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Forord

Under 2023 fick FoU Vilfard i uppdrag att utvirdera ett samverkansprojekt mellan
Ovanédkers kommun och Region Gévleborg. Projektet syftade till att utveckla en
samverkansplattform for att tidigt identifiera, stddja och hjélpa sma barn (0-5 ar) som
riskerar att utvecklas ogynnsamt. Projektet har genomfOrts i samverkan mellan
socialtjinst, forskola, barnavardscentral, modravardscentral och familjehdlsa i Ovanakers

kommun.

Forebyggande arbete dr en central aspekt inom béde socialtjdnsten och hélso- och
sjukvardens verksamheter och dess lagrum. Forskning géillande barn och unga visar att
forebyggande arbete dr avgorande for att minska risken for negativ utveckling sdsom
psykisk ohélsa och skolmisslyckanden. Forskning visar vidare att tidiga insatser for barn

och unga ar avgdrande for att forebygga och hantera problem innan de blir allvarliga

FoU Vilférd har under &ren 2023-2024 foljt projektet i Ovandkers kommun genom en
larande utvirdering. Jag vill rikta ett stort tack till Ann Lyrberg, utredare vid FoU Vilférd,
som ansvarat for att genomfora den ldrande utvarderingen och forfatta rapporten. Jag vill
aven tacka Karin Tillberg Mattsson, forskningsledare vid FoU Vilfard, som har bidragit
till arbetet genom att ldsa och delge synpunkter pa rapporten. Stort tack ocksa till samtliga
deltagare 1 projektet som har delat med sig av sina erfarenheter och upplevelser, och pa

sa sitt bidragit i den ldrande utvdrderingen.

Med den hir rapporten hoppas vi kunna inspirera andra kommuner 1 sitt arbete med att
organisera samverkan med fokus pa att tidigt identifiera, stodja och hjdlpa barn som

riskerar att utvecklas ogynnsamt.

Giévle 2025-05-05

Charlotte Roos, Avdelningschef FoU Viltird, Region Gévleborg



Sammanfattning

Den hir rapporten beskriver ett pilotprojekt som socialtjdnst, forskola, BVC, MVC och
familjehdlsa genomforde tillsammans under &ren 2023-2024 i Ovandkers kommun.
Syftet med projektet var att utveckla en samverkansplattform baserad pa modellen Hélsa,
Liarande och Trygghet (HLT) for att tidigt identifiera, stodja och hjilpa sma barn (0-5 ar)
som riskerar att utvecklas ogynnsamt. Projektet initierades efter en kartldggning av hur
samverkan kring barnfamiljer fungerade i Ovanédkers kommun och deras behov av
samhillsstod. Kartldggningen visade att det saknades en tydlig samverkansstruktur, att
kontaktvégarna var otydliga och att familjerna ofta sjdlva behovde samordna och knyta
kontakter. Den visade ocksa pé oklara forvantningar och bristande kunskaper om lagrum
och uppdrag bland de myndigheter som har till uppgift att stodja sma barn och deras
familjer.

Projektet har utvirderats genom en larande utvdrdering dér analyser fran observationer,
intervjuer, dokumentstudier och verksamhetsuppfoljning kontinuerligt &terkopplats for
att frimja reflektion och ldrande, och ddrmed styra mot projektets syfte och mal.
Utvérderingen visar att projektet, med hjdlp av HLT-modellen, lyckades skapa en
plattform for samverkan kring de minsta barnen (0-5 ar), vilket har forbéttrat
kontaktvidgarna och oOkat kunskapen om varandras verksamheter, lagstiftning och
uppdrag. Dessa kunskaper har inte bara varit till nytta for familjer aktuella i HLT, utan
dven 1 kontakter med andra familjer. Upptickten av barn som riskerar att utvecklas
ogynnsamt har forbéttrats, samordnade arbetssétt har utvecklats och insatser ges i ett
tidigt skede. HLT-modellen har varit effektiv for familjer med specifika och avgriansade
behov, medan det for familjer med komplexa behov &r svart att urskilja direkta resultat
dé behoven av stdd ér ldngvariga. I dessa fall behover utvecklingen av arbetssitt fortgd
med en hog grad av samverkan. HLT-modellen skulle ocksé kunna utvecklas genom 6kad
kunskap om sma barns sitt att kommunicera ohélsa och dkad delaktighet.

Resultaten av intervjuer med familjer tyder pé att de upplever att HLT fyller en viktig
funktion genom att erbjuda stdd och hjélp ndr de som nyblivna fordldrar eller
smabarnsfordldrar kdnner oro och osidkerhet. De uppskattar att kunna fa rdd och
information snabbt, vilket skapar trygghet. HLT-modellen synliggoér glapp i
vélfardssystemen och kan med fordel, forutom att verka pa indikerad nivé, ocksa
utvecklas till andra preventivnivaer, sdsom selektiv och universell niva.

Framgéngsfaktorer for implementeringen och utvecklingen av samverkansplattformen
inkluderar regelbundna moéten med hdg nédrvaro, kontinuitet, engagemang, en tydlig
modell for hur arbetet ska genomforas, en samordnarfunktion som haller ihop arbetet
samt att parterna i samverkan genomfor gemensamma aktiviteter.
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Inledning

Den hidr rapporten handlar om ett pilotprojekt i Ovandkers kommun dér en
samverkansplattform byggts for att tidigt uppticka, stodja och hjilpa sma barn som
riskerar att utvecklas ogynnsamt. Med inspiration frdn Visterbotten har Region
Gévleborg och Ovanakers kommun tillsammans utvecklat sin egen Hélsa, Larande och
Trygghetsmodell (HLT-modell). Projektet har utvédrderats genom en larande utvardering
dir jag som utvdrderare har foljt projektet under tva ars tid och aterkopplat mina
synpunkter och tankar under resans ging. I rapporten beskriver jag Ovanakers HLT-
modell, bakgrunden till projektet, utvecklingsprocessen, erfarenheter och betydelsen av
samverkan for smé barn samt forslag pa hur modellen kan utvecklas.

Sma barns hilsa

De flesta barn 1 Sverige har goda fOrutsittningar for hélsa, men inte alla.
Folkhédlsomyndigheten har i rapporten "Hur mér sma barn i Sverige?" (2024) undersokt
sma barns hélsa och funnit att en betydande andel barn 1 dldern 0-5 ar har
hilsoutmaningar. Minst 2 av 10 sma barn behdver under ett kalenderdr sjukhusvérd,
specialiserad 6ppenvérd eller ldkemedelsbehandling for infektioner. Dessutom behdver
minst 1 av 10 barn behandling for astmasymtom. Lika ménga barn lider av overvikt eller
har stora sprdksvarigheter. Resultaten visar ocksa att 1 av 20 sma barn behover behandlas
for olycksskador, forstoppning eller karies, och lika manga barn remitteras till psykolog,
logoped eller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Folkhédlsomyndighetens rapport (2024) visar vidare att vart femte barn i aldern 0-5 ar har
minst en fordlder som behdver vérd eller ldkemedelsbehandling for ett psykiatriskt
tillstind. Den konstaterar ocksa att sma barns hilsa dr ojamlikt fordelad. Sannolikheten
for fysiska och psykiska tillstind samt ogynnsamma livsvillkor &r dubbelt sé stor bland
barn till utlandsfodda fordldrar. Fordldrarnas utbildningsniva har ocksa ett samband med
ojdmlikheter; barn till fordldrar med 1&g utbildningsnivd har sdmre hidlsa och sdmre
forutséttningar for hélsa.

Andra kénda riskfaktorer for barns hilsa och ogynnsam utveckling dr barnfattigdom.
Ekonomiskt svaga familjer har mer begransade tillgdngar till bra bostéder, hdlsosam mat,
véard och medicin liksom att ekonomiska problem skapar stress och oro (Fernqvist et al.,
2020; Rédda Barnen, 2021). Studier visar ocksa att ju fler riskfaktorer barn har desto
storre risk dr det att barn utvecklas ogynnsamt (Andershed & Andershed, 2015; Wille et
al., 2008).

Skyddsfaktorer till att utvecklas ogynnsamt dr barnet sjélv, dess familj och omgivning
(Buchanan, 2014). Barnets individuella skyddsfaktorer, exekutiva funktioner, sa som
sjdlvreglering, problemldsning och planering utvecklas igenom anknytning till fordlder, 1
spraket och 1 samspel med andra (Tonér & Gerholm, 2021; Wennerberg, 2014). En
stddjande omgivning som kan kompensera for riskfaktorer och frimja ldrande kan utgora
ett skydd for barnet.

Barns rattigheter

En viktig utgdngspunkt for tidiga insatser till sma barn & FN:s konvention om barnets
rattigheter, som antogs 1989 (Barnkonventionen, 1989). Denna konvention betonar
grundldggande principer som icke-diskriminering av barn, barnets bdsta, deras ratt till liv,



overlevnad och utveckling samt rétten till delaktighet. Detta innebér att 4&ven sma barn
har rétt att uttrycka sina asikter och vara delaktiga, oavsett &lder och trots deras
begrinsningar i att forsta och anvénda det "vuxna" verbala spraket.

For att uppfylla dessa réttigheter behdvs kunskap om spddbarns och smé barns olika
uttryckssatt, sdsom icke-verbal kommunikation, ansiktsuttryck, samspel med forilder,
kroppssprak, lek och tecknande (Percy-Smith & Thomas, 2009). Delaktighet innebér inte
bara att lyssna pa barns dnskemal, utan ocksa att beakta dessa 6nskemal med hiansyn till
barnets mognad (Barnkonventionen, 1989).

Behov av samverkan i ett komplext samhille

I ett alltmer komplext samhélle har organiseringen av vilfirden fragmenterats och
specialiserats for att méta ménniskors behov. Detta har dock lett till en uppsplittring av
ansvar, dubbelarbete, sloseri med resurser och grdzoner dir individer som é&r i behov av
vélfard “faller mellan stolarna” nir ingen bland vélfdrdsaktorerna kdnner ansvar for
helheten (Axelsson et al., 2014). Behovet av olika samverkansformer for att motverka
differentieringens negativa effekter har dirmed okat.

Samverkan kan betraktas som en overgripande term for olika former av interaktion mellan
organisationer. Grell m.fl.(2016) beskriver samverkansformer som ett kontinuum, dér
specialisering ligger i ena dnden, foljt av koordination, kollaboration och slutligen
integrering i den andra dnden. Vid specialisering arbetar organisationerna sida vid sida
med gemensamma malgrupper utan nagon egentlig interaktion — ett slags icke-samarbete.
Koordination innebir att insatser samordnas, exempelvis genom att de utfors 1 en viss
ordning eller genom att parterna informerar varandra. Vid en hogre grad av samverkan,
kollaboration, bidrar parterna med sina specialkompetenser for att 16sa uppgiften, och
granserna mellan de olika aktdrerna blir mer flytande. I kontinuumets slut har en
organisatorisk integrering skett, ddr aktorerna tillsammans bildar ett flerdimensionellt
stod- och behandlingsalternativ. Malet med integrering &r att det gemensamma arbetet
ska skapa ett storre virde an att, som vid koordination, bara addera ett antal insatser.

