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Inledning

De flesta barn och unga mar bra, ar friska, vaxer upp med trygga vuxna och gar i bra sko-
lor med stimulerande och utvecklande fritid. Samtidigt konstateras, att den tid vi lever i
kan vara bade utmanande och stéller andra krav an tidigare pa barn och unga. Det &r oro-
vackande att den upplevda psykiska ohalsan 6kar hos barn och unga i landet. Enligt Sveri-
ges kommuner och landstings berakningar sa behover ca 20-30 % nagon gang stdd och
hjalp av forsta linjen.

Att ibland ma daligt ar en del av livet och en del av en normal utveckling. Men om maen-
det hindrar barnet eller ungdomen fran att géra det hen brukar eller medfér lidande for
den enskilde eller anhoériga behover det finnas snabb tillgang till stoéd och hjalp, detta
oberoende om bakomliggande skal ar psykiska, medicinska, sociala eller pedagogiska. Det
finns annars finns risk for att maendet utvecklas till psykisk ohédlsa med negativa konse-
kvenser for till exempel skolgang, social utveckling och livskvalité

Under 2000-talet har ett antal nationella satsningar gjorts for att utveckla insatser for
barn och ungas psykiska halsa. En del i dessa satsningar ar att oka tillgangligheten till den
specialiserade barnpsykiatrin och att bygga upp en forsta linje som kan ge férebyggande
och tidiga insatser nar ett barn eller ungdom visar tecken p3, eller risk for, psykisk ohalsa.
Under senare ar har flera olika typer av forsta linjeverksamheter vuxit fram, bade lands-
tingsdrivna och i kommunal regi.

Med psykisk ohdlsa som kraftigt vaxande samhallsutmaning, finns ett tydligt behov av att
skapa hallbara strukturer och modeller for det samlade, tidiga, arbetet med barn/unga
och deras familjer som har behov av ett samordnat stod. Med syftet att sakra tidig upp-
tackt, erbjuda samlade insatser och en hog tillganglighet for sa manga barn och unga som
mojligt har denna strukturerade HLT modell sedan 2012 implementerats i alla skolomra-
den i Umea Kommun och pa familje- och hélsocentraler. | Vasterbottens |an har HLT mo-
dellen och arbetssattet spridit sig till ett flertal kommuner med tillhérande halsocen-
traler/sjukstugor och familjecentraler.

Syftet med handboken

Syftet med denna handbok ar att ge chefer pa olika nivaer och medarbetare inom kom-
munen och regionen samt andra intresserade, en overblick och ett konkret stod. Detta
kan anvandas vid uppbyggnad/uppstart av HLT, eller i pagaende strukturerad samverkan
HLT, mellan forskola/skola-elevhalsa, primarvard/familjecentraler samt socialtjanst.



| handboken presenteras HLT-modellens struktur och innehall. Mycket tonvikt laggs pa
ledning, styrning och organisation da detta har visat sig vara av avgorande betydelse for
att samverkan i HLT ska fungera optimalt. Senare delen av handboken fokuserar pa det
mer konkreta och praktiska arbetet i samverkan kring barn och unga. Handboken ska ses
som ett arbetsdokument som kan forandras over tid.

Som ett stdd i HLT-arbetet har frageformuldren SDQ samt ORS/SRS kort beskrivits och
rekommenderats i handboken. SDQ rekommenderas daven av SKL Uppdrag Psykisk Halsa
som stod i beddmning kring barn/unga.

Mer information finns pa www.uppdragpsykiskhalsa.se

Vad betyder HLT?

| HLT-samverkan ingar tre verksamheter;

Halsa Larande Trygghet

Primarvard H Halsa
Forskola/Skola/Elevhalsa L Lérande
Socialtjansten IFO T Trygghet

Uppdraget i HLT ar att erbjuda tvarprofessionell kompetens fran de olika verksamheter-
na. En viktig instdllning hos medarbetare i HLT, &r att det ar “vara gemensamma barn”. En
helhetssyn av barnet, familjen och dess kontext, arbetas fram i HLT samverkan.

