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Inledning och sammanfattning

Sakra tidig upptackt och samordnade insatser

| Vésterbotten finns en strukturerad samverkansmodell mel-
lan forskola/skola, elevhilsa, socialtjanst hilsocentral/sjuk-
stuga och Kompetenscentrum modra- och barnhélsovard.
Samverkansmodellen bendmns HLT, Halsa, Larande Trygg-
het. Namnet symboliserar tre grundldggande rattigheter som
barn har, ritten till hdlsa, larande och trygghet. Namnet star
ocksd som symbol for tre samverkande aktérer skola, soci-
altjanst och hélso- och sjukvard. HLT-modellens kérna ar att
professionella med olika kompetenser fran de tre samverkan-
de aktorerna tillsammans bildar tvarprofessionella team.

Visionen fran start har varit att

* allabarn ska uppna bésta méjliga hilsa och hatillgang till
hélso- och sjukvard nar de behdver det.

* allabarn och elever utifran sina férutsattningar ska kunna
utvecklas sa langt som mojligt enligt férskolans och
grundskolans mal.

* allabarn ska kidnnatrygghet i hem, skola och pa fritiden.

Maélet med samverkansmodellen ar att sékra tidig upptackt sa
att barn far sina rattigheter tillgodosedda. Malet dr ocksa att
forebygga mer omfattande svérigheter senare i barns liv.

Under 2000-talet har flera nationella satsningar gjorts for att
bygga upp en forsta linje som kan ge férebyggande och tidi-
ga insatser ndr ett barn eller en ungdom visar tecken pa eller
risk for psykisk ohdlsa. Forsta linjen definieras nationellt som
den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift
att forst ta emot barn, ungdomar eller familjer som séker hjélp,
oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala
eller pedagogiska orsaker. Forsta linjen kan illustreras med
hjdlp av en pyramid. | pyramidens bas finns de generella in-
satser som erbjuds alla barn. Dessa insatser dr framfor allt av
forebyggande karaktar. | toppen finns specialistinsatser som
riktar sig till en mindre grupp barn som behéver mer speciali-
serad hjalp. Mitt emellan dessa nivaer finns forsta linjen. HLT
utgdr en gemensam Forsta linje mellan skola, socialtjanst och
hélso- och sjukvard i Vésterbotten for barn 0-16 ar och deras
fordldrar.

Specialist

Forsta linjen

Generella insatser

Vikten av fungerande samverkan

En vl utvecklad och fungerande samverkan dr nédviandig for
att barn ska fa sina behov av tidiga och samordnade insatser
tillgodosedda. Alla myndigheter har en allmin skyldighet att
samverka. Det innebdr att ansvaret for att skapa en dndamal-
senlig samverkan dr gemensam for aktérerna i HLT. HLT hand-
lar om samordning av befintliga resurser genom en strukture-
rad modell fér samverkan.

HLT boérjade som ett utvecklingsarbete mellan Umea kommun
och Region Vésterbotten, med stéd och uppbackning fran
SKR. De positiva erfarenheterna av samverkan skapade en
efterfragan i fler kommuner och tio ar senare, 2020, finns HLT
som samverkansmodell i samtliga femton kommuner i Vister-
botten. Sammanlagt finns 48 HLT-team i lanet. | samtliga kom-
muner finns minst en ledningsgrupp fér HLT bestaende av
chef fran skola, socialtjanst och halsocentral. | Umed och Skel-
lefted har man valt att ha flera operativa ledningsgrupper och
en styrgrupp som haller sasmman HLT-samverkan i kommunen.

Pa regional niva foljer Beredningsgrupp barn och unga och
Lanssamverkansgruppen arbetet med HLT genom att efter-
fraga resultat och peka ut fardriktningen. Varen 2020 besluta-
de Ldnssamverkansgruppen att avsitta medel fran de gemen-
samma samverkansmedlen inom ramen fér Uppdrag psykisk
hilsa och ge FoU Vilfard i uppdrag att samordna HLT-arbetet
i linet samt tillsdtta och stodja regionala och lokala processle-
dare for HLT.

Framgangsrik modell

HLT omndmns i forslaget till ny socialtjanstlag som exempel
pa en samverkansform dér socialtjansten, hilso- och sjukvar-
den och skolan i samverkan astadkommer béttre resultat &n pa
egen hand. De olika professionerna hjalps at dver traditionella
verksamhetsgranser for att mota barnets behov, vilket leder
till ett battre stod for barn och deras familjer. Samarbetet har
lett till en battre helhetssyn pa barnets behov vilket innebar en
battre mojlighet att sétta in ratt insatser i ratt tid for att hjdlpa
barnet pa basta stt.