Utmaningar med samverkan

Samverkan Over professions- och organisatoriska grinser upplevs av manga som
utmanande. Enligt samverkansforskningen beror svarigheterna ofta pa strukturella och
kulturella hinder. Strukturella hinder handlar om olikheter 1 lagstiftning, regler,
foreskrifter och ekonomiska restriktioner, och anses kunna hanteras genom undantag frén
regler — om viljan finns. De kulturella hindren déremot ar ofta svérare att hantera eftersom
de latt leder till brister i kommunikation, bristande tillit mellan involverade individer och
revirtdinkande (Andersson et al., 2011). Det sistndmnda anses utgora det svaraste hindret
och &r vanligt bland chefer som &r ansvariga for ett avgrinsat omrade och bland
professionella som forsvarar sina yrkesroller, kunskaper och synsétt (Abbott, 1988).

Samverkan - en process

Att utveckla samverkan och vdnda hinder till framgéng innebér att virderingar, attityder
och beteenden paverkas (Axelsson et al., 2014). Processen liknar den vid
grupputveckling. Tuckman (1965) beskriver processen i fyra faser: forming, storming,
norming och performing.



I den forsta fasen, forming, formas gruppen. Medlemmar rekryteras och utses av
respektive organisation. Gruppen boérjar ta form och ldra kdnna varandra, och mal
identifieras. Denna fas innebar ofta osékerhet och forvirring kring vem som ska gora vad.
Det dr svart att hitta konkreta 16sningar, och problem skylls ofta pd organisationen och
ledningen.

I den andra fasen, storming, ar konflikter och oenigheter vanliga, ofta pd grund av
professionella olikheter, bakgrunder och uppdrag (Axelsson et al., 2014). Konflikterna
handlar ofta om vem som ska gora vad och varfor. Individers personliga och
professionella mognad péaverkar hur linge storming-fasen varar. Om gruppen slutar att
skylla ifrén sig och ndgra medlemmar 6ppnar upp, delar med sig och borjar ta ansvar, kan
gruppen utvecklas.

I nésta fas, norming, borjar medlemmarna 16sa konflikter och hitta konstruktiva 16sningar.
Gruppen blir mer sammansvetsad, lugnare och tar mer ansvar for att arbeta mot malet.
Tilliten till varandra 6kar och man boérjar se styrkan i allas olikheter.

I den fjérde fasen, performing, dr gruppens medlemmar mer trygga med varandra och
fokuserar pa méal och forviantade resultat, vilket paverkar prestationen positivt. De fyra
faserna utgor dock inte en linjir process. Konflikter kan leda till avhopp, eller avhopp av
andra anledningar kan leda till att processen borjar om. Om gruppen inte dr Gverens om
malen i den tredje fasen eller inte tycker att prestationerna ar tillrdckligt bra i den fjarde
fasen, kan det leda till konflikter och gruppen gar tillbaka till den andra fasen.

Forming Storming Norming Performing

Figur 1. Faser i utveckling av samverkan. Kalla: Axelsson et al., 2011.

Halsa, Larande och Trygghet - ett pilotprojekt i Ovanaker

Projektet Hilsa, ldrande och trygghet i Ovandker har foregétts av flerariga diskussioner
om att etablera en familjecentral, liknande de som startats i samverkan mellan kommun
och Region Gévleborg pa flera andra hall i lénet, bland annat i grannkommunen Bollnés.
Men for Ovandkers kommun, med sina drygt 11 000 invénare, tvd huvudorter och
omgivande landsbygd pa ett geografiskt stort omrade, blev bade placering och ekonomi
svérlosta fragor.

En arbetsgrupp, utsedd av verksamhetschefer for Region Givleborg och Ovanakers
kommun, fick istéllet i uppdrag att kartldgga hur samverkan runt barnfamiljer fungerade
over lag 1 Ovanaker och deras behov av stdd fran samhillet. Arbetsgruppen skulle ocksd
undersoka hur samverkan fungerade bland de myndigheter som hade till uppgift att stodja
dessa familjer, samt mgjligheterna att pé ett tidigt stadium upptécka barn 1 riskzonen for
ogynnsam utveckling.

Arbetsgruppen kom att bestd av virdenhetschefen for Familjehdlsa Sodra Hilsingland,
vardenhetschefen for Alfta och Edsbyn Din Hilsocentral, Individ- och
familjeomsorgschefen vid socialforvaltningen, Arbetsmarknadschefen,



kvalitetsutvecklaren vid Barn- och Utbildningsforvaltningen, chefen for Kultur- och
Fritidsforvaltningen samt projektledare vid Alfta och Edsbyn Din Hélsocentral.

Resultaten fran kartliggningen visade att det saknades en tydlig strukturell samverkan
kring barnfamiljer i behov av stdd. Utbudet och kontaktvigarna var otydliga, och
familjerna fick oftast sjdlva samordna och knyta kontakter. Behovet av samverkan var
storst kring smé barn i aldern 0-5 ar. Liksom i1 6vriga ldnet hade denna aldersgrupp fa
anmélningar till socialtjansten och, jamfort med andra &aldersgrupper, ocksid fa
genomforda Samordnade Individuella Planer (SIP) (se Overenskommelse bilaga 1).

Kartlaggningen visade dven pd oklara forvédntningar och bristande kunskaper om
varandras uppdrag och lagrum. Arbetsgruppens slutsatser var att det behdvdes en mer
strukturerad samverkan kring de yngsta barnen och att nya arbetssitt for upptiackt och
insatser till barn i riskzonen behdvde utvecklas. P4 sa vis skulle ogynnsamma
forhallanden minska for barn, och omfattande och kostsamma insatser ldngre fram i
familjernas liv undvikas.

Idén till Hilsa, Lirande och Trygghet himtade arbetsgruppen frin Visterbotten, dar
modellen utvecklades 2010 av Umed kommun och Region Visterbotten och
implementerades 1  Visterbottens alla 15 kommuner (Forsgren, 2023).
Grundkomponenterna i Véasterbottens modell — hélsa, ldrande och trygghet — utgér frén
Barnkonventionen (1989) om barns réttigheter och innefattar tre aktorer: hilso- och
sjukvard, skola/forskola och socialtjanst. Malet &r att tidigt upptécka barn i riskzon for
ogynnsam utveckling och tillhandahdlla ett lattillgdngligt stod. Tanken wvar att
samverkansmodellen skulle bidra till ett battre helhetsperspektiv gillande familjernas
problem och att resurser samordnas nér familjer behover insatser frin flera aktorer.

Forutom barns réttigheter till hilsa, 1drande och trygghet utgick arbetsgruppen i Ovanaker
frén intentionerna i God och néra vard: ritt insatser i rétt tid med barnets behov 1 centrum.
Arbetet 1 HLT skulle ske personcentrerat utifran varje barns unika forutsattningar och
delaktighet. Risk- och skyddsfaktorer skulle identifieras och en plan upprittas for
familjen som tydligt angav vad varje part skulle géra och nar. Forhéllningssattet utgick
frén att betrakta barn som vara gemensamma barn, att ingen part ensam kan 16sa allt 1 ett
barns liv och att region och kommun déarfor behdver samverka. Parterna i Ovanaker ville
erbjuda maélgruppen ett tvirprofessionellt stod utifrdin en modell som utgick frin
befintliga resurser och inte krivde nagra lokalkostnader. Utifrdn dessa tankar tecknades
en Overenskommelse om att anpassa och prova HLT-modellen utifrdn Ovanakers
forutsittningar i ett pilotprojekt som péagick mellan september 2022 och december 2024
(bilaga 1). Mélséttningen var att utveckla en plattform for samverkan och tidiga insatser
till barn 1 aldersgruppen 0-5 &r samt till blivande forildrar.

Organisation

Halsa, Larande och Trygghet i Ovanaker &r organiserat i ett operativt team, en styrgrupp
och en samordnare. Styrgruppen har till uppgift att stoddja teamet med arbetsledning och
prioriteringar, fungera som ett bollplank samt fatta beslut i olika fragor. Teamet arbetar
operativt och sjdlvstindigt utifran HLT-modellen och &r nyckelpersoner for HLT 1 sina
verksamheter. En schematisk beskrivning av teamets och styrgruppens sammanséttning
ges 1 figur 2.

Under projekttiden har en samordnare haft till uppgift att sammankalla och leda moten
samt fungera som en brygga mellan teamet och styrgruppen. Regionen ansvarar for 10
% av samordnarens tid, medan HLT-arbetet 1 ovrigt bedrivs inom ramen for ordinarie
verksamhet med befintliga medel.



STYRGRUPP
Vardenhetschef Edsbyn och Rektor Enhetschef Folkhalso- Chef Arbets- Vérdenhetschef
Alfta Din Halsocentral Forskola IFO Barn och unga samordnare marknadsenhet Familjehalsan

Barnavardscentralen
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}—I_‘ Socialsekreterare
Barnavardscentralen Barnavards- Socialtjanst / Mottagning BoF
Skaterska centralen (H) M
\ / | Socialsekreterare
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HLT-Team

Barn- och Médravards-
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Forskola

Férskola
Specialpedagog

Figur 2. Organisation Hélsa, Larande och Trygghet i Ovanaker.

Barnavardscentralen
Skéterska

HLT:s arbetsmodell

Hur arbetet med Halsa, Larande och Trygghet i Ovanakers ér tankt att fungera illustreras
i figur 3 (Rudman Palm, 2022). HLT-arbetet borjar med att respektive verksamhet
identifierar barn och familjer som behdver stdd och hjdlp. Verksamhetens fasta
teammedlem forbereder och motiverar familjen, inhdmtar samtycke samt formulerar
tillsammans med familjen en fragestillning till teamet. Teammedlemmen aviserar
familjens fragestillning via ett SKYPE-mote en vecka fore HLT-teammote. Teamet
tréffas och identifierar barnets risk- och skyddsfaktorer, ser 6ver vilka resurser i form av
stdd och hjilp som finns samt behovet av samordning. Teamet arbetar fram ett forslag
till dtgidrder med en plan for uppfoljning som aterkopplas till familjen. Efter en tid gors
en uppfoljning med familjen av den teammedlem som har den huvudsakliga kontakten
med familjen. Respektive part ansvarar sedan for planerade atgirder och insatser. Det
innebdr att det inte nddvéndigtvis &r HLT-teammedlemmen som utfor insatsen, det kan
vara ndgon annan inom t.eX. socialtjansten eller familjehélsan.
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Infor en kontakt med HLT-Team Efter en kontakt med HLT-Team
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Figur 3. Flodesschema for HLT-arbetet.



Larande utvdrderingens syfte och

fragestallningar

Syftet med ldrande utvéirdering av HLT i1 Ovanaker har varit att kontinuerligt folja upp
och ge 16pande aterkoppling i form av analyser som kan anvindas for att styra projektet
mot de uppsatta malen. Utviarderingen har ockséd syftat till att frimja reflektion och
larande bland de involverade parterna som ett stod 1 utvecklingsprocessen. Denna rapport
beskriver den larande utvirderingens resultat.

Fragestillningar:
+  Hur har samverkan utvecklats?
Har HLT bidragit till upptédckt av barn 0-5 &r i riskzon och till tidiga insatser?
« Vilka arbetssétt har utvecklats i samverkan?

