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Sammanfattning

I denna utvardering studeras ett projekt i Kungilvs kommun déar primarvarden och
kommunens skol- och socialtjanstverksamheter samverkar, bland annat genom
samlokalisering av ett team med professionella. Projektet har, tillsammans med
ytterligare tva projekt, byggt upp en verksamhet som kallas for Familjehuset Klippan. Det
gemensamma mélet med verksamheten har varit att stérka tillgdngen till psykosociala
insatser for barn och unga i det geografiska omradet. Projektet skulle under perioden
2017—-2019 utveckla formerna for samverkan, med det langsiktiga malet att forbattra
forutsittningarna for barn och unga att avsluta sin grundskoleutbildning med godkinda
betyg.

Utvirderingen studerar hur formerna for samverkan har utvecklats och vad projektet har
lyckats dstadkomma under de tre aren, samt vilka faktorer som péaverkat arbetet med att
utveckla samverkan.

Tillganglig verksamhetsstatistik visar att mellan juli 2017 och juni 2019 har omkring 800
barn och unga i Kungilv via Familjehuset Klippan fatt insatser som syftar till att starka
deras psykiska vilm&ende. Dessa barn och unga har haft moéjlighet att traffa fyra olika
professioner, ibland i samverkande team. Under helaret 2018 innebar stodet i genomsnitt
drygt sex kontakter med de professionella per individ. Verksamhetsstatistiken visar ocksa
att dessa barn och unga representerar en bredd av invanare nir det giller kon, alder och
var i kommunen de bor.

Den samverkan som skett pé styrgruppsnivd mellan kommunen och priméarvarden och
inom ramen for Familjehusets team beskrivs i intervjuer som valfungerande. En enkit
riktad till aktorer som samverkat med Familjehusets team indikerar att &ven denna
samverkan huvudsakligen har fungerat vil. Enligt enkéatresultaten uppfattas ocksa nyttan
med Familjehuset Klippan vara stor, bade for de samverkande parterna och f6r
maélgruppen.

Den slutsats som vi kan dra av detta ar att barn och unga i Kungélvs kommun har fatt
tillgdng till ett valfungerande stod genom det studerade projektet och Familjehuset
Klippans verksamhet.

Projektet hade en hog ambitionsniva nir det giller att integrera olika verksamheter, och
eftersom samverkan ofta dr svart har det funnit vissa utmaningar. Utvarderingen finner
att det inledningsvis fanns olika bilder av hur formerna f6r samverkan skulle se ut och att
kommunen inte fullt ut lyckades forankra projektet i alla delar av sin organisation.
Omfattningen av projektledartjansten, och avsatt tid for 6vrig personal, bedéms inte alltid
ha varit tillracklig for att arbeta med det som var projektets grunduppdrag, det vill sdga
att utveckla formerna for samverkan. Verksamheten har prioriterat sina arbetsinsatser for
att ta emot barn och unga, vilket ligger i grunduppdraget, men risken finns att det
langsiktiga utvecklingsarbetet da blir lidande och att samverkansformerna kan bli mindre
héllbara 6ver tid.

Forhoppningen ar att denna rapport ar ett bidrag till det fortsatta arbetet med att, inom
ramen for Familjehusets team, utveckla hur behovet hos barn och unga i Kungilv kan
motas i en samverkan mellan kommun och priméarvard.
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Inledning

Vi kan kalla barnet for Tove. Hon ar atta ar och gar i andra klass pa en kommunal skola i
en mindre stad i Mellansverige. Toves fordldrar har det senaste aret borjat bli alltmer
oroliga for hennes psykiska hilsa. Vid upprepade tillfallen har Tove uttryckt att livet ar
meningslost och att hon vill do.

Toves forildrar tror att problemen kan kopplas till maten eftersom Tove ar vildigt
selektiv med vad hon &ter och det ofta uppstér konflikter vid méltiderna. Foraldrarna
misstdnker att det innebir ett dagligt stressmoment for Tove att dta i skolmatsalen och
har darfor vant sig till skolans elevhilsa och via skolskoterskan och kommunens
kostenhet fétt beviljat specialkost. Men Tove vagrar att ta emot detta. Hon vill inte f4
nagon specialbehandling i skolan.