HLT &r en strukturerad samverkansmodell dar tvarprofessio-
nellateam med representanter fran de samverkande verksam-
heterna arbetar utifrdn en bestdmd drendeprocess som bl.a.
bestar av HLT-méten och SIP-méten. Syftet med HLT-moten
ar att samordna vilka professioner som ska tréffa barn och fa-
milj pa SIP-motet. Syftet med SIP-moéten dr att tillhandahalla
ett samordnat stod. Till SIP-métet bjuds barn och foréldrar
in som experter pa sin livssituation och dr delaktiga i beskriv-
ningen av svarigheter, behov, resurser och val av insats.
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Inom ramen for regeringsuppdraget Tidiga och samordna-
de insatser (TSI) stodjer Socialstyrelsen och Skolverket 35
utvecklingsarbeten pa olika platser i landet. Syftet med TSI
dr att identifiera hinder och framgéangsfaktorer fér tidiga och
samordnade insatser och sprida kunskap som kan vara till
nytta for alla. TSI 4r inte en viss metod, utan bygger pa att
verksamheterna har en gemensam struktur for att dstadkom-
ma den samordning som behdvs mellan personal fran skola,
hélso- och sjukvard och socialtjdnst, for att skapa en helhet
kring insatser for barn och unga som dr i behov av stéd fran
flera aktorer. Vésterbotten dr representerad i det nationella
utvecklingsarbetet med HLT-teamen fran Vilhelmina, Vannas
och Asele.

Resultat 2020

Under 2020 har den 6vergripande malsittningen att det i alla
kommuner i Vésterbotten ska finnas en strukturerad samver-
kan mellan forskola, skola, socialtjanst och primarvard, upp-
natts. Malsattningen finns formulerad i "Plan fér implemen-
tering av HLT i Vésterbotten" som antogs av Lansgrupp barn
och unga (LBU) hosten 2019. | Skellefted omfattar HLT dannu
inte hela kommunen, men det finns ett beslut att implemente-
ra HLT i alla omraden och arbetet dr paborjat.

HLT féljs upp med ett antal processmatt. Varje HLT-team an-
svarar for att tvd ganger per ar rapportera in statistik éver det
arbete som utforts i teamet under de senaste sex manaderna.
Under 2020 har nya HLT-team etablerats i Bjurholm, Malg,
Sorsele, Dorotea, Vilhelmina och Robertsfors. Det innebar att
det ar forsta gdngen som helarsuppféljningen omfattar hela
lanet. Uppfoljningen saknar darfor helarsjgmforelser med ti-
digare ar. Hur arets resultat har paverkats av pandemin vet vi
inte. Det rapporter vi har fatt frin HLT-teamen ar att omstall-
ningen fran fysiska till digitala méten for de flesta fungerat bra,
men HLT-teamen redogér ocksé fér samverkansméten som
stallts in pa grund av tekniska svarigheter, eller att férdldrar
valt att tacka nej till att delta digitalt. De beskriver ocksd att
pandemin inneburit 6kad franvaro pa grund av sjukdom, egen
eller barns eller pa grund av omprioriteringar i verksamheten.

Sammantaget visar arsuppféljningen att totalt lyftes 690 barn
i HLT samverkan, 458 barn dar fordldrar/vardnadshavare sam-
tyckt till samverkansformen och 232 barn som aktualiserades
till teamen anonymt. Mélséttningen &r att sa manga barn som
mojligt ska aktualiseras till HLT med samtycke sa att barn och
fordldrar kan vara delaktiga och HLT-teamet kan samarbeta
kring ett enskilt barn.

[ Vasterbotten bor drygt 51 000 barn i dldern 0-16 ar, av dessa
var det 2,6% som aktualiserades till HLT med samtycke under

2020. | relation till befolkningsméngd &r det aldersspannen
0-5 ar och 13-16 ar som dr mest representerade. | aldersgrup-
pen 0-5 ar dr det en 6vervikt pa pojkar i alla ndrsjukvardsomra-
den och i aldersgruppen 13-16 ar ar det en évervikt pa flickor
i alla ndrsjukvardsomraden.

Majoriteten av de barn och familjer som tackat ja till HLT sam-
verkan under 2020 erhéll inte en samordnad individuell plan
och det finns stora geografiska skillnader nar det géller antalet
upprattade samordnade individuella planer mellan narsjuk-
vardsomradena.

Deltagande professioner i HLT-teamen beskriver att de kom-
pletterar varandra och att samverkan gynnar barn och familjer.
De beskriver ocksa att samverkan paverkar den egna arbetssi-
tuationen positivt genom att det blir tydligt att flera verksam-
heter kan vara ett stod for barn och familjer. HLT samverkan
har 6kat kunskapen om och tilliten till varandras verksamhe-
ter. Det har lett till att fler samverkansytor har skapats, fort.ex.
radgivning och konsultation, vid sidan av samverkansmodel-
lens motesarenor. Nar professionella fran de samverkande
verksamheterna férmar samordna bedémningar och insatser
pa ett sdtt som blir till konkret hjélp for barn och foréldrar, 6kar
ocksa deras fortroende for de samverkande verksamheterna.

