder som vidtas av ndgon annan én landstinget eller
kommunen och

* vem av huvudminnen som ska ha det Gvergripande ansvaret

for planen.
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Av 2 g § HSL framgar att hélso- och sjukvarden sirskilt ska beakta ett
barns behov av information, rad och stod om barnets forilder eller na-
gon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psy-
kisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning, har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada alternativt missbrukar alkohol eller annat beroende-
framkallande medel. Samma skyldighet giller om den vuxne ovéntat
avlider.

Enligt 8 a § HSL ska landstinget ingd en dverenskommelse med kom-
munen om ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsned-
sattning. I HSL framgér ingenting om samverkan med skolan nir det gél-
ler barn som har behov av samordnade insatser fran hélso- och sjukvér-
den och socialtjansten.

Skolan

129 kap. 13 § skollagen finns bestimmelser om samverkan i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Av bestimmelsen framgar
att huvudmannen for de verksamheter som avses i denna lag och den som
ar anstélld i sddan verksamhet pa socialndmndens initiativ i fradgor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa ska samverka med samhalls-
organ, organisationer och andra som berdrs.

Elevhilsans arbete utfors i skolan och styrs av skollag, laroplaner och
kursplaner, samt de forfattningar som reglerar hilso- och sjukvérden.
Elevhilsans personal berors pa olika sétt av dessa olika regelverk och har
en viktig uppgift nir det géller att samverka kring elever. I forarbetena
uttalas bland annat att arbete med elevhilsa forutsétter en hog grad av
samverkan mellan elevhélsans personal och dvriga personalgrupper samt
att det finns kompetens att tillgd for detta arbete. Dér uttalas vidare att
det ocksa ér angeldget att samverkan sker med 6vrig hilso- och sjukvérd
samt med socialtjansten. I det individuellt inriktade arbetet har elevhélsan
ett sirskilt ansvar for att undanrdja hinder for varje enskild elevs ldrande
och utveckling. (Prop. 2009/10:165 s. 276)

Skollagen har bestimmelser om det interna samrad som ska ske mellan
skolans yrkesgrupper/professioner nir en elev har behov av sirskilt stod
for att nd kunskapskraven eller har andra svérigheter i sin skolsituation.
Av 3 kap. 8 § skollagen framgar att rektor ansvar for att se till att elevens
behov av sérskilt stod utreds skyndsamt. Samrad ska enligt bestimmelsen
ske med elevhidlsan om det inte dr uppenbart obehovligt.
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Av 3 kap. 9 § skollagen framgér att ett atgdrdsprogram ska utarbetas
for en elev som ska fa sdrskilt stod. Programmet ska ange vilka behoven
ar, hur de ska tillgodoses och hur atgirderna ska f6ljas upp och utvirde-
ras. Eleven och dennes vardnadshavare ska ges mdjlighet att delta nér ett
atgérdsprogram utarbetas.

Sarskilt om forskolan

Barn som av fysiska, psykiska eller andra skl behover sdrskilt stod i
sin utveckling ska ges det stod som deras speciella behov kraver. Vard-
nadshavare ska ha mdjlighet att delta vid utformningen av de sdrskilda
stodinsatserna. Det dr forskolechefens ansvar att barnet far sadant stod.
Det foljer av 8 kap. 9 § skollagen. Skollagen stéller dock inga krav pa
atgardsprogram for barn i forskolan.

Barn som inte vistas i forskolan kan erbjudas annan pedagogisk verk-
samhet. Av 25 kap. 2 § skollagen framgar att barn som av fysiska, psy-
kiska eller andra skl behover sérskilt stod 1 sin utveckling ska ges den
omsorg som deras speciella behov kriver.

Skolans kvalitetsarbete

Enligt 4 kap. 3 § skollagen ska varje huvudman inom skolvédsendet pa
huvudmannaniva systematiskt och kontinuerligt planera, f6lja upp och
utveckla utbildningen.

Skolverket ska under de kommande éren ta fram stddmaterial om en
forstarkt elevhilsa. Det handlar bland annat om hur skolorna bor utforma
dokumentationen om elevers behov av stdd vid dvergangar mellan skolor
och skolformer [72].

Gemensamma bestammelser om samverkan
i hdlso- och sjukvard och socialtjanst

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade 3 f § HSL
och 2 kap. 7 § SoL som innebér att landstinget och kommunen tillsam-
mans ska uppritta en individuell plan nédr den enskilde har behov av
insatser bade fran hélso- och sjukvarden och frén socialtjansten. Planen
ska uppréttas om kommunen eller landstinget beddmer att den behovs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den uppréttas.
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Arbetet med planen ska pébdrjas utan dréjsmal. Planen ska nér det ar
mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges moj-
lighet att delta i arbetet med planen, om det dr 1ampligt och den enskilde
inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser
respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av ndgon
annan an landstinget eller kommunen, och vem av huvudménnen som ska
ha det Gvergripande ansvaret for planen.