Hur upplevs HLT-arbetet av styr- och teamgruppsmedlemmar samt familjer?
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Metod

Utifran syftet med larande utvirdering, att den kunskap som genereras under projektet
anvénds for att upptiacka och 16sa eventuella problem innan de blir manifesta och 1 stillet
utveckla det som fungerar vil (Svensson et al., 2009), har den ldrande utvarderingen skett
interaktivt 1 ndra dialog med HLT-team, styrgrupp och samordnare. Utvérderaren har
l6pande f6ljt projektet vid team- och styrgruppsmdten och verksamhetsdagar. Dennes
reflektioner har aterkopplats till team, styrgrupp, verksamhetschefer och politiker vid
olika tidpunkter. Inledningsvis fokuserade utvirderingen pa uppstarten av arbetssittet,
tydliggérande av mél, visioner samt styrgruppens och teamets funktioner och roller. I en
andra fas har arbetet inriktats pa att folja, beskriva och reflektera 6ver den 16pande
verksamheten. Avslutningsvis har utviarderingen fokuserat pa att summera de lardomar
som gjorts, arbetsséttets hallbarhet, fortsatta implementering och identifiering av
forbéttringsomraden. Familjers upplevelser av HLT har f6ljts under hela projekttiden.

Datainsamling

Datainsamlingen har bestétt av observationer fran styr- och teamgruppsméten, intervjuer
med familjer, styr- och teamgruppsmedlemmar samt aktualiserings- och
uppfoljningsdata.

Under projekttiden har teammedlemmar 16pande tillfrdgat familjer om att medverka i en
intervju om deras upplevelser av HLT. Intervjuerna har gjorts av utvirderaren.

Data om barn som fatt stod av HLT har hdmtats fran teamets sammanstéllning av
uppfoljningar.

Utover observationer och intervjuer har olika verksamhetsdokument studerats: parternas
Overenskommelse, minnesanteckningar och processbeskrivningar av hur arbetet ar tankt
att fungera. En 6verblick av datainsamlingen redovisas 1 tabell 1.

Tabell 1. Oversikt datainsamling.

Datainsamling 2023 2024 Totalt
Observationer: Team 10 10 20
Observationer: Styrgrupp 8 9 17
Intervjuer teammedlemmar 8 8 16
Intervjuer styrgruppsmedlemmar 7 8 15
Intervjuer med familjer 2 2 4
Kick-off 2 2 4
traffar/verksamhetsutvecklingstréffar

Uppf6ljngsdata, barn i HLT. 3 14 17
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Analys

For att beskriva utvecklingen av samverkansprocessen i team- och styrgrupp utgar
analysen fran Tuckmans grupputvecklingsmodell i fyra faser: forming, storming, norming
och performing (Axelsson et al., 2014; Tuckman, 1965). I observationsprotokoll och
minnesanteckningar har hinder, framgangar och mojliga Oppningar till utveckling
studerats utifrdn grupputvecklingsmodellens fyra faser. Genom att l4sa protokollen och
minnesanteckningar om och om igen har vindpunkter for hur projektet kommit vidare i
de olika utvecklingsfaserna identifierats.

For intervjuer med familjer, styrgrupps- och teammedlemmar har kvalitativ
innehéllsanalys tillimpats med fokus péd informanternas utsagor kring hjalpbehov och
upplevelsen av HLT respektive utvecklingen av samverkan (Kvale et al., 2014).
Uppfoljningsdata sa som barnens risk- och skyddsfaktorer, erhallna insatser och stod samt
vilken aktor som aktualiserat familjer i HLT, har analyserats med deskriptiv statistik.
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Resultat

Uppstart

Pilotprojektet startade under hosten 2022 med en kick-off och workshop om arbetssittet,
projektets syfte och mal. Teamet och styrgruppen gjorde ockséd olika studiebesok hos
kommuner som implementerat HLT, och teamet deltog i en utbildning om
"Anknytningsstodjande arbetssétt". I januari 2023 borjade teamet ta emot familjer och
arbetet med att omsitta samverkansmodellen samt alla nya tankar och ambitioner i
praktiken paborjades.

Styrgruppens struktur och process

Syftet med styrgruppens sammansittning var att representera de tre aktdrerna for hélsa,
larande och trygghet.

- Halsa: Representanter for familjehédlsa och hilsocentralen utsdgs fran den
forberedande arbetsgruppen.

«  Trygghet: Verksamhetschefen for IFO i den forberedande arbetsgruppen ersattes
av enhetschefen for IFO:s Barn- och familjeenhet och introducerades 1 slutskedet
av forarbetet.

Lérande: Verksamhetsutvecklaren for Skol- och utbildningsforvaltningen i1 den
forberedande arbetsgruppen ersattes av en rektor frén ett av kommunens fyra
forskoleomréden nér styrgruppen formaterades.

Forutom de verksamheter som representerar hilsa, lirande och trygghet kompletterades
styrgruppen med en folkhdlsosamordnare utifran dennes overblick av kommunens
folkhidlsoarbete och verksamhetschefen for Arbetsmarknad och integration utifran att nya
familjer 1 Sverige dr en av HLT:s malgrupper.

De tvé sistndmndas roller i styrgruppen skiljer sig fran ovriga medlemmars eftersom de
inte har nagon operativ personal i teamet. De tillkom pd grund av sina strategiska
positioner och deras omfattande kontaktnit. Folkhdlsosamordnaren har en 6verblick dver
folkhélsoarbetet och Arbetsmarknads- och integrationsenheten har upparbetade relationer
med nya familjer 1 Sverige.

Utvérderingen visar att deras kontaktndt har varit betydelsefulla under
implementeringsfasen, sérskilt ndr det giller att sprida information och na ut till
nysvenska familjer. Verksamhetschefen for Arbetsmarknad och integration dr chef for
integrationssamordnaren, som &r adjungerad i teamet. Folkhédlsosamordnarens roll skiljer
sig helt frdn de Gvrigas eftersom funktionen saknar beslutsmandat.

Justeringar i styrgruppen

Genom den ldrande utvirderingen uppmaéarksammades styrgruppen pa obalans bland
styrgruppsrepresentanternas roller och funktioner. Styrgruppens sammansittning
diskuterades och for att fi en mer jambordig representation 1 styrgruppen dar samtliga
medlemmar har beslutsmandat ersattes folkhdlsosamordnaren av chefen for Kultur- och
fritid. Folkhédlsosamordnaren kom 1 stillet att delta 1 delar av HLT-teamets traffar som
beror fragor av allmén karaktir och folkhélsofrdgor.
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Forarbetets betydelse

Utvérderingen visar att processen i styrgruppen har gynnats av att flera i styrgruppen och
deras verksamhetschefer varit involverade i forarbetet till HLT. De har under en ldngre
tid jobbat med syfte och mal som forankrats i verksamheterna innan HLT startade. Ett
undantag dr forskolan vars forvaltningschef inte deltog i1 forarbetet utan foretraddes av
forvaltningens kvalitets- och verksamhetsutvecklare. Nar styrgruppen formaterades kom
forskolan 1 stéllet att representeras av en forskolerektor och under pilotprojektets andra ar
av ytterligare en forskolerektor. Engagemang och enighet kring projektets mal for HLT-
arbetet har hos forskolans representanter i styrgruppen varit lika stort som dvrigas men
de forra har gett uttryck for osdkerhet kring uppdraget, forskolans roll i HLT och vad ett
HLT-drende i forskolan dr. Det kan tolkas som ett uttryck for att HLT inte forankrats
tillrackligt i forskolan och att det behovts mer stod av forvaltningschefen.

Gemensamma aktiviteter

Under projekttiden har gemensamma aktiviteter, styrgrupp och team tillsammans, varit
ett &terkommande inslag. [ uppstarten gjordes studiebesok for att 14ra av andra kommuner
som implementerat HLT, olika workshops ddr HLT-modellens syfte, mal och arbetssétt
diskuterats samt deltagande i konferenser och seminarier. Utvdrderingen visar att dessa
aktiviteter varit trygghetsskapande och minskat pa konflikter som annars &r vanliga i de
inledande utvecklingsfaserna; forming och storming (Axelsson et al., 2014).

I intervjuer i slutfasen av pilotprojektet ger styrgruppsmedlemmarna uttryck for att det &r
“hogt 1 tak™ och att de inte kdnner sig rddda for att sdga vad de tycker. Det ér litt att ta
upp olika idéer pa prov som de antingen forkastar eller jobbar vidare med. Observationer
av styrgruppsmoten styrker den bilden och visar att gruppen kommer fram till
konstruktiva 16sningar i samverkan som t.ex. utvecklande av ett gemensamt
fordldragruppsprogram och stdd till personal att tdnja lite pa verksamheternas
grunduppdrag. Jag tolkar det som att styrgruppen blivit mer sammansvetsade och tryggare
dir de forsoker hitta konstruktiva losningar. Det tyder pd att utvecklingen &ir i
normingfasen pa viag mot performing (Tuckman, 1965). Men det finns ocksa medlemmar
som tillkommit senare i pilotprojektet som inte delar bilden av ”hogt i tak”™. Jag tolkar det
som att samverkansprocessen tillfalligtvis ndr nya medlemmar kommer in 1 gruppen,
atergdr till tidigare utvecklingsfaser. Utvecklingen av samverkan &r inte en linjér process
utan atergar ofta till tidigare faser nir nya medlemmar kommer och gér eller om det
uppstér oenigheter om mal och otillrdckliga prestationer (Axelsson et al., 2014).

HLT-teamets struktur och process

Utifrén den ténkta arbetsmodellen har teamet arbetat operativt och sjélvstindigt med
familjer utifrdin HLT-modellen. De har fungerat som nyckelpersoner for HLT i sina
respektive verksamheter, varit en lank didremellan, arbetat med i implementering, och
aktualiserat familjer.

Teamet har tréffats fysiskt i primérvardens lokaler, med undantag for MVC:s och Barn-
och Familjehélsans representanter som deltagit digitalt via lank.

Utvérderingen visar att bemanningen bland aktdrernas representanter i teamet har i stort
sett varit konstant under projekttiden. Ett undantag 4r Barn- och familjehélsans
representant som har bytts ut vid tva tillfallen.
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Socialtjanstens deltagande

Socialtjinstens deltagande i teamet representeras av tva socialsekreterare. De har inte
personlig kontakt med alla familjer som aktualiseras i HLT utan vissa familjer har inte
alls kontakt med socialtjansten eller s& kan familjen vara aktuell hos ndgon annan
socialsekreterare om det pagar en utredning eller insats. I dessa fall bjuds antingen
familjens handldggare med eller s formedlar de informationen frdn HLT-teamet vidare
till berérd personal. Iintervjuer uttrycker socialtjanstens teammedlemmar att det fungerar
men att de sjdlva har lattare och kénner sig mer fria” till att “klura ut” konstruktiva
l6sningar om det inte pagar en utredning (som foljer en lagstadgad ordning). De kan
heller inte bestimma hur andra handléggare ska bedriva sina utredningar. Flera av de
familjer som fétt kontakt med HLT har pagdende utredningar eller insatser av
socialtjdnsten sedan tidigare. Socialtjinstens myndighetsutovande roll kan kénnas svér att
kombinera med HLT som bygger pa frivillighet.