Viktiga forutsattningar for HLT — samverkan

e Aktivt och tydligt ledarskap
e Tydlighet i samverkansstruktur

e Samsyn med gemensam vardegrund, malbild, kunskapsbas och respekt for
varandras olika kompetensomraden

e HoOg motivation, fortroende och en god kommunikation pa alla nivaer
e Tvarprofessionellt sammansatt HLT team

e Standig utveckling av samverkanskompetens — till exempel forstaelse kring
varandras uppdrag, olika kulturer och roller med hjalp av férslagsvis gemen-
samma utbildnings- och utvecklingsdagar

e Kontinuerlig uppféljning och utvardering av HLT-arbetet, for att bland annat
sakerstadlla att ratt insats ges i ratt tid pa ratt niva.



Forsta linjen, begrepp och definitioner

Forsta linjen — vad ar det?

Den sa kallade forsta linjen avser den eller de funktioner eller verksamheter som har i
uppgift att forst ta emot barn, ungdomar eller familjer som soker hjalp for att ett barn
mar daligt, oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska
orsaker.

Det ar viktigt att sdkerstalla en sammanhallen vardkedja for att motverka att barn och
unga med behov av stdd och hjalp faller mellan stolarna. Generella insatser, insatser
inom forsta linjen och specialiserade insatser, ska genom etablerade strukturer och ruti-
ner skapa somldsa Overgangar.

Forsta linjen ger ratt hjalp i ratt tid

Forsta linjen ska ge ratt hjalp i ratt tid for barn och unga som visar tidiga tecken p3, eller
har risk for, psykisk ohalsa. En lattillganglig forsta linje behdvs for barn och unga med latt
eller medelsvar psykisk ohélsa. Forsta linjen bygger pa ett helhetstankande utifran forsta-
elsen att olika faktorer kan paverka varandra och bildar en helhet, sa som:

e psykisk halsa

e medicinska faktorer
e psykologiska faktorer
e sociala faktorer

e skolsituation

Vad kravs av verksamheter med en férsta linje?

De verksamheter som har ett ansvar att fungera som forsta linjen ska kunna:

e |dentifiera olika former av problematik

e Gora basala utredningar/bedémningar av latt till medelsvar psykisk ohalsa
e Behandla lindrigare former och tillstand av psykisk ohalsa

e Identifiera svarare former av psykisk ohalsa

e Beddma och remittera vidare till ratt instans



Vad kannetecknar en effektiv forsta linje?
Det tidigare Modellomradesprojektet och Psynkprojektet (2009-2014) har
bidragit till att identifiera komponenter for en effektiv forsta linje:

e vara lattillganglig

e mojlighet till tidig upptackt,

e bred kompetens och kvalitativa insatser
e god samverkan med gransande aktorer
e god struktur for systematisk uppfdljning

Organisatoriskt avses forsta linjen som den niva som ska finnas mellan generella insatser
och specialiserade insatser se bild nedan.

De flesta verksamheter inom kommun och
Specialistniva A landsting, sdsom forskola/skola-elevhilsa,
socialtjanst och halso- och sjukvard, kan
Forstalinje liknas vid en pyramid dar en del insatser
Forsta linjen riktar sig till alla medborgare, vissa insatser

riktar sig till de med ett indikerat behov

och nagra insatser riktar sig till en liten del
Generell niva av medborgarna med omfattande behov

Begrepp och definitioner

Tidig upptackt

Begreppet tidig upptackt avser saval tidigt i barns alder som tidigt i en problemutveckling.
| alltfor hog grad har vi tidigare erbjudit stod till barn forst nar de kommit upp i tonaren,
vilket har forvarrat barns problematik. Darfor finns i HLT-arbetet en ambition, att tidigt
identifiera barnen i de lagre aldersgrupperna i forskolan eller i 1ag- och mellanstadiet.

Tidig upptackt och tidiga insatser, kommer pa sikt att minska lidande fér barn/unga och
deras familjer samt minska behovet av omfattande och kostsamma specialistinsatser.

Ratt insats i Ratt tid pa Ratt niva

Begreppet definierar forsta linjens malsattning. Begreppet stammer val in pa HLT-
modellen. Nar ett barn/ungdom aktualiseras i HLT-mote med nagon form av indikerat
problem, kan aktorerna forskola/skola-elevhilsa, socialtjanst och/eller hilsocentral er-
bjuda ratt insats, i ratt tid, pa ratt niva.