En viktig grundbult i HLT har sedan starten for tio r sedan
varit att arbeta tillsammans med barn och foréldrar. Att géra
dem delaktiga i arbetsprocessen och involvera dem i valet
av insats. De senaste tio dren har kunskapen om barn som
rattighetsbdrare okat i samhillet och barnrdttsperspekti-
vet forstarkts i lagstiftningen. Om och hur det har paverkat
HLT-teamens arbete och vad som aterstar for att sikra barn-
rattsperspektivet ytterligare i HLT dr angeldgna fragor. En
forskningsansokan ar formulerad i samarbete med Umed uni-
versitet och FoU Valfard.

Nu vill vi vilkomna dig att ta del av arsuppféljningen.

Nanna Forsgren
Samordnar barn och unga FoU Vilfard

Ulrika Granskog
Regional processledare HLT

Jessika Nystrom
Regional processledare HLT

Mer information om HLT finns att ta del av pa Region Vister-
bottens hemsida https://www.regionvasterbotten.se/folk-
halsa/psykisk-halsa/hlt-halsa-larande-och-trygghet
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Barn 1 HLT

Malet med HLT é&r att alla barn i Vésterbotten i dldern 0-16
ar ska fa sina rattigheter tillgodosedda genom ett tidigt och
samordnat stod. Med tidigt stod avses i ett tidigt skede av en
ogynnsam utveckling. Med samordnat stod avses att verk-
samheterna samarbetar for att uppna ett helhetsperspektiv
pa barnets behov och hur allas insatser tillsammans ska bidra
till att hjdlpa barnet och familjen och férhindra att barn "faller
mellan stolarna” eller "bollas” mellan verksamheter utan att
nagon riktigt tar ansvar.

Vi vet inte hur manga barn i Vdsterbotten som ar i behov av
tidigt stod. Berdkningar fran SKR gor géllande att ungefar 20-
30% av alla barn ndgon gang under sin uppvaxt dr i behov av
stod fran forsta linjen, t.ex. sarskilt stod i skolan eller av férsta
linjens halso- och sjukvard. Oversatt till Visterbotten skulle
det innebdra ungefdr 10.000-15.500 barn som nigon gang
under sin uppvaxt dr i behov av sarskilt stod fran forsta linjen.
En del av dessa barn dr ocksa i behov av samordnade insatser
mellan skola, socialtjanst och/eller hilso- och sjukvard.

For att ett barn ska aktualiseras till HLT behdver ndgon av de
tre samverkande aktdrerna uppmarksamma ett barn i behov
av tidigt och samordnat stéd. Det dr framfor allt forskola och
skola som aktualiserar barn till HLT-teamen. Tillsammans star
de for den allra storsta andelen aktualiseringar. De dr ocksa de
verksamheter som traffar barnen i storst omfattning.

Totalt antal barn Barn
(Barn och
anonyma barn)

Vt 2020 383 249
Ht 2020 307 209
Heldr 2020 690 458

Ar 2020 har praglats av den pandemi som drabbat Sverige
och virlden. En pandemi som férutom ménskliga tragedier
ocksd medfért stora utmaningar for hilso- och sjukvarden,
skolan och socialtjansten. Omstéllningen fran fysiska till digi-
tala moten har i de flesta HLT-team fungerat bra, men teamen
berdttar ocksa att samverkansmoten stéllts in p.g.a tekniska
utmaningar, att fordldrar tackat nej till att delta digitalt och att
pandemin medfort 6kad franvaro p.g.a. sjukdom, véard av barn
eller omprioriteringar i verksamheten.

Hur de férandrade livsvillkor som pandemin medfort paverkat
barn i Vasterbotten vet vi inte. Nationella sammanstallningar
pekar pa 6kad psykisk ohélsa bade hos barn och vuxna och
okad risk for vald i hemmet som en konsekvens av pandemin.

Om vi jamfor statistiken mellan varterminen 2020 och host-
terminen 2020 ser vi en minskning av det totala antalet barn
som aktualiserats till HLT fran 383 barn under varterminen till
307 barn under héstterminen. Pandemin kan vara en orsak till
minskat antal barn. Ett annat antagande &r att det kan finnas
ett samband mellan antal barn som aktualiseras och tid pa
skolaret. Hostterminen innebar for manga barn och pedago-
ger en nystart, da pedagogens fokus riktas mot att ldra kinna
barnet och att hitta I6sningar i skolan, vilket skulle kunna for-
klara att farre barn aktualiseras till HLT under hosten.

Anonyma barn Samordnad
individuell plan
(SIP)

134 90

98 73

232 163
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Samtycke och delaktighet

Barn kan aktualiseras till HLT-teamen anonymt eller med sam-
tycke fran vardnadshavaren. Nir barn aktualiseras anonymt
innebdr det att barn och foréldrar inte blir delaktiga i HLT och
att aktorerna fran skola, hilso- och sjukvard och socialtjanst
inte kan nd mélet att tillhandahalla barn och deras familjer ett
samordnat stod. For att barn och foréldrar ska kunnavara del-
aktiga och HLT teamet ska kunna samarbeta kring ett enskilt
barn, fordras att vardnadshavarna samtycker till att skolan,
hilso- och sjukvarden och socialtjansten far utbyta informa-
tion i syfte att samordna ssitt arbete kring ett enskilt barn.

