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Inledning

Tillsammans fér barnens bdsta i S6rmland ar ett utvecklingsarbete som ska arbeta fram en
samverkansmodell for tidiga insatser for barn och unga. Samverkan ska ske tidigt mellan
forskola, skola, socialtjanst och halso- och sjukvard for att barn och unga i S6rmland ska
fa goda, likvardiga uppvaxtvillkor och en god hdlsa.

Den gemensamma malbilden for Tillsammans f6r barnens bdsta i Sérmland ar att alla barn
i Sormland ska ges mdjligheter till god fysisk och psykisk hdlsa genom en god och trygg
uppvaxt utifran varje barns behov. Samverkan ska ske med ett helhetsperspektiv kring
barnens basta.

Utvecklingsarbetet utgdr fran FN:s konvention om barnets rdttigheter, barnkon-
ventionen, och kommer att beréra samtliga verksamheter som kommer i kontakt med
barn och unga. Arbetet gar dven i linje med mal ett, tre, fyra, fem, tio och 16 i FN:s globala
mal, Agenda 2030.

Inom ramen for det processarbete som sker 2021-2023 f6r att arbeta fram samverkans-
modellen har kartlaggning gjorts kring samverkan inom familjecentraler, Barnahus och
ungdomsmottagningarna i Sormland. | dessa verksamheter sker samverkan sedan lange
och kartlaggningen har gjorts for att identifiera faktorer som fungerar bra i samverkan,
faktorer som fungerar mindre bra, risker och hinder samt sadant som behdver utvecklas
och férbattras. Saledes ar syftet med denna kartlaggning att identifiera faktorer som ar
av vikt for samverkan for att ta lardom av dessa och ha med dem i utvecklandet av
samverkansmodellen for tidiga insatser f6r barn och unga.

Metod

Enkatfragor har utformats av Osman Aytar, foljeforskare i utvecklingsarbetet, tillsam-
mans med Lina Larsson och Martin Geisler, bada forskningsledare pa FoU i S6rmland. Pro-
cessledarna for utvecklingsarbetet har aven varit delaktiga i utformningen. Enkat-
fragorna har skickats ut per mejl till samordnare pa samtliga familjecentraler i S6rmland,
till samordnare pa Barnahus i Nykdping och Eskilstuna samt till verksamhetsutvecklare
for ungdomsmottagningarna i S6rmland. Dessa informanter har dven skickat tillhérande
samverkansdokument, exempelvis avtal, verksamhetsberattelser, uppféljningar med

mera.

Svar har inhamtats per mejl. Ett par telefonsamtal har genomfdrts samt ett digitalt mote
via Teams.



Svaren har sammanstallts och analyserats av processledarna for utvecklingsarbetet
Tillsammans fér barnens bdsta i S6rmland med stod av féljeforskare Osman Aytar och
forskningsledare Lina Larsson.

D4 vissa av informanterna ar ensamma i sina funktioner kan deras anonymitet inte garan-
teras, men kartlaggningen ar planerad och genomférd med hansyn till informanternas
integritet. Informanterna kanner till vad som kartlaggs och varfér. De ar medvetna om
att deras svar pa fragorna endast kommer att anvdndas i kartldaggningen och har godként
forfarandet. Resultatet syftar till att visa pa en helhet kring samverkan i [dnet och saledes
ar inte enskilda verksamheters svar relevanta.

Pa de sidor som féljer finns verksamheterna beskrivna med de identifierade faktorerna.
En analys av helheten har ocksa gjorts. Denna aterfinns i slutet av dokumentet.

Resultat
Familjecentral

Bakgrund

Enligt Féreningen foér familjecentralers framjande (Familjecentraler, u.d.), som etablerat
sig som den sammanhallande nationella kraften fér familjecentraler i Sverige, ar en
familjecentral en samlokalisering av mddrahadlsovard, barnhalsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst med forebyggande verksamhet som bas. Utdver dessa kan andra samhalls-
aktorer inga i samarbetet.

| S6rmland finns det 12 familjecentraler. Dessa finns i atta av lanets nio kommuner. Cirka
halften av [anets barn 0-6 ar tillhér en familjecentral.

Familjecentralerna har startats 6ver tid. Den férsta 1998 och de nyaste familjecentralerna
i lanet har funnits nagot ar. Flera av familjecentralerna finns i socioekonomiskt utsatta
omraden med flera olika nationaliteter. Nagon av familjecentralerna startades efter att
planer funnits i dver 20 ar, men 6ppnades forst nar ’bade ekonomiska férutsattningar,
6nskat omrade och lamplig lokal stdmde”.

Anledningarna till att familjecentralerna har startats uppges av familjecentralerna sjalva
vara bland annat att engagerade personer har drivit p3, att det har funnits ett behov av
att arbeta mer férebyggande och under samma tak fér barnfamiljernas basta samt att
politisk vilja har visats. Aven beskrivningar kring att familjecentralerna genom samverkan
mellan de ingdende verksamheterna ska kunna erbjuda barn 0-6 ar och deras familjer



stéd for hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for att barn ska fa basta
mojliga uppvaxtvillkor ndmns som anledning till familjecentralernas bildande i S6rmland.

De flesta familjecentralerna startades genom att avtal mellan Region Sé6rmland och den
kommun som familjecentralen finns i skrevs. Nagon startades initialt i samarbete med
kyrkan. Pa nagon ort fanns delar av nuvarande familjecentral pa annan plats i kommunen
innan dagens organisation och samlokalisering kom till stand.

De familjecentraler som finns i S6rmland arbetar utifrdn den definition som Foreningen
for familjecentralers framjande har. Det finns barnmorskemottagning, barnhalsovard,
oppen forskola och férebyggande socialtjdnst pa samtliga familjecentraler i lanet.

Pa samtliga familjecentraler finns f6ljande professioner:

e Fordldrastodjare, familjestddjare eller socionom
e Barnmorska

e Sjukskoéterska eller underskéterska

e BHV-skoterska

e Forskollarare eller specialpedagog

| vilken omfattning respektive profession finns pa plats pa de olika familjecentralerna
varierar.

Utdver ovanstdende finns dven féljande professioner pa nagon eller ndgra av familje-
centralernaildnet i olika omfattning:

e Barnldkare

e Kulturtolk
e Dietist
e Logoped

e Barnhdlsovardspsykolog
e Familje- och skolpedagoger

Region S6rmlands samtalsmottagning for barn och unga finns lokaliserad pa familje-
centralen i en kommun. Ungdomsmottagning finns lokaliserad pa tva familjecentraler i
ldnet.

Foérutom den interna samverkan som sker mellan de professioner som finns organiserade
pa familjecentralerna samarbetar manga med olika externa organisationer och verksam-
heter sdsom tandvard, bibliotek, kulturskola, integrationsenhet, polis, raddningstjanst
med flera. En del samarbeten sker aterkommande, en del sker vid enstaka tillfallen.
Forskola ar ocksa en viktig samarbetspart pa en del familjecentraler.