HLT-modell

Ledning, styrning, organisation

En val fungerande samverkan krdaver engagemang och tydlig styrning pa alla nivaer. En
viktig uppgift for ledningen ar att legitimera samverkan och efterfraga uppfoéljning och
utvardering av samverkan.

Samverkansgrupp

Pa kommunal och lokal niva har Region Vasterbotten och Umea kommun en séarskild
overenskommelse om samverkan som omfattar bade den politiska och verkstallande
nivan inom omradet barn och unga. P3 tjanstemannaniva finns en styrgrupp i Umea.
Styrgruppen leder ett antal fasta eller tillfalliga arbetsgrupper.

HLT styrgrupp

Styrgruppen ansvarar for évergripande fragor for HLT. Den bestar av representanter fran
respektive aktor/verksamhet med chefsfunktion eller strategiskt utvecklingsansvar;

e Tva verksamhetschefer fran regionens primarvard

e Omradeschef/enhetschef IFO unga

e Elevhalsachef for- och grundskola

e Skolstrateg for- och grundskola

e Processledare fran Umea Kommun respektive Region Vasterbotten

Ledningsgrupp

Ledningsgruppen pa varje HLT omrade bestar av chefer fran respektive verksamhet med
ledningsansvar;

e Verksamhetschef halsocentral/sjukstuga
e Enhetschef elevhalsa

e Enhetschef socialtjanst

e Skolomradeschef

Inom Umed kommun finns tio HLT-omraden. De allra flesta har ett forskole-team samt ett
skol-team. Alla team ar knutna till en eller flera hdlsocentraler, har definierat vilka forsko-
lor/for- och grundskolor som ingar, samt har en omradesbaserad forsta linjes socialtjanst

som ingar i teamet.



HLT-team

Varje chef utser nyckelpersoner fran sin verksamhet som ska inga i HLT teamet, samt
supppleanter. Dessa nyckelpersoner deltar kontinuerligt pa HLT motet.

Organisationsbild HLT

HLT styrgrupp
Primarvard
Forskola Skola Elevhalsa

Socialtjanst

HLT ledningsgrupp
Chefer geografiskt omrade
Primarvard
Férskola Skola Elevhilsa
Socialtjanst

HLT team
Utvalda nyckelpersoner
Primarvard
Forskola Skola Elevhalsa
Socialtjanst

Mal och visioner

Gemensamma och tydliga mal har stor betydelse fér samverkansprocessen.
| HLT-modellen boér darfér mal och visioner samt konkreta samverkans mal definieras av
styrgrupp/ledningsgrupp fér omradet.

HLT styrgrupp har definierat vision och mal utifran respektive verksamhetsuppdrag och
ansvar:

Overgripande vision
e Alla barn ska uppna basta majliga hdlsa och ha tillgang till halso- och sjukvard
nar de behover det.

e Alla barn ska utifran sina egna forutsattningar kunna utvecklas sa langt som
moijligt enligt forskolan och skolans mal.

e Alla barn ska kdanna trygghet i hem, skola och fritid.



Samverkansmal

Samsyn

Genom samverkan mellan den kommunala férskolan/for och grundskolan,
elevhalsa, socialtjanst samt primarvard ska barn 0—16 ar och deras familjer er-
bjudas tidiga insatser och ett samordnat stdd for att minska behov av mer
omfattande insatser.

HLT motet ska resultera i ett tvarprofessionellt, samordnat och konkret stod till
familjen.

Barn och familj i behov av stod far aterkoppling efter HLT-motet

inom 7 dagar.

Om insatser erbjuds fran flera aktérer bér en samordnad individuell plan,
SIP, upprattas inom 30 dagar efter aterkoppling. Alla aktorer ar delaktiga i upp-
rattandet av SIP.

Barn och familj gors delaktiga i insatser som erbjuds vid SIP moétet.

{.,1'9_ ¢
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Behovet av samsyn uppstar nar flera aktorer behovs for att 16sa ett problem. En viss grad
av gemensam problemforstaelse ar nédvandig for att samverkan ska kunna fungera.
Samsyn innebar inte att skillnaderna mellan de professionellas olika uppdrag suddas ut,
olikheterna ar grunden och en styrka i HLT samverkan.