For att fordldrar ska samtycka till att sekretessen bryts beho-
ver de tryggas med vad HLT 4r och vad HLT syftar till. Det
forutsatter att professionella vet vad HLT 4r och pa ett enkelt
och lattbegripligt sitt kan beskriva syftet med samverkan - att
barn och foréldrar ska fa ratt stod. Ibland vill féréldrar undvi-
ka att involvera fler professionella i sin situation, medan andra
foradldrar kdnner sig lattade over att professionella fran olika
verksamheter samarbetar kring hur de och deras barn ska fa
den allra basta hjalpen. For fordldrar som tidigare upplevt att
de fatt springa mellan olika moten for att deras barn ska fa ratt
hjélp, utg6r HLT ofta en pataglig avlastning. Erfarenheter fran
nystartade HLT-team visar att de till en borjan har en hogre
andel anonyma barn, men att antalet barn med samtycke 6kar
i takt med att arbetssattet blir mer inarbetat och kdnt hos pro-
fessionella, barn och foraldrar.

H Samtycke Anonyma

Vasterbotten Sédra lappland
690 barn 99 barn

Malsattningen &r att sa manga barn som mojligt ska aktualise-
ras till HLT med samtycke, sa att barn och foréldrar kan vara
delaktiga. Ett forsta malvarde ar satt till att 75% av alla barn
som aktualiseras till HLT ska aktualiseras med samtycke. Re-
sultatet for ar 2020 visar att majoriteten 66% av alla barn ak-
tualiseras till HLT med samtycke. Malvardet 75% ar dock inte
uppnatt

Bilderna visar antal barn som aktualiserats till HLT team med
samtycke respektive anonymt under 2020.

Umed med krans Skellefted/Norsjé
390 barn 201 barn
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Samordnad individuell plan

Nar fordldrar/vardnadshavare och barn (utifrdn egen 6ns-
kan och mognadsniva), tackat ja till HLT, godkédnner de att
HLT-teamet méts kring det enskilda barnet. Vid HLT-métet
delar professionerna i HLT-teamet med sig av sin kompetens.
Darefter beslutar HLT-teamet vilka verksamhetsrepresentan-
ter som ska triffa familjen.

Nista steg i samverkan &r att bjuda in familjen som expert pa
sin livssituation till ett SIP-mote. Vid dessa méten planeras in-
satser tillsammans med familjen. Exempel pa insatser som er-
bjuds ar fordldrastod, familjesamtal, fordldra- och barngrup-
per, ndtverksarbete, kartliggning, individuella behandlingar,
gemensamma uppféljningar m.m.

| bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen finns
en bestdmmelse om att kommunen och regionen ska uppratta
en samordnad individuell plan (SIP) ndr de bedémer att insat-
ser behdver samordnas. Planen ska sdkra samordnade insat-
ser och tydliggéra vem som ska géra vad for att barnet ska fa
sin rdttigheter tillgodosedda, genom att svara pa fragan vem
g6r vad och nér. Planen ska utga fran barnets behov och alltid
upprattas tillsammans med barn och féréldrar. Planen &r inte
ett mal i sig, men ett satt att sdkra att individen far de insatser
och det stéd hen behover.

Det kan bade handla om att HLT-teamen inte prioriterar att
uppritta en samordnad individuell plan, trots att familjen
erbjuds samordnade insatser fran flera huvudman. Det kan
ocksé handla om att man tillsammans med familjen kommer
fram till att insatser fran en huvudman &r det som dr till bast
nytta for barn och familj och att det darfor inte ar aktuellt med
samordnade insatser. En annan mojlig orsak &r att familjen &r
i behov av insatser pa en annan vardniva dn forsta linjen och

W SIP Ingen samordnad insats

Visterbotten Sédra lappland
458 aktualiserade barn 59 barn

att samordning av insatser av HLT-teamet darfor inte ar aktu-
ellt. En annan forklaring kan vara att deltagarna i HLT-teamen
av vana viljer att arbeta med barnet och familjen var for sig
och underutnyttjar mojligheten att samordna insatserna. Vad
som dr forklaringen behéver vi i dialog med teamen underscka
narmare.