I forarbetena framhalls att bestimmelserna géller alla enskilda, inte
enbart personer med psykiska funktionsnedséttningar. Skyldigheten att
uppritta en individuell plan dr inte heller avgransad till vissa aldersgrup-
per utan dr avsedd att gilla insatser till bAde vuxna och barn. Vidare &r
skyldigheten inte tdnkt att begrinsas till personer med stora och omfat-
tande behov, utan kan gélla alla manniskor som landsting och kommuner
kommer i kontakt med och dér en individuell plan behovs for att behoven
av socialtjinst och hélso- och sjukvard ska tillgodoses. Syftet &r att sdker-
stidlla samarbetet mellan huvudménnen, sé att enskildas samlade behov
av hélso- och sjukvérd och socialtjéanst tillgodoses. Om det redan finns en
plan, antingen pé grund av en annan bestimmelse eller pa frivillig grund,
ar det tillrackligt med den planen sa linge samtliga foreskrivna krav ar
uppfyllda (Prop. 2008/09:193 s. 19 f.) [73].

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommuner skyldiga att ha
overenskommelser om samarbete nir det géller personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

De nya bestimmelserna i 8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL tydliggor
och forstiarker huvudménnens ansvar pa omradet. De innebér att det stills
krav pa kommuner och landsting att ingd formaliserade, dvergripande
overenskommelser [73]. Av bestimmelserna framgér att organisationer
som foretrdder personer med psykisk funktionsnedsittning eller deras
nérstdende bor ges mojlighet att 1dmna synpunkter pa innehallet i Gver-
enskommelsen om det dr mojligt.

Nér det géller barn och unga ar dven samverkan med skolan i dess
olika former viktig [74].

Samverkan nar barn far illa eller riskerar att fara illa

Utover de mer allménna bestimmelserna om samverkan finns sirskilda
bestimmelser i olika lagar om samverkan i frdgor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa.
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Av 5 kap. 1 a § SoL framgar att socialndmnden i fragor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa ska samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berors. Av bestimmelsen framgér vidare att
namnden aktivt ska verka for att samverkan kommer till stand. I forarbe-
tena tydliggdrs att socialndmnden har ett forstahandsansvar for att sddan
samverkan kommer till stand (prop. 2002/03:53 Starkt skydd for barn i
utsatta situationer m.m. s. 108).

Motsvarande bestimmelser, men utan forstahandsansvar, finns i hilso-
och sjukvardslagen och skollagen.

Vissa myndigheter och yrkesverksamma dr skyldiga att genast anméla
till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller miss-
tanker att ett barn far illa enligt 14 kap. 1 § SoL. Anméilningsskyldiga ar
bland annat myndigheter vars verksamhet beror barn och ungdom, andra
myndigheter inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och kriminal-
véarden och anstillda inom sidana myndigheter. Aven de som #r verksam-
ma inom yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet och fullgdr uppgifter
som beror barn och unga eller inom annan sadan verksamhet inom hélso-
och sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade omfattas av anmalnings-
skyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL.

For de som inte omfattas av skyldigheten att anmila enligt 14 kap.
1 § SoL géller enligt 14 kap. 1 ¢ § SoL en rekommendation att anméla
i motsvarande situation. Enligt denna bestimmelse bor var och en som
far kdnnedom om eller misstdnker att ett barn far illa anmila detta till
socialndmnden.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har ett brett tillampnings-
omréde och géller for socialtjdnsten, verksamhet enligt LSS och hélso-
och sjukvérden [22].

Den som bedriver socialtjinst eller verksamheter enligt LSS ska iden-
tifiera de processer dir samverkan behdvs for att séikra kvaliteten pa de
insatser som ges i verksamheten. P4 samma sétt giller for hélso- och sjuk-
vérden att vardgivaren ska identifiera de processer dér samverkan behdvs
for att forebygga att patienter drabbas av en véardskada. Det ska framgé
av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verk-
samheten. Det framgar av 4 kap. 5 och 6 §§ SOSFS 2011:9. Av dessa
bestimmelser foljer att det av processerna och rutinerna ockséa ska framga
hur samverkan mojliggérs med externa aktorer [22].
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Allmanna rad om handlaggning och dokumentation
av arenden som ror barn och unga

I Socialstyrelsens allménna rad (2006:12) om handlaggning och doku-
mentation av drenden som ror barn och unga ges rekommendationer till
stod for handlaggning och dokumentation av drenden samt genomforande
och uppfdljning av beslutade insatser for barn och unga inom socialtjans-
ten enligt socialtjénstlagen, lagen med sédrskilda bestimmelser om vérd
av unga, och socialtjanstforordningen (2001:937). Hér anges bland annat
att socialndmnden bor utarbeta rutiner for samverkan enligt 3 kap. 4 och
5 §§ och 5 kap. 1 a § SoL med bland annat forskola, skola, hélso- och
sjukvard, polis och dklagare pa sé vil dvergripande niva som grupp- och
individniva.

De allménna raden har kompletterats med handboken Barn och unga i
socialtjdnsten. Utreda, planera och folja upp beslutade insatser [75].

Foreskrifter och allmanna rad om samordning
av insatser for habilitering och rehabilitering

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, vilken har
reviderats genom SOSFS 2008:20, anges hur genomf6érande av samord-
ning av insatser for enskildas habilitering och rehabilitering ska tillimpas.

Foreskrifterna ska tillimpas vid vissa insatser enligt hilso- och sjuk-
vardslagen, tandvardslagen, SoL och LSS.

