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1. Sammanfattning

Dalslandskommunerna har sedan cirka tjugo ar tillbaka ett formaliserat samarbete kring
verksamhetsfragor inom det sociala omrddet (individ- och familjeomsorg, vard och omsorg samt
insatser enligt LSS). Utifrdn denna samverkan har detta underlag tagits fram for fortsatt dialog infor
inspirationsdag for fullféljda studier i Dalsland 11 november 2022.

Underlaget visar pa de socioekonomiska férhdllanden som finns i Dalsland idag med generellt 1&g
inkomstnivd, 1dg andel personer med eftergymnasial utbildning samt att andelen elever som klarar
grundskolan med fullsténdiga betyg ligger lagre @n genomsnittet i Vastra Gotaland och riket i stort.
Ungdomsarbetslosheten i Dalsland ar hég jamfért med regionen i dvrigt.

Forskning visar hur fullféljda studier har en nara koppling till flertalet faktorer som paverkar individens
sannolikhet till att fa ett gott liv. Statistiskt syns tydliga samband mellan fullféljda studier och
sannolikhet for att individen i livet klarar att f& en trygg anstéllning, rimlig inkomst och en god fysisk
och psykisk hélsa. Vastra Goétalands regionen gér under 2021-2024 en kraftsamling kring fullfoljda
studier for att stdrka en gynnsam utveckling kopplat till detta. Fullfoljda studier finns dven med som
en del i den avsiktsforklaring som antagits inom ramen for “det goda livet i Dalsland” dar mojlighet
finns till stéd frén regionen sarskilt riktat till Dalsland.

Att skola, vard och socialtjanst kommer in med tidiga insatser for barn som riskerar att fara illa
och/eller hamna i utanforskap och pa ett tydligt och konsekvent satt samordnar dessa insatser har
visat sig viktigt for att fler ska klara att fullfélja sina studier. Detta lyfter bade Skolverket och
Socialstyrelsen fram som ett viktigt arbete under samlingsbegreppet "tidiga samordnade insatser”.
Underlaget visar p& pdgdende arbete inom ramen for tidiga samordnade insatser i Dalsland idag och
hur arbetet skulle kunna vidareutvecklas.

2. Bakgrund

Tidiga samordnade insatser (TSI) betyder att personal frdn skola, hdlso- och sjukvérd och socialtjénst
arbetar tillsammans. Samordningen behdvs for att skapa en helhet kring insatser for barn och unga
som &r i behov av stod fran flera aktorer. Det stéller krav pd att aktorer utvecklar kunskap och
kompetens om 13ngsiktig samverkan och samordning. TSI &r inte en viss metod, utan bygger pé att
verksamheterna har en gemensam struktur. P& s& vis ska alla barn och unga fa stéd och hjalp i tid,
utifrdn sina och familjens behov.
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Genom att arbeta tillsammans kan vi ga fran revir och grénssdttande i toppen, till att béttre, tidigare
och mer samordnat fanga de vi beh6ver dér de befinner sig.

I Skolverkets och Socialstyrelsens gemensamma nationella satsning kring tidigt samordnade insatser
(TSI) ingdr cirka 90 kommuner och 16 regioner. En sammanstalining har gjorts av inriktningarna i
p&gdende utvecklingsarbeten.

Inriktningarna ar:

Brottsférebyggande i socialt utsatta omraden
Elevhalsobaserad forsta linje

Forebygga skolfranvaro

Forstarkt forsta linje

HTL-team for halsa, larande och trygghet
Skottlandsmodellen

Utvecklad samordnad individuell plan (SIP)
Utveckling av strukturell nivé

I augusti 2021 gjordes en sammanstallning av insikter kring framgdngsfaktorer, hinder och
utmaningar fran de utvecklingsarbeten som pdgdr inom TSI-satsningen.

Framgdngsfaktorer
e Forankra politiskt éver mandatperioder.
e Kartlagg, enas om problembilden och vad som behdver goras.
e Testa i liten skala — f6lj upp — och ta sedan nasta steg.
e Samordna TSI-arbetet med liknande utvecklingsarbeten, och anvand statsbidrag strategiskt

for att forstérka arbetet brett.

e Skapa tvdrsektoriella konsultationsteam fér gemensam beddémning/planering av vilket stdd
barn och foraldrar behdver

e Ha tydliga strukturer och métesrutiner fér arbetet, betydelsen av en samordnare for de tre
verksamheterna framhalls.

e Involvera barn, unga och féraldrar i utvecklingsarbetet
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e FOlj upp och ta reda pa vad resultatet av insatserna blir for barn, unga och féréaldrar.

Hinder och utmaningar

e Det tar tid att bygga upp hallbara strukturer for samverkan och samordning.

e Organisatoriska glapp uppstér d& verksamheterna framst ar organiserade for att arbeta inom
granser inte Gver granser.

e Halso- och sjukvardens roll i det férebyggande arbetet &r oklar och deras delaktighet i TSI-
arbetet brister.

e Det ar svart att prioritera det forebyggande arbetet nar verksamheterna samtidigt ska spara
resurser

e Det ar svart att arbeta med bdde det akuta arbetet och det forebyggande arbetet

e Det ar svart att ga fran projekt till ordinarie verksamhet om det saknas en langsiktig planering

e Rattslig reglering kring behandling av personuppgifter forsvarar verksamhetsgemensam
uppféljning.

2.1 Det goda livet i Dalsland

Vastra Gotalandsregionen presenterade i december 2020 en rapport med ett diskussionsunderlag for
en strategi for langsiktig utveckling i Dalsland. Rapporten beskriver den I&ngsiktiga utvecklingen och
hur denna har péverkat dagens strukturella forutsattningar. Den ger dven en bild av hur
Dalslanningarna ser pa sina liv och utvecklingsforutsattningar. Den beskriver dessutom landskapets
resurser och forutsattningar for utveckling och presenterar ett forslag till en strategi fér regional
utvecklingspolitik for Dalsland. Vidare finns en koppling till den gemensamma visionen i Vastra
Gotaland — Det goda livet. I underlaget presenteras ett forslag till strategi for Dalslands framtid — “Det
Goda Livet i Dalsland”. Dialoger kring underlaget och dess forslag har férts mellan kommunerna i
Dalsland inklusive Vanersborg, Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan, Fyrbodals kommunalférbund och
presidiet for Regionutvecklingsnamnden i Vastra Goétalandsregionen under 2020/2021. Dialogerna har
bekraftat analysens slutsatser och lett fram till en plan som ar tankt att fungera som en ram for
genomforande under perioden 2021 till 2025.