Nar fordldrar viljer att tacka ja till HLT finns det férvantningar
fran dem att de och deras barn ska fa konkret och samordnad
hjdlp. Darfor ar det ett angeldget mal for HLT samverkan att
de flesta barnen far en samordnad individuell plan. Ett forsta
malvérde dr satt till att 50% av de barn som aktualiseras for
HLT med samtycke ska erhélla en samordnad individuell plan.
Det malvardet dr inte uppnatt for Visterbotten som helhet.
Antalet barn med samordnad individuell plan har minskat un-
der hosten i relation till varens resultat. Minskningen gar stick
i stav med onskad utveckling. | Vésterbotten fick 26% av alla
barn som aktualiserades till HLT med samtycke en samordnad
individuell plan. Vi &r medvetna om att detta ar ett utveck-
lingsomrade oavsett en pandemi eller e}, men tror att pande-
min har forsvarat 6nskvard utveckling. Den digitala métesfor-
men har inneburit nya utmaningar, férdldrar har ibland valt
att tacka nej till digitala méten och om moétet har genomforts
digitalt har 4nda arbetet med att uppratta samordnade indivi-
duella planer fatt sta tillbaka.

Som bilderna visar finns ocksa stora geografiska skillnader nar
det gdller antalet upprattade samordnade individuella planer
mellan nirsjukvardsomradena. Flertalet HLT-team uttrycker
att fler barn borde fa samordnade insatser. Processledarna
har tagit fram en utbildning i SIP for att 6ka kompetensen och
tryggheten i att anvinda samordnad individuell plan i HLT. Ut-
bildningen erbjuds HLT-teamen hdsten 2020 och véaren 2021.

Umed med krans Skelleftea/Norsjo
266 barn 133 barn
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Alder

Mélet med HLT &r att erbjuda barn ett tidigt stod for att fo-
rebygga mer omfattande svarigheter senare i barns liv. Med
tidigt stod avses i ett tidigt skede av en ogynnsam utveckling
Uppféljningen av dlder delar upp redovisningen i aldersspan-
nen 0-5 ar, 6-12 &r samt 13-16 ar, d.v.s. for- och grundskolans
indelning av barns olika aldrar. Fran uppstarten av HLT 2012
och framat, har statistik visat pa en forskjutning nedat i aldrar-
na nar det giller att identifiera barn med behov av samordna-
deinsatser. De forsta aren identifierade HLT-teamen behov av
samordnat stod framst i dldersspannet 13-16 ar. Succesivt har
HLT-teamen blivit battre pa att identifiera barn i behov av sam-
ordnade insatser tidigare. Idag dr 6vervagande del av de barn
somtas upp i HLT teamen i dldersspannen 0-5 dr och 6-12 ar. |
vissa mindre kommuner erbjuder man HLT samverkan till barn
till och med 17 ar. | statistiken redovisas dessa i dldersspannet
13-16 ar.

Statistiken fér 2020 visar att 77% av de barn som aktualiseras
till HLT &r under 13 &r. De allra flesta barn &r i aldersspannet
6-12 ar 40%, tatt foljt av aldersspannet 0-5 ar, 37%.

Om vi korrelerar samtycke till HLT och éldersspannen 0-5 dr,
6-12 4r, 13-16 ar med befolkningsstatistik for Vésterbotten far
vi syn pa andelen barn i de olika aldersspannen som aktuali-
seras for samverkan i HLT i forhallande till befolkningen. For
Viésterbotten som helhet har under 2020 2,6 % av alla barn i
aldern 0-16 ar aktualiseras till HLT med samtycke. | relation till
befolkningsmiangd &r det dldersspannen 0-5 ar och 13-16 ar
som dr mest representerade. Se tabell.

WO-54ar 6-12 ar 13-16 ar

Vésterbotten
Aldersfordelning barn
med samtycke

Sédra lappland
Aldersfordelning barn
med samtycke

Andel barn med samtycke som aktualiseras fér HLT samver-
kan i férhallande till befolkningsmangd i dlderskategorier
0-5ar 6-12ar  13-16ar
Visterbotten 0,9% 0.8% 0.9%
Soédra Lappland 1% 0,8% 0,9%
Umed med krans  0,8% 0,8% 1%

Skelleftea/Norsjo 1% 0,8% 0.8%

Bilden visar aldersfordelningen for barn som aktualiserats till
HLT teamen med samtycke.

Skelleftea/Norsjé
Aldersférdelning barn
med samtycke

Umed med krans
Aldersfordelning barn
med samtycke
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Kon

Alla barn, oavsett kon ska fa sina rattigheter tillgodosedda.
Flickor och pojkar ska erhalla ett jamstallt stod, d.v.s. de ska
i lika stor utstrackning fa vard utifran sina behov. Kénsférdel-
ningen for de barn som aktualiserats till HLT visar att det &r fler
pojkar 58% dn flickor 42%, en skillnad mellan kénen pa 16%.

Om vi korrelerar kén med barnets alder framtrader en tydlig
bild av att det 4r framst i dldersgruppen 0-5 ar som skillnaden
mellan kénen dr pataglig. | den dldersgruppen ar 70% av de
barn som aktualiseras till HLT pojkar och endast 29% flickor.

Om vi tittar pa befolkningsstatistiken ur ett konsperspektiv,
kan man se att det fotts fler pojkar i samtliga alderskategorier.
Detta 4r dock inte en forklaring till varfor fler pojkar an flickor
aktualiseras till HLT i de yngre aldrarna, eftersom skillnader-
na i befolkningsmangd mellan kénen &r betydligt mindre dn
konsférdelningen for de barn som aktualiserats till HLT.