Under pandemin har externa samarbeten inte varit méjliga, men dven intern samverkan
har forsvarats utifran restriktioner, vilket samtliga familjecentraler ger uttryck for.

Det finns flera som uttrycker att arbetet pa familjecentralerna ar viktigt och tillfredsstal-
lande. ’Vérldens roligaste jobb” upplever flera att det &r att arbeta pa familjecentral.

MdAlséttning

De nationella malsattningarna med familjecentraler &r:

Familjecentralens 6vergripande och langsiktiga mal ar att uppna en god och jamlik halsa
hos blivande féraldrar, féraldrar, barn och andra viktiga vuxna runt barnet.

For att nd familjecentralens langsiktiga mal ska familjecentralen i samverkan starka
skyddsfaktorer och minska riskfaktorer.

Utifran FN:s konvention for barnets rattigheter, familjens livssituation och genom sam-
arbete, samordning och samverkan ska familjecentralen

e erbjuda lattillgangligt stod

e vara ett kunskaps- och informationscentrum

e stdrka arbetet med FN:s konvention for barnets rattigheter

e skapa arbetsformer dar barn och foraldrar ar delaktiga

e framja en gynnsam fysisk, psykisk och social utveckling fér barn

e uppmadrksamma barn och deras familjer dar tecken finns pa avvikande utveckling
e stdrka samspelet och en god relation mellan barn och féraldrar

e erbjuda tidiga insatser till blivande féraldrar och familjer med barn
e stdrka barnets och féralderns sociala natverk

e stdrka ett jamstallt férdldraskap

e stdrka barns sprakutveckling

e stdrkaintegrationen

(Familjecentraler, u.a.)

Familjecentralerna i S6rmland uttrycker malsattningarna for samverkan i verksamheten
pa olika satt. Samtliga handlar om att vara en métesplats och att kunna ge lattillgangligt
stdd samt erbjuda halsoframjande verksamhet f6r barn och deras vardnadshavare.

Nedan fdljer exempel pa hur familjecentralerna uttrycker sig kring malsattningar for
samverkan i verksamheten.



”Familjecentralen ska vara ldttillgdnglig, ge ett tidigt stéd samt erbjuda en hdlsofrdmjande
och férebyggande verksamhet.”

”Allt arbete pd en familjecentral dr inriktat pa att forstdrka det som férdldrar och barn
mdr bra av. Samt att utifran hela familjens situation frdmja en god hdlsa hos barn och
foérdldrar.”

” Madlet for familjecentralen dr:
o att finnas tillgdnglig som métesplats

o att férebygga och tidigt upptdcka ohdlsa genom tidigt insatta hdlsofrdmjande
insatser for malgrupper som dr i behov av stéd

O att stdrka det sociala ndtverket runt barn och férdldrar

O att skapa arbetsformer ddr fordldrar och barn dr delaktiga
o att erbjuda ldttillgdngligt férdldrastdd

O att vara kunskaps- och informationscentrum

o att utveckla god service

o att ta tillvara samverkansférdelar mellan deltagande verksamheter och
externa aktérer som arbetar med barn och deras férdldrar ”

Framgangsfaktorer i samverkan

Familjecentralerna vittnar om manga faktorer som fungerar bra i samverkan. Den interna
samverkan pa familjecentralerna lyfts av samtliga familjecentraler som nagot som
fungerar bra. Exempelvis framhdvs den tata kontakten mellan de olika verksamheterna.
”Vi kompletterar varandra med vara olika kompetenser.” uttrycker en familjecentral.
”Mellan kollegor fungerar det alltid bra” uttrycker en annan familjecentral. Samverkan i
foraldragrupper, tematraffar och planerade hembesdk fungerar bra mellan de olika
verksamheterna pa familjecentralerna i stort. Regelbundna méten/ traffar for alla
verksamheter pa familjecentralen fungerar ocksa bra menar flera familjecentraler. Likasa
att det finns en samordnare som haller ihop arbetet &r positivt f6r samverkan upplever
flera familjecentraler.

Att verksamheterna dr samlokaliserade lyfts genomgaende av samtliga familjecentraler
som nagot som fungerar bra och som ocksa dr en forutsdttning for verksamheten som
helhet. Att ha en huvudingdng ses som valfungerande av nagon familjecentral och dven
att det finns gemensamt vantrum fér mddravarden och barnhédlsovarden lyfts som
positivt. Samlokaliseringen beskrivs som en férutsattning fér god samverkan med de
korta och effektiva vagar for fragor som féljer med.



Att styrning och ledning av verksamheten som helhet fungerar bra uttrycker manga ar
viktigt for verksamheten.

Framgangsfaktorer i métet med vdrdnadshavare ar enligt flera familjecentraler bland
annat inhdmtande av samtycke fran vardnadshavare for att olika professioner
gemensamt eller i samverkan ska kunna stétta barn och familjer. Detta fungerar bra
uppger flera familjecentraler. Aven att det finns kulturtolk pa nagra familjecentraler tas
upp som positivt for samverkan i métet med vardnadshavare. ”Kulturtolkens arbete sker
i ndra samverkan med de 6vriga verksamheterna pa familjecentralen”. Ytterligare en
framgangsfaktor i métet med vardnadshavare ar gemensamma hembesdk hos familjen.
”Gemensamma hembesdk med familjestdd och BVC har varit positivt” menar nagon
familjecentral.

Faktorer som fungerar mindre bra i samverkan

Balansen mellan att samverka och “egen verksamhet som ska rulla” ar inte alltid helt
enkel att fa till pa familjecentralerna. Det vittnar flera familjecentraler om.

Nagon familjecentral upplever att det finns manga bra idéer och goda intentioner, men
att det sedan ”inte riktigt finns nagon som har ansvar for att verkstédlla alla goda
intentioner genom samverkan”. Upplevelsen dr att det kan behdva bli mer av vad
familjecentralernas samordnare uttrycker som “verkstad”.

Tidsaspekten ar viktig for samtliga familjecentraler, men det ar tidsmassigt svart att fa
till samverkan” menar flera familjecentraler. Vidare menar de ’Ska samverkan fungera
maste tid for arbetslaget finnas”.

Aven ladnga vintetider till en del verksamheter dit familjecentralen hanvisar f6r fortsatt
stdd, upplevs fungera mindre bra.

Nagra familjecentraler menar att styrning och ledning fungerar mindre bra och att det
forsvaras av att verksamheten som helhet har olika huvudman. Att verksamheterna pa
familjecentralerna styrs av olika politiska viljor upplevs ocksa som en svarighet. Det kan
bli otydligt vilket fokus som ar viktigast.