BVC:s deltagande

Till skillnad fran socialtjdnstens HLT-teammedlemmar ingar samtliga Ovanékers BVC-
skoterskor 1 HLT-teamet. Det innebér att de inte foretrdder andra BV C-skoéterskor och att
de tréaffar alla barn i méalgruppen 0-5 ar. HLT har for BVC inneburit att kontaktvigarna
till socialtjansten och MVC blivit enklare och snabbare. I och med HLT finns det ett
forum att hénvisa hjilpbehdvande familjer till och tillgang till expertis som kan hjélpas
at. I intervjuer beskriver BVC-skoéterskor att manga av familjerna har komplexa problem,
men att de genom HLT blivit béttre pa att hjélpas at och hitta 16sningar. De sitter inte
langre ensamma pa sin kammare med att forsoka hjdlpa familjerna och det har gjort
arbetet roligare.

Forskolans deltagande

Forskolan representeras i HLT-teamet av en specialpedagog som fungerar som kontakten
mellan alla forskolor i Ovanaker och HLT. Forskolan har sedan tidigare vl upparbetade
kontaktytor till BVC och Barnhabiliteringen. HLT har bidragit till att samverkan med
Socialtjansten och Barn- och familjehélsan har utvecklats, vilket bland annat har gjort det
lattare att nd varandra. [ och med att MVC och BV C aktualiserar barn i HLT kan férskolan
forbereda for barnet nér det borjar forskolan. HLT har dessutom inneburit att forskolan,
tillsammans med annan expertis, forsoker hitta 10sningar for att ge hjilp och stdd till
familjerna.

Familjehdlsans deltagande

Familjehilsans' upptagningsomrade skiljer sig frn dvriga aktdrers verksamheter i och
med att den omfattar tre kommuner och &r lokaliserade 1 Bollnds. Under projekttiden har
Familjehidlsan haft vakanta tjdnster och ddrmed svart att representera i HLT-teamet.
Fragan har diskuterats vid ett flertal tillfillen och 16sts genom digital medverkan, i man
av tid och mgjlighet. Allas dnskemal har dock varit att delta pa plats men observationer
och intervjuer visar att digital medverkan har fungerat, &ven om representanterna har haft
synpunkter pd att det inte blir detsamma som att ses fysiskt.

Observationer av teamets arbete visar ocksd att Familjehélsans specialkompetenser 1 form
av kurator/psykolog och barnmorska varit ett betydelsefullt bidrag i samverkan och

| Familjehalsan ingar Barn- och familjehalsa och MVC.

17



utformandet av insatser till familjerna. I intervjuer framhaller ocksa teammedlemmarna
att deras olika kunskaper och perspektiv bidrar till en béttre helhetsbild och forstaelse for
barnens situation. De upplever att de lar sig av varandra och gor varandra béttre, vilket
gynnar familjerna.

"Jag lagger mina 6gon pa saker och sa far jag de andras
perspektiv. Da méste jag ta med deras perspektiv och
forsdka fa plats med de teorier jag har med mig. Det &r
ett utbyte och jag lar mig rent praktiskt om till exempel
BVC-skoterskornas program. Jag lar mig pa alla nivaer."
(Teammedlem)

Rekrytering av familjer och samverkan

Inledningsvis gick rekryteringen av familjer trogt, vilket till viss del upplevdes
frustrerande av teamet. Samtidigt gav det utrymme for att lara kéinna varandra, varandras
verksamheter, uppdrag, lagstiftning och arbetssitt. Det gav ocksd tid for
omvirldsbevakning. Ett stdende inslag vid teamtrdffarna har varit att bjuda in andra
samverkansaktorer kring sma barn for att utbyta information om varandras verksamheter
och arbetssitt samt for att diskutera samverkan. Barnhabiliteringen, GravPsykteamet 1
Hilsingland, En-Vig-In,?> kommunens budget- och skuldridgivare, LSS-verksamhet och
en bibliotekarie fran ett av kommunens bibliotek dr ndgra exempel pa de som bjudits in.
Utbytet har varit mycket uppskattat bade bland inbjudna géster och teammedlemmar.
Teammedlemmarna framhéller att det har bidragit till kunskaper om vad andra
verksamheter har att erbjuda familjer med smé barn och hur de arbetar. Det har gjort det
lattare att lotsa vidare till rdtt hjdlp. Dessa kunskaper har haft betydelse bade for HLT-
arbetet och annat arbete. Okade kunskaper om varandras och andra aktorers verksamheter
har varit trygghetsskapande och en grund for fortsatt utveckling av samverkan och nya
arbetssitt.

"Vad mycket hjélp det inns som jag inte har haft en aning
om och som ar jatteviktigt for oss att kanna till."
(Teammedlem)

Barnhabiliteringens deltagande

Utbytet har ocksd resulterat i att Barnhabiliteringen under en provperiod deltagit i
teamtraffar digitalt och i mén av tid. Deras expertkunskaper om olika funktionshinder, i
synnerhet neuropsykiatriska funktionshinder, har varit ett vardefullt bidrag 1 HLT-teamet.
Flera barn och deras forédldrar som &r aktuella 1 HLT har kontakt med Habiliteringen.

Integrationssamordnarens roll

Eftersom nya familjer 1 Sverige 4r en av malgrupperna for HLT, har kommunens
integrationssamordnare knutits till teamet vid behov. Med kunskap om olika kulturer, hur

22 En v&g in, Region Gévleborg, vander sig till ungdomar och vardnadshavare till barn som har fragor om
psykisk halsa och ohalsa samt blivande foraldrar eller féraldrar som behover stod i sitt fordldraskap med
barn i dldern 0-3 ar.
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det ar att vara ny i Sverige och vilka problem nya familjer i Sverige stoter pa, ar
integrationssamordnaren en nyckelperson som dessa familjer vander sig till nédr de
behdver hjélp.

En samverkansplattform tar form

Regelbundna moéten och 6kad kunskap

Under projekttiden har teamet och styrgruppen triffats regelbundet, var for sig och var
tredje vecka. Analysen visar att regelbundenhet i kombination med hog néirvaro har
frimjat samverkansprocessen. Efter det forsta halvaret uttrycker medlemmarna att de
genom att triffas fitt nya kunskaper och dkad forstielse for varandra, vilket de upplevde
var direkt tillimpbart i det praktiska arbetet. Processen gynnades ocksa av nyfikenhet och
intresse for varandra, vilket stirkte motivationen och gjorde att HLT kindes meningsfullt
aven innan de direkta resultaten for familjerna blev synliga.

Enighet kring syfte och mal

I intervjuer och observationer uttrycker styr- och teamgruppsmedlemmarna enighet kring
HLT:s syfte och dvergripande mal: behovet av mer samordning och tidiga insatser for
sma barn. Min tolkning dr att denna konsensus kring syfte och mal har haft en frimjande
inverkan pé processen och utvecklingen av samverkan. Samtliga parter har gatt in i
projektet med ambitionen och féorhoppningen om att samverkansformen, om den foll vil
ut, skulle permanentas. Samtidigt uttrycker de farhdgor om att ’ndgon” bestimmer att "nu
far ni sluta med HLT".

Samverkan och kulturella skillnader

Samverkan i HLT-modellen har inneburit att aktdrernas olika kulturer blivit synliga, till
exempel olikheter i arbetstempo. Socialtjdnstpersonalens arbete innehéller processer som
tar tid, kréver reflektion och motivationsarbete, medan hélso- och sjukvardens arbete
praglas av snabba insatser for att forhindra allvarlig sjukdom och dod. Axelsson m.fl.
(2014) framhaller att kulturella skillnader riskerar att hindra samverkan eftersom de latt
leder till revirtinkande, bristande kommunikation och tillit. Efter att teamet och
styrgruppen uppmérksammat varandras kulturella skillnader kunde dessa diskuteras och
hanteras, till exempel att socialtjansten ibland behover snabba pa insatser eller att hilso-
och sjukvarden behdver stanna upp och invénta processen.

Utmaningar och nya arbetssatt

Aktorernas kulturella skillnader liksom familjernas komplexa behov har utmanat géingse
arbetssdtt och hur aktorerna tolkar sina uppdrag. Under projekttiden har det blivit tydligt
att aktorerna 1 HLT ibland behdver agera utanfor respektive organisations kulturella
granser och rutiner for att vara till stod for familjerna. Det beskrivs ofta som att ga
utanfor boxen”. Konkreta fall har diskuterats dterkommande, till exempel om det ingér 1
ndgon av aktorernas uppdrag att hjélpa fordldrarna till ett barn att kontakta En-vig-in eller
inte. Sarskilt framtrddande har dessa diskussioner varit 1 vad Tuckman (1965) bendmner
som stormingfasen. Styrgruppen tog samverkan vidare genom att Oppna upp till ett
bredare perspektiv och ge teammedlemmarna mandat att prova nya arbetssitt utan att
asidosdtta den egna verksamhetens grunduppdrag.
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"Ni fér gora det har aven om det tar tid, det ar vara
gemensamma skattepengar” (Styrgruppsmedlem)

”Att ga utanfor boxen” beskrivs som ett kulturarbete eftersom verksamheter “ar fostrade
1 att halla sig till sina uppdrag och inte géra ndgot utdver och det sitter 1 ryggmairgen” men
att det dr vért att lagga tid p4 att gora nagot extra och att det i sin tur 16nar sig lingre fram.
Men hur mycket teammedlemmarna kan gé utanfor sitt grunduppdrag ér en avvégning.
Négon styrgruppsmedlem resonerar att det maste vara personalens egen erfarenhet som
avgor hur mycket. Observationer visar dock att teammedlemmar &r osékra pa hur mycket
de kan gé utanfor vad som anses vara grunduppdraget i sina respektive organisationer.
Det dr ocksd svart att avvdga hur mycket tid de kan spendera pad arbete utanfor
grunduppdraget. Jag tolkar det som att en tydligare arbetsledning skulle vara hjdlpsamt
for teamet att prioritera och utveckla arbetssétt ’som gor det lilla extra” och som gér
utover giangse rutiner och uppdrag.

Gemensam vision och flexibilitet

Resultaten fran diskussionerna om nya arbetssitt, kulturarbetet och att vaga gora det lilla
extra utmynnade i en gemensam vision. Visionen innebar lite mer flexibilitet for att
familjer inte skulle hamna mitt emellan verksamheternas ansvarsomraden. Min tolkning
ar att det banade vég for vad Tuckman (1965) bendmner som normingfasen, dar aktérerna
tillsammans borjar hitta nya 16sningar och till att samverkan utvecklas vidare.

Vision for HLT i Ovanaker

"Arbetssdttet med HLT-team dr implementerat i alla verksamheter. Det dr vil ként
av all personal och ndr familjer har behov av insatser frdn flera aktérer dr HLT
nagot som évervdgs och foreslds rutinmdssigt. Vi kédnner till varandras
verksamheter och har flera exempel nér samarbete har fungerat vil. Fér att méta
familjernas behov gar vi ibland utanfér vara verksamhetsgrénser. Dérigenom
tapper vi till luckor utan en alltfér hég resursanvéndning.