Eftersom den 16sning som skolan erbjudit inte fungerat har Toves fordldrar vid
upprepade tillfillen de senaste veckorna sokt kuratorn pé skolan for att fa ytterligare
hjalp, men utan att lyckas komma i kontakt.

Via vardcentralen dar Tove ir listad blir de rekommenderade att kontakta en
atstorningsenhet som finns i kommunen. Den férsta kontakten med den visar dock att det
kravs en remiss och att det ar 1ang ko for att fa hjalp. I kontakten framgar ocksé att
enheten har stort fokus pa vikt och kroppsuppfattning, vilket inte stimmer med
foraldrarnas uppfattning om Toves problem. Darfor ringer de istéllet till barn- och
ungdomspsykiatrin och fir prata med en psykolog.

Psykologen séger att det antagligen finns ndgot som Tove har svart med i livet och som
hon upplever ir tungt att bara och darfor gor att livet kinns meningslost. Psykologen
pekar pa en risk for att Tove ska utveckla en svarare psykisk ohilsa och bedomer att hon
har behov av vard, men antyder samtidigt att hon inte ar tillrackligt sjuk for att kunna bli
en patient hos dem. Forildrarna rekommenderas att istéllet kontakta barn- och
ungdomsmedicin for att via dem f3 tillgéng till 1akare eller dietist som kan st6tta skolans
elevhilsa. Psykologen menar att det antagligen kravs en specialistkompetens som inte
alltid finns inom elevhilsan.

P& barn- och ungdomsmedicin far Toves fordldrar information om att verksamhetens
psykolog just avslutat sin tjanst. I samtalet gors beddmningen att besviaren Tove uppvisar
egentligen borde hanteras av en psykolog. Foridldrarna blir darfér rekommenderade att
atervanda till barn- och ungdomspsykiatrin.

I detta skede har Toves forialdrar lagt atskilliga timmar pa kontakter med skolan och de
olika vardgivarna och ar bade uppgivna, villrddiga och ledsna. De stiller sig nu frégan
vem som ska kunna hjilpa Tove. Specialisterna siger att det finns risk att hon ska
utveckla svarare besvir, samtidigt som hennes nuvarande besvar inte bedéms tillrackligt
svara for att hon ska f& deras hjilp.

Antagligen finns barn som Tove lite 6verallt i Sverige. Rapporter som visar pa 6kningen
av barns och ungas psykiska ohilsa ar idag ménga (se exempelvis Socialstyrelsen 2017
eller Folkhidlsomyndigheten 2018). Det giller dven vittnesméalen om verksamheters
problem att erbjuda ett adekvat stéd for psykisk ohilsa hos barn och unga (se exempelvis
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debattartikel i Svenska dagbladet 2019-03-22). Erfarenheterna som Toves foraldrar har
delas idag sannolikt av ménga foraldrar.

Syftet med berittelsen om Tove ar att sitta fokus p& det som studeras i denna
utvirdering: en insats pa primarvardsniva dar samverkan sker mellan vardcentralen och
kommunens skol- och socialtjanstverksamheter.

Om Tove hade bott i Kungilvs kommun under 2019 hade det varit mgjligt for bade
fordldrarna och skolpersonalen att vinda sig till Familjehuset Klippan. Dér tillhandhalls
sedan 2017 tidiga insatser for barn och unga med lindrig psykisk ohélsa. P4 Familjehuset
Klippan kan barn och unga mellan 6 och 18 ar tillsammans med sina familjer soka stod
och f3 tillgdng till en verksamhet som samlar psykologer, socionomer, en arbetsterapeut
och en sjukgymnast, vilka ocks& samverkar med skola och socialtjanst.