Samsyn handlar om tillit mellan de professionella, att ha en gemensam malbild av arbetet
och gemensamma definitioner och begrepp. Vid uppstart rekommenderas att HLT teamet
ges tid och utrymme att beskriva sina respektive uppdrag, sin verksamhet samt maojlighet
till att [ara kanna varandra. Samsynen boér omfatta alla nivaer i HLT och finnas som grund
for arbetet.



Att gemensamt leda och styra i samverkan

En framgangsrik samverkan kraver struktur som innebar tydlighet nar det galler mal,
rutiner, arbetsfordelning, och malgrupp for samverkan. En strukturerad dagordning
finns som stod vid ledningsmoten.

Ledningsgruppens uppdrag ar:
e Delta och genomféra regelbundna ledningsmoten
e Tydliga mal och prioriteringar
e Utse nyckelpersoner och suppleanter till HLT teamet, med adekvat kompetens,
erfarenhet och intresse av samverkan
e Ge uppdrag, mandat, skapa motivation och engagemang fér samverkan
o Ge forutsattningar for HLT:s motesstruktur med fast tid och plats for motet
e Folja upp HLT-arbetet och terminsvis géra avstamning med HLT-teamet
e Forankra och informera om HLT i den egna organisationen och pa omradet
e Mojliggora tydliga rutiner for tidig upptackt av barn i behov av stod

Forankring pa HLT omradet och i den egna verksamheten

For att uppna malet tidig upptackt och tidiga insatser i HLT bor kontinuerlig information
om HLT spridas i den egna verksamheten och pa omradet. Det ar av stor betydelse att
medarbetare, kollegor och andra verksamheter har kinnedom om att HLT teamet finns
som en resurs pa omradet for att tidigt kunna uppmarksamma och identifiera barn och
unga som kan vara i behov av HLT-samverkan.

Aktuell statisk visar att ca 80 % av de barn som aktualiserats i HLT har uppmarksammats
av forskola/skola och elevhilsa. Forslagsvis kan férutom chefer dven HLT-teamet infor-
mera pa APT, utvecklingsdagar eller i andra sammanhang som exempelvis fordaldramoten.
Det finns en HLT-broschyr som kan lamnas ut till familjer, personal i verksamheterna och
andra intressenter. Denna finns dven dversatt till engelska, somali, sorani, persiska, dari,
och arabiska. Denna broschyr samt dversattningar finns att ladda ner pa www.umea.se
samt www.regionvasterbotten.se

Struktur och rutiner i HLT
Tid och plats

HLT skiljer sig gentemot andra samverkansformer genom att alltid ha en fast samverkans-
tid och motesplats. Vanligtvis traffas teamet varannan vecka under ett arbetspass alter-
nativt en gang per manad under en eftermiddag. Hur mycket tid som behover avsattas
beror pa antal barn inom HLT-omradet. Motesplatsen kan variera mellan HLT-omradena,
vanligtvis ar HLT-motet pa hélsocentral/familjecentral eller pa skolan.
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Kompetens i HLT-teamet

En faktor for framgangsrik samverkan, ar den kompetens nyckelpersonerna har i teamet.
Dels utifran sin egen profession och kunskap om sin verksamhet, dels utifran ett intresse
och engagemang i samverkansfragor och att ta del av andra aktorers ansvar och uppdrag.
Nyckelpersonerna bor bland annat kunna hantera gransdragningsproblem samt yrkes-
massiga och kulturella skillnader.

For att kunna erbjuda ratt insats, pa ratt niva ar det viktigt att uppbyggnaden av HLT-
teamen ar tvarprofessionell och att alla verksamheter ar representerade. Det ger goda
forutsattningar eftersom de olika kompetenserna kompletterar varandra och méjliggor en
helhetssyn.

Nyckelpersoner/medarbetare i HLT-team

En nyckelperson har en fast plats i HLT-teamet, och ar sarskilt utsedd av narmaste chef
att foretrada sin verksamhet. Nyckelpersonen behéver ha kunskap om den verksamhet
hen féretrader. Férutom detta ar det viktigt att se hur den egna verksamheten kan vara
behjadlplig och matchas tillsammans med de andra aktdrerna for att skapa kreativa 16s-

ningar till nytta for barn/unga och deras familjer.