Arbetssdttet { HLT ¢r omtalat och efterfrdgas av barnfamiljer i Ovandkers
kommun. De familjer som haft kontakt med HLT-teamet upplever att de
blivit hjdlpta. Familjernas kontaktytor har minskat genom att vi samarbetar,
har gemensamma samtal och hembesok och undviker dubbelarbete.”
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Betydelsen av en samordnare

Samordnarens roll

Samordnarens uppgift i HLT ar att sammankalla och leda méten i team och styrgrupp
samt fungera som en brygga mellan dem. I praktiken kom samordnarens roll att likna en
processledares och har fungerat som ett "smorjmedel" i de olika utvecklingsfaserna. I
inledningen, 1 forming- och stormingfaserna (Tuckman, 1965), arbetade samordnaren
med att underldtta kommunikation samt forhindra och hantera konflikter i team och
styrgrupp. I de senare faserna, norming och performing, har fokus varit pa att skapa
fortroende och underlédtta HLT-arbetet.

Framjande av samverkan

Genom samordnarens arbete med att bygga upp och underhéalla goda relationer samt
fokusera pd gemensamma intressen och mal, har utvecklingen gatt framét. En av
samordnarens strategier har varit att bjuda in olika aktorer for erfarenhetsutbyte och
diskussioner om samverkan. Resultaten visar att detta har frdmjat fortroendet mellan
parterna och den fortsatta utvecklingen av samverkansplattformen. Samordnaren har varit
foljsam 1 processen, ibland avvaktat tills team eller styrgrupp varit redo for nésta steg,
och ibland tagit initiativ till fortroendeskapande aktiviteter, till exempel deltagande i
konferens om tidiga insatser med Overnattning och middag. Efter denna aktivitet tog
processen ny fart, osékerheten i teamet minskade och dppnade upp for att prova nya
gemensamma arbetssétt. Vid nagra tillfdllen har samordnaren visat vigen for att hjdlpa
teammedlemmar att komma Over osdkerhet, till exempel genom att ta initiativ till ett
gemensamt hembesok.

Delad samordnarfunktion

Under pilotprojektet har det blivit alltmer tydligt att samordnarens kontaktvigar inom
Region Gévleborg fungerade vél, men att formella kontaktvigar saknades i kommunen.
Detta upplevdes som en forsvirande omsténdighet for utvecklingen. For att underlétta
samverkan beslutade styrgruppen darfor att dela samordnarfunktionen (5 % vardera)
mellan Region Gévleborg och Ovandkers kommun. Under pilotprojektets avslutande
manader har darfor samordnarfunktionen utdkats med en kommunal representant,
enhetschef for Barn- och familjeenheten, samma person som ingér i styrgruppen och som
har ingangar i den kommunala organisationen.

HLT- Modellen

Inledande osakerhet

Inledningsvis priaglades processen av osdkerhet kring hur HLT-arbetet i familjer konkret
skulle genomforas. Modellen bestod av en grov skiss dver en tidnkt process, men inte
konkret hur hjdlp och stdd skulle omsittas i praktiken. Grundidén (se figur 3) var att
familjer med problem skulle vinda sig till HLT-teamet for att fa hjilp, och att teamet
genom varje parts expertis skulle koordinera och samordna insatser for att 1osa
problemen. Detta fOrutsatte att familjerna visste vad de behdvde hjdlp med och att
problemen var avgrinsade for att de skulle kunna 16sas med tillgdngliga resurser. Tanken
var ocksd att familjer skulle kunna sdka hjdlp hos HLT innan problemen blivit alltfor
stora.
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Fungerande modell fér avgransade problem

Utvérderingen visar att HLT-modellen har fungerat som tinkt i familjer med
komplicerade och avgrinsade problem, exempelvis problem kring barnets vikt, familjens
ekonomi eller nybliven fordlders oro. Information, koordination och samordning har varit
tillrackligt 1 dessa fall. I intervjuer uttrycker familjer att de genom HLT har fatt olika
former av rad, stod, information och utredning som hjélpt dem att 16sa problem, samt att
det kénts lugnande att veta var de kan f& hjdlp om de skulle behova i framtiden.

Utmaningar med komplexa behov

Flera av de familjer som aktualiserats i HLT har dock komplexa problem, ofta flera
samtidigt, som var och ett utgér en risk for att barnet utvecklas ogynnsamt. Dessa
familjers behov kriver en hogre grad av samarbete mellan olika expertis (Grell, 2024),
inte bara mellan parterna i HLT utan ocksd med andra aktorer. Koordination och
samordning av insatser har inte riackt till i dessa familjer. Losningarna har behovt anpassas
mer efter den unika familjen. Att formulera en tydlig frdgestédllning bland familjernas alla
behov var ocksé svért. Familjerna visste ofta inte sjdlva vad de behovde och hade svért
att sortera bland manga vérdkontakter. Grell (2024) menar att samarbete mellan olika
expertis bidrar till I6sningar av problem men inte garanterar dem, eftersom utfallet &r
svért att forutse. For avgriansade problem daremot gér utfallet sannolikt att forutse (Grell,
2024).

Svarigheter att urskilja direkta resultat

I familjer med komplexa problem har det varit svart att 1 utviarderingen urskilja direkta
resultat av HLT. Deras behov av stod och hjilp ar langvariga och samarbetet mellan olika
expertis behover fortga dver tid. I en kaotisk tillvaro har det varit svért att f4 dessa familjer
att stélla upp pa intervjuer om deras upplevelser av HLT. Men en relevant fraga att stélla
1 sammanhanget dr om familjerna skulle ha fétt béttre hjélp utan HLT? Svaret pé fragan
ar troligtvis nej. Observationer visar att de olika aktorernas expertis och perspektivi HLT
bidragit till ett bittre helhetsperspektiv pd barnens situation och deras behov av
kompensatoriska insatser dn utan denna samverkan. HLT har ocksa lett fram till nya
16sningar for att pd bésta sétt forsoka stodja och hjélpa familjerna.

Utveckling av nya arbetssatt

Familjers komplexa behov stiller krav pé att utveckla HLT-modellen med nya arbetssiitt.
Ett arbetssitt som testats dr gemensamma hembesok 1 syfte att optimera kunskap och
resurser samt for att fa en béttre helhetsbild av barnets behov. Ett annat ar att tillsdtta en
koordinator som végleder familjen i att identifiera behov, vad de vill ha hjilp med frn
HLT och 1 vilken ordning hjilpen ska ske. Arbetssdtten oppnade upp till en hogre
delaktighet for familjerna.

Gemensamma vardplaner dr ytterligare ett exempel pa arbetssétt som utvecklats. Men 1
ndgra fall har planeringarna omkullkastats pd grund av glapp mellan andra verksamheter
och huvudmén, till exempel snabba utskrivningar frdn BB dir den uppgjorda planeringen
frangicks.
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Delaktighet

Familjernas delaktighet

En av de bérande idéerna i Ovandkers HLT-modell dr att familjerna ska vara delaktiga
och att barnets behov ska std i centrum. Analyser av modellens utformning visar pa en
otydlighet kring hur delaktighet ska omséttas i praktiken. Under projekttiden har detta
patalats och modeller for delaktighet har introducerats och diskuterats. Att utse en
koordinator som hjilper familjen att identifiera behov och utréna vad de vill att HLT ska
hjdlpa dem med é&r ett exempel pa utveckling mot en 6kad delaktighet.

Barnets perspektiv i HLT: utmaningar och framsteg

Att se pd problemen ur barnets synvinkel framfor fordlderns har inneburit en
perspektiviorskjutning och att gamla tankemodeller utmanats, frin ”sma barn har ju inget
sprak, darfor pratar vi med foréldrarna” till “vad forsoker lilla Kalle atta manader sdga”.
Att tinka utifrén ett litet barns perspektiv kraver kunskap, 6vning och kreativitet. I den
larande utvirderingen har detta pétalats och samordnaren har periodvis arbetat intensivt
med att hjdlpa teamet att synliggora barnets perspektiv, till exempel genom att
aterkommande fora tillbaka fokus pa barnet: ’hur blir det har for lille Kalle, gor det hér
livet béttre for honom”. Under projekttiden har HLT-arbetet tagit steg i riktning mot att
se problemen ur barnets perspektiv. Okad kompetens om hur smé barn kommunicerar och
visar tecken pa ohilsa skulle kunna frdmja en gemensam forstaelse och metoder for barns
delaktighet.

HLT synliggor brister i valfardssystemen

Identifiering av behov pa selektiv niva

Forutom att upptécka barn i behov av hjélp och stdd pa individnivd har HLT-teamet och
styrgruppen identifierat behov pa selektiv niva bland grupper av familjer. Detta har lett
till utvecklingen av nya selektiva insatser. I samarbete med SFI har HLT arrangerat riktad
information om vaccinationsprogram for barn till nysvenska familjer och utvecklat ett
nytt fordldragruppsprogram for alla nyblivna foréldrar.

Strukturella problem och samverkansproblem

Ett annat resultat av HLT-arbetet &r att strukturella problem och samverkansproblem i
vélfardssystemen blivit synliga. Tidiga insatser péd individnivé ar inte alltid tillrdckliga,
sarskilt inte vid ekonomisk utsatthet. Strukturella problem som barnfattigdom kvarstér
trots insatser frdn HLT-teamet och fortsétter vara en riskfaktor for att barnet utvecklas
ogynnsamt (Fernqvist et al., 2020; Rddda Barnen, 2021). Losningarna finns pd andra
strategiska nivaer utanfor operativ personals handlingsutrymme.

Diskussioner om ekonomisk utsatthet

Ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer dr ett tema som aterkommande diskuterats i
styrgruppen. Kommentarer fran styrgruppsmedlemmar har varit att barnfattigdom ar en
for stor och komplex fraga for dem att hantera: "Vi kan inte 16sa svara samhéllsfragor
som barnfattigdom" och att onddig tid har ddslats pa en frdga de inte kunnat 16sa. Men
fakta kvarstdr att ekonomisk utsatthet dr en riskfaktor for att barn utvecklas ogynnsamt,
och att dessa familjer dr en av HLT:s mélgrupper.
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Utveckling av HLT-modellen

HLT-modellen skulle kunna utvecklas sé att frdgor som inte kan hanteras pa operativ niva
fors vidare och hanteras pa strategisk niva av forvaltnings- och verksamhetschefer med
storre beslutsmandat och ansvar for helheten. I ett forebyggande och kompensatoriskt
arbete pa strategisk niva har kultur- och fritidssektorn, tillsammans med 6vriga aktorer i
HLT, en viktig roll.

Implementering av HLT: variationer i aktorernas
forutsattningar, utmaningar och framgangar

Utvérderingen visar att forutsdttningarna for att implementera HLT och upptéicka barn
som riskerar att utvecklas ogynnsamt har varierat beroende pa aktdrernas uppdrag,
resurser och organisering. Detta har &ven medfort skillnader 1 utmaningar och framgéngar
mellan de olika aktdrerna.

BVC

Barnavardscentralen (BVC) triffar alla barn 1 dldern 0-5 ar och deras fordldrar. Genom
det nationella barnhélsovardsprogrammet moter de barnen flera ganger under
forskoleédldern och bygger tillitsfulla relationer med familjerna. Detta underléttar samtal
om HLT med familjerna och bidrar till implementeringen av modellen. De har utvecklat
metoder for tidig upptickt och har dessutom implementerat screeningmetoden
"Barnsdkert" under projekttiden.