Det 6vergripande malet att 6ka dalslanningarnas valbefinnande och har en direkt koppling till Vastra
Gotalands vision om "Det goda livet”. Strategin har till syfte att stérka levnadsférhéllanden och
utvecklingsforutsattningar i landskapet. Fyra omrdden pekas ut som viktiga att félja: sysselsattning,
samhorighet, attraktivitet och utbildning/skolresultat. Medlen for att nd mal och delmal bestér dels av
férdjupade satsningar med grund i ordinarie utvecklingsarbete, dels att "dalslandssakra”
implementering av det mer "komplexa” samhallsutvecklingsarbete som sker vid Vastra Gétalands
regionala noder. Till detta kommer den experimentella delen med Dalsland som testarena fér breda
satsningar som har férutsattningar att andra de grundldggande férutsattningarna fér omstallning och
utveckling 13ngsiktigt och som i flera fall visat sig framgdngsrika i andra léander eller andra miljéer
tidigare. De fem f6rslagen presenteras i principiella termer som en utgdngspunkt for fortsatta
diskussioner, utredning och preciseringar. Strategin beskrivs schematiskt som nedan
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A. Fordjupade satsningar
Dalslandsmodellen for fullféljda studier och minskat utanférskap
Campus Dalsland — Hogskoleutbildning i Dalsland
Utbyggnad av digital infrastruktur

Bioekonomi och férnybar energi

B. Dalsland som testarena
Attraktivitet, kultur, turism och kollektivtrafik
Larlingsplatser eller motsvarande fér unga i Dalsland
Digitralisering —digital decentralisering av jobb fran region och stat
Dalsland som testarena for subjektivt valbefinnande
Attraktivt boende och attraktiv turism — byggande och strandskydd

C. Prioriterade satsningar inom ordinarie utvecklingsarbete

Infrastruktur och kollektivtrafik, Kultur och turism, Miljo,,
Naringslivsutveckling, Planering, Social hallbarhet, Utbildning

2.2 Plug In - forskning kring fullféljda studier och tidiga samordnade
insatser

Att motverka studieavbrott dr en viktig del i arbetet med att férebygga utanférskap. Ungdomar som
inte fullféljer gymnasiet riskerar att hamna utanfér samhallet med svag eller ingen férankring till
arbetsmarknaden. Studieavbrott ar en prioriterad frdga bland Sveriges kommuner. Mot bakgrund av
detta tog Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med fem regioner initiativ till metod-
och strukturpdverkansprojektet Plug In som pdbdrjades i februari 2012 och avslutades i juni 2015.
Plug In organiserades i ett flernivdsystem med SKL som central projektégare, fem regionala delprojekt
och ett attiotal metodverkstader pa kommunniva. Plug In finansierades av Europeiska Socialfonden
och av de medverkande parterna. Syftet var att bidra till att minska studieavbrotten i gymnasieskolan
och att f& fler ungdomar att avsluta sin utbildning med godkénda betyg.

Forskning visar att gruppen elever som avbryter sina gymnasiestudier ar mycket heterogen och att
orsakerna ofta ar en kombination av individuella och strukturella faktorer. Fér att minska
studieavbrotten kravs darfor dtgarder pd bdde skolnivd och i samhallet i stort. Plug In har utgdtt frén
denna kunskap genom att involvera akt6rer pa lokal, regional och nationell nivd. Mélgruppen var
personer, 16 &r och dldre, som riskerar att avbryta sina studier i ungdomsskolan/gymnasieskolan eller
som redan har avbrutit sina studier. Med narmare 80 metodverkstader i 47 svenska kommuner ar Plug



In landets hittills storsta projekt for att stétta ungdomar till att fullfélja gymnasieskolan. Over 7700
ungdomar som avbrutit sina gymnasiestudier, eller varit i riskzonen for att gora det, har deltagit i
ndgon av Plug In:s metodverkstéder. 75 procent av metodverkstdderna har i ndgon grad
implementerats i de deltagande kommunerna.

Under slutfasen av projekttiden genomfordes en kvalitativ forskningsansats, djupstudier i tio av de
deltagande metodverkstdderna. Syftet var att ndrmare underséka de modeller som anvéants och
tydliggdra hur olika insatser fungerar och varfor det fungerar. Men dven for att belysa hur metoder
och program som i internationell forskning visat sig framgéngsrika for att motverka studieavbrott
fungerar i en svensk, samtida kontext. Fem dimensioner framtradde som sarskilt centrala i arbetet och
viktigt att man arbetar med samtliga av dessa framgéngsfaktorer parallellt for att skapa en skola dar
fler elever kan nd gymnasieexamen

Individcentrerat arbetssatt

Grunden for att lyckas stotta elever i riskzonen for studieavbrott till att fullfélja sin utbildning ar ett
individcentrerat arbetssatt dar man beaktar elevens helhetsbehov. Det handlar om att utifrdn ett brett
perspektiv utreda vad som hindrar elever frdn att komma till skolan, delta i undervisningen och lyckas
med sina studier samt att beakta behov som aven stracker sig utanfor ett pedagogiskt stod.

Koll och uppfdljning

Att "halla koll” pd eleverna ar en avgdrande framgangsfaktor for att motverka studieavbrott. Skolor
som systematiskt kartlagger och foljer upp faktorer som indikerar en distansering fran skolan och
larandet lyckas battre med att identifiera de elever som riskerar att avbryta sina studier och dérmed
Okar dven mojligheterna att agera i avbrottsprocessen. Uppféljningen kan handla om rutiner for
overldamning mellan grund- och gymnasieskolan, tidiga uppfdljningssamtal med nya elever samt
utformning av nya strukturer och funktioner med uppdrag att fdnga upp och stétta elever i behov av
stdd. Men det racker inte bara med att ha bra system och rutiner for att identifiera elever i riskzonen
for studieavbrott. Man maste dven utarbeta strategier for att méta de identifierade elevernas olika
behov med anpassningar och olika insatser som en del av det férebyggande arbetet.

Bemotande

For ungdomar som riskerar att avbryta sina studier ar starka relationer till vuxna i skolan sarskilt
viktigt. Detta eftersom relationerna starker individens anknytning till skolan. Genom ett systematiskt
relationsskapande arbete skapas en god grund for elevernas anknytning till skolan.

Flexibilitet

M&nga ungdomar i denna malgrupp har en historik av l3ga resultat, 1&g narvaro och
"skolmisslyckanden" bakom sig. For att nd dessa ungdomar behéver man ténka fritt och mindre
traditionsbundet. Det ar viktigt att skolan utvecklar flexibla arbetssatt fér att méta ungdomarnas
behov. Genom lyhordhet och ibland smé& féréndringar kan forutsattningarna for individen andras pé
ett positivt satt. Det kan exempelvis handla om att hitta I6sningar i form av flexibel studietakt,
blocklésning och nya metoder for att kartldagga och sdka upp ungdomar.

Samverkan

Elever som redan har avbrutit sina studier eller befinner sig i riskzon for studieavbrott befinner sig ofta
i komplexa situationer och behéver stod fran flera olika professioner och instanser i samhallet. For den
enskilde individen kan kontaktytorna upplevas svara att 6verblicka och det kan kadnnas oklart med



vem, hur och varfor olika kontakter ska tas. Genom tydlig samverkan, inom skolan sdval som utanfor,
kan antalet kontakter reduceras och individens ramar sattas i fokus, snarare @n organisationernas.
Skolor och andra verksamheter behdver utveckla strukturer, forum, rutiner, arbetssatt och nya
funktioner for att mojliggdra ett produktivt samarbete kring elever och unga i behov av olika typer av
stod. Arbetet kretsar har exempelvis kring system for att dela information. Koordinera och samordna
insatser.

2.3 Vastra Gotalands regionens kraftsamling for fullfoljda studier

Den regionala utvecklingsstrategin fér Vastra Gétaland 2021-2030 syftar till att starka
innovationskraften, bygga kompetens, 6ka inkludering och knyta samman regionen.

Strategin utgors av kraftsamlingar som innebar att ett extra fokus ldggs pd starkt samverkan och
samordnat utvecklingsarbete inom ett specifikt omréde under fyra ar. Under 2021-2024 &r fullféljda
studier en av totalt fyra kraftsamlingar. Tillsammans satts fokus pd starkt samverkan och
utvecklingsarbete kring barn och ungas uppvaxtvillkor och férutsattningar for fullféljda studier.

2.4 Andel barn och unga i Dalsland

Demografin kommer framat i tid utmana Dalsland dar den andel av befolkningen som &r i arbetsfor
dlder minskar samtidigt som andelen &ldre 6kar. Detta innebér att den demografiska
forsorjningskvoten! forandras och det kommer stélla stora krav p& kommunernas férméga att lyckas
leverera valfard av god kvalitet. Att s mdnga som mdjligt lyckas i skolan kommer vara avgorande for
att klara att méta den kommande utvecklingen.