Befolkningsmangd ur ett konsperspektiv

Alder 0-5 ar 6-12 ar 13-16 ar
Flickor 8757 (48%) 10546 (49%) 5648 (48%)

Pojkar 9416 (52%) 11191 (51%) 6016 (52%)

W Flickor Pojkar

Vasterbotten
Konsfordelning barn
med samtycke

Sédra lappland
Konsférdelning barn
med samtycke
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Andelen flickor och pojkar i HLT i aldersspannen i
forhallande till befolkningsstatistik

Alder 0-5 612 13-16
Visterbotten Flickor 06% 07% 1%
Pojkar 12% 09% 0,8%
Sodra lappland Flickor 0,7% 1% 1,4%
Pojkar 14% 0,7% 0,4%
Umea med krans  Flickor 05% 06% 1,0%
Pojkar 1,1% 1% 0,9%
Skelleftea/Norsjo Flickor 06% 09% 1%

Pojkar 13% 08% 0,6%

Om vi tittar pa andelen flickor och pojkar med samtycke i re-
lation till befolkningsstatistiken for dldersspannen blir det tyd-
ligt att HLT samverkan omfattar en storre andel pojkar och att
skillnaderna ar storst i dldersgruppen 0-5 ar. | den aldersgrup-
pen dr det en dvervikt pa pojkar i alla ndrsjukvardsomraden,
medan det i dldersgruppen 13-16 ar ar en dvervikt pa flickor i
alla nérsjukvardsomraden.

| flera rapporter bl.a. fran Socialstyrelsen’ och folkhilsomyn-
digheten?, rapporteras om en 6kning av psykisk ohalsa bade
hos pojkar och flickor. Rapporterna visar en tydlig skillnad
mellan flickor och pojkar, dar flickor uppger en stérre upple-
velse av psykisk ohdlsa dn pojkar framfér allt i tondren. Det
finns ocksa forskning som visar att de symtom som flickor med
autism och ADHD visar ofta blir feltolkade eller bagatellisera-
de och att skola och vard riskerar att uppmarksamma deras
behov for sent.

1. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/statistik/2017-12-29.pdf

2. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-hal-
sa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/barns-psykiska-halsa/

Umed med krans
Konsférdelning barn
med samtycke

Skelleftea/Norsjé
Konsfordelning barn
med samtycke
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Barn och foraldrars
upplevelse av HLT

HLT-teamen beskriver att de upplever att den tvirprofessio-
nella samverkan gynnar barn och foraldrar och leder till kon-
kret stod. For att samla in barn och férdldrars upplevelse av
om HLT samverkan ar till hjilp, har en barn- och fordldraenkit
utformats i samarbete med FoU Vilfard. Enkaten lanserades
oktober 2021 och enkituppféljningen ar planerad att paga till
och med maj 2021. Enkiten innehdller nedanstaende fragor
om barn och féréldrars upplevelse av delaktighet och stodet
fran HLT teamet.

e Jagupplever att jag blev lyssnad pa vid motet.

* Jagtycker att vi pratar om det som &r viktigt fér mig/
min familj.

* Jagfarvaramed och bestimma vilken hjilp jag/
min familj ska fa.

e Jagtycker det dr tydligt vad som ska géras och vem som
ska gora vad.

e Hur har din/familjens situation férdndrats sedan hjilpen
fran oss paborjades?

e Omdin/familjens situation har férbéttrats, vilken
betydelse har hjdlpen fran oss haft?

» Ardundjd eller missnéjd med den hjalp du fatt fran oss?

e Vad kan vi gora battre?

Enkétresultatet blir en viktig aterkoppling pa det arbete som
utfors inom ramen for HLT och ska anvdndas for att utveckla
HLT i samklang med barn och foréldrars 6nskemal. Hittills har
fa enkéter besvarats. Det 4r alltid svart att implementera nya
arbetssitt och pandemin har inte underlittat. Responsen fran
HLT-teamen &r att det har varit svart att komma igéng att in-
troducera enkéten, ndr de samtidigt har dvergatt fran fysiska
till digitala méten. Enkétperioden stracker sig till och med maj
och vi hoppas att vi da ska ha ett resultat att presentera.

Fler omraden att folja
upp

Befintlig uppféljning ger oss viss kunskap om lanets HLT sam-
verkan, men vicker ocksa nya fragor. Vilka symtom/svarighe-
ter foranleder att barn aktualiseras till HLT? Vilka samordnade
insatser resulterar HLT i? Sakerstiller samverkan att barn far
sinarattigheter, i form av hilsa, lirande och trygghet, tillgodo-
sedda? Vilket mervirde dstadkommer HLT utanfor de struk-
turerade moétena?