Barn och vuxna med behov av habilitering och rehabilitering behdver
inte sdllan insatser bade fran hélso- och sjukvérd och fran socialtjanst.
Manga insatser kan bli aktuella och ménga olika yrkesutdvare involve-
rade. Dérfor behdvs ofta en samordning for att insatserna ska kunna ges i
ratt tid och rétt ordning for brukarens bésta.

Foreskrifterna och allmidnna raden om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering r6r i forsta hand brukare med stora och
langvariga behov av insatser fran bade hilso- och sjukvérd och social-
tjénst. Ett centralt krav &r att kommuner och landsting gemensamt ska ut-
forma rutiner for samordning av rehabiliterings- och habiliteringsinsatser
for enskilda personer. De brukare som bedéms ha behov av samverkan
ska erbjudas kontakt med en eller flera personer i personalen (samord-
ningsansvariga) som fér ett ansvar for brukarens samordningsplan.

I skriften Samverkan i re/habilitering — en vigledning fran 2008, re-
dovisar Socialstyrelsen sin syn pa begreppen habilitering, rehabilitering,
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samverkan, helhetssyn och livskvalitet. Dessutom redovisas kunskap och
beprovad erfarenhet om vad som framjar respektive hindrar en fram-
gangsrik gransoverskridande samverkan.
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T

Tydliga uppdrag behovs
Flera av de berdrda verksamheterna saknar eller har otydliga uppdrag. Det
medfor gransdragningsproblem mellan landsting och kommuner, inom
landstinget och inom kommunen. Enligt studierna ar det till exempel ofta
oklart vem inom skola eller hélso- och sjukvard som ska gora vad nir det
giéller barns psykiska ohilsa. Det ar speciellt otydligt nér det géller barn
med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Otydliga uppdrag och en
otydlig ansvarsfordelning forsvarar mojligheten att fa stabila och dnda-
malsenliga avtal om samverkan. Verksamheternas otydliga uppdrag kring
barn som riskerar att drabbas av ohélsa har varit aterkommande i tillsyn
och kartlaggningar under den senaste tio-arsperioden. Det dr oklart om
huvudménnen ensamma kommer att klara att fortydliga verksamheternas
uppdrag eller pa vilket satt staten och SKL kan bidra till en forbattring.
En angeldgen uppgift for landsting och kommuner &r att fortydliga vad
som ska inga i forsta linjens psykiatri fér barn och unga samt vem eller
vilka som ska ansvara for att dessa insatser kommer till stand och att
samverka nér det krévs.

Viktig att tinka pa samverkan vid upphandling

Omvérldsforandringar paverkar forutsittningarna for och stéller delvis
nya krav pa samverkan. Ett sddant patagligt inslag &r alltfler nya aktorer
och nya driftsformer. Ibland har dessa aktdrer annorlunda regelverk och
intresse av att avgrinsa sina uppdrag jamfort med kommunala och lands-
tingskommunala verksamheter. Om det byggs in en parameter om sam-
verkan vid upphandlingen kan det bidra till att dessa aktérer medverkar i
uppbyggnad av och deltagande i samverkan.

Stabila strukturer behovs

Savil SKL som statliga utredningar har funnit att det saknas stabila, lang-
siktiga strukturer som stodjer ett gemensamt ansvarstagande for hela bar-
net i alla aldrar. SKL menar att de traditionella organisationsformerna
motverkar helhetssyn. Expertgruppen for offentliga studier konstaterade i
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en rapport fran 2012 att infrastrukturen kring insatser for att stodja barns
utveckling i allménhet dr splittrad och i synnerhet nér det géller de barn
som behdver stod. Till viss del skulle det kunna avhjilpas med lokala
eller regionala avtal.

Ledningens engagemang och ansvar
behover forstirkas

Sammanstéllningen av kunskapsléget kring samverkan visar pa en positiv
utveckling nér det géller flera aspekter av forutsittningar for samverkan.
Det giller till exempel forankring i organisationen. Det var dock van-
ligare med forankring pa den operativa nivan én hos hogsta ledningen.
Ledningarnas aktiva stod och “dgarskap” har visat sig vara en avgérande
faktor for att lyckas med utvecklingsarbete, skapa en gemensam vision,
fortydliga uppdrag, géra kommun- och landstingsgemensamma bestéll-
ningar med mera.

Konkreta mal och uppfoljning behover utvecklas

Sammanstéllningen av kunskapsldget visar ocksa att de Overgripande
malen for samverkan har blivit tydligare. Diaremot ar det ovanligt med
konkreta och mitbara mal for arbetet. Formégan att méta och utvirdera
de insatser som ges av samhéllet behdver hela tiden analyseras och for-
battras, och det giller pa alla nivaer — lokal, regional och nationell niva.
Det ér till exempel mycket ovanligt att avtal om samverkan har formali-
serat uppfoljningar och utvérderingar av resultat for barn och unga och
deras familjer.