Nedanstaende bilder ar forslag pa olika yrkeskategorier som kan bilda ett HLT-team.

Barnhélsovardspsykolog kan vid behov bjudas in till forskole-HLT nar barnets svarigheter
behover bedémas utifran BHV:s uppdrag och kompetens.

Forslag pa representanter i HLT forskola

Arbets-

terapeut

BVC

skoterska

HLT forskola

BHV
psykolog

Forskole-
chef

Special
pedagog
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Forslag pa representanter i HLT grundskola

Social-
sekreterare Arbets-
terapeut

Psykolog
HC
Special
pedagog

Skol

JEE! Psykiatri

Skol skoterska
psykolog

Samordnarfunktion

Terminsvis utses en av nyckelpersonerna i teamet till samordnare. Uppdraget ar att an-
svara for motet utifran struktur, innehall och dokumentation. Nar ett barn ska aktuali-
seras i HLT-motet, kontaktas samordnaren for att denne ska kunna planera moétets upp-
lagg. Samordnaren kommunicerar med Ovriga parter vilka drenden som ska tas upp pa
HLT-motet.

Under ett HLT-mote pa 60 min brukar tva till tre barn kunna aktualiseras. Den som aktua-
liserat ett barn till HLT bor forbereda sig genom att tanka igenom fragestallning, bakgrund
sasom familj, fritid, skola, risk-/skyddsfaktorer. Som stod till dessa forberedelser finns en
sarskild blankett; Aktualisering HLT. Under motestiden foljs dven tidigare aktuella barn
upp. Motet kan aven anvands aven for avidentifierade barn som det finns en oro for eller
funderingar kring, samt for kunskapsspridning och 6vrig information. HLT teamet kan
aven ta upp ett tema, tex. hemmasittare, drogproblematik, sjalvskadebeteende etc. for
att planera for hur HLT teamet ska agera vid sadan problematik.

Samtycke/avidentifierat

En forutsattning i HLT ar att samtycke ges fran foraldrar/vardnadshavare till att bryta sek-
retessen. En sarskild samtyckesblankett finns for HLT. Skriftligt samtycke galler for det
aktuella motet samt vid uppfdljande HLT-mote. Om familjen tackar nej till HLT, finns en
mojlighet att anvanda HLT-teamet for konsultation under forutsattning att barnet och
familjen avidentifieras. Dokumentationen vid HLT motet gors i den egna verksamhetens
journal.

12



7 ARENDEPROCESS HLT

och hjdlpinsatser

~

Samordnade stod
ﬁ Forbereda, motivera E _HVH Kontakta samordnare Tﬂvﬁ

15



Vem/vilka aktualiserar barn till HLT?

Alla verksamheter kan aktualisera barn till HLT-motet, aven alla yrkeskategorier. Det ar
positivt om den som bast kanner barnet och de aktuella svarigheterna deltar den del av
HLT tiden som barnet tas upp.

Det har visat sig vardefullt och effektivt, ndr motestiden har fordelats sa att respektive
forskolechef/rektor for varje forskola/skola deltar i HLT-motet och aktualiserar fran sitt
skolomrade.

Vilka barn ska aktualiseras?

De barn som ar lampliga att aktualisera i HLT, ar barn i behov av stod eller insatser fran
nagon/nagra av aktorerna i HLT. Barnet bor forst ha aktualiserats i den egna verksamhet-
en, t.ex. i elevhalsoteamet, innan aktualisering till HLT.

Vid oro for att ett barn fara illa eller riskerar att fara illa, har den professionella alltid
skyldighet att gora en anmalan till socialtjansten utan drojsmal.