MVC

Barnmorskorna vid MVC triffar alla blivande forédldrar och gravida och har ocksa
utvecklade screeningmetoder for upptickt av riskfaktorer for att barnen kommer att
utvecklas ogynnsamt. Barnmorskorna, som é&r lokaliserade 1 Bollnds, foretrdds av en
person 1 teamet och &r lokaliserade med 6vriga 1 barnmorskegruppen, vilket underlattar
implementeringen. De har ocksd en stdende punkt om HLT pa avdelningsméten. 1
intervjuer uttrycker foretrddare for BVC och MV C att HLT har underléttat att fanga upp
barn i risk genom att erbjuda ett forum for familjer som behdver stod och hjélp att hdnvisa
till.

Socialtjansten

Socialtjanstens olika enheter &r samlade lokalméssigt, vilket frdmjar deras
implementering av HLT. Deras ledningsgrupp har regelbundna triffar, och medarbetare
har latt att "slinka in" och rddgéra med varandra. Pa arbetsplatstrdffar finns ocksa en
stdende punkt om HLT. Nér det géller upptickt av barn i risk har socialtjansten en storre
utmaning eftersom de nistan uteslutande kommer i kontakt med barn vars fordldrar
antingen ansokt om bistdnd, dr foremal for forhandsbedomning eller utredning.
Socialtjdnsten har inga naturliga arenor dér de verkar och kan upptécka barn i risk. Alla
aktuella barn inom socialtjansten har kontakt just for att de behdver samhéllets stdd och
skydd. I ndgot enstaka fall har socialtjdnsten aktualiserat barn i HLT, ddremot har flera
familjer som aktualiserats 1 HLT redan haft pdgdende utredningar hos socialtjansten.

Forskolan

Forskolan traffar barn 1-5 &r dagligen och majoriteten av barnen i aldersgruppen ar
inskrivna 1 forskolan. Darmed har de potential att tidigt upptdcka barn i risk. Eftersom
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forskolan dr en stor verksamhet med hela 13 forskolor, cirka 490 inskrivna barn och 91
anstéllda i kommunal regi, har implementeringen av HLT varit en svérare uppgift &n for
Ovriga aktorers. Denna fraga har dterkommande diskuterats i styrgruppen. Ett problem
med implementeringen har varit att endast tva personer, en rektor och en specialpedagog,
fungerat som representanter for hela forskolan i HLT - ett stort uppdrag for dessa tva
personer! I ett forsok att implementera stegvis beslots att fem forskolor (tillika rektorn i
styrgruppens upptagningsomrade) skulle utgéra en sé kallad "pilot 1 piloten" till vilka
implementeringen av HLT skulle koncentreras 1 ett forsta skede. Men implementeringen
gick fortsatt trogt. For att paskynda implementeringen utokades efter det forsta aret
styrgruppen med ytterligare en forskolerektor. Tva forskoleomriden, ett i Edsbyn och ett
1 Alfta, blev dirmed representerade 1 styrgruppen.

En svérighet for forskolepersonal har varit att urskilja ndr de ska foresla familjer en
kontakt med HLT och nér de ska gora en orosanmalan till socialtjansten. Generellt visar
uppfoljning av orosanmaélningar till socialtjdnsten rorande smé barn pa fi anmélningar
fran forskolan, vilket inte &r unikt for Ovandker utan giller for hela linet (Asbrink, 2024).
Det kan tolkas som att det rdder en osdkerhet inom forskolan nir det kommer till
orosanmadlningar.

Stod till forskolepersonal

Under det forsta projektaret diskuterades fragan "vad ar ett HLT-4rende i forskolan" ofta
1 styrgruppen. For att stodja forskolepersonal utsdg socialtjdnsten socialsekreterare som
kontaktpersoner till kommunens forskolor. Kontaktpersonerna har besokt férskolorna och
informerat vid arbetsplatsméten om lagstiftning och om processerna kring
orosanmélningar. Tillsammans med forskolans HLT-teammedlem informerade de
samtidigt om HLT och diskuterade samarbete mellan forskola och socialtjénst. Traffarna
har varit uppskattade av forskolepersonal.

Det dr dock viktigt att papeka i sammanhanget att det inte bara dr férskolans personal som
har upplevt svarigheter med att avgora nir familjer i behov av hjélp och stod ska hénvisas
till HLT istdllet for de vanliga sokvdgarna. Denna fraga har diskuterats inom alla
verksamheter och kan ses som en del av processen 1 att utveckla ett nytt arbetssitt.

Utmaningar med att motivera

Andra svarigheter har varit att fa familjer att tacka ja till HLT. Flera familjer har fétt
information om HLT av forskolepersonal och varit intresserade men 1 slutdndan tackat
nej. Mgjliga forklaringar enligt forskolan dr att familjernas problem inte kénns lika stora
efter att ndgon uppmairksammat och lyssnat eller att det &r ett stort steg fran att prata om
bekymmer till att ta emot hjdlp. Flera familjer har ocksa sjdlva tagit kontakt med
exempelvis Familjehélsan eller borjat 1 fordldrastodsgrupp.

Atgarder for forbattrad implementering

Atgirderna i form av en till forskolerektor i styrgruppen samt socialsekreterare som
kontaktpersoner ute pa forskolorna har frimjat implementeringen av HLT och upptéackten
av barn 1 risk. Forskolan erbjuder HLT och négra familjer har ocksa tackat ja till kontakt
med HLT-teamet.
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Familjerna som fatt stéd av HLT-teamet

Under projekttiden har 17 familjer, sex blivande fordldrar och 11 barn, haft kontakt med
HLT-teamet.

Riskfaktorer

En genomgang av identifierade riskfaktorer med hjilp av uppfoljningsdata om barnen
visar att gemensamt for dessa familjer dr forekomsten av flera riskfaktorer for barnen. De
vanligaste ar psykisk ohélsa hos fordldrarna, ekonomisk och social utsatthet, foljt av
tidigare vald i hemmet, svag viktuppgéng hos barnet och i nagra fall problem i forskolan.
Svag viktuppgang kan ses som en indikator pa underliggande problem, d& dessa familjer
ofta har bade psykisk ohilsa hos fordldrarna, ekonomiska problem och relationsproblem.
Bland de blivande fordldrarna hade samtliga psykisk ohilsa och social utsatthet.

Skyddsfaktorer

Bland identifierade skyddsfaktorer hos barnen aterfinns att fordldern varit hjélpsékande,
vilket giller for samtliga fall, samt att barnen omges av ett delvis fungerande nitverk,
vilket nimns som skyddsfaktor i hilften av fallen. I nigra fall har fordldrarna ocksa
pagéende insatser for egen del, vilket indirekt kan ses som en skyddsfaktor for barnet.

Insatser och stod

Familjernas kontakter med HLT har varit relativt korta, frdn ndgon manad till som l&ngst
cirka atta ménader. De insatser familjerna tagit del av har frimst handlat om planering,
samordning och information, se diagram 1. I de flesta fall har samordnade insatser bestatt
av tva till tre kombinationer av insatser dér fordldrastdod i hemmet via socialtjanst och
extra stdd via BVC/medicinsk bedomning av barnet har varit den vanligaste
kombinationen. I ndgra fall har familjer fatt insatser rorande ekonomin i form av
ekonomiskt stod eller kontakt med budget- och skuldriddgivare. Insatser frén forskolan
forekommer 1 enstaka fall och handlar dd om handledning till personal, stodinsatser till
barnet i forskolan och erbjudande om utdkad tid. Bland blivande fordldrar har kontakten
med HLT i négra fall resulterat i en plan for forlossning och hemgéng, andra i kontakt
med koordinator for kartliggning av hjilpbehov, stdd av socialtjinst samt kontakt med
budget- och skuldradgivare. I ett fall har HLT resulterat i att den blivande fordldern
fortsdtter med insatser for egen del frn andra vardgivare.
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Diagram 1. Uppféljningsdata, HLT-insatser till familjer 2023-2024. Antalet insatser ar
fler an 17 da en och samma familj kan ha fatt flera insatser.
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Diagram 2. Uppfdljningsdata, aktér som aktualiserat i HLT.

Analyser av uppfoljningsdata av de barn som varit aktuella 1 HLT och deras riskfaktorer
visar att samtliga malgrupper som pilotprojektet ville né ut till finns representerade. Den
vanligaste riskfaktorn dr psykisk ohilsa hos fordldern foljt av ekonomisk och social
utsatthet. Familjerna kommer i ett tidigt skede dir en tredjedel utgdrs av gravida och
blivande fordldrar. Detta tyder pa att modravarden har vidl fungerande metoder for
upptéckt, daribland screeninginstrument for psykisk ohélsa, och att implementeringen 1
barnmorskegruppen har fungerat.

Utvecklingen av nya arbetssitt behdver fortsétta. Familjerna skulle sérskilt gynnas av att
ndgon i teamet har funktionen som samordnare/koordinator/kontaktperson for att halla
thop” arbetet runt familjen och f6lja upp insatser tillsammans med familjen. Detta skulle
ocksa frimja barns och foréldrars delaktighet.

Familjers upplevelse av HLT

Intervjuer med familjer

Under projekttiden har familjer tillfragats 16pande om att medverka i en intervju om deras
upplevelser av HLT. Resultaten som presenteras i detta avsnitt bygger pa intervjuer med
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fyra familjer som tackat ja till medverkan. I intervjuerna har de beskrivit vilka hjdlpbehov
de sjdlva upplever sig ha, hur de upplever HLT, delaktighet, hur de tolkar samtycke, hur
de stéller sig till en eventuell framtida kontakt med HLT och om de har nagot de vill
skicka med till teamet.

Familjernas hjalpbehov

Hur ser da familjerna sjilva pa sina behov av hjélp och st6d? I intervjuerna beskriver
familjerna oro 6ver hur de som nyblivna fordldrar eller smabarnsforildrar ska klara av
fordldraskapet och ta hand om sina barn pa ett bra sétt. De uttrycker bdde ensamhet, ridsla
for depression, oro for barnets vikt och att inte klara av att forsorja familjen.

"Jag behover skitmycket hjalp for jag vet inte vad jag
haller pa med." (Foralder)
Familjerna uppskattar att sjdlva beritta vilken hjdlp de behdver. Det har varit hjdlpsamt
med samordning av stod och hjilp, till exempel ekonomiskt stdd fran socialtjénsten, rdd
och stod kring barnets matsituation. Det har varit uppskattat att kunna ringa till BVC och
sdga "jag tycker hen &ter déligt" och snabbt fa komma och védga barnet. Men det fanns
ocksé familjer som upplevde att det var svart att svara pa "vad behover ni?", att frigan

varit fOr stor. Istéllet hade de behdvt mer information frain HLT om "Det hir gor vi och
det hir kan vi erbjuda er", girna i ett mote med HLT-teamet.

Svarigheter att be om hjalp

Flera familjer upplever att det dr svért att sjdlva be om hjélp och att det dérfor dr viktigt
att HLT-teamet fragar "Finns det ndgonting mer vi i HLT-teamet kan gora for er?", och
att den fragan stélls flera ginger under kontakten.