Bengtsfors invénare totalt 2021:
9409 individer varav 1821 barn och unga 0-19 &r. Den demografiska forsérjningskvot ligger pé 0.99.

Dals-Ed invdnare totalt 2021:
4756 individer varav 997 barn och unga 0-19 ar. Den demografiska forsorjningskvot ligger pa 0.96.

Fargelanda invanare totalt 2021:
6576 individer varav 1427 barn och unga 0-19 dr. Den demografiska forsorjningskvot ligger pa 0.91.

Mellerud invénare totalt 2021:
9268 individer varav 2000 barn och unga 0-19 &r. Den demografiska forsorjningskvot ligger pd 0.97.

Amal inv8nare totalt 2021:
12318 individer varav 2680 barn och unga 0-19 &r. Den demografiska forsorjningskvot ligger pd 0.96.

Utmaningar for hur demografin kommer péverka oss framat varierar ndgot mellan kommunerna men
gemensamt for alla fem &r att andelen barn och unga minskar framat samtidigt som andelen &ldre
personer Okar.

1 Demografisk forsérjningskvot ar summan av antal personer 0-19 ar och antal personer 65 ar och aldre dividerat med antal
personer 20-64 8r. Ett varde 6ver 1 innebér att gruppen yngre och &ldre &r 6ver den i arbetsfor 8lder. Trenden utifrén
befolkningsframskrivning dr att den demografiska férsérjningskvoten dkar i samtliga Dalslandskommuner. Snittet 2021 i Vastra
Gotaland var 0,75 och riket 0,77.
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2.5 Orosanmalningar - kannedom eller misstanke kring att barn far illa

ANTAL OROSANMALNINGAR BARN OCH
UNGA 2022
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Bengtsfors snitt antal orosanmalningar jan — sep 2022:
35,7 stycken per manad. Snittet orosanmalningar per barn och unga = 0.019
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Dals-Ed snitt antal o orosanmalningar jan — sep 2022:
5,1 stycken per ménad. Snittet orosanmalningar per barn och unga = 0.005

Fargelanda snitt antal orosanmalningar jan — sep 2022:
28,2 stycken per manad. Snittet orosanmalningar per barn och unga = 0.019

Mellerud snitt antal orosanmalningar jan — sep 2022:
45,5 stycken per ménad. Snittet orosanmalningar per barn och unga = 0.022

Amaél snitt antal orosanmélningar jan — sep 2022:
38,6 stycken per manad. Snittet orosanmaélningar per barn och unga = 0.014



2.6 Fullfoljda studier i grundskolan Dalsland

Att Iamna grundskolan med fullstandiga betyg ar en viktig faktor som pdverkar individens méjlighet till
arbete, vdalmadende och halsa pa sikt. I Dalsland ligger samtliga kommuner under genomsnittet i Vastra
Gotaland och i forhallande till riket.

ELEVER | AK 9 SOM UPPNATT
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I statistik fran Kolada framgar att medeltalet for Vastra Gotalandsregionen var 74,5 % 2021. For riket
som helhet 73,9 %

Utifrdn analys av Vastra Gotalandsregionen ”Det goda livet i Dalsland — Diskussionsunderiag for en
strategi for ldngsiktig utveckling i Dalsland” framstar fordjupade och extra satsningar sarskilt viktiga
kring fullféljda grundskolestudier. Av analysen framgar att andelen unga som klarar grundskolan med
godkdnda betyg ar mycket Idg och anledningen bedéms i huvudsak vara socio-ekonomiska faktor.

En sammantagen slutsats som kan dras fran forskning och arbetssétt kring vélbefinnande i andra
lander &r att valbefinnandet leder till maluppfyllelse i skolan. En intensifierad och férdjupad satsning
kring att 6ka andelen som fullféljer grundskolestudierna &r en viktig investering for samtliga Dalslands
kommuner.

2.7 Arbetsloshet unga 18 - 24 ar

Dalslands har en hégre arbetsléshet jamfért med Vastra Goétaland och riket i genomsnitt.

I statistik fran Arbetsformedlingen framgér att arbetslésheten september 2022 i andel av den
registerbaserade arbetskraften for unga, 18 - 24 ar var 6,6 % i Bengtsfors, 5,5 % i Dals-Ed, 8,3 % i
Fargelanda, 10,9 % i Mellerud och 13,8 % i Amal. Genomsnittet for Vastra Gotaland &r 7,2 %.
Genomeshnittet for riket som helhet var 8,3 %.

Av 23 arbetslosa unga 18 — 24 ar i Bengtsfors har 7 (53%) en forgymnasial utbildning.
Av 12 arbetsldsa unga 18 — 24 8r i Dals-Ed har 5 (41%) en férgymnasial utbildning.
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Av 22 arbetslGsa unga 18 — 24 ar i Fargelanda har 12 (54%) en forgymnasial utbildning.
Av 43 arbetslésa unga 18 — 24 3r i Mellerud har 23 (53%) en férgymnasial utbildning.
Av 68 arbetslosa unga 18 — 24 &r i Amé&l har 36 (53%) en forgymnasial utbildning.

Totalt i de fem Dalslandskommunerna ar det 168 arbetslosa unga 18 — 24 ar varav 83 (49 %) av dessa
har en férgymnasial utbildning. Det ar framfor allt den langvariga arbetslosheten som sticker ut i
jamforelse med snittet i Vastra Gotaland, vilket &r en utveckling man kan folja bakét i tiden. For de som
inte klarat gymnasiet ar arbetsmarknaden i dag mycket begransad.

3. GIRFEC (Getting it right for every child)
"Skottlandsmodellen”

Antalet barn och unga som behdvde stéd av flera samhallsinstanser samtidigt 6kade kraftigt i
Skottland. Man s&g ett behov av att forebygga arbete i stuprdr och att barn som behdver stéd hamnar
mellan stolarna. GIRFEC-modellen utvecklades 2006 - 2008 i kommunen Highlands och har efter det
stegvis implementerats i hela Skottland. Inférandet av modellen har resulterat i tydliga férbattringar
av barns uppvaxtvillkor med en minskad social utsatthet. Skottland foljer utvecklingen bland annat
genom befolkningsdata som visar att ungdomsbrottslighet, ungdomsarbetsloshet och antalet
omhandertagna barn har minskat sedan inférandet av GIRFEC.

GIRFEC utvarderas aven av de yrkesverksamma och den samlade bilden ar att modellen har gett
battre maojligheter att ge barnet det stod den behdver genom en smidigare och tydligare
arbetsprocess. Vilket leder till minskad belastning for socialtjansten och minskad administration for
skolan.

Modellen &r uppbyggd kring minskad byrdkrati och tidigt agerande med insatser som forebygger att
behoven och problemen eskalerar. Den kan anvéndas fér bdde barn och ungdomar och &ar bade
forebyggande och stodjande, eftersom det inte gér att forutsdga om eller nar extra stod kommer att
behdvas. Det finns tydligt utpekade roller och ansvarsférdelning dar varje barn har en namngiven
person, for att det ska vara latt att veta vem man kan vanda sig till med oro for ett barn. Den
namngivna personen har det dvergripande ansvaret att agera nar ett barn behdver extra stod.
Exempelvis genom att se till att lamplig personal borjar kartldgga situationen. For barn i skoldldern ar
den namngivna personen rektorn pd barnets skola. For yngre barn &r det en barnmorska eller
sjukskoterska frédn barnhalsovarden. Om det finns en hdgre grad av oro for ett barn och om det
behdvs insatser frén flera akt6rer samtidigt utses en ansvarig samordnare, som samordnar arbetet.