Familjehuset

Verksamheten Familjehuset Klippan (hddanefter i rapporten enbart Familjehuset) ar
placerad pa Kustens vardcentral i Ytterby som drivs av Praktikertjanst genom avtal med
Vistra Gotalandsregionen. I denna utvardering studeras ett av de tre projekt som
tillsammans bygger upp Familjehuset. De tre projekten dr dock nidra sammankopplade
och darfor svéra att studera helt isolerade fran varandra. For att forsté det studerade
projektets ssmmanhang behover forst alla tre projekten beskrivas.

Ett av de tre projekten handlar om att under perioden 2017—2019 sarskilt arbeta med
barns och ungas psykiska hilsa. Det ar ett tilldiggsuppdrag som Kustens vardcentral har
och det har bland annat inneburit att vardcentralen anstillt psykologer och socionomer
for att kunna ge korta behandlingsinterventioner.t Malgruppen for det forstarkta
uppdraget ar barn och unga i dldern 6—18 ar som bor i Vastra Gotalands lan.

Ett annat projekt handlar om att Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjorn utvecklat det de
kallar for SIMBA-team2. De byggs upp av barnpsykolog fran primarvarden samt
representanter frain kommunens elevhilsa och socialtjinst. Ambitionen ir att det ska
finnas ett team i varje kommun som traffas en ging i veckan. Syftet med teamen ar att
erbjuda tidiga och samordnade insatser och att skapa ”"en modell som bygger pé
samverkan mellan elevhilsan, socialtjainsten och hilso- och sjukvarden inom férsta linjen
samt konsultationsmodell for samverkan med specialistnivin” (www.vardsamverkan.se).
Ett av teamen ar kopplat till Kustens vardcentral vilket har inneburit en forstarkning av
psykolog och en struktur for samverkan med kommunen. Aven hir dr malgruppen 6-18
ar.

Det projekt som star i fokus i denna utvardering ar sprunget ur Vistra Gotalands-
regionens sarskilda satsningar pa hilsoframjande och forebyggande insatser for att
forbattra barns och ungas forutsiattningar att klara grundskolan med godkinda betyg.
Har finns ekonomiska medel att soka for ndgot som kallas for sociala investeringar.
Projekt som beviljas medel ska utveckla nya metoder och arbetssitt som forbattrar

L www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/ungas-psykiska-halsa-—
vardcentral/.
2 SIMBA star for Samverkan i mellersta Bohusléan och Ale.


http://www.vardsamverkan.se/
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forutsattningarna for barn och unga. Dessa insatser genomfors i samverkan mellan
verksamheter inom Véstra Gotalandsregionen och kommunerna.

Pa Kustens vardcentral startade 2017 ett sddant projekt som under tre ar skulle innebira
en forstarkning av bland annat socionomer, arbetsterapeut, sjukgymnast och ldkare samt
en forstarkt samverkan mellan kommunen och vardcentralen. Har 4r mélgruppen barn
och unga i dldrarna 7—15 och avgrinsat till invénare i Kungalv. Projektet har varit en del
av det samlade arbetet i Kungilvs kommun kring social hallbarhet med fokus att minska
utanforskapet. (Social 6versiktsplan del 1).

Verksamheten Familjehuset byggs upp genom dessa tre projekt. I grunden handlar alla
om att ge barn och unga tillgang till stéd och behandling p4 primarvardsnivé nar det
géller psykisk ohélsa, se figur 1 for en illustration.