'Det &r ju fortfarande lite typiskt for manniskan att inte
vaga prata om att de har det jobbigt pa ett eller annat
satt liksom. Och kanske kan vara valdigt svart att soka
hjalp, man vet inte vart man ska vanda sig. Da kanns det
som med HLT-teamet, da kan du snappas upp lite fortare
med bara nagra fragor — 'men oj, ar det sa du kénner, har
det'. Da finns det hjalp." (Foréalder)

Delaktighet och kontakt med HLT-teamet

Négra familjer har haft kontakt med flera av HLT-teamets aktdrer medan andra mest har
haft kontakt med BVC-skoterska eller socialsekreterare och da inte méarkt av de ovriga 1
HLT-teamet. I intervjuerna rider det delade meningar om hur familjerna vill vara
delaktiga. Négra vill triffa teamet, atminstone delar av teamet vid nagra tillféllen, for att
kunna stilla frigor direkt och gora en plan tillsammans.

"Det hade inte varit jobbigt att traffa alla personer pa
plats. Da hade jag inte behévt ringa runt. Jag kan stalla
fragor till dem och det gar att géra en plan tillsammans,
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dér det framgar vem som gor vad — som ett SIP-mote.”
(Foralder)

Andra familjer har uppskattat att triffa delar av HLT-teamet tillsammans med till exempel
forskolepersonal for att samtala om stod till barnet. Nagra fordldrar har traffat HLT-
teammedlem digitalt, vilket de upplever har fungerat vil nér de sjélva inte kunnat ta sig
till exempelvis Barn- och Familjehélsan i Bollnés.

Samtycke och sekretess

Under det forsta projektaret var sekretess och samtycke fragor som diskuterades
aterkommande i HLT-teamet. Hur mycket information kan jag som teammedlem dela
med mig om familjen till resten av teamet? Teammedlemmarna, om de kénde sig osékra,
uppmuntrades att frdga familjerna om vilken information som var okej att dela med HLT-
teamet. Eftersom denna friga diskuterats fram och tillbaka tillfragades familjerna i
intervjuerna om vad de forvintar sig nér de ger samtycke till utbyte av information i HLT-
teamet. Familjernas forvéntningar var tydliga: att teamet skulle prata med varandra si
mycket som det behdvdes under den tid de lamnat samtycke.

"Nar jag lamnar det har samtycket forvantar jag mig att
de tar de kontakter som behdvs och pratar." (Foralder)

Framtida kontakt med HLT

Upplevelserna av att ha haft kontakt med ett HLT-teamet har varit olika. Négra familjer
har inte mérkt av teamet utan ’vi hade mest kontakt med BVC-skdterskan” medan andra
beskriver att de haft kontakt med flera i teamet. Oavsett hur mycket familjerna upplevt
att de har haft kontakt med ett HLT-team eller inte, ger de uttryck for att kontakterna med
de olika HLT-aktdrerna varit hjalpsamma. De kan ocksa ténka sig att kontakta HLT igen
om det skulle behdvas for att f4 rdd och stdd.

"Jag kan fa kontakt med teamet igen, jag har insett att jag
kan fa hjalp och stod for att forandra och bli battre."
(Foralder)

"Jag tycker det ar valdigt bra och jag vill att ni ska
fortsatta, ni gor ett bra jobb, ni hjalper folk som behdver
hjalp, och jag vill tipsa andra som har problem att de
vander sig till er." (Foralder)

Medskick till teamet

I ett medskick till teamet hoppas familjerna att HLT kommer att finnas i framtiden men
har ocksa nagra synpunkter. Familjerna uttrycker att det funnits fragor de inte fatt hjalp
med, bland annat mer stod kring amning (praktiskt stod pa plats i hemmet), mer stottning
som blivande pappa, information om aktiviteter som véander sig till nyblivna fordldrar och
smé barn, fordldragrupp for nyblivna fordldrar, att hitta ett arbete och kunna forsorja
familjen.
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Betydelsen av HLT

Min tolkning av intervjuerna &r att familjerna ger uttryck for att HLT fyller en viktig
funktion ndr man som nybliven fordlder och fordlder till sma barn behdver hjélp och stod.
Sérskilt nér det dr svart att uttrycka hjélpbehov och ta initiativ till att soka hjilp. Det har
betydelse att ndgon uppmarksammar deras och barnens situation och stiller frigan om
hur de mar och om de behover hjdlp, men att de ocksa behdver hjdlp att identifiera vad
som skulle vara hjdlpsamt. Kdinnedom om att det finns ett HLT-team att vinda sig till om
det skulle behdvas ar ocksé trygghetsskapande. Familjernas tankar om delaktighet och
medskick till teamet ger uppslag till fortsatt utveckling av tidiga insatser.
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Slutsatser och forslag till utveckling

Sammantaget visar utvirderingen att HLT har lyckats med maélséttningen att skapa en
plattform for samverkan kring de minsta barnen, 0-5 é&r, vilket har f{Orbattrat
kontaktvdgarna och Okat kunskapen om varandras verksamheter, lagstiftning och
uppdrag. Dessa kunskaper har inte bara kommit till nytta for familjer aktuella 1 HLT utan
aven i kontakter med andra familjer.

Familjernas behov

Modellen har varit effektiv for familjer med specifika och avgrinsade behov, dar
information, koordination och samordning har réckt till for att 16sa problemen. Familjer
med komplexa och mangfacetterade behov, sdsom psykisk ohédlsa hos fordlder i
kombination med social och ekonomisk utsatthet, har varit en stérre utmaning. I dessa
familjer har koordination och samordning inte alltid varit tillrdckligt. Istéllet har det
kravts mer anpassade 16sningar och en hogre grad av samverkan mellan olika expertis.

For familjer med komplexa problem har det ocksa varit svért att urskilja direkta resultat
av HLT. Eftersom dessa familjer har behov av ett mer langvarigt stod ar det svart att se
nagra direkta effekter av HLT-teamens arbete under pilotprojektet. Fortsatta studier av de
langsiktiga effekterna rekommenderas, liksom att arbetet med att utveckla samordnade
arbetssitt for dessa familjer bor fortgé.

Utveckling av nya arbetssatt

Nya arbetssitt, s& som gemensamma hembesok och tillsittande av koordinatorer, har
testats fOr att battre utforska och moéta familjernas behov, samt dka deras delaktighet.

Att se problemen ur barnets synvinkel, samtala med och gora smé barn delaktiga har
inneburit en perspektivforskjutning som utmanat gamla tankemodeller. Perspektivet
kraver dock fortsatt utveckling och 6kad kompetens om hur smé barn kommunicerar.

Larande (L:et) i HLT &r ett annat omrade som skulle kunna utvecklas. Insatser fran
forskolan har varit fa, vilket kan bero pa att det dels har varit svart for forskolan att forsta
sin roll 1 HLT, dels pé att det inte finns ndgot elevhélsovirdsteam i férskolan och dels pa
att forskolans kompensatoriska uppdrag behover diskuteras. Genom HLT har bland annat
behovet av psykologisk kompetens inom forskolan synliggjorts.

Strukturella och strategiska utmaningar

Forutom att stodja och hjilpa familjer med smé& barn pa ett individplan har HLT
synliggjort strukturella problem och samverkansproblem 1 vilfardssystemen, s& som
barnfattigdom, som kvarstér trots insatser och kraver hantering pa strategisk niva.

Ekonomisk utsatthet och fordlders psykiska ohilsa dr dterkommande riskfaktorer for
barns ogynnsamma utveckling och &r malgrupper for HLT. Frigorna behdver hanteras
inte bara pa individuell nivd utan ocksé pd en hdogre strategisk niva.

For att hantera fragor som inte kan 16sas pé operativ niva foreslés att dessa fors vidare till
strategisk nivd dir forvaltnings- och verksamhetschefer med storre beslutsmandat och
ansvar finns. Mgjligtvis skulle arbetet kunna organiseras sa att de verksamhetsnéra
cheferna, som har personal i HLT-teamet, ansvarar for det operativa arbetet och att
gruppen utdkas med forvaltnings- och verksamhetschefer for att hantera identifierade
glapp 1 vilfarden. Ovandkers HLT-modell skulle ocksa kunna utdokas med Kultur och

31



Fritid eftersom dessa utgor viktiga delar for barns utveckling, bade vad géller hilsa,
samspel med andra ménniskor, tillhorighet och sprakutveckling. Kultur och
fritidsaktiviteter kan verka kompensatoriskt och bidra till att stirka barns skyddsfaktorer.

Tidig upptéackt och forbattrade metoder

HLT-arbetet har tagit steg mot att upptidcka barn som riskerar att utvecklas ogynnsamt i
ett tidigt skede. Barns risk- och skyddsfaktorer samt metoder for upptéckt diskuteras och
processas regelbundet vid styr- och teamgruppsmaoten.

BVC:s och MVC:s metoder har forbittrats genom att HLT-teamet &r léttillgangligt for
hanvisning av familjer.

Nir det géller tidig upptackt har Socialtjdnsten en annorlunda position jamfort med 6vriga
aktorers, da de saknar en naturlig arena for att mota familjer med sma barn. Den nya
socialtjanstlagen som planeras trdda i kraft 1 juli 2025 ger socialtjdnsten en starkare roll
i samhéllsplanering och uppsokande arbete, vilket kan ge socialtjansten mojligheter att
verka pa nya arenor.

Arbetet med att upptécka barn i riskzon i forskolan behover fortsitta dver tid. I arbetet
utgdr ovriga aktorer ett viktigt stod. Forskola och socialtjdnst har inlett ett samarbete
kring upptéckt och oro for barn i riskzon, vilket bor fortga.

Utbildningar som “Tala om oron” och ”Goda méten” kan fungera som inspiration for att
forbattra samtal med foréldrar om svara @mnen i forskolan.

Familjernas upplevelse av HLT

Resultaten av intervjustudien med fyra familjer tyder pé att de upplever att HLT fyller en
viktig funktion genom att erbjuda stod och hjilp nir de som nyblivna fordldrar eller
smédbarnsfordldrar kdnner oro och osidkerhet. De uppskattar att kunna f& rdd och
information snabbt, vilket skapar trygghet.

Visa familjer upplever det svirt att sjdlva be om hjélp och betonar vikten av att HLT-
teamet aktivt frdgar om deras behov flera génger under kontakten. Detta hjilper
familjerna att uttrycka sina behov och fa den hjélp de behover.

Familjerna har varierande upplevelser av delaktighet. Vissa vill trdffa hela teamet for att
stdlla fragor och gora en plan tillsammans, medan andra foredrar att tréffa delar av teamet
eller ha digitala méten. Det dr viktigt att HLT-teamet anpassar sig efter familjernas
preferenser for att sdkerstélla effektiv kommunikation och stod.

Avslutande reflektioner

Avslutningsvis vill jag lyfta fram nagra framgangsfaktorer som varit avgdrande for att
pilotprojektet har kunnat avancera genom de olika utvecklingsfaserna och for att en
samverkansplattform har utvecklats. Den forsta faktorn &4r regelbundna moten.
Kontinuitet, hog narvaro och engagemang i styrgruppen och teamet har varit avgérande.
Detta har bidragit till att medlemmarna har lart kénna och blivit trygga med varandra.
Den andra faktorn &r en gemensam modell som har fungerat som en ram for hur arbetet
ska bedrivas. Modellen har ocksé bidragit till att komma Sverens om gemensamma mal
och didrmed till att utvecklingen av samverkan har kommit vidare i de olika faserna.