Inom ramen for utvecklingsarbetet Tidiga och samordnade
insatser (TSI) erbjuder Socialstyrelsen och Skolverket stod
i arbetet med uppféljning. Den uppféljning som utformats
inom ramen for TSI dr mer omfattande. Den innehaller bade
fragor om organisation och arbetssitt, fragor om uppféljning
av insats och den barn- och foraldraenkét som FoU Vilfard har
utformat. De som deltar i TSI féreslas att anvdnda SUreg som
ar ett verktyg for systematisk uppféljning som finns tillgangligt
pa Socialstyrelsens utbildningsportal. Vésterbotten foljer TSI
arbetet med sarskilt fokus pa att undersoka hur vi ytterligare
kan utveckla uppféljningen av HLT i Visterbotten.

En viktig grundbult i HLT har sedan starten for tio ar sedan
varit att arbeta tillsammans med barn och foréldrar. Att géra
dem delaktiga i arbetsprocessen och involvera dem i valet
av insats. De senaste tio aren har kunskapen om barn som
rattighetsbarare okat i samhillet och barnrittsperspekti-
vet forstarkts i lagstiftningen. Om och hur det har paverkat
HLT-teamens arbete och vad som aterstar for att sikra barn-
rattsperspektivet ytterligare i HLT dr angeldgna fragor. En
forskningsansokan dr formulerad i samarbete med Umea uni-
versitet och FoU Vilfard. Ambitionen &r att tillsammans med
nagra HLT-team studera och utveckla barnrittsperspektivet
i HLT samverkan. Forskningsansokan har skickats till Forsk-
ningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Forte och har rub-
riken "Barn som kompetenta medaktérer i beslut som rér dem
— hur kan barnréttsperspektivet realiseras i vélfirdsorganisa-
tioners befintliga Halsa-Larande-Trygghets-team?" Beslut om
medelstilldelning sker maj 2021.

mn



Halsa Larande Trygghet i Vasterbotten - Arsuppfljning 2020

Framgangsfaktorer, hinder och utmaningar

Det finns manga bade regionala och nationella exempel pa att
det dr svart att utveckla och implementera hallbara modeller
for samverkan Over etablerade organisations- och verksam-
hetsgranser. Inom ramen for TSI, det nationella utvecklings-
arbete som Socialstyrelsen och Skolverket bedriver, har man
formulerat nagra insikter i form av framgangsfaktorer, hinder
och utmaningar for tidiga och samordnade insatser. Se bla
ruta. Innehallet 6verensstimmer vl med framgangsfaktorer,
hinder och utmaningar for HLT som samverkansmodell och
visar ddrfor bade pa vad som har varit framgangsrikt for HLT
och som vi fortsatt behéver vdrna om, och vilka hinder och
utmaningar som vi behdver ta hojd for i det fortsatt arbetet.

Framgangsfaktorer
* Politisk férankring dver mandatperioder
» Gemensam problembild, samsyn och viljai de tre

verksamheterna
» Testailiten skala — félja upp — och ta sedan nasta
steg

* Tareda pdresultatet for barn, unga och féraldrar

Hinder och utmaningar

» Dettartid att bygga upp hallbara strukturer for
samverkan och samordning

» Organisatoriska glapp uppstar da verksamheterna
framst dr organiserade for att arbeta inom granser
inte Over granser

* Verksamhetsgemensam uppféljning forsvaras av
rattslig reglering kring behandling av
personuppgifter.

Insikter fran TSl-arbetet september 2020

Vi vill bredda beskrivningen av framgéngsfaktorer, hinder
och utmaningar genom att géra nagra kompletteringar med
utgangspunkt fran de erfarenheter som gjorts i Vasterbotten.
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Framgdangsfaktorer

Kunskap om implementering och kunskap om de i forskning-
en beskrivna komponenterna for framgangsrik samverkan;
styrning, struktur och samsyn (Danemark m fl.) har varit vig-
ledande och centrala framgangsfaktorer for utvecklandet av
HLT i Vasterbotten. Nar det giller styrning har det handlat om
att den gemensamma ledningen for HLT legitimerat och for-
ankrat samverkan som en del av verksamheternas kdrnupp-
drag, formulerat mal och efterfragat resultat av samverkan.

Nar det géller struktur har det handlat om framtagandet av
en tydlig och enkel samverkansmodell. Strukturen bestar av
tvidrprofessionella HLT team med sérskilt utsedda nyckelper-
soner fran de samverkande verksamheterna, ett avgrinsat
geografiskt omrade och en repetitiv drendeprocess med fasta
métestider. Strukturen har visat sig hallbar éver tid och passa
savdl stora kommuner som sma glesbygdskommuner.

Nar det giller samsyn har det handlat om att ldra kdnna var-
andras uppdrag och bygga en gemensam problemférstaelse
och ett gemensamt sprak. For att olikheterna som ar sjilva
grunden for och styrkan i samverkan inte ska bli ett hinder
behovs respekt och tillit till varandras olika kompetenser.