Figur 1: Familjehuset Klippan
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Det projekt som sérskilt studeras i denna utvirdering kallas for SIM eftersom det
finansieras med medel for sa kallade sociala investeringar. En sddan satsning innebér att
ekonomiska medel tilldelas projekt dar det bedoms finnas mojligheter att gora framtida
samhillsekonomiska besparingar. Genom att anvinda samhillsekonomiska
berdkningsmetoder uppskattas vad projektet i framtiden kan komma att generera for
samhaéllsekonomisk nytta. Nyttan kan uppsté exempelvis genom att en individ istéllet for
att drabbas av ohélsa och sjukskrivning kan behélla sin hilsa och intrada pa
arbetsmarknaden. Endast om de uppskattade besparingarna ar hégre dn projektets
kostnader beviljas projekten medel.
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I SIM-projektet gors antaganden om samhallsekonomisk nytta genom att barn och unga
far en forbattrad halsa och 6kade mojligheter att avsluta sin grundskoleutbildning med
godkinda betyg. Detta antas innebiara minskade framtida utgifter i form av bland annat
minskade virdkostnader och 6kade framtida intédkter i form av skatter niar personerna
trader in pa arbetsmarknaden. Enligt de antaganden som gors i projektplanen racker det
att projektet lyckas forebygga fyra individers framtida utanforskap (i form av ohilsa och
arbetsloshet) for att dess samhillsekonomiska nytta ska vara lika stor som dess
kostnader.3 Om ett utanforskap kan forebyggas for ytterligare individer bedoms
investeringen ha varit ekonomiskt 16nsam.

I SIM-projektet finns dven ett antagande om att det ska bidra till 6kad jamlikhet i
Kungilv. Projektet ar ett av flera inom ramen for Kungélvs arbete med en social
oversiktsplan dar bade privata, offentliga och ideella aktorer samlas kring ett gemensamt
arbete for social hallbarhet. Projektet genomfors pé en virdcentral som ar placerad i ett
geografiskt omréde dar laga skolresultat, arbetsloshet, forsorjningsstéd och behov av
sociala insatser har bedomts vara mer koncentrerade 4n i andra delar av staden. (Social
oversiktsplan del 1) Har finns alltsé ocksa en idé om att projektet, genom sin geografiska
placering, ska framja en mer jamlik hilsa i Kungilvs kommun.

Grundlaggande i projektets logik ar att de forvantade resultaten pa lang sikt — i form av
bittre skolresultat och en mer jaimlik hilsa — ska uppsta genom en forstarkt samverkan
mellan kommun och priméarvard. I projektplanen star att “samverkan ska 6ka”, att
“formerna for samverkan ska utvecklas”, att samverkan ska ske "tidigt” och att man ska
utveckla ett "integrerat arbetssatt”. Dar star ocksa att en “gemensam
kompetensplattform” och en "gemensam innovationsarena” ska utvecklas.

Projektets sjdlva grundidé kan alltsa sdgas vara att utveckla formerna for samverkan
mellan primdrvard och kommunen. Pa si vis antas det hilsofrdmjande och férebyggande
arbetet for barn och unga i Kungélv forbattras och att insatser ska kunna sittas in i ett
tidigare skede. Figur 2 nedan illustrerar de 6vergripande antaganden som bygger upp
SIM-projektet.4

Figur 2: Overgripande antaganden som bygger upp SIM-projektet

...sa blir det ... och da starks
Om aktorerna halsoframjande och ungas ...Vilketleder till mer
utvecklar forebyggande arbetet férutsattningar att jamlik halsa och
formerna for mer effektivt och avsluta sin samhallsekonomisk
samverkan ... insatsersatts in grundskole- nytta.
tidigare... utbildning...

3 Berakningarna finns i projektplanen och utgar fran tidigare uppskattningar av samhallsekonomisk nytta av att
forebygga utanforskap genomférda av Nilsson & Wadeskog (2014).

4 En mer detaljerad bild dver de logiska antaganden som gjorts i planerandet av SIM-projektet har tagits fram av
utvarderaren tillsammans med projektledare och ansvariga inom Kungalvs kommun. Bilden presenteras i bilaga 5.
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Projektets organisering

Projektet har letts av en styrgrupp bestaende av en representant for Kustens vardcentral,
representanter for kommunen skolverksamhet och for kommunens
socialtjanstverksamhet, samt en folkhilsoplanerare som ar anstilld av kommunen och
Vistra Gétalandsregionen. Aven projektledaren har deltagit i styrgruppsarbetet. Under
projekttiden har det skett vissa forandringar i styrgruppen nir det giller vilka faktiska
personer som representerat kommunen.