Ekonomiska beslut kan fungera mindre bra nar verksamheterna tillhér olika huvudman.
Aven att forhalla sig till olika regelverk eller rekommendationer upplevs som mindre bra.
Exempel pa det finns bland annat fran pandemin da restriktionerna har varit olika for olika
verksamheter pa flera familjecentraler, vilket har férsvarat bade for professionerna och
for barn och familjer.



Att arbetet pa familjecentralerna har varit extra svart och utmanande under pandemin
framkommer pa manga stallen.

Kommunikationen med samhdllet &r svar och fungerar mindre bra upplever nagon
familjecentral, att fa fram vad familjecentralen som helhet ar.

Overlamning till elevhilsan, upplevs av ndgon familjecentral som svar. Att nd fram med
foraldrastodet blir inte lika naturligt ndr barnen inte langre tillh6r familjecentralen, utan
elevhalsan.

Bemanningen upplevs vara en problematisk fraga pa nagon familjecentral, vilket inte &r
en fraga runt samverkan framst.

Risker och hinder for samverkan

En tydlig risk for samverkan pa familjecentralerna ar att tid f6r samverkan inte avsatts.
Samverkan tar tid och behéver fa ta tid. Det finns en risk att tiden inte prioriteras ndr de
enskilda verksamheternas uppdrag fyller tiden. Upplevelsen pa ndgon familjecentral ar
ocksa att cheferna ”uttrycker att tid ska finnas och prioriteras fér samverkan men i det
dagliga arbetet finns inte alltid det utrymmet vilket kan upplevas som frustrerande och
pressande och risk for konflikter kan uppsta”.

Att samverkan visst krdver tid, men dven engagemang, trycker en familjecentral pa. Om
inte dessa tva komponenter finns sa blir samverkan inte lika valfungerande. Detta skulle
kunna utgora ett hinder i samverkan. Dock menar man att sa inte ar fallet pa den egna
familjecentralen.

Ett hinder som framkommer &r att olika huvudman gor att det ibland &r svart att ha en
gemensam hallning. De olika huvudménnen ger olika riktlinjer, vilket sipprar ner i
verksamheterna och forsvarar samverkan i verksamheterna, men paverkar dven de barn
och vardnadshavare som besoker verksamheterna. Risken for otydlighet 6kar.

Om medarbetarna saknar samsyn om familjecentralens mal, uppdrag och arbetssatt
skulle det kunna utgora en risk, menar en av familjecentralerna, men menar ocksa att sa
inte ar fallet just nu.

Aven franvaro av ledning och styrning skulle kunna utgdra en risk. Har finns det olika
uppfattningar pa olika familjecentraler, dar nagon familjecentral upplever att det aren av
de saker som fungerar mindre val, men andra familjecentraler menar att det ar en méjlig
risk, men som inte ar aktuell just nu i verksamheterna.



Sekretess uppges som ett mdjligt hinder fér samverkan i teorin, men ingen familjecentral
ger uttryck for att fragan utgor ett reellt hinder i den dagliga verksamheten.

Tid och arbetsbelastning lyfts av flera familjecentraler som ett hinder fér samverkan.
Detta uttrycks som ”tid och hog arbetsbelastning [...] leder ibland till svarigheter med
att fa ihop tider for att prata samverkan och planering for verksamheten”. Till exempel
nar ndgon verksamhet inte kan vara pa plats upplevs det som ett problem fér samverkan
av nagon familjecentral.

Att det idag inte finns handfasta konkreta arbetsséatt att arbeta pa utgdr en risk menar en
familjecentral. Goda intentioner finns det gott om ges det uttryck fér, men en risk ar att
det inte finns ndgon “organiserad form som skulle ha ett operativt ansvar for att driva
detta arbete”.

Majligheter till forbattringar och utveckling

Det finns mojligheter till forbattringar och utveckling menar familjecentralerna.

Utveckling av ledning och styrning behdver ske menar flera familjecentraler. En fundering
som tas upp ar om familjecentralerna skulle behéva ndgon form av ledning med ett
tydligare uppdrag &n samordnarens. Utgangspunkten foér funderingen ar att
professionerna pa familjecentralerna har olika chefer och att det upplevs forsvara
arbetet. Aven pa den politiska styrningen finns dnskemal kring tydligare mal, ”mer riktat
och precist”.

Att gemensam tid ar viktig for samverkan har lyfts av alla familjecentraler. Det har
framgatt tidigare. Att detta kan och behdver férbdttras for att familjecentralernas
verksamheter ska kunna utvecklas ar tydligt. Varje arbetsgrupp behdver ha avsatt tid for
samverkan i sina ordinarie tjanster for att arbetet pa familjecentralen ska fungera och
kunna utvecklas. En familjecentral uttrycker det som ”vara skillnad att pa arbeta som
barnmorska eller BHV-skoterska pa familjecentral gentemot att arbeta pa Vardcentral
eller Barnmorskemottagning (i antalet barn/ gravida man foérvantas méta)” eftersom
syftet med samlokaliseringen ar att samverka och att det tar tid i ansprak.

Att alla verksamheter pa familjecentraler far méjlighet att vara pa plats alla dagari veckan
ses ocksa som nagot som kan forbattra samverkan pa nagon familjecentral. | viss man har
det hért samman med pandemin, men dven i normalldge ”saknas en enhet en dag i
veckan” menar en familjecentral.

Nagon familjecentral menar att de gemensamma aktiviteterna pa den egna centralen kan
utvecklas, exempelvis férdldragrupper.
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”En utveckling som vore 6nskvard &r [...] att vi kunde samverka mer praktiskt i tidigt
forebyggande atgarder” menar en familjecentral.

Ungdomsmottagning

Bakgrund

| Sérmland finns nio ungdomsmottagningar, en i varje kommun. Ungdomsmottag-
ningarna bedrivs i samverkan mellan Region S6rmland och ldnets kommuner, det vill séga
dubbelt huvudmannaskap. Malgruppen fér ungdomsmottagningarna ar personer mellan
13-23 ar oavsett sexuell Iaggning och kdnsidentitet, etnisk, kulturell, religios eller spraklig
bakgrund.

Forsta ungdomsmottagningenildnet 6ppnade ar 1975 i Eskilstuna och drevs da av endast
kommunen. Ar 1981 startade ungdomsmottagningen i nuvarande form med tva huvud-
man. D3 vénde sig ungdomsmottagningen till ungdomar upp till 20 ar med hégstadie- och
gymnasieelever som prioriterad malgrupp. Darefter upprattades ungdomsmottag-
ningarna i lanet utifran foljande tidsprocess:

e Stringnis: Ar1978

e Oxel6sund: Ar1980
e Vingdker: 1988

e Trosa:Ar1989

e Gnesta: Ar1989

e Nyképing: Ar1990

e Katrineholm: Ar 1990

Arbetet pa en ungdomsmottagning praglas av en helhetssyn pa ungdomar, ddr alla unga
har ratt till information, kunskap, stéd och behandling. Ungdomsmottagningarna ar
unika i sin verksamhet, bland annat genom att unga kostnadsfritt kan vanda sig till
ungdomsmottagningen med olika fragor och funderingar om kroppen, sexualitet och
halsa utan- vardnadshavarnas vetskap.