For att komma f6rbi ndgra vanliga hinder vid samordnade insatser finns det i Skottland en gemensam
nationell praxis som socialtjansten, skolan, héalso- och sjukvdrden samt polisen anvéander, bade var for
sig och i samverkan. De insatser som barnet beh&ver samlas i barnets individuella plan. Det ar alltid
bara en plan, dven om fler akttrer ar inblandade. Forutom insatserna beskriver planen ocksd orsaken
till att barnet har fétt en plan, vilka som deltar i arbetet, barnets och vdrdnadshavarnas syn pa
processen och en summering av barnets behov. Den innehdller dven forvantat utfall, riskbedémning
och en plan for utvardering. Praxis bygger pa en gyllene regel vilken &r att all delad information maste
vara nddvandig, relevant och proportionerlig.

Som stdd och verktyg inom den nationella praxisen anvands valbefinnandehjulet, min varldstriangel
och motstdndskraftsmatrisen for att ge samsyn och sakerstalla en holistisk bedomning kring vad/vilka
som péverkar i dess aktuella situation.
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Valbefinnandehjulet avser underlatta att identifiera problematiska situationer som kan pdverka barn
och ungas valmdende. De tre benen i vérldstriangeln handlar om barnets uppvéaxt och utveckling,
behov fran de som tar hand om barnet samt det sammanhang som barnet ingdr i. I hur stor
utstrackning de olika omrddena undersdks narmare och analyseras avgors av situationen och vad det
ar som fororsakat oron for barnet. Motstdndskraftsmatrisen anvénds for att avgéra var barnets styrkor
och svagheter ligger och i forlangningen var eventuella stédinsatser behdver sattas in. Den innehaller
indikatorer pd en skyddande miljo och exempel pd vad man kan titta efter hos barnet f6r att pa ett
objektivt satt kunna avgéra hur barnets motstdndskraft ser ut. Med motstdndskraft menas har den
formaga hos barnet som gor att hen, trots sina ibland ddliga férutsattningar, klarar olika situationer
battre an forvantat.

Observing & recording Gathering information & Planning action & review
Events / observations / analysis
other information
<5 Cop, s Cop,
\\Q'é& '7%"'/ —~ %’% — \ﬁ ’1%01‘
é‘) Nurtured Active 09)‘_ v /f @ \) q?\ Nurtured Active %
% / éf k e
Achieving Best start Respected 44 ‘% Achieving Best start Respected
in life: f “ in life:
Ready to MY WORLD % Ready to
Healthy acesy Responsible My wider world % Healthy ces Responsible

2 & 2
Resilience matrix used when
Safe Included required for more complex situations safe Included é@

©
%"’(‘rg @N Resilience q”"en, E“&{\
Adversity Rloiecve ‘
environment‘
Vulnerability
Well-being Assessment Well-being
Concerns Appropriate, proportionate, timely Desired outcomes

3.1 Skottlandsmodellen i Sverige

Mats Anderberg som ar universitetslektor p& Linnéuniversitetet, Institutionen for socialt arbete har
skrivit en rapport “Planer for samverkan kring barn och unga i Skottland och Sverige — ett jamférande
perspektiv”. Mats konstaterar att det gjorts ett flertal statliga utredningar, studier och rapporter som
visar pa brister till foljd av samverkansproblem i arbetet med barn och unga som befinner sig i
komplexa problemsituationer som kraver ett koordinerat och tvarprofessionellt stéd av flera
verksamheter exempelvis skola och socialtjénst. Dels handlar det om bristande kunskap om varandras
uppdrag, otydliga mandat och ansvar. Men dven bristande samsyn, tillit och splittrat stéd. Dessa
problem medfor flertalet negativa konsekvenser fér barn och deras foraldrar, d& de riskerar att falla
mellan stolar eller att bollas runt utan att f& relevant stod. Ett flertal olika férklaringar till
problematiken har presenterats exempelvis skilda regelsystem, olika budgetar, begransade resurser;
olika kulturer, 6kad specialisering och en organisering i stuprdr. Ett dkat antal anmalningar av barn
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och unga samt en 6kad arbetsméangd har ocksd medfort svarigheter att fa tid 6ver till okad
samverkan.

Att barnkonventionen frdn och med 1 januari 2020 ar svensk lag innebér att principen kring barnets basta
samt ratten till goda forutsattningar for barnets optimala utveckling méste vara vagledande i allt arbete
med och for barn, vilket &r helt i linje med Skottlandsmodellen. Barnkonventionens holistiska syn pd
barnets uppvaxtvillkor i hemmet, skolan och samhadllet i stort kan endast férverkligas genom en bred
samverkan runt barnet, med barnets basta i fokus. Flera svenska regioner och kommuner arbetar nu
dérav med inspiration fran Skottland for att utveckla samverkan och arbetsséatt. Exempelvis Region
Kronoberg, Region Orebro, Falun och Ystad som driver sina utvecklingsprojekt med stéd av
Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma uppdrag Tidiga och samordnade insatser, TSI.

3.2 "Tillsammans for varje barn” i Falun

Pilotprojektet "Tillsammans for varje barn” i Falun ar nu avslutat och gér 6ver i en implementeringsfas
av arbetssattet. De som ingatt i pilotprojektet &r Barn-och utbildningsforvaltningen,
Socialférvaltningen (6ppenvard, barn- och familjesektionen), Polisen samt Region Dalarna
(familjecentral, BVC, MVC, samtalsmottagningen barn och unga, ungdomsmottagning, habiliteringen,
barn- och ungdomspsykiatrin).

Falun har tagit fram ett metodstéd som beskriver ett gemensamt forhaliningssatt, ansvar och arbete.
For dokumentation av det gemensamma arbetet finns dokumentet “barnets plan” och “"barnets plan
uppféljning”. Den gemensam dokumentation syftar till att ge barn, unga, vdrdnadshavare och
professionella en gemensam bild av vad som behéver géras och vilka mal som ska uppnds. Barnets
plan ar framtagen i enlighet med lagen om samordnad individuell plan (SIP), skillnaden ar att barnets
plan ska initieras i ett tidigt skede.

I metodstodet anvands tvd gemensamma verktyg, M3 bra-hjulet och 5 fragor.

M3 bra hjulet &r bdde ett strategiskt och operativt verktyg som ska framja ett helhetsperspektiv pd
barn och unga. Syftar aven till att sakerstalla att alla (barn, unga, vardnadshavare och de som arbetar
med barn och unga) har samma forstdelse, for att fdnga barns subjektiva upplevelser av vdlmaende
men dven vad man gemensamt vill uppnd for varje barn. Verktyget anvénds for att kartlagga barn och
ungas behov av stod for att m& bra. Genom att samtala om varje barn och ungas hela livssituation
kan stédbehovet f&ngas upp. Tidig upptéckt handlar om att barn med en ogynnsam utveckling ska
upptackas sa tidigt sd mailigt.

Nar ett gemensamt verktyg anvands over tid, starks maijligheten till god kommunikation dver
verksamhetsgranserna och i dialogen med barn och deras vardnadshavare.

De 5 frdgorna &r ett gemensamt verktyg som ska hjalpa till att tydliggéra vilken kunskap som finns,
vad som behdéver géras och nér samverkan bor startas.

Fe fem fragorna ar:

1. Vad stdr i vagen for att barnet ska ma bra?

Har jag all information jag behdver for att hjalpa barnet?

Vad kan jag goéra nu for att hjalpa barnet?