SIM-projektets bidrag till Familjehuset har varit 1 socionomtjénst, 0,5 sjukgymnast och
0,5 arbetsterapeut, 0,5 projektledare, 0,3 ldkare, 0,25 administrativt stéd och 0,1
sjukskoterska. Utover detta har virdcentralen Kusten till projektet bidragit med 2
psykologtjanster och kommunen med 1 socionomtjanst och 0,5 specialpedagog.

Projektledarfunktionen har omfattat 50 procent anstillningsgrad och var forst tilldelad en
person som ut6ver funktionen ocksa hade ledaruppdrag inom andra av socialtjanstens
verksamheter. I januari 2019 tilldelades projektledartjinsten en av de socionomer som
arbetar pa Familjehuset, ocksd med en omfattning av 50 procent. Ovrig tid arbetade
projektledaren som behandlare p& Familjehuset.

Under projektperioden har dessa resurser huvudsakligen arbetat under samma tak. Men
specialpedagogen fran kommunens skolverksamhet, tillsammans med en socionom som
arbetat med foraldrastod och familjesamtal inom socialtjanstens serviceenhet, har istéllet
haft en strukturerad samverkan med Familjehusets team.

10
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Omradesoversikt

Barns och ungas psykiska halsa

I vastvarlden uppskattas att mellan 10 och 25 procent av de barn som vixer upp idag lider
av olika former av psykisk ohilsa (National Research Council and Institute of Medicin
2009, SBU 2010). Att berdkna hur stor andel av en befolkning som lider av psykisk ohélsa
ar dock svart. Enligt uppgifter i Socialstyrelsens nationella hélso- och dataregister fran
2016, som miter vird- och ladkemedelskonsumtion, har omkring 10 procent av flickor,
pojkar och unga min i Sverige nagon form av psykisk ohélsa, medan motsvarande siffra
for unga kvinnor ar 15 procents (Socialstyrelsen 2017).

Undersokningar visar att den psykiska ohilsan har 6kat bland barn och unga i Sverige de
senaste decennierna (Socialstyrelsen 2013). Dels handlar det om sjidlvrapporterade
besvir, exempelvis har andelen tonaringar som rapporterar psykosomatiska besvar 6kat
sedan 1980-talet (Folkhdlsomyndigheten 2018). Dels handlar det om en 6kning av antal
individer som far vissa diagnoser. Exempelvis har antalet unga flickor som behandlas f6r
depression och dngestsyndrom tredubblats sedan 2006 (Socialstyrelsen 2019).

Det finns dven andra systematiska skillnader i ohélsa i samhéllet. Kvinnor i dldern 16—24
ar den grupp i befolkningen som rapporterar hdgst nivier av stressrelaterade besvar.
Flickor i grundskolan rapporterar ocksa mer skolrelaterad stress an pojkar.
(Folkhdlsomyndigheten 2014) Det finns dven skillnader som har att géra med
fordldrarnas utbildningsbakgrund och socioekonomiska status. (Socialstyrelsen 2013;
2017; Mork m. fl. 2015). Exempelvis visar en studie frin Institutet for arbetsmarknads-
och utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) att barns hilsa tenderar att variera utifran
familjens ekonomiska status och utbildningsniva. Det marks exempelvis genom att barn
fran hem med lagre socioekonomisk status oftare blir inskrivna pa sjukhus. Storst risk
I6per de barn vars fordldrar tar emot ekonomiskt bistand eller har psykisk ohilsa. Att
vaxa upp i ekonomiskt svaga familjer kan dven kopplas till simre hilsa som vuxen (Mork
m. fl. 2015).