Ungdomsmottagningarna har ett ndra tvarprofessionellt samarbete dar medicinsk, social
och psykologisk kompetens ses som avgorande for att tillgodose ungas behov. For att
kallas ungdomsmottagning anser Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar, FSUM,
(FSUM, u.d.) att personalen ska besta av minst barnmorska, lakare och kurator eller psy-
kolog. FSUM anser att en rimlig ldgsta service- och kvalitetsniva uppnds och uppratthalls,
vid ett befolkningsunderlag pa 3 000 ungdomar, om ungdomsmottagningen bemannas
med motsvarande:
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o barnmorska 1,0 tjanst
o kurator och/eller psykolog 1,0 tjanst
o lakare 10 tjanstgoringstimmar/vecka (0, 25% tjanst)

Det dubbla huvudmannaskapet innebdr ett gemensamt ansvar for verksamheten vilket
regleras genom samverkansavtal mellan region och respektive kommun. Avtalen seristort
likadana ut men sma skillnader kan férekomma och organiseras i olika forvaltningar i olika
kommuner. Samtliga ungdomsmottagningar ar bemannade med riktmarke utifran FSUM:s
rekommendation.

Foljande professioner bemannas av regionen:

e Underskoterska
e Barnmorska
o Lakare

Féljande professioner bemannas av kommuner:

e Kurator
e Psykolog

En del ungdomsmottagningar har 6ppet alla vardagar och andra har 6ppet nagra timmar
i veckan, vilket innebdr att omfattningen av tjanster varierar. Nar ungdomsmottag-
ningarna upprattades innefattades Region S6rmland (ddvarande Landstinget S6rmland)
och samtliga nio kommuner i S6rmland i samverkansavtalet. Inom Region Sérmland inne-
fattades kvinnokliniken och fran kommunerna tillhérde elevhdlsan eller socialtjansten.
Samma huvudman ar samverkansparter idag inom ungdomsmottagningarna.

Det finns en 6vergripande styrgrupp med chefer fran kommun och region. Syftet med
styrgruppen ar att pa en dvergripande niva leda verksamhetens utveckling.

Ungdomsmottagningarna ska vara bemannade med socialt och medicinskt utbildad per-
sonal. Vidareutbildning inom sexologi ar énskvart for samtliga kategorier. Kommunen
bemannar en kurator och/eller en psykolog och Region S6rmland bemannar med barn-
morska och ldkare.

Ungdomsmottagningarna ska verka for en god fysisk, psykisk och social hdlsa i den unga
befolkningen och ska férebygga, diagnostisera, bedéma och behandla ohalsa relaterat
till sexualitet och samlevnad. Ungdomsmottagningarna ska ha ett hdlsofrdmjande
perspektiv och erbjuda tjanster inom nedanstaende omraden:
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e Information till elever i kommuner vid ett tillfdlle under hogstadiet inom
samlevnad, preventivmedel och sexuellt dverférbara sjukdomar

e Preventivmedelsradgivning, undersdkning, provtagning avseende sexuellt
Overforbara sjukdomar samt graviditetstest

e Forebyggande dtgarder

e Smittsparning av sexuellt éverférda sjukdomar

e Psykosocialt stéd och rddgivning i samband med abort, tidig graviditet med mera

e Stod vid sexuella 6vergrepp

e Hanvisa ungdomar som behdver andra hjalpinstanser, exempelvis BUP eller inom
skolan, till ratt instans

Ungdomsmottagningarna ska samverka med skolor och andra aktérer for att uppna
avtalens syfte och mal. Skolan ar en viktig samverkanspart for att skapa ingangar till
ungdomarna. Alla elever ska under hdgstadietiden erbjudas ett studiebesék vid
ungdomsmottagningen alternativt vid annan form av utatriktad verksamhet.

| oktober 2021 anstdlldes en verksamhetsutvecklare fér samtliga ungdomsmottagningar
i S6rmland som arbetar fér att skapa samsyn och samverkan bland annat genom
projektet Férutsdttningar for lika vdard — Ungdomsmottagningarna i S6rmland.

Mdlséttning

Det saknas nationella och regionala malsattningar fér ungdomsmottagningar.

Malet f6r ungdomsmottagningarna i Sormland enligt de lokala samverkansavtalen ar att
skapa forutsattningar for att kunna planera och genomféra halsoframjande, sjukdoms-
férebyggande och behandlande insatser av god kvalitet och med god tillganglighet.

Framgangsfaktorer i samverkan

En framgdngsfaktor som har lyfts med ungdomsmottagningar ar att styrningen har
omorganiserats. Tidigare bestod den av chefsmdten med representanter fran lanets
samtliga huvudman och nu har en tydlig styrgrupp i stéllet utsetts. Denna bestar av:

e tva chefer fran Region S6rmland (en foér nordvastra ldnsdelen och en for sédra
ldnsdelen)

e chefer fran kommunerna som representerar nordvdstra lansdelen

e chef fran kommunerna som representerar sddra ldnsdelen

e ekonom fran Region Sérmland

e verksamhetsutvecklare f6r ungdomsmottagningarna ar adjungerad

Styrgruppen har méte fyra ganger om aret, tva moten pa varen och tva pa hdsten.
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Denna nya organisering har upplevts som en framgdangsfaktor.

Ytterligare en framgangsfaktor som lyfts dr att personal inom ungdomsmottagningarna
ar positiva till samverkan och erfarenhetsutbyten mottagningarna emellan i S6rmland.
Personalen ser nyttan och méjligheten med kollegor pa andra orter i S6rmland.

Faktorer som fungerar mindre bra i samverkan

Det finns idag brister inom ungdomsmottagarna i S6rmland avseende likvardig vard inom ldnet.
Den frdmsta bristen dr att ungdomsmottagningarna upplevs ha ett otydligt uppdrag utan vare
sig nationella eller regionala riktlinjer. | svaren fran ungdomsmottagningarna framgar att det
saknas lansgemensamma PM, att arbetssatt skiljer sig at och att bemanningen ar olika pa
de olika ungdomsmottagningarna, vilket uppges fungera mindre bra.

En annan faktor som har fungerat mindre bra dr ndr samverkan mellan huvudmannen
brister, exempelvis genom bristande narvaro i styrgruppen eller aterkoppling fran
styrgruppens arbete ut till alla huvudman.