Fokus pa barn, unga och deras familjer

Overhuvudtaget saknas synpunkter och erfarenheter fran barn, unga och
deras fordldrar i samverkansstudier och i avtal. Det &r ett angeldget ut-
vecklingsomrade att systematiskt ta reda pa hur resultaten faktiskt blir
for de barn och unga som avtalen och overenskommelserna ror. Det dr
ocksa viktigt att folja upp om och pa vilket sétt barn och deras fordldrar
har varit delaktiga i det konkreta samverkansarbetet. Barnkonventionen
kan vara en grund att utga ifran. Barnrittsperspektivet handlar om att barn
och unga far del av det som de har laglig ritt till. Det kan exempelvis
gélla utbildning for barn som &r placerade i samhéllsvard eller samordnad
rehabilitering for barn och unga med funktionsnedsittning. Barnper-
spektivet innebér att de vuxna ska se barnet och ha det i atanke. Det kan

85




Utvecklingsomraden

handla om att skifta fokus fran problem till behov. Barnets perspektiv
innebdr att barnet och dess familj ses som kompetenta och resursstarka
med rétt att vara delaktiga och ha inflytande 6ver beslut som berdr dem.
Har kan det handla om att anvinda metoder och forhallningssitt som
starker barns och familjers delaktighet, till exempel evidensbaserade
bedomningsinstrument.

Statlig tillsyn och uppféljning

Det finns ingen sammanstillning av aktuella samverkansavtal pa
nationell niva. Socialstyrelsen stéller fragor och foljer samverkan kring
barn som far illa inom den sociala barnavarden inom ramen for 6ppna
jamforelser. Avtal eller formella 6verenskommelser mellan huvudmén
har lyfts fram som limpliga verktyg i strategi for samverkan. Av uppfolj-
ningen av en forstirkt vardgaranti for barn med psykisk ohélsa framgar
att det ar stora svarigheter med att ta fram avtal mellan landsting och
elevhilsa.

Samordnarfunktioner

I skriften Strategi for samverkan ndmns samordnarfunktioner som ett
lampligt verktyg for att skapa en hallbar struktur for samverkan [1]. Det
finns inte nadgon nationell sammanstillning 6ver hur vanligt forekom-
mande det &r med samordnarfunktioner eller samordning av olika planer.
Det finns inte heller ndgra studier som visar pa effekterna for barnet eller
den unge nir det finns sérskilda samordnarfunktioner. Skolverket har i
sin utvérdering av nationella samverkansprojekt for barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa funnit att en av faktorerna for framgang
i samverkansarbetet &r att det finns en utsedd samordnarfunktion. I en
kartlaggning som avsag samordning for barn och unga med funktions-
nedséttning framholl Socialstyrelsen vikten av att landstingen f6ljer upp
samordningens effekter for barn och ungdomar. Sammantaget finns det
skal att kontinuerligt folja upp samverkansavtal, skriftliga Gverenskom-
melser och samordnarfunktioner. Sarskilt viktigt dr det att f6lja upp ef-
fekter for barn och unga.
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Bilaga

Samverkan: skola, socialtjanst
och hilso- och sjukvard

Kunskapssammanstéllning av Berth Danermark, 2011:

Inledning

For ménga har begreppet samverkan en positiv klang med stora forvént-
ningar kopplade till ett sédant arbetssétt. For andra kan det vara fyllt med
associationer till 6kad arbetsbelastning och 6kad administrativ borda.
Samverkan ses ofta som ett sétt att 16sa besviérliga samordningsproblem.
Det finns tydliga forvéntningar pa att en effektiv samverkan skall inne-
bira att man pa ett effektivare sétt kan na ett antal valfairdsméal. Om man
samverkar kring exempelvis barn som far illa eller riskerar att fara illa
sa ar forhoppningarna att arbetet pa sikt kommer att krdva mindre resur-
ser och i bésta fall dven farre barn att fara illa. Ofta ser man bara till de
tankta vinsterna och man &r mindre medveten om vad som krivs for att
bygga héallbara samverkansstrukturer. Forskning om och erfarenhet fran
samverkan ger dock vid handen dels att det 4r en stor utmaning att sam-
verkan och dels att det kréver initiala resurser, bade i form av pengar, tid
och kunskap.

Varfor har dd samverkan kommit att f4 en sddan framskjuten plats i
diskussionen om hur vélfardstjanster i samhéllet skall utvecklas? En av
de viktigaste orsakerna &r den 6kade fragmenteringen av saddana tjénster.
Fragmenteringen har flera olika aspekter. Det blir alltfler olika typer av
aktorer, privata, semiprivata och marknadsliknande offentliga aktorer er-
bjuder tjénster. Specialiseringen av tjénster till personer i behov av stdd
ger ocksé upphov till ett koordineringsbehov. Sett i detta perspektiv ar
forvintningarna pa att en 6kad samverkan skall 16sa de problem som fol-
jer av fragmenteringen forstaelig. Det finns dven andra starka drivkrafter
till 6kat fokus pa samverkan. Manga sociala problem upplevs i dag vara
synnerligen komplexa. Om komplexiteten dkat eller om var medvetenhet
om den Okat &r svart att sdga men tydligt &r att det finns en strévan att ko-
ordinera insatser pa ett bredare sitt fin forr. Aven detta kriiver samverkan.

Nir skall man samverka? Man bor noggrant dvervidga om samverkan
verkligen krévs. En enkel tumregel &r att man bara skall samverka i de
fall en situation krédver samordnade insatser fran flera aktorer samtidigt.
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Om exempelvis olika insatser fran olika aktorer pa ett effektivt sitt kan
ske successivt (forst aktor A, sedan aktor B) kanske det racker med ett val
utvecklat informationsutbyte mellan de inblandade aktorerna.