Hur kan problematiken se ut?

s sl Utsatts for trauma
3

< g ellerari
( ,,‘:fj{‘ konfliktsituationer

Foraldrar med missbruk
eller psykisk sjukdom

Problem att klara
maleniskolan
Foraldrar som har svart

Ekonomiska problemi att vara bra foraldrar

familjen
Tecken pa . _
depression, angest Integrationsbehovi
psykos ' familjen
Koncentrations- :
svarigheter, oro, svarigheter med Ont i magen eller huvudet,
socialinteraktion mm somnproblem, trétthet, manga
infektioner

Dokumentation och arbetsmaterial

Varje verksamhet dokumenterar utifran egna rutiner och lagstiftning. Under moétet do-
kumenteras endast de uppgifter som ar underlag for uppfoljning och utvardering, dvs
inga personuppgifter. Uppgifter som dokumenteras kan forvaras i en gemensam HLT
parm, for vilken samordnaren ansvarar for. Arbetsmaterial som till exempel samtyckes-
blankett, aktualisering HLT, SDQ ansvarar den medarbetare for, som ar huvudansvarig for
fortsatta insatser kring barnet. Material i HLT-parmen “tuggas” terminsvis.
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Listad pa annan halsocentral eller friskola

HLT-samverkan bygger pa skolomradet och de ingdende verksamheternas kdarnuppdrag
och ansvar. For de barn som ar listade pa annan halsocentral eller tillhor friskola, kan
samverkan ske pa traditionellt satt genom samverkansmoéten med berorda. Aktuellt HLT
team kan dven bjuda in berdrd halsocentral eller friskola att narvara fysiskt eller via lank
pa ordinarie HLT mote. Den verksamhet som bjuds in, ersatter ordinarie nyckelpersoner
fran motsvarande verksamhet. Dvs vid inbjuden friskola utgar ordinarie nyckelpersoner
fran skola och elevhilsa vid det HLT motet. Vid inbjuden privat hadlsocentral, utgar ordina-
rie nyckelpersoner fran halsocentral vid det HLT motet.

Samordnad individuell plan (SIP)

Socialtjansten samt hélso- och sjukvarden behover ofta samordna sina insatser for att
stodet ska bli sa bra som maijligt for barnet. Sedan 2010 finns i bade socialtjanstlagen, (2
kap. 7:e paragraf) och i hdlso- och sjukvardslagen (3f§) skrivet att en individuell plan ska
upprattas nar ndgon av huvudmannen bedémer att den behovs. Att géra en SIP innebar
att de olika aktorerna tillsammans med barn och familj identifierar behoven och darefter
beslutar vem som gor vad och hur detta foljs upp. En SIP ar [amplig att gora sa fort det ar
flera aktorer som ska ge insatser som behdéver samordnas. Det behover alltsa inte handla
om allvarlig problematik. SIP ar ett satt att effektivisera insatserna och skapa samsyn.
Inom HLT-arbetet ar skola/elevhalsa likval som de ovriga aktorerna betydelsefulla i upp-
rattandet av SIP planer och kan dven sta som ansvarig om skolan ar huvudaktor.

Skillnad mellan HLT- och SIP moéte

HLT- och SIP mote ar tva olika motesformer. HLT motet ar ett professionellt mote,
utan foraldrar/vardnadshavares deltagande. Métet sker med nyckelperso-
ner/professionella, dar stod- och hjalpinsatser diskuteras, for att darefter erbjudas till
barn och familj. HLT moétet kan i sin tur generera och vara ett underlag till ett kom-
mande SIP moéte dar man sakerstaller att barnet och familjens behov av stéd och in-
satser blir tillgodosedda. SIP motet ar ett planerat méte dar foraldrar/vardnadshavare
alltid deltar och gors delaktiga i en Samordnad Individuell Plan (SIP).

e En ledstjarna ar att HLT-samverkan ska praglas av stor respekt for aktuella barn
och familjer. Information som inte ar relevant for arbetet ska inte féormedlas
under motet.

e Ett syfte med att arbeta i tvarprofessionellt HLT team, ar att skapa en arena
och ett natverk mellan huvudmannen. Detta kan resultera i ndrmare yrkes-
massig relation mellan aktérerna, vilket underlattar samsyn och samverkan.
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Bedomning, resultat, uppféljning och utvardering

Strukturerade och standardiserade formular och checklistor ar ett bra komplement till ett
kartlaggningssamtal och utgor ofta en del av en professionell bedémning. Om man an-
vander sig av strukturerade formular minskar risken for att missa viktig information. Det
kan daven underlatta kommunikationen i HLT samverkan samt ge forutsattningar for upp-
foljning av enskilda barn saval som verksamheten. HLT styrgrupp har beslutat att nedan-
staende skattningsformular rekommenderas. Varje HLT team beslutar i vilken man dessa
ska anvandas.