Risker och hinder for samverkan

Dubbelt huvudmannaskap och organiseringen av ungdomsmottagningens verksamhet
ar en risk som har identifierats. Huvudméannen kan ha olika syn pa hur verksamheten ska
bedrivas och motsattningar kan skapas ndr fokus borde ligga pa eller utga fran ”ungdo-
mens badsta”.

En annan risk ar att Regionen har en helhetsbild av ungdomsmottagningarna i Sérmland
medan kommunerna ser till sin del, det vill sdga sin kommuns ansvar och inte hela S6rm-
land.

Mojligheter till forbattringar och utveckling

De delar som uppmadrksammats som kan férbattras eller utvecklas handlar framst om samsyn och
utvidgad samverkan.

e Samsyn: Avser samsyn mellan huvudmannen men dven mellan personal pa
ungdomsmottagningarna i S6rmland, vad galler exempelvis
uppdragsbeskrivning, rutiner och riktlinjer.

e Samverkan: Utvecklingsméjligheter finns kring samverkan mellan
ungdomsmottagningen och andra verksamheter inom Region S6rmland och
kommunerna, exempelvis samverkan med Barn- och ungdomspsykiatrin och
habiliteringen men dven med ideella organisationer och féreningar.
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Barnahus
Bakgrund

Barnahus ar en myndighetsévergripande verksamhet med syfte att samordna utred-
ningsarbete och krisomhdndertagande av barn och familjer nar det galler misstanke om
vald eller sexuella 6vergrepp mot barn.

Barnahus ar en verksamhet dar barnperspektivet och barnens bdsta ska sattas i fokus i
socialtjanstens och polisens utredningsprocess. Myndigheternas arbete ska samordnas
for att de parallella utredningarna ska ske skyndsamt och att krisomhandertagandet for
barn och dess ndrmsta natverk ska fungera. Barnahusverksamheten dr ett forum for de
berérda myndigheterna, att inom sina respektive ansvarsomraden ge barn basta mdgjliga
hjalp inom de medicinska, psykosociala och juridiska omradena. Malgruppen ar barn
under 18 ar som utsatts for valdsbrott, sexualbrott eller andra allvarliga brott. Barnet ska
slippa slussas runt mellan olika myndigheter och inte behdva upprepa sin historia for flera
personer.

Barnahus finns i tva kommuner i [dnet: i Eskilstuna och i Nykdping. Barnahus Eskilstuna
etablerades 2008 och i Barnahus Nykdping 2010.

Barnahus i Eskilstuna ar en myndighetsdvergripande samverkan mellan:

e Eskilstuna kommun: Socialtjansten

e Strangnds kommun: Socialtjdnsten

e Polismyndigheten: Omrade 6st

e Region Sérmland: Barnkliniken, Barn- och ungdomspsykiatrin
o Aklagarkammaren i Eskilstuna

Syftet med Barnahus i Eskilstuna ar att barn som utsatts fér 6vergrepp ska fa basta
mojliga stdd genom att myndigheterna samordnar sina insatser. Vidare ar syftet med
verksamheten Barnahus i Eskilstuna:

e Ett barnanpassat omhandertagande

e Ett tvarprofessionellt samarbete

e Att forbattra och forkorta utredningsprocessen inom socialtjansten,
rattsvasendet och halso- och sjukvarden

e Att forbattra och utveckla krisomhdndertagandet f6r barnen och dess narmaste
natverk

e Att barn utan dréjsmal ska undersdkas medicinskt nar skal foreligger

e Kunskapsutveckling och kunskapsspridning

e Att fler anmalningar leder till atal
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Pa Barnahus i Eskilstuna finns idag 1,5 samordnare anstadlld pa plats vilket fordelas pa en

heltids samordnare fran socialtjdnsten och 0,5 samordnare fran polismyndigheten.

Samordnarna ska i sin tur enligt avtal ha en operativ arbetsgrupp knutna till sig fran

samtliga samverkande huvudman. Arbetsgruppen traffas fyra ganger om aret.

Barnahus i Eskilstuna leds av en styrgrupp som méts fyra ganger om aret enligt avtal.

Barnahus i Nyképing ar en myndighetsévergripande samverkan mellan:

Nykoping kommun: Socialtjdnsten

Oxel6sunds kommun: Socialtjansten

Trosa kommun: Socialtjansten

Katrineholms kommun: Socialtjansten

Flens kommun: Socialtjansten

Vingdkers kommun: Socialtjansten

Polismyndigheten: Omrade Ost

Region S6rmland: Barn- och ungdomsmottagningen, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Kvinnokliniken

Aklagarmyndigheten i Nykoping

Syftet med Barnahus i Nykoping dr att i en trygg, barnvanlig miljo lata barn som missténks

vara utsatta for misshandel och sexuella 6vergrepp vara i centrum for utredningsproces-

sen samt att berérda myndigheter dar samlade och lyssnar till barnets berdttelse vid ett

och samma tillfalle. Syftet ar vidare att de samverkande myndigheterna ska verka for:

ett barnanpassat omhandertagande i en fysiskt och psykiskt trygg miljé
ett tvarprofessionellt samarbete

o att forbattra och férkorta utredningsprocesserna inom socialtjansten,
rattsvasendet och halso- och sjukvarden

o att forbattra och utveckla krisomhandertagandet for barnen och dess
narmaste natverk och patala behov av krisstdd och eventuell behandling

O att barnet utan dréjsmal ska undersdkas medicinskt ndr skal féreligger

O att erbjuda ett mottagande som &r anpassat utifran barnets behov av stéd
och hjalp

o genom utvecklad samverkan mellan parterna och dklagarkammaren 6ka
kunskaperna och ddrigenom hoja professionaliteten genom hela
utredningsprocessen
att fler anmalningar leder till atal och féllande domar
att barnen och dess foretradare ska uppleva ett gott omhdndertagande
genom hela processen
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Pa Barnahus i Nykoping finns idag 1,0 samordnare anstalld pa plats vilket férdelas mellan
tva personer fran division social omsorg i Nykdpings kommun. Samordnarna har i sin tur
en operativ arbetsgrupp knutna till sig fran samtliga samverkande huvudman vilka tréffas
fyra ganger om dret.

Barnahus i Nykdping leds av en styrgrupp bestdende av verksamhetsndra chefer fran de
involverade verksamheterna. Styrgruppsmoten sker fyra gdnger om aret enligt avtal.