Om man kommer fram till att forhallandena kraver ett mer utvecklat
samarbete och att langsiktiga och héllbara samverkansstukturer behdver
byggas upp mellan de inblandade aktorerna bor man nérma sig uppgiften
pa ett respektfullt sétt. Att bygga saddana strukturer 4r som ndmnts kré-
vande. Det krivs kunskap och langsiktighet. Litteraturen om samverkan
ger en tydlig bild av att det finns en l&ng rad mekanismer som sévil un-
derléttar som forsvérar samverkan.

I denna bilaga skall forst ett perspektiv pa samverkan presenteras som
rymmer olika typer av mekanismer som paverkar samverkan. Vidare
skall nagra erfarenheter fran aktuella samverkansstravanden redovisas
och vilka slutsatser som kan dras fran dessa. Forskning om samverkan har
fokuserat tva olika aspekter av samverkan. Den forsta ror hur bra sam-
verkan skall utvecklas, sa kallad processorienterad samverkansforskning.
Den andra typen av studier beror effekterna av samverkan, effektstudier.
I den tredje delen diskuteras samverkan i en fordnderlig omvérld och
vilka kompetenskrav som kan stéllas pa de som ansvarar for att bygga
langsiktig samverkan. Avslutningsvis kommer négra tentativa slutsatser
dras och rekommendationer att ges.

Regelverk, organisation och synsatt

Samverkansforskningen i Sverige ar ett falt i utveckling, kanske rent av
dn sa ldnge bara i vardande. Det kénnetecknas i dagsldget inte av ndgon
central teoretisk kdrna. Tendenser till sddan teoretisk utveckling finns
dock. Vidare &r den vetenskapliga publiceringen forhéllandevis blygsam.
En oOversikt (Axelsson, 2011) visar dock att samverkansforskningen i
Sverige spanner dver en lang rad olika omraden, alltifran samverkan om
barn med funktionsnedsittning till samverkan om komplexa infrastruk-
turprojekt. Inte heller finns det nagra storre integrerade forskarndtverk
dven om det finns nagra mindre forskargrupper i Sverige som har ett visst
samarbete. Vi kan i detta ldge darfor inte ha négra storre forvéntningar pa
att kunskapen om samverkan i den svenska kontexten skall ha en gedigen
teoretisk och empirisk férankring.

Ett forsok att strukturera négra av de i den vetenskapliga litteraturen
beskrivna mekanismerna som péverkar samverkansprocessen har gjorts
av Danermark (2000). I den modell som utvecklats delas dessa mekanis-
mer in i tre typer, sddana som ror hur samverkan organiseras, sédana som
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fokuserar de ramar som finns for samverkan i termer av de regelverk som
de olika aktdrerna ar underkastade samt sddana som ror de inblandade
professionernas kunskap och synsitt. Dessa tre dimensioner av samver-
kan analyseras utifran ett maktperspektiv (Danermark, 2004). Samverkan
ar till sin natur relationell. Man samverkar alltid med nagon. I alla relatio-
ner finns en potentialitet till maktutdvning (Danermark & Germundsson,
2011). Om den aktualiseras eller ej ar en empirisk frdga men den ar cen-
tral och bor ingd i var stravan att forsta hur héllbar samverkan kan byggas.

Det ér utifran det aktuella kunskapsliget svart att avgora vilken av de
tre dimensionerna som dr den mest centrala. Alla tre dr viktiga men pa
helt olika sétt. Man kan nirma sig dem genom att fraiga om det finns nagot
i de inblandade aktorernas regelverk, organisation eller kunskap och syn-
sétt som forsvarar samverkan. Regelverk sitter ramar for verksamheten.
Det ér en av deras uppgifter. De ser olika ut for olika aktdrer men innebar
denna olikhet hinder for samverkan? Som vi skall se finns det exempel
pa att sa kan vara fallet. Varje aktor organiserar ocksa sin verksamhet pa
det sédtt som harmonierar med det uppdrag som den har. Det sitt de ar
organiserade pa praglar ocksa pé vilket sdtt de kan organisera sin del i
samverkan. Detta behover inte innebédra nigra storre problem for sam-
verkan men nér bristande flexibilitet i en organisation innebér att den inte
kan anpassa sig till de krav som en effektiv organisation av samverkan
stéller utgdr den ett hinder. Slutligen innebér all samverkan att enskilda
individer interagerar. De har en forankring sévél i en profession som i en
organisation. Inom ramen for dessa utvecklas ofta olika kunskaper om
och synsitt pd det samverkan handlar om. I de fall de inblandade upplever
att de kompletterar varandra dr det inga problem men problem uppstar
ndr de konkurrerar eller pa annat sitt hamnar i konflikt med varandra
(Germundsson, 2011). Sammanfattningsvis innebdr det ovan antydda
perspektivet att hur samverkan utvecklas dr en f6ljd av samspelet mellan
de olika typerna av mekanismer.

Erfarenheter av forsok att bygga hallbar samverkan

Utifran det ovan skisserade synsittet pa hur utvecklingen av samverkan
kan forstas skall resultat fran nagra nyligen genomforda studier av sam-
verkan redovisas.