Det offentliga stodet

I en schematisk beskrivning av det offentliga stédet for barns och ungas psykiska hélsa
delas insatser in i: i) framjande insatser for alla, ii) forsta linjen-insatser och iii)
specialistinsatser (Uppdrag Psykisk hilsa 2018). Bland de frimjande insatserna finns
exempelvis foraldragrupper pa barnavardscentraler eller pa skolans elevhilsa. Insatser
for den grupp av barn och unga som kraver ett specialiserat stod finns istillet inom barn-
och ungdomspsykiatrin. De insatser som finns mellan dessa tvé nivaer kallas idag for
forsta-linjen. Hur denna del av det offentliga stodet dr organiserad skiljer sig idag at
mellan olika delar av Sverige. Det finns ingen tydlig reglering av forsta linjens insatser for
barn och unga och en individ kan darfér mota olika former av organisering beroende pa
var hen bor. (Uppdrag psykisk hélsa 2018)

5 Flickor och pojkar avser personer mellan 10 och 17 ar. Unga kvinnor och unga man avser personer mellan 18 och
24 ar.
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I Vistra Gotalandsregionen har virdcentralerna i uppdrag att gora en forsta bedémning
av psykisk ohilsa hos barn och unga. Det handlar om att bedoma symtombild,
svarighetsgrad och behov av insatser och att tillhandhélla nodvandig behandling pé
priméarvardsnivé. (Krav- och kvalitetsboken 2018 kap. 2) Men eftersom de insatser som
tillhandhallits mélgruppen pa primérvardsniva har bedémts vara otillrackliga har vissa
vardcentraler sedan 2016 fatt ett tillaggsuppdrag och en férstarkning av ekonomiska
resurser (Riso 2016). Kustens vardcentral, dar Familjehuset ar lokaliserat, ar en av dessa
vardcentraler.

I det studerade projektet dr skolan en viktig samverkanspart och just skolans roll lyfts av
manga fram som viktig i arbetet med att mota barns och ungas psykiska ohilsa.
Folkhalsomyndigheten pekar pa att brister i skolans funktion sannolikt har bidragit till
okningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. (Folkhdlsomyndigheten 2018)
Enligt Socialstyrelsen (2010) ar elevers nirvaro i skolan den enskilt viktigaste faktorn nar
det giller risk att ldngre fram i livet drabbas av psykisk ohilsa eller olika slags sociala
problem. (Socialstyrelsen 2010)

Samordning och samverkan

Nationella aktoérer beskriver den psykiska ohilsan i befolkningen som en stor
folkhélsoutmaning och pekar pa behov av en bittre samverkan och samordning mellan
landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vérd och omsorg
(Overenskommelse inom omradet psykisk hilsa 2019).

I det studerade projektet ar samverkan mellan primarvird och kommunal verksamhet i
fokus. En ndrmare samverkan mellan dessa aktorer ar langt ifran ny. Redan 1974
genomfordes i Tierp en samlokalisering mellan socialtjansten och det som dé kallades
provinsiallakarmottagningar. Genom en gemensam ingang kunde patienten traffa bade
sjukvards- och socialtjanstpersonal. Tviarprofessionella arbetslag traffades regelbundet
for att diskutera enskilda patienter eller klienter med problem av bade medicinsk och
social karaktar. (Swartling & Sviardsudd 2010)

Samverkan mellan primérvarden och socialtjansten ar idag vanlig inom
missbruksomradet och dldreomréadet. Att dessa omraden genererat manga
samverkansinitiativ brukar férklaras med de sa kallade psykiatri- respektive
ddelreformerna som bada innebar en forskjutning av ansvar fran landsting till kommun.

Nir det giller barn och unga lyfter Inspektionen fo6r vard och omsorg (IVO) fram dem
som en sarskild riskgrupp niar samordning och samverkan inte fungerar. Myndigheten
pekar bland annat pé att primarvarden inte alltid har kapacitet och kompetens for att ta
hand om denna grupp, att barn och unga ofta skjuts over till elevhilsan fran bade
primédrvarden och barn- och ungdomspsykiatrin samt att det ofta ar otydligt vilka
uppdrag som priméarvarden respektive psykiatrin ska ta hand om. (www.ivo.se)

I Vastra Gotalands lén finns en 6verenskommelse mellan hélso- och sjukvarden och
kommunerna om samverkan nar det giller barn och unga. Malgruppen ar personer under
20 ar som har en “sammansatt psykisk, psykiatrisk och social problematik som behéver
tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter”. Har finns gemensamma ataganden
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kring exempelvis hur samverkan ska ske kring det enskilda barnet
(www.vardsamverkan.se/samverkanteman/barn--unga/vastbus/).