Barnen kommer till Barnahusen tillsammans med en trygghetsperson, det vill saga en
person som barnet kdnner sig trygg med. Trygghetspersoner kan exempelvis vara perso-
nal fran forskola/skola, férdldrar, familjehem, socialsekreterare eller nagon annan fér
barnet viktig person. Aven trygghetspersoner erbjuds stéd inom Barnahus. Barnahusen
ger dven telefonkonsultationer till medarbetare i de samverkande verksamheterna i
arenden som handlar om barnmisshandel och sexuella 6évergrepp. Utdver detta arbetar
Barnahusen med samrad mellan samverkansmyndigheterna, polisférhor och efterméten
for att planera barnets behov av skydd, stdd och information efter barnférhéret. Barna-
husen erbjuder dven stdd till familjen efter barnférhoret. Stodet innefattar tva delar; ett
formote med vardnadshavare och ett hembesok med hela familjen. P4 formotet traffar
fordldrastddjaren vardnadshavare tillsammans med socialsekreterare och erbjuder da ett
hembesdk senare under dagen. Barnahus samordnare ansvarar for att samordna insat-
sen efter forhoret. Detta tas upp och beslutas om pa varje sittande samrad.

Ansvarsfordelning mellan verksamheterna:

e Barn- och ungdomskliniken: bistar med medicinsk undersdkning av barn och
unga under 18 dr som varit utsatt for misshandel i ndra relationer eller sexuella
Overgrepp. De utfardar dven rattsintyg pa begdran av aklagare eller
polismyndigheten. De medverkar pa begdran vid samrad dér de ska bevaka
barnets fysiska maende och situation, efterfraga beskrivning av eventuella
skador, bedéma och dokumentera skador samt vagleda och konsultera kring
barnmedicinska fragor.

¢ Kvinnokliniken (Nyképing): Ska pa begdran medverka vid samrad vid misstanke
om sexuella 6vergrepp och konsstympning. De ska dven bista barnkliniken med
medicinsk undersékning vid misstanke om sexuella dvergrepp och
kénsstympning samt vagleda och ge konsultation.

e Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP: Ska pa begaran medverka pa samrad och
barnférhér pa Barnahus. Pa samrad ska BUP efterfraga och bevaka barnets
psykiska maende och situation, efterfraga beskrivning av symtom som kan
indikera psykiatrisk sjukdom, vagleda och konsultera i krisarbete, vara
behjalpliga med rad infér forhdr av ung person, végleda och konsultera i
bemd&tande av krisreaktion eller psykiatriska symtom, informera om hur och nar
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man boér séka till BUP, vara radgivande i bedémning om barnférhér ar [ampligt
att genomfdra samt pa uppdrag delta i medhdrningen vid barnférhér.

e Polismyndigheten: Ska delta vid samrdd och ska dven sdkerstalla att férhoren
med barn sker rattssdkert och att detta vallar minska méjliga olagenhet for
inblandade parter. Polisen ska dven sdkerstdlla att forhéren med barn
genomfors av personal med sdrskild kompetens, verka for att tiden fran
polisanmalan till férsta barnférhoret ska vara sa kort som méjligt samt verka for
att hoja kvalitén i férundersokningsmaterialet i syfte att 6ka andelen atal och
fallande domar vid brott mot barn. De ska dven verka for att férundersékningen
utan onddigt dréjsmal slutredovisas eller dverlamnas till aklagare for beslut.

o Aklagarmyndigheten: Ska delta vid samrad och medverka vid barnférhér. De ska
dven verka for att hoja kvalitén i forundersdkningsmaterialet i syfte att 6ka
andelen atal och fallande domar vid brott mot barn.

¢ Kommunernas socialtjanster: Ska ta ansvar for att barnets behov av skydd och
stod tillgodoses under utredningstiden och mer langsiktigt. De ska delta pa
samrad och pa barnforhér. Socialtjansten ska tillférsakra ett tryggt och
stédjande omhédndertagande av barn och dess ndrmsta natverk efter barnférhér
och verka for att barnets ratt till information tas till vara. De ska dven verka for
att socialtjanstens medarbetare halls uppdaterade i fragor gallande vald och
sexuella dvergrepp.

MdaAlséttning

Utifran de svar som inkommit fran Barnahus i S6rmland ska dessa verka for att erbjuda
ett mottagande som dr anpassat efter barnets behov av stéd och hjélp i samband med
att barnet har blivit utsatt for brott, samt att barnen och dess foretradare ska uppleva ett
gott omhandertagande genom hela den processen.

| samverkansavtalet for Barnahus i Eskilstuna framgar att verksamhetens mal ar att:

e Erbjuda ett mottagande som ar anpassat utifran barnets behov av stéd och hjalp

e Genom utvecklad samverkan mellan parterna och aklagarkammaren 6ka
kunskaperna och dérigenom hoja professionaliteten genom hela
utredningsprocessen

e Fler anmadlningar leder till 3tal och fallande domar

e Barnen och dess foretradare ska uppleva ett gott omhdandertagande genom hela
processen.

Framgangsfaktorer i samverkan
De framgangsfaktorer som har identifierats i samverkansformen Barnahus ar:

e Samrad kring drenden som berdr barn som blivit utsatta fér brott
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Att samverkansparterna oftast medverkar, det ar sdllan franvaro

Samverkan med skolverksamheterna upplevs vdlfungerande i samband med att
barn kommer till f6rhér pa Barnahus

Att skolpersonal alltid foljer med som trygghetsperson till barnet i de fall det ar
aktuellt

Tydliga samverkansavtal och tydlig Barnahusrutin skapar forutsattningar for
samverkan

Samordnarfunktionen ser till att rutiner f6ljs, uppdateras och att samverkan
standigt utvarderas

Arbetsgrupp knuten till samordnarna dr vardefullt i samverkan. I arbetsgruppen
sitter operativa representanter fran respektive samverkanspart. Arbetsgruppen
ansvarar tillsammans med samordnarna for utvecklingsarbetet av Barnahus.

Faktorer som fungerar mindre bra i samverkan

De faktorer som upplevs fungera mindre bra i samverkan fér Barnahus ar:

Deltagande i samrad: Barnahus beskriver att deltagandet i samraden ar viktiga i
samverkan och om ndgon part inte finns med forsvinner ett perspektiv. Att inte
ha med alla parter i samverkansforum (samrad) har sdledes visat sig bli ett hinder
i samverkan utifran barnets perspektiv.

Halla avtal och rutiner levande: D3 Barnahus innefattar flera samverkansparter
ses det som en utmaning att na ut med all information till medarbetare da det ar
en stor mangd medarbetare att na ut till.

Tolkningar av samverkansavtal: De tillfdllen dd samverkan fungerat mindre bra ar
ndr samverkansavtalet har tolkats olika, ifragasatts eller att nagon part har
frangatt Barnahusrutinen.

Risker och hinder for samverkan

Fa risker och hinder i samverkan har identifierats. En del som Barnahus vill lyfta fram ar

att en god samverkan ar en stor framgangsfaktor fér Barnahus verksamhet. | 6vrigt

upplever Barnahus att sa ldnge avtal och rutiner f6ljs, anvdnds, utvarderas, uppdateras

och férbédttras kan de inte se nagra risker eller hinder f6r samverkan. Vid enstaka tillfdllen

har sekretess mellan verksamheter varit ett hinder, dock endast i enstaka fall.