Under perioden 2007-2009 studerades ett 90-tal samverkansprojekt i
en av regeringens satsning pa att utveckla samverkan for att forbéttra ar-
betet kring barn som far illa eller riskerar att fara illa. Huvudsyftet med
satsningen var att utveckla hallbara samverkansstrukturer och att sprida
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kunskap om dessa erfarenheter (Danermark et al. 2009). I uppdraget in-
gick inte primért att studera eventuella effekter av en utvecklad samver-
kan utan fokus var att ndrmare studera vilka underldttande respektive
forsvarande faktorer som paverkar samverkan for malgruppen. Négra
av slutsatserna fran kartlaggningen ar att samverkan utvecklats positivt
under de dren projekten erholl externa medel. I synnerhet utvecklades
deltagarnas kunskap om det man samverkan kring samt om varandra.
Inom andra viktiga omraden kunde ingen utveckling noteras. For tva vik-
tiga samverkansmekanismer kunde ingen namnvéard utveckling noteras,
tillgang till resurser for samverkan samt politisk férankring av arbetet.
Detta bedomdes som ett hot mot fortsatt utveckling av samverkan. En
uppfoljande studie ett ar senare bekriftade dock inte den bilden. Det vi-
sade sig att ca 2/3 av projekten rapporterade att samverkan fortsatt att
utvecklas dven efter att de externa medlen upphort men att det fortfarande
forelag ett mycket stort behov av fortsatt utveckling (Danermark et al.
2010, s. 406). Atta av tio pedagoger upplevde att det forelag ett mycket
stort behov av att fortsitta utveckla samverkan, i synnerhet med barn- och
ungdomspsykiatrin i arbetet med barns psykiska hélsa. Studien visar att
fortfarande foreligger stora hinder for en sadan fortsatt utveckling. De
storsta hindren for att samverkan kring barns psykiska hilsa utgjordes
av tids- och kunskapsbrist, fordldrarnas forhallningssétt, andra aktdrers
synsétt samt regelverket, i synnerhet fragan om sekretess (Danermark et
al. 2010, s. 416).

Den tva ovan ndmnda studierna fokuserar sjdlva samverkansproces-
sen. I tva andra studier har dven utfallet av samverkan studierats. Den
forsta studien ror samverkan kring barn med flerfunktionshinder, dels hur
samverkan utvecklas i de nitverk som finns kring dessa barn och dels om
en 0kad samverkan leder till en mer positiv utveckling foér barnen. Den
andra studien handlar om samverkan kring barns psykiska hélsa. Sedan
nagra ar tillbaka péagar ett malinriktat arbete inom ett antal kommuner for
att utveckla arbetsformer 1 syfte att forebygga och intervenera vad gil-
ler barns psykiska hilsa. Arbetet initierades av Sveriges kommuner och
landsting (SKL) och drivs inom ramen for s.k. Modellomraden. Denna
andra studie analyserar vad samverkan betyder for dels tidig upptiackt av
barn med psykiska problem och dels samverkans betydelse for arbetet
med franvaro i skolan.

I en diskussion om vilken betydelse samverkan har for ett visst utfall
maste samverkan sittas in i en storre kontext. Samverkan sker ofta inom
ramen for ett visst arbetssitt, till exempel Barns behov i centrum (BBIC).
Det kan darfor vara svért att avgora om ett eventuellt positivt utfall beror
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pa samverkan 1 sig eller pa att man borjat tillimpa ett mer systematiskt
arbetssétt. Det dr dock inte ovanligt att sddana systematiska arbetssétt
forutsitter en vl utvecklad samverkan.

I arbetet med barn med flera svéra funktionsnedséttningar tillimpa-
des en systematisk arbetsmetod som kallas 5-stegsmodellen (Elmerskog
et al., 1993). Den forutsétter god samverkan mellan exempelvis peda-
goger (inklusive specialpedagoger), personal fran barnrehabiliteringen,
fran syn- och horselvarden och fordldrar. 1 projektet kunde konstateras
att samverkan utvecklades positivt under projekttiden. Natverken arbe-
tade systematiskt med att forbéttra samverkan under projekttiden uti-
fran det synsatt pd samverkan som redovisades tidigare. I figur 1 visas
hur samverkan utvecklats inom de nitverk som arbetat med barnen. Har
redovisas endast resultatet for en dimension, kunskap och synsétt, men
resultaten &r likartade dven inom de tva andra dimensionerna, regelverk
och organisation.

Figur 1. Utvecklingen av samverkansdimensionen "Synsétt” i projekt om
barn med flera funktionsnedséttningar.
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Anm. Skalan 0-100 innebér att ju hdgre virde, desto storre andel (%) av
respondenter dr ndjd med den aktuella indikatorn pa samverkan.

Det tar tid att bygga samverkansstrukturer men resultaten fran denna stu-
die visar att med ett systematiskt fokus pa samverkan kunde samverkan
utvecklas under de 1,5 ar som det pagick. Det framkom att en utvecklad
samverkan i kombination med ett systematiskt arbetssitt, 5-stegsmodel-
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len, ledde till utveckling hos de aktuella barnen som inte kunde forklaras
av andra faktorer, till exempel 6kade mognad. De inblandade aktorerna
vittnade ocksa om detta (Coniavitis Gellerstedt, 2010, Specialpedago-
giska skolmyndigheten, 2011). Slutsatsen dr att samverkan manifesterad
1 ett systematiskt arbetssétt gav patagliga positiva effekter for barnets ut-
veckling.