Vad kan den verksamhet jag arbetar for gora for att hjalpa barnet?
Vilken ytterligare hjélp kan behévas frédn andra verksamheter?

nhwN



13

For att hélla ihop samverkan kring barn och unga finns tva samordnande funktioner,
"trygghetsperson” och “sarskild samordnare”, med tydliggjorda roller och ansvar. Funktionerna syftar
till att sékerstdlla att barn inte hamnar i glapp mellan verksamheter eller att vardnadshavare sjélva far
samordna barnets vard. Samordnande funktioner syftar ocksa till att starka en gemensam helhetssyn
pé barns situation, pd barns behov och pa de Iosningar som finns pd barns bekymmer.

Rollen som trygghetsperson ligger ndra det uppdrag som BVC skéterska och rektor har i sina
grundtjanster. Rektorer i forskola och skola ska ha tillgang till de verktyg som behdvs for att hantera
brister i ett barns situation och genom detta ocksd lattare fullgéra sitt uppdrag enligt skollag.
Trygghetspersonen ska genom stérre mandat, enklare kontaktvagar och mer kunskap om andra
verksamheter f3 battre forutsattningar att genomfora sitt uppdrag.

En sarskild samordnare har ett fortydligat helhetsansvar nar ett barn som tar emot stod frén flera
samhallsaktdrer. Vem som blir sarskild samordnare utses i dialog mellan trygghetspersonen och 6vriga
verksamheter som finns kring barnet och bedéms utifrdn vilken typ av hjélp barnet &r i storst behov
av, hur komplexa behov barnet har och, vem som redan har en god relation till barnet.

Oavsett om en trygghetsperson eller en sarskild samordnare har samordningsansvaret ska arbetet
runt ett barn vara organiserat som en val fungerande helhet — sett ur barnets perspektiv.

3.3 "Backa barnet” i Ystad

"Backa barnet” ar resultatet av ett nara samarbete mellan Ystads kommun, Region Sk&ne och
Polismyndigheten med syfte att ge barn ett tidigt och samordnat stdd oavsett organisation.

Backa barnet-modellen bygger pa ett helhetsténkande med barnet i fokus dér arbetet genomfors dver
professions- och organisationsgranser. Modellen bestdr av vagledande principer, arbetssatt, roller och

verktyg.

Jag gér
mitt bésta.

Jag kanner mig
respekterad.

MOJLIGA
START |
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De vagledande principerna ar:

e Aldrig for tidigt — aldrig for sent. Backa barnet ska starka professionella att i sin ordinarie roll
upptacka barn som kan ha behov av stdd i ett tidigt skede.

e Barnets basta i fokus. Professionella utgdr i alla steg i Backa barnet-processen frén barnets
rattigheter och behov, i syfte att forstd vilket stdd barnet behdver.

e Allt hanger ihop. I backa barnet har barn, fordldrar och personer som arbetar med barn en
gemensam forstelse for hur barns situation padverkar deras vdlbefinnande. Genom en tydlig
ansvarsférdelning maojliggors korta vagar mellan professioner.

e Ett barn, en plan. Arbetet ger forutsattningar for en valfungerande och koordineras
samverkan och delning av relevant information, i syfte att skapa en somlés bedémning och
planering och ett beslutsfattande som leder till ratt hjalp i ratt tid till varje barn.

Barnteam kallas den grupp av professionella som 6ver organisationsgranserna mots kring aktuella
barn. Barnteamet bestdr av skolskoterska, skolkurator, skolpsykolog samt representant frén
socialtjansten respektive barn och ungdomspsykiatrin. Dessutom ingdr i barnteamet den s& kallade
Upptéckaren och den s& kallade Barnkontakten. Barnkontakten &r sammankallande i Barnteamet.

Upptdckaren ar den vuxna person som uppmarksammat att ett visst barn kan vara i behov av stéd
fradn Barnteamet. Upptdckaren kan vara pedagog inom skola eller fritids, faltassistent, anstélld inom
polis eller hdlso- och sjukvarden men dven féréldrar och andra vuxna som mater barn.

Alla barn tilldelas en Barnkontakt vid fodseln som ska vara central i kontakten mellan familjen och
offentlig verksamhet, och finnas for barnet och vdrdnadshavaren. Barnkontakten ansvarar for att
identifiera och att agera utifrdn de extra behov av stéd som barn kan ha.
Barnkontakten &r:
e Barnmorska fram till forsta hembesoket/bestket hos sjukskdterska pa barnavardscentral.
e Sjukskoterska pd barnavérdscentral fram till dess att barnet bérjar forskolan.
e Rektor i férskolan fram till dess att barnet bérjar grundskolan.
e Rektor i grundskolan fram till dess att barnet slutar skolan.

Initiativ till ett Barnteam tas av Barnkontakten nar det bedoms att barnet behover stod eller resurser
frdn mer an en verksamhet.

Stédsamordnare kallas den person som &r familjens kontaktperson om familjen har stod fr&n mer &n
en verksamhet. Stédsamordnarens uppgift ar att strukturera stédet och géra verksamheternas olika
delar begripliga for barn och familj.

4. Arbete med tidigt samordnade insatser i Dalsland

For att kartlagga pdgdende arbete kring tidiga samordnade insatser mellan skola och individ- och
familjeomsorg i Dalslandskommunerna (Bengtsfors, Dals-Ed, Férgelanda, Mellerud och Amél) har
rektorer, IFO-chefer och folkhdlsosamordnare intervjuats utifran foljande fragestallningar:
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1. Hur jobbar ni med tidiga samordnande insatser idag? Finns det pagdende satsningar inom omradet
och hur &r dessa i sa fall upplagda? Finns det styrdokument som beskriver satsningarna/arbetssattet?

2. Hur ar samverkan uppbyggd mellan skola och socialtjénst, finns det en etablerad struktur och hur
ser den i sd fall ut?

3. Ar det n8got du ser saknas i er kommun fér att tidigt kunna méta och tidigt samordna insatserna
kring barn som behdver sarskilt stod/insatser?

Nedan foljer en sammanstallning utifrdn vad som framkommit i dessa intervjuer.

4.1 Bengtsfors

Sammanfattning av befintliga insatser och satsningar

Arbetsgrupp samverkan mellan skola, IFO, polis och fritid (SSPF). Forum for
informationsutbyte med syfte att fanga upp barn och unga i riskzon for kriminalitet. Personal
fran skola, IFO, polis och fritid samarbetar med vérdnadshavare och ungdom for att gynna en
positiv utveckling. Gruppen traffas en gédng per manad. SSPF-koordinator &r sammankallande.
Individarenden lyfts.

Familjecentralen (0-5 &8r) &r ett samarbete mellan Oppna férskolan, Médravardcentalen,
Barnavardscentralen (BVC) samt IFO.

Samverkansprojekt — Med tidiga gemensamma krafter (barn med utléndsk bakgrund 7-11 &r).
Syftar till att minska risken for skolmisslyckanden, utanférskap och ohalsa. Generella
gemensamma insatser frén Narhalsans psykosociala team, barn och ungdomspsykiatrin,
grundskola och IFO riktade till vdrdnadshavare samt insatser riktade till barn och unga med
hjélp av personliga vagledare och sprékstodjare.

Samverkansprojekt — Med gemensamma krafter (barn med utlandsk bakgrund 12-16 ar) vilket
syftar till att minska risken for skolmisslyckanden, utanférskap och ohdlsa. Generella
gemensamma insatser frdn Néarhalsans psykosociala team, barn och ungdomspsykiatrin,
grundskola och IFO riktade till vdrdnadshavare samt insatser riktade till barn och unga med
hjalp av personliga vagledare och sprékstodjare

Samverkansprojekt — "Min framtid” for 6kad skolngrvaro (barn 7-16 &r). Genom socialpedagog
arbeta med att férebygga och bryta problematisk skolfrénvaro.