Mojligheter till forbattringar och utveckling

De utvecklingsmdjligheter som har identifierats f6r Barnahus ar:

Digitala motesplattformer: Det finns ett behov av att utveckla digitala
motesplattformer for att skapa optimala mojligheter fér samtliga
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samverkansparter. Annu finns inget gemensamt digitalt verktyg som alla
myndigheter i samverkan tilldts anvdnda

e Rutiner for Iakarundersdkningar: Det finns behov av att arbeta fram rutiner for
att kunna utféra lakarundersékningar pa barnet pa Barnahus och dven att sakra
dokumentationsmojligheterna av undersékningen.

e Resurser: Pa ett Barnahus har behovet av att uttka resurserna identifierats, dar
det skulle behdva mer resurs i form av samordnare.

e Det fjarde rummet”: Allmadnna Barnahuset skrev en rapport om barn och vald
dar de sag brister i efterbehandlingen hos barn och unga. De upprattade i
rapporten en modell som de bendmnde "’Det fjarde rummet” vilket handlar just
om samverkan. | sasmband med denna rapport visade det sig att ett Barnahus i
Sérmland har pavisat brister kring erbjudandet av stdd i samverkan efter
rattsprocessen. Fokus ligger idag pa tiden innan och i samband med férhér och
saknar samverkansformer for arbetet efter férhoret. Det finns ingen som har i
uppdrag att hdlla ihop barnets rehabilitering efter férhéret och Barnahus kan se
exempel pa dar barn och fordldrar faller mellan stolarna.

Diskussion

| denna kartlaggning beskrivs tre samverkansformer som dr etablerade i hela S6rmland:
familjecentraler, ungdomsmottagningar och Barnahus. Informanterna har delgett
information om samverkan i verksamheterna samt framgangsfaktorer, hinder och
mojliga utvecklingsomraden for samverkan.

En del som lyfts i resultatet dr vikten av en tydlig styrning, ledning och organisation,
framfor allt nar huvudmannaskapet ar dubbelt. Det finns dven en risk i det dubbla
huvudmannaskapet vad géller att regionen har ett ansvar for barn och unga i hela lanet,
medan kommunerna har ansvar enkom fér de barn och unga som hér hemma i respektive
kommun. En tydlig styrning och ledning lyfts fram saval av familjecentralerna som av
ungdomsmottagningarna som en foérdel nar det fungerar. Liknande lyfts fran Barnahus,
dock med fokus pa samordningsfunktionen som ses som en férdel i samverkan med
fokus pa uppféljning och utvérdering av verksamheten. Aven familjecentralerna lyfter
styrkan i att ha en samordningsfunktion for att arbetet inom verksamheterna ska hallas
ihop. Utifran uppfoljning och verksamhetsutveckling lyfter Barnahus dven vikten av en
operativ arbetsgrupp som arbetar med de verksamhetsutvecklande fragorna. Denna
operativa arbetsgrupp ar kopplad till samordnarfunktionen. Ungdomsmottagningarna
lyfte dven upp erfarenhetsutbyte externt som en positiv del i samverkan dar de ser
natverkande med andra ungdomsmottagningar som en framgang.
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Familjecentralerna lyfter upp samtycke av vardnadshavare som en framgdangsfaktor i
arbetet. Detta framhdvs dven av Barnahus som till en borjan ser det som ett méjligt hinder
betonar dock att sekretess sdllan ar ett problem.

Familjecentralerna lyfte samlokaliseringen som en stark framgangsfaktor som bidrar till
att verksamheten fungerar som helhet. A andra sidan lyfter de &ven det mobila
arbetssattet som en framgangsfaktor dar gemensamma hembesdk hos familjer har
upplevts positivt.

En framgangsfaktor i samverkan som lyfts upp bade av familjecentraler och av Barnahus
ar gemensamma méten/samrad med hdég ndrvaro hos samverkansparterna. Ytterligare
en fordel ar att det mellan samverkansparterna finns fungerande samverkansavtal och
riktlinjer. Vad galler hinder och risker lyfter bade familjecentraler och Barnahus tid och
deltagande for samverkan. Dels menar de att tid behdéver finnas for att fa till
samplanering, dels menar de att det blir samre samverkan nar inte alla verksamheter kan
delta eller har tid samtidigt.

Bade Barnahus och familjecentralerna lyfter dven upp andra samverkansparter som
framgangsfaktorer dér en del familjecentraler exempelvis har kulturtolkar som upplevs
bra for verksamheten for att kunna moéta familjerna. Barnahus lyfter samverkan med
skolorna som en framgdngsfaktor. Samverkan med skolan sker genom att skolpersonal
foljer med barnet som trygghetsperson ndr det behdvs utifran barnets behov.

Det som ocksa har framkommit dar utmaningarna om det inte finns tydliga arbetssatt,
avtal och rutiner f6r samverkansarbetet. En risk som lyfts ar att goda intentioner kan ga
om intet om inte dessa delar finns pa plats. Likasa lyfts vikten av att avtalen tolkas lika.

Vad géller utvecklingsomraden fér samverkan i de tre verksamheter som kartlagts ser det
olika ut. Familjecentralerna menar att styrning och ledning behdver utvecklas, liksom att
tid for gemensamma moten och traffar behodver prioriteras och avsattas for att
samverkan ska fungera. Detta sker idag, men pdtalas som ett omrade som kan utvecklas
mer.

Ungdomsmottagningarna menar att det handlar om tva delar som kan utvecklas i verk-
samheten, samsyn och samverkan. Vad géller samsyn menar de att bade huvudman och
personal pa de olika ungdomsmottagningarna skulle kunna utveckla 6kad samsyn vad
galler exempelvis rutiner, riktlinjer och uppdragsbeskrivning. Nar det handlar om samver-
kan finns utvecklingsméjligheter vad gdller samverkan bade med olika verksamheter
inom Region S6rmland och civilsamhallet.
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Barnahus identifierar gemensamma digitala métesplattformer som en utvecklingsméj-
lighet. Aven rutiner for lakarundersékningar &r ett omrade som kan utvecklas. Utveckl-
ingsmajlighet finns ocksa vad géller resurstilldelning, dar ytterligare samordningsfunkt-
ion skulle behdvas. Likasa efterbehandling och rehabilitering &r utvecklingsomraden som
identifierats av Barnahus for att undvika att barn faller mellan stolarna.