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)

SDQ ar ett skattningsformular som mater barnets styrkor och svarigheter. Formularet ar
kostnadsfritt och finns i flera versioner: ett som riktar sig direkt till barnet, ett till forald-
rar/vardnadshavare samt ett till larare. Finns i pappersversion, men finns dven webbase-
rat och tillgangligt pa dator, lasplatta samt mobil. | webbversionen sparas inga person-
uppgifter. Anvandaren svarar pa mellan 26 och 34 fragor beroende pa vem som fyller i,
och om SDQ skattas vid ett inledande eller ett uppfdljande besok. SDQ finns dversatt till
56 olika sprak och ar fritt att anvanda for alla verksamheter och yrkeskategorier. SDQ har
rekommenderats fran SKL:s forsta linjearbete nationellt, som stdd och hjalp i beddomning.
Vid ifyllande och genomgang av formularet, gors foraldrar delaktiga. Om ett uppfdljande
SDQ gors efter en tid, kan det visa en eventuell férandring hos barnet. Det kan dven pa-
visa, om de insatser som erbjudits gett ndgot resultat. Aterkoppling av ett ifyllt formular,
bor goras pa ett hansynsfullt satt, i synnerhet om resultatet pekar pa problem eller sva-
righeter. Det ar viktigt att dven lyfta styrkor och omraden, inom vilka barnet fungerar bra.
| HLT valjer teamet, om SDQ ska anvandas som stdd i beddmning och i uppfdljning. Upp-
foljande SDQ kan ske i samband med avslut av insats eller efter 3-6 manader. Doku-
mentationen sker i enlighet med verksamhetens foreskrifter.

ORS/SRS (Outcome Rating Scale/Session Rating Scale)

ORS ér en sjalvskattning som pa ett enkelt satt ger mojlighet att mata och folja forandring
och resultat hos barn och unga. SRS mater néjdhet och upplevelse av till exempel ett
samtal. ORS/SRS anvands over hela varlden och finns 6versatt pa manga olika sprak. Det
finns som pappers- och webbversion. My Outcomes ar ett statistikprogram som finns till-
gangligt och mojliggor ett systematiskt anvandande, men innebar dock en kostnad for
verksamheten. ORS/SRS kan starka utvecklingen av en arbetsallians och ger goda forut-
sattningar till delaktighet for barnet och familjen. ORS/SRS kan anvdandas som systematisk
uppfoljning av kontakten och behandlingen.

ORS/SRS rekommenderas i samband med individuella insatser inom respektive verksam-
het. En forutsattning foér anvandande av ORS/SRS, &r att medarbetaren ges mojlighet till
introduktion av formularen.
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Karnkomponenter i HLT samverkan

Ledningsgrupp i samverkan

Samsyn kring uppdraget

Struktur for arbetet - fast moétestid och plats

Avgransad malgrupp och omrade

Lattillgangligt stod

Samtycke med familjen alternativt avidentifierat arende

Utvalda nyckelpersoner med kompetens och kunskap inom omradet barn och
unga

Avsatt tid for resurser/nyckelpersoner

Stod av bedomningsinstrument SDQ ev. ORS/SRS

Utvardering/uppfdljning

HLT motet ar tvarprofessionellt, samordnat och ska resultera i ett konkret stod
till familjen
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Exempel 1 - Hur barn kan aktualiseras i HLT med samtycke

Ida 4 ar gammal gar pa forskolan sedan drygt ett ar tillbaka. Den senaste tiden har Ida
blivit alltmer orolig, dveraktiv, klangig och trott. Forskollarare och forskolechef konsulte-
rar specialpedagog. Insatser gors i form av anpassning och samtal med foraldrarna. Trots
detta kvarstar symtomen.