Elevhalsans samverkansmdéte (barn och unga 6-19 &r). P& respektive skola finns ett
elevhalsoteam som arbetar framjande och forebyggande. Elevhalsans samverkansmote bestér
av rektor, specialpedagog, specialldrare, skolskéterska, skolkurator och socialsekreterare.
Gruppen tréffas en gédng per ménad. Konsultation avidentifierat.

Samordnad individuell plan (SIP). Enligt dverenskommelsen “Samverkan for barns och ungas
hélsa” ska en SIP erbjudas nar den enskilde har behov av insatser fr&n bade region och
kommun. For att det ska vara aktuellt med en SIP behdver det finnas behov av insatser frén
b&de kommun (skola, IFO, LSS etc) och region (Primarvarden, BVC, BUP, habilitering etc)
samt att barnet och/eller vdrdnadshavare samtycker till att SIP upprattas.

Gemensam individuell plan (GIP). Erbjudas nar den enskilde har behov av insatser fran
kommunen. For att det ska vara aktuellt med en GIP behdver det finnas behov av insatser
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frén olika verksamheter inom kommunen (skola, IFO, LSS etc) samt att barnet och/eller
vardnadshavare samtycker till att GIP upprattas.

Mini-Maria (13-21 &r). Integrerad mottagning. Rad stod och behandling kring
beroendeproblematik och psykisk ohalsa. Dar arbetar socionomer, sjukskoterskor, psykologer
och lakare. Obs! Finns beslut om att detta ska komma till under 2023 men finns inte i
dagslaget.

Beskrivning hur samverkan ar uppbyggd och arbetssitt

Lokal vdrdsamverkansgrupp. Vardsamverkan Fyrbodal &r en arena for strategisk samverkan
mellan hélso- och sjukvdrden och kommunerna i Fyrbodalsomradet i frdgor som ror vérd,
stod, omsorg och skola. Malgruppen &r personer som har behov av samtidiga och
samordnade vard-, stéd eller omsorgsinsatser fran bdde kommun och region samt
gemensamma insatser av forebyggande eller halsofrémjande slag. Inga individdrenden lyfts,
utan samtal sker pd en Gvergripande niva.

Samverkansstruktur for Brottsforebyggande r&d (BRA) och darigenom en struktur kring SSPF.

Styrgrupp samverkan mellan skola, individ- och familjeomsorgen (IFO), polis och fritid (SSPF).
Syftet med gruppen &r att fa en helhetsbild kring barn och unga i vart samhalle samt att
samtliga verksamheter kan se éver hur de arbetar framjande och férebyggande gallande
normbrytande beteende, kriminalitet och missbruk. Gruppen traffas var tredje mdnad och gor
en avstamning kring nuldget. Inga individérenden lyfts, utan samtal sker p& en Gvergripande
niva.

Finns en projektledare fér samverkansprojekten Med gemensamma krafter.

Finns samverkansrutiner for SIP, GIP, hég/ogiltig skolfranvaro och orosanmalan.

Synpunkter kring vad som saknas for att tidigt kunna méta och samordna insatserna
kring barn och unga som behéver sarskilt stod/insatser

Forhoppning om att kunna dra nytta av de erfarenheter som gor i projekten, och genom
Skottlandsmodellen Iédmna projektarbetet och fa en mer I&ngsiktig modell.

Parallellt med projekten och den pdgdende vdrdsamverkan finns ocksa en rad grupperingar i
kommunen dar olika professioner samrader och haller varandra uppdaterade. Bedémning &r
att ett sammanhallet koncept som Skottlandsmodellen skulle matcha och fértydliga den idag
lite spretiga kartan pd det har omradet.

Upplevelse av svarigheter att fa till samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Vi gor mycket men saknas en tydlig sammanhadllande struktur och arbetssatt

4.2 Dals-Ed

Sammanfattning av befintliga insatser och satsningar

ABC (Alla Barn i Centrum) foraldrastod riktar sig till foraldrar som har barn mellan 3-12 &r.
Familjebehandlare kommer ut till férskolor/skolor for att prata med larare om ABC
foraldrastod for att uppmuntra foraldrar att g& kursen. Skolpersonal kan ocksd anvdnda sig av
vissa metoder som ndmns i ABC materialet.
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Familjecentralen (barn 0-5 8r) bestdr av Oppna forskolan, babycafé, féraldragrupper via BVC
och familjeférskola. Med majlighet att fa stéd och rdd av pedagoger och familjebehandlare.

Barnsamverkan (barn 1-5 &r) &r ett forum for samverkan mellan BVC, IFO, forskolan och
forskolans barnhalsoteam. Det &r tre sammankomster per 1dsdr, en p& hosten och tvd pa
varen. For att samverkan ska kunna ske beh6vs ett samtycke frdn vardnadshavarna. Nar
samtycke frdn foréldrar finns kan alla parter och vdrdnadshavare via personal lyfta
fragestallningar och funderingar kring enskilda barn. Insatskoordinator ar ansvarig for
barnsamverkan.

Barnhalsoteam (barn 1-5) &r finns pa alla forskolor i Dals-Eds kommun. Dér ingdr rektor,
specialpedagog och insatskoordinator. Tillgang till psykolog finns. Barnhdlsoteamet ska arbeta
halsoframjande och forebyggande samt stodja barnets utveckling mot verksamhetens mal.
Sambandet mellan utveckling och hélsa ska vara barnhdlsans fokus.

Elevhalsoteam (barn och unga 6-19 ar). Elevhalsan bestar av samtlig personal pd skolorna da
alla ska arbeta for elevers basta och arbeta framjande och férebyggande. P3 respektive skola
finns ett elevhalsoteam som omfattar rektor, specialpedagog, speciallarare, skolskoterska,
skolkurator och insatskoordinator.

Elevsamverkan (barn och unga 6-19 &r) &r ett forum for samverkan mellan IFO, skolan och
skolans Elevhélsoteam. Det ar tre sammankomster per lasdr, en pd hosten och tva pa varen.
For att samverkan ska kunna ske behovs ett samtycke fran vardnadshavarna. Nar samtycke
finns kan alla instanser och vardnadshavare via personal lyfta frdgestallningar och funderingar
kring enskilda barn. Rektor samt skolkurator ansvarar fér att sammankalla till elevsamverkan.

Samordnad individuell plan (SIP). Enligt dverenskommelsen “Samverkan for barns och ungas
halsa” ska en SIP erbjudas nér den enskilde har behov av insatser fr&n bade region och
kommun. For att det ska vara aktuellt med en SIP behéver det finnas behov av insatser frén
bade kommun (skola, IFO, LSS etc) och region (Primarvérden, BVC, BUP, habilitering etc)
samt att barnet och/eller vdrdnadshavare samtycker till att SIP uppréttas.

Mini-Maria (13-21 &r). Integrerad mottagning. R&d stéd och behandling kring
beroendeproblematik och psykisk ohalsa. Dar arbetar socionomer, sjukskoterskor, psykologer
och ldkare. Obs! Finns beslut om att detta ska komma till under 2023 men finns inte i
dagslaget.

Beskrivning hur samverkan ar uppbyggd och arbetssatt

Lokal vdrdsamverkansgrupp. Vardsamverkan Fyrbodal &r en arena for strategisk samverkan
mellan hélso- och sjukvdrden och kommunerna i Fyrbodalsomradet i frdgor som ror vérd,
stod, omsorg och skola. Malgruppen &r personer som har behov av samtidiga och
samordnade vard-, stéd eller omsorgsinsatser fran bdde kommun och region samt
gemensamma insatser av forebyggande eller halsofrémjande slag. Inga individarenden lyfts,
utan samtal sker pd en Gvergripande niva.