Slutsats

Infér utvecklandet av en samverkansmodell for tidiga samordnade insatser for barn och
unga i Sormland kommer slutsatserna fran denna kartlaggning att tas tillvara. Delar som
sarskilt uppmarksammats utifran aterkommande erfarenheter ar:

o Dubbelt huvudmannaskap kan vara bade en framgangsfaktor och dven utgora
enrisk. Det ar viktigt att i utvecklandet av samverkansmodell ha med det i
atanke och bygga en modell som ar vdl grundad och genomarbetad vad géller
huvudmannaskapet for att undvika de risker som finns.

o Fungerande styrning och ledning ar viktigt for att samverkan ska fungera, det
framgar tydligt av kartlaggningen. Att rigga for en fungerande styrning och
ledning i det fortsatta arbetet med en lansévergripande modell f6r tidig
samverkan blir darfér avgorande. Att ha en styrgrupp med tydligt mandat och
bestamda rutiner vad galler méten och beslutsgang kommer att vara av vikt.

o Vikten av tydliga avtal, riktlinjer och rutiner lyfts av flera i denna kartlaggning,
dels vikten av att dessa faktiskt finns pa plats, dels att de tolkas likadant och ar
kanda av alla. Detta dr en erfarenhet som behdver tas med i upprattandet av en
samverkansmodell fér barn och unga. Da olika huvudman och olika
verksamheter hos huvudmadnnen har olika uppdrag kan avtalet hjalpa till att
reglera var respektive huvudmans ansvar borjar och tar slut. Genom att darefter
fortydliga ansvaret i lokala och regionala riktlinjer kan risken for organisatoriska
mellanrum minimeras eller atminstone uppmarksammas. Nagot Barnahus lyfte
som en utmaning dr att fa ut all information till alla verksamheter, det vill sdga
att nar flera aktorer ar en del i samverkan kravs dven en storre spridning av
exempelvis rutiner och riktlinjer och det kraver dven en tydlighet for att
minimera risken att tolka informationen olika. Detta dr en erfarenhet vard att ta
med i upprattandet och implementeringen av en samverkansmodell som
omfattar tio huvudman och inom dessa flera olika verksamhetsgrenar. | fragor
som berdr arbetssatt och rutiner inom ramen f6r samverkansmodellen behéver
detta ocksa tas med i atanke.

o Samlokalisering och mobila I6sningar dr av betydelse fér samverkan enligt

kartlaggningen. | framtagandet av samverkansmodell inom Tillsammans for
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barnens bdsta i S6rmland dr detta vart att beakta da det 6ppnar for olika
|6sningar och flexibilitet. En kombination av de bdda kan vara en framkomlig vdg
pa sikt for S6rmland. Genom mobila I&sningar skulle fler familjer kunna fa ett
samordnat stdd i ett tidigare skede oavsett var i ldnet man bor. Exempel pa det
ar Barnahus och familjecentralernas hembesdk hos familjer. Samlokalisering har
fordelar vad géller att barn och unga och deras familjer kan fa stod fran flera
verksamheter under samma tak, att det dr en vag in samt att erfarenheten ar att
goda relationer underléttas just av samlokaliseringen. Aven pd organisatorisk
niva sa finns férdelar med samlokalisering utifran att professionerna kan férsta
varandras uppdrag, bygga goda relationer samt ha ndra kontakt med varandra
runt barn och deras familjer.

Att utga fran den kontext som familjen befinner sig i ar av vikt. I intervjuerna
framkommer emellandt faktorer som bara nagon aktor lyfter som extra viktigt i
samverkan. Exempel pa detta har varit ndgon familjecentrals erfarenhet av
kulturtolkar samt Barnahus erfarenheter av skolorna som trygghetspersoner. |
stallet for att forkasta dessa delar och se det som en aktors svar som inte gar att
generalisera har andra slutsatser dragits. Det som upplevs viktigt att ta med
utifran detta ar just kontextens betydelse i arbetet med barn och unga och da
inte minst i samverkan. Kulturtolkar kan exempelvis vara av storsta vikt pa en
familjecentral men inte ha ndgon stérre betydelse vid en annan. | samverkan och
vid samlokalisering blir sdledes de lokala férhallandena och omrddeskontexten
viktigt for att mota varje barn, ungdoms och familjs behov. | avgérandet vad som
ar viktigt och inte i kontexten ar enligt var uppfattning barnets och familjens
perspektiv det som bdr styra. Viktigt upplevs dven vara att inte bara se de lokala
processerna pa kommunniva utan att dven se de olika delarna inom
kommunerna, pa stadsdelsniva. Att skapa en forstdelse fér de mindre
kontexterna dar individen befinner sig kan dven skapa en tillit hos familjernai att
professionerna forstar deras vardag.
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Bilaga 1 - Brev for kartlaggning

Kartlaggning av pagaende samverkansmodeller om
barn och unga i S6rmland

Hej,

Vi arbetar som processledare i det tredriga ldnsévergripande utvecklingsarbetet Tillsammans for
barnens bdsta i Srmland. Under 2021-2023 ska en modell fér samordnade, tidiga insatser som
omfattar samverkan mellan férskola/skola, socialtjdnst och hdlso- och sjukvard arbetas fram och
testas. Fér mer information om utvecklingsarbetet, véinligen se: FOU (sormland.se)
Utvecklingsarbetet genomférs pd uppdrag av Lénsstyrgruppen (ddr socialchefer och
divisionschefer ingdr) och sker i samverkan med Idnets Skolchefsnéitverk. Uppdraget dr givet till
Forskning och Utveckling i S6rmland.

Som en del i detta arbete sker nu en kartléiggning av den samverkan som redan sker i Iéinet.

Ddrfér kontaktar vi er och hoppas att det dr méjligt att samordnare eller dylikt kan hjélpa oss
med att besvara frdgorna nedan.

(Om det dr svdrt att svara pa ndgon eller ndgra av fragorna sa vore vi tacksamma fér en
hdnvisning till ndgon du tror kan besvara fragan.)

e Ndr, hur och varfér startades er verksamhet?

o Vilka professioner arbetar i verksamheten och i vilken omfattning?
o Vilka samarbetsparter ingick dd verksamheten etablerades?

o Vilka samarbetsparter ingdr i den nuvarande verksamheten?

e Vilka uttalade mdlsdttningar finns fér samverkan i er verksamhet?
e Vad fungerar bra i samverkan?

e Vad fungerar mindre bra i samverkan?

e Vilka risker och hinder finns fér samverkan?

e Vad kan férbdttras och utvecklas i samverkan?

e Ardet ndgot annat som du vill némna om samverkan?

Vi ér mycket tacksamma om du kan skicka oss kompletterande dokument av vikt fér
kartldggningsarbetet (exempelvis samverkansavtal, styrdokument, verksamhetsberdttelser,
uppféljnings- och utvdrderingsrapporter och drsrapporter).

Vid eventuella fragor eller funderingar dr du varmt vilkommen att kontakta oss.

Vi ér tacksamma om svar och dokument fran er verksamhet inkommer senast 4/2.

Stort tack pa forhand.

Bdsta hdlsningar
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