I en annan studie av samverkan i de s.k. modellomréddena undersoks
om samverkan har ndgon betydelse for dels franvaron i skolan och dels
mojligheterna till tidig upptéckt av psykisk problematik hos barn. Liksom
i fallet med samverkan kring barn med flerfunktionshinder var det svart
att visa att samverkan i sig leder till ndgra patagliga positiva fordndringar.
Att bygga strukturer for samverkan &r bra, att underhélla dessa och att
utvecklas samverkansprocessen dr ocksé bra men samverkan maste ma-
terialiseras i ett konkret arbete — i en konkret arbetsmetod — som syftar
till att forbéttra situationen for barnen. I arbetet med att minska skol-
frdnvaron utvecklade de olika modellomraden olika strategier liksom i
arbete med tidig upptéckt av psykisk problematik. Gemensamt var dock
att de krdvde mer eller mindre samverkan. I modellomradena har hit-
tills endast de kortsiktiga effekterna av samverkan i kombination med
exempelvis nya dokumentationsrutiner och uppstagade atgardsprogram
studerats. Resultatet visar att arbetet leder till en mycket tydligare bild av
problematiken och att atgirder kan séttas in pa ett mer riktat och adekvat
sétt. Huruvida dessa pé sikt far dnskad effekt i form av forbattrad psykisk
hélsa ar for tidigt att siga men tendensen dr att skolfranvaron minskar
och att tidig upptackt kan innebéra att insatser sétts in i ett tidigare skede.

En viktig slutsats dr att samverkan maste vara en del i en storre kontext.
Forst bor ett problemomrade definieras liksom malgrupp. Dérefter bor
klara och tydliga mal sittas upp. Samverkan bor sedan utvecklas paral-
lellt med att ett systematiskt arbetssétt for att nd malen implementeras.
I de fall samverkan kombineras med ett sddant arbetssitt tycks det ha
positiv effekt pa det man samverkar kring.

Samverkan i en foranderlig varld

Fragmentering

Omvirlden fordndras och kraven och forutséttningarna for samverkan
med den. Inledningsvis ndmndes den Okade fragmenteringen av vard,
omsorg och stdd till utsatta grupper som ett viktigt exempel pa omviérl-
dens dynamik. Ett sadant inslag &r att nya aktorer trdder in pa arenan i
allt storre omfattning. Privata aktorer blir allt vanligare. Vilken roll kan
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de spela i utvecklingen av goda samverkansstrukturer niar de lyder under
delvis andra rationaliteter (till exempel avkastningskrav pd insatt kapi-
tal), annan lagstiftning som beror sekretessfrdgan och andra kompetens-
profiler?

Det saknas dock kunskap om hur de ndmnda forhéllandena paverkar
forutsattningarna och ger ramar for samverkan. Kunskap om vilken bety-
delse dessa faktorer har for byggandet av samverkansstrukturer behover
utvecklas.

Erfarenheterna visar dock att den 0kade fragmenteringen inte leder
till 6kad samverkan. Studier indikerar snarare motsatsen (se till exempel
Moller et al, 2009). Med fragmentering kommer O6kade krav pa tydliga
professionella gransdragningar, tydlig ansvarsfordelning och ekonomiska
gransdragningar som forsvarar samverkan.

Intradet av privata och semiprivata aktorer leder ocksa till nya fragor.
Vinstdrivande foretag kridver avkastning och ddrmed ersittning for ned-
lagt arbete. Att samverkan tar tid i ansprdk och om kommunerna i sin
upphandling inte bygger in fragan om samverkan kan man inte forvinta
sig att dessa aktorer medverkar i uppbyggande av och deltagande i sam-
verkan. En viktig slutsats ar att vid all upphandling av tjénster som beror
barns hélsa och utveckling skall frigan om samverkan inga.

Elevhalsans nya roll

Ny lagstiftning tilldelar elevhilsan en central roll. Detta diskuterades
utforligt i utredningen om utsatta barn och utredaren konstaterar att elev-
hilsans uppdrag fortydligats i den nya skollagen (SOU 2010:95). Sam-
tidigt framhaller utredaren att det dock finns oklarheter kring behand-
lingsansvar for barn och ungas psykiska hilsa. Han konstaterar ocksa att
”Arbetet med elevhilsan forutsétter en hog grad av samverkan mellan
elevhilsans personal och dvriga personalgrupper samt att det finns kom-
petens att tillgd for detta arbete. Det dr ocksa angeldget att samverkan
sker med ovrig hélso- och sjukvéard samt med socialtjansten.” (s.29) Det
ar av sarskild vikt att samverkan pa kommunal central niva forbéttras.
Utredarens forslag innebér bland annat ett tidsbegrénsat utvecklingsarbe-
te ’for att starka samverkan pa kommunal central niva mellan de ansvari-
ga for utbildning och socialtjanst” (s. 18). Vidare skriver utredaren att det
behovs ett fortydligande av skyldigheten att samverka och vem som har
ansvar for att samverkan kommer till stand (f6r en mer utforlig diskussion
om elevhélsans nya roll i ett samverkansperspektiv, se Danermark et al.
2011). Elevhélsans nya roll kraver alltsa ett malinriktat utvecklingsarbete
for att finna de effektiva samverkansformerna.
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Barnkonventionen

En central utgangspunkt i arbetet med utsatta barn dr barnréttsperspekti-
vet och i allt fler kommuner och landsting lyfts fragan om tillimpningen
av barnkonventionen. Ett uttryck for detta dr det arbete som bedrivs inom
SKL for att stdrka implementeringen av barnkonventionen.