Samverkansgrupp mellan skola, IFO, polis och fritid startat (SSPF). Syftet med gruppen ar att
f& en helhetsbild kring barn och unga i vart samhalle samt att samtliga verksamheter kan se
Over hur de arbetar framjande och férebyggande gallande normbrytande beteende,
kriminalitet och missbruk. Inga individérenden lyfts, utan samtal sker pa en Gvergripande
nivd. Gruppen traffas en gédng i mdnaden och gor en avstamning kring nulaget. Inga
individdrenden lyfts, utan samtal sker p& en Gvergripande nivd. Kommunens trygghets- och
sakerhetssamordnare ar samordningsansvarig.
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Samordning av samverkan sker genom insatskoordinator och folkhalsosamordnare.

Finns samverkansrutiner fér SIP, hég/ogiltig skolfrdnvaro och orosanmalan.

Synpunkter kring vad som saknas for att tidigt kunna méta och samordna insatserna
kring barn och unga som behéver sarskilt stod/insatser

Finns ett behov av att utveckla samverkan med hogstadiet.

Upplevelse av svarighet att prioritera forebyggande arbete med begrdnsade resurser.
Insatskoordinator har exempelvis fatt fokusera pd de barn och unga som har stora stddbehov.

Upplevelse av svarigheter att fa till samverkan med BUP.

Finns ett behov av utbildning i trauma medveten omsorg

4.3 Fargelanda

Sammanfattning av befintliga insatser och satsningar

Elevhalsans samverkansmdte (barn och unga 6-19 &r). P& respektive skola finns ett
elevhalsoteam som arbetar framjande och forebyggande. Elevhélsans samverkansmote bestdr
av rektor, specialpedagog, specialldrare, skolskéterska, skolkurator och samverkande
socialsekreterare. Gruppen tréffas en gdng per manad. Konsultation avidentifierat.

Samverkansprojekt - Samverkande socialsekreterare. Ge r&d, stod, konsultation och
kompetensforstarkning till forskola/skola. Vid behov medverka p& méte med barn och
foraldrar tillsammans med personal inom skolan for att informera om hur socialtjansten kan
stodja och hjalpa familjen, vagleda familjen till hjalpinsats samt aterkoppla till férskola/skola.

Samordnad individuell plan (SIP). Enligt dverenskommelsen “Samverkan for barns och ungas
halsa” ska en SIP erbjudas nar den enskilde har behov av insatser fr&n bade region och
kommun. For att det ska vara aktuellt med en SIP behdver det finnas behov av insatser frén
b&de kommun (skola, IFO, LSS etc) och region (Priméarvdrden, BVC, BUP, habilitering etc)
samt att barnet och/eller vérdnadshavare samtycker till att SIP uppréttas.

Mini-Maria (13-21 &r). Integrerad mottagning. Rad stdd och behandling kring
beroendeproblematik och psykisk ohalsa. Dar arbetar socionomer, sjukskoterskor, psykologer
och lakare. Obs! Finns beslut om att detta ska komma till under 2023 men finns inte i
dagslaget.

Beskrivning hur samverkan ar uppbyggd och arbetssatt

Lokal vdrdsamverkansgrupp. Vardsamverkan Fyrbodal &r en arena for strategisk samverkan
mellan hélso- och sjukvdrden och kommunerna i Fyrbodalsomrddet i frdgor som ror vérd,
stod, omsorg och skola. Malgruppen &r personer som har behov av samtidiga och
samordnade vard-, stod eller omsorgsinsatser fran bade kommun och region samt
gemensamma insatser av férebyggande eller hélsoframjande slag. Inga individarenden lyfts,
utan samtal sker pd en Gvergripande niva.

Finns samverkansrutiner for SIP, VIB, hdg/ogiltig skolfrdnvaro och orosanmalan.

Ett arbete har pdborjats med att fa till en struktur for samverkan (Individ- och familjeomsorg,
skola, Oppenvard samt BUP).
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Synpunkter kring vad som saknas for att tidigt kunna méta och tidigt samordna
insatserna kring barn och unga som behover sarskilt stéd/insatser

Upplevs 6verlag vara for lite férebyggande arbete, finns ett behov av att bérja med de yngre
barnen.

Ser majligheter att gemensamt arbeta vidare med att utveckla SIP, utifrdn lagstiftningen
(VastBus).

Upplevelse av svarigheter att fa till samverkan med BUP.

4.4 Mellerud

Sammanfattning av befintliga insatser och satsningar

Arbetsgrupp samverkan mellan skola, IFO, polis och fritid (SSPF). Forum for
informationsutbyte med syfte att fanga upp barn och unga i riskzon for kriminalitet. Personal
fran skola, socialtjanst, polis och fritid samarbetar med vardnadshavare och ungdom for att
gynna en positiv utveckling. Gruppen varje vecka. SSPF-koordinator &r sammankallande.
Individarenden lyfts.

Samverkansprojekt — “Spdret”(unga 16-30 &r). Lagtroskelverksamhet. Regelbundna
samverkansmaten och olika professioner ar samtidigt pé plats en dag varje vecka.
Samordnare, skolkurator, coach frdn AME, socialsekreterare.

Familjecentralen (barn 0-5 8r) &r ett samarbete mellan Oppna férskolan, Mdédrav8rdcentalen,
BVC samt IFO.

Styrgrupp barnsamverkan &r ett forum for samverkan pé strategisk nivd mellan BVC, IFO,
forskolan och kommunens logoped. Forskolan ar sammankallande.

Barnsamverkan (barn 1-5 ar) &r ett forum for samverkan mellan BVC, socialtjénsten, férskolan
och kommunens logoped. Det &r tvd sammankomster per 1asér, en p& hdsten och en pd
véren. For att samverkan kring enskild individ ska kunna ske behévs ett samtycke frén
vardnadshavarna.

Elevhalsans samverkansmdte (barn och unga 6-19 &r). P& respektive skola finns ett
elevhalsoteam som arbetar framjande och forebyggande. Elevhélsans samverkansmote bestér
av rektor, specialpedagog, speciallarare, skolskoterska, skolkurator och socialsekreterare.
Gruppen traffas var tredje varje vecka. Konsultation avidentifierat.

Samordnad individuell plan (SIP). Enligt dverenskommelsen “Samverkan for barns och ungas
halsa” ska en SIP erbjudas nar den enskilde har behov av insatser fr&n bade region och
kommun. For att det ska vara aktuellt med en SIP beh6ver det finnas behov av insatser frén
b&de kommun (skola, IFO, LSS etc) och region (Primarvdrden, BVC, BUP, habilitering etc)
samt att barnet och/eller vdrdnadshavare samtycker till att SIP upprattas.

Gemensam individuell plan (GIP). Erbjudas nar den enskilde har behov av insatser fran
kommunen. For att det ska vara aktuellt med en GIP behdéver det finnas behov av insatser
frén olika verksamheter inom kommunen (skola, IFO, LSS etc) samt att barnet och/eller
vardnadshavare samtycker till att GIP upprattas.
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Mini-Maria (13-21 &r). Integrerad mottagning. R&d stéd och behandling kring
beroendeproblematik och psykisk ohalsa. Dar arbetar socionomer, sjukskoterskor, psykologer
och ldkare. Obs! Finns beslut om att detta ska komma till under 2023 men finns inte i
dagslaget.