Den tredje framgangsfaktorn &r tillgdngen till en samordnare som har spelat en
nyckelroll i att hélla ihop arbetet och driva utvecklingen framat. I forming- och
stormingfaserna har samordnaren underlittat kommunikationen och hanterat konflikter,

32



medan fokus i de senare faserna har legat pa att skapa fortroende, underlitta arbetet och

framja kontakter. Samordnarfunktionen dr en forutséttning for samverkansplattformens
héllbarhet.

En fjirde framgingsfaktor dr gemensamma aktiviteter i form av utbildningar,
studiebesok, verksamhetsdagar samt tid for gemensam reflektion. Dessa gemensamma
aktiviteter har bidragit till att skapa och underhélla trygghet i utvecklingsfaserna, enighet
om mal och vision samt frimjat en fortsatt utveckling av HLT-modellen.
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Bilagor

Bilaga 1 Overenskommelse

Y Region Wl Ldsbyn s Alfta
x Gévleborg Ovanéakers kommun

N

Overenskommelse om att genomfora pilot i enlighet med God och
Nira vard avseende barn 0-5 ar i Ovanikers kommun.

Mal:

Alfta och Edsbyn Din Hilsocentral och Familjehédlsa, Sodra Hélsingland, Region
Gavleborg samt socialforvaltningen, kultur- och fritidsforvaltningen, barn -och
utbildningsforvaltningen, arbetsmarknadsenheten i Ovandkers kommun vill
arbeta for samordning och upparbetade kontaktytor for frimjande av barns hélsa
och utveckling 1 Ovandkers kommun 1 enlighet med intentionerna 1 God och Nira
Viérd.

Varfor/syfte:

En arbetsgrupp bestadende av representanter fran respektive part (se
sammansdttning av arbetsgrupp 1 slutet av 6verenskommelsen) har pd uppdrag av
respektive verksamhetschef genomfort kartliggning och dér har framkommit att
vi som samverkanspartners har ett behov av tydligare kontaktvégar och mer
klarhet 1 respektive parts ansvarsomraden.

Arbetsgruppen ser ocksa att det idag till stor del saknas tydlig strukturell
samverkan. Samverkan sker utifran enskilda fall. Utbud och kontaktvigar kan
vara mer eller mindre kénda.

Det finns oklarheter kring forvantningar pa varandra samt till viss del bristande
kunskap om varandras uppdrag och lagrum. Det &ldggs barn och foréldrar att
sjdlva manga génger samordna och knyta kontakter.

Arbetsgruppen har identifierat grupper dér det i dag ar oklart kring vilka arenor
som finns och vilket gemensamt stdd de far; nysvenska fordldrar och barn,
ensamstdende och ekonomiskt utsatta fordldrar och barn samt fordldrar med
psykisk ohélsa och barn med psykisk ohélsa.

Arbetsgruppen ser det storsta behovet av samverkan géllande de minsta barnen 0-
5 ar. Det dr en mycket 18g andel genomforda SIP:ar samt dven ldgre
anmalningsfrekvens till socialtjansten i1 det dldersspannet. Vidare dr det genom
forskning och beprovad erfarenhet klarlagt att tidig upptackt och tidiga insatser
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minskar lidande for barn/unga och deras familjer samt minskar behovet av
omfattande och kostsamma specialistinsatser langre fram.

Vad vill vi gora/metod:

Utifrdn omvérldspaning och deltagande i konferens i God och Néra Vard har
arbetsgruppen fatt inspiration till metoden HLT-team (Hélsa, Larande, Trygghet).
Den finns utvecklad och beprévad i bl a Véasterbotten se HLT - Hélsa, Lirande
och Trygghet (regionvasterbotten.se).

Det ar en strukturerad samverkansform mellan hilsocentral/BVC, forskola och
socialtjansten och ger mdjlighet till att barn och fordldrar kan erbjudas ett
tvarprofessionellt och samordnat stod. Det dr en modell for samverkan dver de
etablerade organisations och verksamhetsgrinserna dir inga nya lokalkostnader
eller personalkostnader uppstar. Se under metodstdod i HLT - Hélsa, Larande och
Trygghet (regionvasterbotten.se).

HLT modellen gor att barn erhéller tidigt stod, innan problemen vuxit sig stora.
Erfarenheter frdn Visterbotten visar att medarbetare anger att HLT modellen har
paverkat deras arbetsmiljo positivt genom att man kinner sig mindre ensam med
svara arbetsuppgifter, men ocksa for att man upplever att arbetsmodellen ér till
nytta for fordldrar och barn.

Det fors fram att ett mervdarde med HLT modellen ér det kollegiala ldrandet,
forstéelse for varandras verksamheter samt mdjlighet till spontana kontakter for
radfrdgning och konsultation. Erfarenheter av flerarigt arbete med HLT 1
Visterbotten, visar vid regelbundna uppf6ljningar, att barnen uppticks och
uppmaérksammas tidigare och tidigare. Se utvirdering i HLT - Hélsa, Larande
och Trygghet (regionvasterbotten.se).

Arbetsgruppen bedomer att metoden/modellen HLT-team matchar vl in till vara
behov utifrin vér kartliggning. HLT-team ger ocksa mgjlighet till
brukarmedverkan och personcentrerad vard da varje barn och forédlder fir komma
till tals och ocksé fa 16sningar utifran dess unika behov. De planer som HLT-
teamet gor kan ses som ett patient kontrakt déir det blir tydligt for barn och
fordldrar vad olika aktorer kan bidra med och vad foréldrar sjdlv kan gora for att
stodja barnens formaga, maende och utveckling.

Resurser:

Ett operativt team bestdende av en ordinarie redan befintlig personal fran
respektive omrade samt en styrgrupp, se bifogad organisationsplan. I Ovanaker
kommer styrgruppen utdver representanter fran hilsocentralen, forskolan samt
socialtjansten dven bestd av chef frain AME samt kommunens
folkhédlsosamordnare.
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Som samordnare tillhandahéller hédlsocentralen/regionen en representant i
uppstarten och under pilottiden.

Infor uppstart planeras en kick-off ddr bade team och styrgrupp medverkar. Dér
gors bland annat en plan for vilken kompetensutveckling som behovs for att fa en
gemensam plattform kunskapsmaissigt.

Ett lokalt metodstod som géller for Ovanédker behdver ocksé utformas. Vidare
behover det goras en planering kring hur ofta HLT-teamet respektive styrgruppen
ska tréffas.

Ett arbete behover dven goras avseende hur utvardering ska ga till och vilka
indikatorer som ska foljas.

Tidsplan:

Kick-off 220907 med styrgrupp och team. Under hosten sedan utforma/formera
struktur, metodstod, kompetensutveckling, indikatorer, utvirdering mm.

Teamet berdknas komma igdng operativt 1 januari 2023 med de forsta
barndrendena for att fortsitta som pilot under 2023 och 2024 med l6pande
utvirdering utifrdn 6verenskomna indikatorer och ocksé utifran barnens och
fordldrarnas upplevelse.

Hur foljer vi upp, hur méter vi?

Styrgrupp och team kommer att arbeta mer med fragan under kick-off men dven
under hosten 2022. Visterbotten miter barnens héilsa utifran SDQ, for att se
skillnad 1 maende. Vi har ocksé pratat om att matt kan vara att vi genomfor fler
SIP och att det blir fler ans6kningar om stdd till socialtjansten. Vidare vill vi
undersoka bide barnens/foridldrarnas upplevelse av den hjélp de far utifran HLT-
teamet men ocksa vad det innebér for personalen.

Styrgrupp och team kommer att konkretisera uppfoljning, utvirdering och
indikatorer under hosten 2022.

Sammansattning av HLT-team samt styrgrupp

HLT team

Pilottid
Projekttid: September 2022-december 2024



Projektiagare: Helena Bikoff verksamhetschef
Primérvarden So6dra Halsingland
Projektledare/samordnare: Sofia Rudman Palm, vardutvecklare,

Priméarvarden S6dra Hilsingland

Styrgrupp

Region Givleborg:

Kristina Billmark Elfstrand (vardenhetschef) (H)

Karin Ingare Dahlstrand (vardenhetschef) (H

Ovanikers kommun:

Magnus Elfving (férskolerektor) (L)

Maria Petersson (enhetschef BoU) (T)

Therese Styverts Tornberg Kultur och fritid (folkhdlsosamordnare)
Stefan Jonsson (arbetsmarknadschef arbetsmarknadsenheten)

Team

BVC-skaterskor fran Alfta och Edsbyn Din Hélsocentral(H)
Specialpedagog, forskolan. Elevhilsochef ersitter vid ev franvaro(L)
Mottagningssekreterare BoU, socialtjansten (T)

Barn- och familjehdlsan (H) inkluderas vid behov.

MVC (H) inkluderas vid behov.

Samordnare

Sofia Rudman Palm (under pilotperioden) dérefter roterande ansvar 1 teamet.

Edsbyn 220824

For Region Géivleborg For Ovandkers kommun
Kristina Billmark Elfstrand Maria Petersson

Edsbyn och Alfta Din Hélsocentral Enhetschef

Karin Ingare Dahlstrand Magnus Elfving
Familjehidlsan Sodra Hélsingland Forskolerektor

Therese Styverts Tornberg

Folkhéilsosamordnare

Stefan Jonsson
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Arbetsmarknadschef

Arbetsgruppens sammansittning:

Karin Ingare Dahlstrand, vardenhetschef Familjehdlsa Sodra Halsingland
Kristina Billmark Elfstrand, vardenhetschef Alfta och Edsbyn Din Hélsocentral
Sara Karsbo, IFO-chef, socialférvaltningen

Stefan Jonsson, arbetsmarknadschef

Lars Forsblom, kvalitets utvecklare barn-och utbildningsforvaltningen

Carina Ulfsdotter, kultur- och fritidschef

Christian Olars, socialt ansvarig samordnare, socialforvaltningen
Sofia Rudman Palm, projektledare, Edsbyn och Alfta Din Hélsocentral
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A Gavleborg

Halsa Larande och Trygghet

Ett pilotprojekt i Ovanaker med fokus pa sma barns halsa

Den hir rapporten beskriver ett pilotprojekt 1 Ovanakers kommun dér en
samverkansplattform byggts upp med syftet att tidigt uppticka, stodja och hjélpa
sma barn som riskerar att utvecklas ogynnsamt. Med inspiration fran
Visterbotten har Region Gévleborg och Ovandkers kommun tillsammans
utvecklat sin egen Hélsa, Larande och Trygghetsmodell (HLT-modell). Projektet
har utvérderats genom en lidrande utvirdering dér projektet foljts under tva ars
tid och analyser fran observationer, intervjuer och dokument aterkopplats under
resans gang. [ rapporten beskrivs Ovandkers HLT-modell, bakgrunden till
projektet, utvecklingsprocessen, erfarenheter och betydelsen av samverkan for
sma barn samt forslag pd hur modellen kan utvecklas.
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