I en studie av barnkonventionens roll i arbetet med utsatta barn konsta-
terades att kunskap om barnkonventionens och dess intentioner ar relativt
god. Konventionen utgjorde en dvergripande ram for arbetet med barn
och unga, till exempel vad giller elevinflytande, vardegrundsfragor och
antimobbingarbete. Det kunde dock konstateras att endast i ett fital av de
ca 90-tal projekt som studerades utgjorde barnkonventionen en uttalad ut-
gangspunkt for arbetet. Inte 1 nagot av projekten gjordes det systematiska
barnkonsekvensanalyser (Danermark et al. 2009).

Barnkonventionen har stor betydelse for fragan om samverkan. Arti-
kel 12 i barnkonventionen siger att ’varje barn har rétt att uttrycka sin
mening och horas i alla fragor som ror henne/honom. Barnets asikt ska
beaktas i forhallande till barnets alder och mognad”. Barnet, eller om
barnet inte sjélv kan fora sin talan, dess representant (fordlder, gode man
etc.), skall vara en sjilvklar samverkanspart. Detta innebdr dock stora
utmaningar. Danermark et al. (2010) visar att bland de hinder f6r sam-
verkan som nidmns av pedagoger ses forildrar ofta som ett hinder. Over
50 procent av ldrarna upplever att fordldrarna inte bidrar till att utveckla
samverkan. Detta giller i synnerhet i de fall det handlar om kriminalitet
hos den unge. Dér uppger 2 av 3 ldrare att fordlderns forhéllningssétt ut-
gor ett hinder for samverkan.

Samverkan kraver kompetens

Antag att en person far i uppdrag att ansvara for mathallningen pa ett
storre dldreboende. En sddan person forutsétts ha kunskap om nutrition,
ekonomi, méltidens estetik och psykologi, demens och en lang rad andra
centrala omrdden. Det krivs utbildning, erfarenhet och resurser for att
kunna ta ett sddant ansvar. Nér det géller frigan om samverkan har dock
inte samma medvetenhet vuxit fram. Detta trots att bristande samverkan
kan ha forodande effekter for enskilda personers hélsa och vilbefinnan-
de. Samverkan kréver, precis som i exemplet med mathallningen, goda
kunskaper inom en lang rad olika omraden. I ett forskarperspektiv finns
en forhallandevis god kunskap om vilka de grundlédggande forutséttning-
arna for en god samverka dr. De tidigare ndmnda tre dimensionerna av
samverkan (regelverk, organisation och synsitt) dr ett exempel och de
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kan brytas ned i foljande nio kategorier: god forankring, harmonierande
regelverk, tydlig mélformulering, tillrdckligt med resurser, &ndamalsen-
lig organisation, god dokumentation, gemensamt synsatt samt god kun-
skap om det man samverkan om och om varandra. I nedanstaende figur
visas hur indikatorer pa dessa kategorier utvecklades under ca 1,5 ér i ett
90-tal projekt som arbetade med att utveckla samverkan kring barn som
far illa eller riskerar att fara illa. Det kan noteras att samverkansproces-
sen utvecklats inom flera av dimensionerna, framfor allt giller det kun-
skapsdimensionen. Det kan dock noteras att resursdimensionen var lagt
utvecklad redan fran borjan av projekttiden och forbéttrades inte under
den studerade tiden.

Figur 2. Utvecklingen av centrala aspekter av samverkan i arbetet med
barn som far illa eller riskerar att fara illa. (Det sammanlagda resultatet
fér samtliga projekt)
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Anm. Skalan 0—100 innebér att ju hogre varde, desto storre andel (%) av
respondenterna dr n6jd med den aktuella indikatorn pa samverkan.

For att kunna hantera de olika aspekterna inom vart och ett av de ndmnda

nio omradena fordras kunskap om vilka de frimjande och hindra fakto-
rerna &r. For detta krdvs god samverkanskunskap.

101



Bilaga

Avslutning

Ett centralt tema i denna bilaga har varit att samverkan skall byggas sys-
tematiskt och i samklang med konkreta arbetssétt riktat mot det man vill
forbattra. Detta dr en langsiktig process men den kan paskyndas genom
ett systematiskt forédndringsarbete. Ett annat budskap har varit att kun-
skap om hur man bygger hallbar samverkan inte kan presenteras i form av
en uppsittning detaljerade handlingsrekommendationer. Det handlar om
att forstd samverkansprocessens grundlidggande forutsdttningar och vilka
mekanismer som i den aktuella kontexten paverkar samverkan. Detta
forutsatter att de som har ansvaret for ett sadant utvecklingsarbete har god
samverkanskunskap.

Utifran de erfarenheter som finns kring samverkan om barn i behov av
stod kan de krav som kan stillas pé ett sddant utvecklingsarbete samman-
fattas pa foljande sétt (Danermark, B. & Germundsson, P. 2007):

* bygg upp en god samverkanskompetens i organisationen

» identifiera de mekanismer som underlittar samverkan 1 den aktuella
kontexten

* planera for att understodja dessa mekanismer

» identifiera de mekanismer som forsvarar samverkan i den aktuella
kontexten

* planera for att motverka dessa mekanismer

» folj lopande utvecklingen
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