Ytterligare en central framgangsfaktor for HLT i Visterbotten
har varit processtédet med god kunskap om och férankring
i kommunen respektive regionen och samtidigt med god
kdnnedom om det utvecklingsarbete som bedrivs nationellt
for att astadkomma tidiga och samordnade insatser for barn
och unga. Processtddet omfattar tva regionala processledare
och sex lokala processledare, totalt tjansteutrymme 2,0 da.
Innehdllet i processtodet anpassas utifran de énskemal som
uttrycks i varje kommun. Processledarna ar tydliga barare
av samverkansmodellens kdrnkomponenter. De medverkar i
samband med uppstart av nya ledningsgrupper och HLT-te-
am, de bjuder in till HLT konferenser, sprider aktuell informa-
tion till alla som arbetar med HLT och erbjuder stéd och dr en
resurs ndr fragor eller svarigheter uppstar i samverkan. Pro-
cesstodet har sedan starten finansierats av statliga stimulans-
medel. Senast fran de linsgemensamma samverkansmedlen
inom ramen fér Uppdrag psykisk hélsa.

Ytterligare en framgangsfaktor for HLT i Vésterbotten ar att
samverkansmodellen inte bars av en eller tva eldsjélar. Istal-
let 4r det var uppfattning att samverkansmodellen genom att
praktisera komponenterna Styrning, struktur och samsyn,
klarat av att ge savil ledningsgrupper som HLT-team ratt for-
utsdttningar for samverkan. Med ratt forutsattningar har det
visat sig att det i de samverkande verksamheterna i Vaster-
bottens kommuner och regioner finns vildigt manga eldsjalar
besjdlade av att arbeta for tidiga och samordnade insatser for
barn och unga.

Utmaningar framat

Under 2020 har den 6vergripande malsittningen att det i alla
kommuner i Visterbotten ska finnas en strukturerad sam-
verkan mellan forskola, skola, socialtjanst och primiarvard,
uppnatts, vilket 4r mycket glddjande. Under 2021 aterstar ett
arbete med att bygga upp HLT-samverkan pa fler omraden i
Skellefted. | hela lanet aterstar ett fortsatt arbete mot de upp-
satta malbeskrivningarna for HLT: att na fler barn, i ett tidigare
skede, med samordnade insatser, och sakerstélla jamlikhet
mellan konen.

For att bygga, bevara och utveckla HLT som samverkansmo-
dell behéver vi bade virna om det som visat sig framgangsrikt
och ta oss an nya utmaningar. Med utgangspunkt fran barn
och foréldrars erfarenhet av HLT-samverkan vill vi fortsatta
att utveckla samverkansmodellen. Vi hoppas att forsknings-
ansokan till Forte ska ge oss mojlighet att rikta sarskilt fokus
pa barnrattsperspektivet i HLT.

Vikommer att folja forslaget till ny socialtjanstlag for att kunna
stotta socialtjdnstens medarbetare i HLT. | Vidsterbotten lik-
som i 6vriga landet varierar socialtjanstens uppdrag pa forsta
linjen stort, nagot som forslaget till ny socialtjanstlag har upp-
marksammat. | forslaget till ny socialtjanstlag betonas det fore-
byggande perspektivet och en latt tillgdnglig socialtjanst, med
mojlighet for socialndmnden att tillhandahalla insatser utan
foregaende individuell behovsprévning. Vi kommer ocksa att
folja Peter Almgrens utredningsuppdrag "En sammanhallen
god och ndra vard for barn och unga" liksom Socialstyrelsens
och Skolverkets arbete med TSI. Vi kommer ocksa delta i na-
tionella erfarenhetsutbyten kring Férsta linjen och SIP.

Vi 6nskar att Beredningsgrupp barn och unga och Ldnssam-
verkansgruppen ska peka ut en langsiktig fardriktning for
HLT fram till ar 2025 genom att:

* Legitimera mélbeskrivningarna som relevanta och
angeldgna mal, se bla ruta.

* Finansiera fortsatt processtod med 2,0 aa.

* Uppdratill Barn- och ungdomspsykiatrin och
Barnhabiliteringen att sakerstélla att dven barn som ar i
behov av insatser fran specialistnivan kan erbjudas ett
lattillgangligt och samordnat stod.

Milbeskrivningar for HLT samverkan

e AttdetiallakommuneriVésterbotten ska finnas
en strukturerad samverkan mellan férskola, skola,
socialtjanst och primarvard som formar
tillhandahalla ett l4ttillgdngligt och samordnat stéd
for barn och unga

e Attbarn och fordldrar dr néjda med hjalpen de far
fran HLT-teamen

e Att HLT samverkan forbattrar situationen for barn
och foréldrar

e Attbarnihog grad aktualiseras till HLT med
samtycke fran vardnadshavarna, malvarde 75%.

e Attbarnihog grad aktualiseras till HLT i ett tidigt
skede av en ogynnsam utveckling

e Attbarnihog grad far en samordnad individuell
plan, mélvarde 50%

* Attbarn oavsett kon fér likvardigt stod utifran sina
behov
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