| samtal med foraldrar erbjuds mojligheten att fa stod fran HLT, vilket bada vardnadsha-
varna samtycker till. SDQ skattas av bada foraldrar, samt den férskolldrare som kdnner
Ida bast. Specialpedagogen ingar i HLT-teamet och kontaktar HLT samordnaren for att
aktualisera barnet pa kommande HLT-moéte.

| HLT-motet beskriver specialpedagogen bakgrund och problematik, samt gar igenom
SDQ. Fragestallningen ar; vad och vem/vilka kan erbjuda stdd och insatser till barnet och
foraldrarna. | dialog kring detta kommer HLT teamet fram till att bjuda in foraldrarna till
ett SIP mote med forskollararen, specialpedagogen, socialtjanst och BVC skoterska. Spe-
cialpedagog aterkopplar detta till foraldrarna inom 7 dagar.

Vid SIP motet erbjuder halsocentralen foraldrarna en extra kontroll pa BVC med barnla-
kare, dels for att utesluta somatiska orsaker till det forandrade beteendet men ocksa for
fortsatt samtal kring vad foraldrarna upplever hemma med barnet. Utifran vad som fram-
kommer kan remiss till barnhalsovarden bli aktuellt. Socialtjansten erbjuder
rad/stodsamtal och foraldrastodsgrupp. Specialpedagogen fortsdtter med observationer i
barngruppen och handleder personalen pa forskolan. SIP skrivs pa plats vid motet och
varje part far med sig en kopia pa den. Motet avslutas med att samverkande parter samt
foraldrarna planerar fér en uppfoljande SIP traff efter 3 manader, for att utvardera insat-
sernas utfall och eventuellt planera for fortsatt samverkan eller avsluta kontakten.

Exempel 2 — utan samtycke

Skolan har kontakt med foraldrar till en elev som har vissa svarigheter att forhalla sig till
regler pa skolan. Det framkommer att foraldrarna behover stod i sitt foraldraskap, dels
utifran bland annat en egen psykiatrisk problematik hos foraldrarna men aven for att for-
aldrarna har svart att satta granser och halla rutiner. Mamman ar mycket negativ och
radd for kontakt med socialtjansten pa grund av tidigare negativa erfarenheter och sam-
tycker inte till samverkan i HLT. Skolan tar upp drendet anonymt pa ett HLT-mote dar dis-
kussion fors hur man kan motivera foradldrarna att ta emot stéd och hjalp. Skolan far med
sig information om vad socialtjansten kan vara behjalplig med, samt vilket stod foraldrar-
na kan fa fran halsocentralen.

Efter att skolan haft samtal med féraldrarna blir foraldrarna mer positiv till erbjudandet
om HLT. Nagon manad senare hor fordldrarna av sig till skolan och tackar ja till HLT.
Efter HLT motet genomforts, kallas foraldrarna till SIP mote. Pa detta mote erbjuds for-
aldrarna strukturstod av arbetsterapeut fran halsocentralen, samt far aven stod i forald-
raskapet av socialtjansten. Uppfdljande SIP traff planeras efter 3 manader, for att utvar-
dera insatser.
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Citat — erfarenhet fran medarbetare i HLT

Upplevelse av bdttre kom-
munikation skola — Hélsocen-
tral (HC), och HC och social-
tiéinst ”

Dilemman har gjort att vi
Iér oss om varandras verk-
samheter.

”Det finns en stark kénsla av
att arbetssdttet gor skillnad for
barn och ungdomar, men ocksa
fér oss som yrkesutévare, “man

kénner sig inte lika
ensam”

Alla bidrar med kompetens
utifrdn sina professioner.
Samordning sker med nya
fréscha égon

Tidigare upplevts svart for
skola att f& kontakt med Bup,
nu kan dom vénda sig till HC i
férsta hand. Positivt att man
dad far en professionell bedém-

ning av psykolog”.

“Kompetenshdjning utifrén
de resonemang som férs”

“Inom socialtjinsten har vi
blivit medvetna om vilka
resurser som finns utanfér
socialtjénsten. Tidigare
gjorde vi ofta misstaget att
vi trodde att det var vi som
skulle béra barnen sjdlva”

Fordldrarna ser att vi tar det
pa allvar ndr vi samlas och
tar ett gemensamt grepp
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