Beskrivning hur samverkan ar uppbyggd och arbetssitt

Lokal vardsamverkansgrupp. Vardsamverkan Fyrbodal &r en arena for strategisk samverkan
mellan hélso- och sjukvdrden och kommunerna i Fyrbodalsomrédet i frdgor som ror vérd,
stod, omsorg och skola. Malgruppen &r personer som har behov av samtidiga och
samordnade vard-, stod eller omsorgsinsatser frdn bdde kommun och region samt
gemensamma insatser av forebyggande eller halsofrédmjande slag. Inga individarenden lyfts,
utan samtal sker p& en Gvergripande niva.

Styrgrupp samverkan mellan skola, IFO, polis och fritid (SSPF). Syftet med gruppen ar att fa
en helhetsbild kring barn och unga i vart samhélle samt att samtliga verksamheter kan se
over hur de arbetar framjande och férebyggande géllande normbrytande beteende,
kriminalitet och missbruk. Gruppen traffas 4 ganger per ar och gér en avstamning kring
nuldget. Inga individarenden lyfts, utan samtal sker pd en Gvergripande niva.

Finns samverkansrutiner for SIP, hog/ogiltig skolfranvaro och orosanmaélan.

Samverkansstruktur for Brottsférebyggande rdd (BRA) och darigenom en struktur kring SSPF.

Synpunkter kring vad som saknas for att tidigt kunna méta och samordna insatserna
kring barn och unga som behdver sarskilt stéd/insatser

Upplevelse av svarigheter att fa till samverkan med BUP.

Vi gor mycket men saknas en tydlig sammanhadllande struktur och arbetssatt

4.5 Amal

Sammanfattning av befintliga insatser och satsningar

Ungvux (unga 13-25 &r) integrerad mottagning. Insatser under eller efter utredning samt rad-
och stédverksamhet. Socialsekreterare, psykiatrisjukskoterska, friskvardspedagog,
socialpedagog och behandlare. Arbetar utifrdn lattillganglighet och sekretesslattnad genom
samtycke.

Drivhuset (unga 16-30 &r). Lagtroskelverksamhet. Riktas till unga som star utan sysselsattning
och har behov av insatser fran flera verksamheter samtidigt exempelvis varden, kommunen
eller Arbetsférmedlingen. Syftar till att ge stéd i vdrd- och myndighetskontakter och samordna
dem. Samt st6d att komma in i rutiner och vi ger dig méjlighet att komma igdng med
aktiviteter utifrdn dina behov.

Samverkansprojekt - Ung Framtid i Am&/ (unga 15-24 &r). Riktas till unga som behdver stod i
att komma vidare mot studier, arbete och forbattrad halsa.Exempel pd insatser ar rdd och
stddsamtal, studievagledning, friskvard, studiebesok, hjalp vid jobbsokande, kontakt med
vérd/myndigheter och hjélp med struktur i vardagen. Projektledare, ungdomssamordnare,
socialsekreterare, studiesamordnare, arbetsmarknadssamordnare, halsopedagog,
behandlingssekreterare, aktivitetssamordnare och rehabsamordnare.
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Koordinator i elevhalsan, fr&n 3k 7 och upp till och med gymnasium, har samverkansmote
med ungvux, koordinator primarvdrd och samverkande parter varannan vecka. Aven
samverkansmote pa teams, 30 minuter, for ung-vux, samtliga i elevhélsa fran &k 7 och uppét
samt koordinator frén priméarvard. Udda veckor &k 7-9 och jamna veckor gymnasium.

Samverkansprojekt — Tillsammans i forsta linjen (barn 0-12 &r) Utveckling av samverkan kring
barn 0-12 &r. Utveckla samarbetsformer i 6vergangen frén barnhélsovard och forskola till
elevhalsa och skola samt forbattra tillganglighet, delaktighet och inkludering for barn.
Arbetsgruppen bestdr av familjecentralens samordnare, koordinator fran primarvérd,
specialpedagog verksamhet férskola och verksamhet grundskola, skolskéterska och kurator
verksamhet grundskola. Samverkansmaten varannan vecka med personal frén familjecentral,
socialtjgnst (myndighetsutévning), primarvard (bl.a. koordinator), BUP (ca ett tillfdlle/manad)
och koordinatorer fran barn- och elevhélsa.

Familjecentralen (barn 0-5 8r) &r ett samarbete mellan Oppna foérskolan, Médrav8rdcentalen,
BVC samt IFO.

Samordnad individuell plan (SIP). Enligt dverenskommelsen “Samverkan for barns och ungas
halsa” ska en SIP erbjudas nar den enskilde har behov av insatser fr&n bade region och
kommun. For att det ska vara aktuellt med en SIP behdver det finnas behov av insatser frén
b&de kommun (skola, IFO, LSS etc) och region (Priméarvdrden, BVC, BUP, habilitering etc)
samt att barnet och/eller vérdnadshavare samtycker till att SIP uppréttas.

Beskrivning hur samverkan ar uppbyggd och arbetssitt

Styrgrupper for ungvux och familjecentral bestdr av chef/representant frédn Vardcentralen,
Psykiatrimottagningen, BUP, ungdomsmottagningen, integration och AME, IFO, Skolan, SOF
Samordningsférbundet och Folkhélsostrateg. Gruppen traffas en gédng per manad och goér en
avstamning kring nuldget. Inga individérenden lyfts, utan samtal sker p& en Gvergripande
strategisk niva.

Finns samverkansrutiner for SIP, hdg/ogiltig skolfrdnvaro och orosanmalan.

Synpunkter kring vad som saknas for att tidigt kunna méta och samordna insatserna
kring barn och unga som behodver sarskilt stod/insatser

Finns ett behov av utbildning i ung psykisk hédlsa (UPH) och trauma medveten omsorg
Behover skapa struktur for tidiga samordnade insatser inom ramen for befintlig samverkan.

Ser behov av att kunna utgé fran forandrade behov i det férebyggande arbetet. Periodvisa
riktade evidensbaserade arbetssétt och satsningar.

Familjecentral som integrerad mottagning och utveckla samverkan i linje med
konceptet/metodiken kring “backa barnet”.

5. Diskussion och slutord

Dalslandskommunerna gor redan idag mycket inom omrddet men samtliga kommuner verkar se ett
behov av att tydligare "knyta ihop sacken” kring vad vi gor och varfér. Att samlas kring en gemensam
metod och struktur fér detta arbete pa det satt som tex. Falun och Ystad har gjort skulle sannolikt ge
mer kraft i att driva utvecklingen ytterligare framét inom ramen for tidiga samordnade insatser. En
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sadan satsning ar viktig for vara barn och unga i Dalsland idag samt for ett vdalmdende Dalsland pa
sikt.

Underlaget visar pé att Dalsland jamfért med andra har utmaningar kopplade till de socioekonomiska
forhdllandena i kommunerna. Det finns sdledes ett stérre behov an i riket generellt att arbeta med
forebyggande insatser och att gora det pa ratt satt. Forskningen inom féltet &r idag tydlig, att komma
in tidigt med insatser fran de olika instanser som behdvs och att dessa samordnas pa ett bra satt
utifrdn barnets behov &r det som ger effekt. Har skulle vi tillsammans kunna gora mer.

Diskussionsfragor till eftermiddagen den 11 november 2022

o Ar det méjligt att hitta gemensamma némnare fér samtliga Dalslandskommuner i det arbete
som redan gors och att gora detta till en gemensam struktur/strategi for tidiga samordnade
insatser?

e Hur skulle en sddan struktur/strategi i sa fall kunna se ut?

e P3 vilket satt skulle det goda livet i Dalsland och regionen kunna st6tta oss i detta arbete?
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