For de yngre barnen finns ocksé ett stort antal familjecentraler i ldnet. De utgor forsok att
samla ett hdlsoframjande och tidigt forebyggande arbete genom att samlokalisera modra-
och barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanstens forebyggande arbete. Bland annat
finns en Familjecentral pa Kustens virdcentral diar ocksa Familjehuset &r lokaliserad.

Kunskap saknas om samverkan

Det saknas idag kunskap om samverkan runt personer med psykisk ohilsa. I en
systematisk kartlaggning av forskningsstudier konstaterar Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU) att det saknas kunskap om langsiktiga effekter av
sddan samverkan. Nar det géller malgruppen barn och unga menar man ocksé att det
saknas kunskap om béde kortsiktiga och langsiktiga effekter av samverkan vid psykisk
ohilsa (SBU 2017:59). Kartlaggningen visade ocksa att det helt saknas systematiska
oversikter som undersokt samverkan mellan socialtjansten och hélso- och sjukvard, skola
eller andra aktorer (SBU 2017:63). SBU konstaterar att:

Trots att samverkan bedoms vara viktigt och trots att héilso- och sjukvard,
socialtjanst, skola och socialforsdkring uppmanas att samverka for att ge stéd till
individer med komplexa behov sd visar denna kartliggning att effekterna av
samverkansinsatser inte har utvdrderats tillrackligt.

Att studera samverkansinitiativ likt det som sker inom ramen for SIM-projektet ter sig
séledes hogst relevant.
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Utvarderingens upplagg

Bestallare och utforare

Detta utviarderingsuppdrag har bestillts av Kungalvs kommun och utférare har varit FoU
i Vst pa Goteborgsregionen (GR). Fragor om uppdragets utformning har forankrats och
diskuterats i SIM-projektets styrgrupp.

Fran GR har Cornelia Bjork varit projektledare. Asa Nilsson har bistatt med att
sammanstilla verksamhetsstatistik och att ta fram en enkit samt att sammanstilla och
analysera enkitresultaten. Anna Melke och Ulf Axberg var inledningsvis involverade i att
leda var sitt seminarium pé teman relevanta for SIM-projektet (se vidare féljande
avsnitt).

Justering av upplagg

Frén borjan var ambitionen att utvarderingsarbetet skulle starta i samband med
projektets start 2017 och paga under hela projektperioden. P& grund av ekonomiska
besparingar i Kungilvs kommun, som bland annat innebar upphandlingsstopp,
senarelades utviarderingen. Den formella forfragan om ett uppdrag stilldes till GR varen
2018 och avtal tecknades for perioden augusti 2018 till mars 2020. Planen var att
slutrapporten skulle komma véren 2020, strax efter projektets avslut. Eftersom det fanns
en 6nskan fran styrgruppen att fa ett underlag som skulle kunna anvandas vid
implementering av Familjehuset i ordinarie verksamhet i borjan av 2020 tidigarelades
slutrapporten. Den studerade perioden omfattar darfoér perioden juli 2017-juni 2019.

I den ursprungliga utviarderingsplanen beskrevs ett formativt upplagg. En formativ
utvirdering innebar att utvarderarna 6ver tid foljer en verksamhet for att kunna bidra
med kunskap och pé sé vis frimja exempelvis maluppfyllelse (Vedung 2009, Karlsson
1999). Idén var att tillfora forskningsbaserad kunskap om samverkan och om systematisk
uppfoljning till det pagaende utvecklingsarbetet pa Familjehuset genom seminarier dar
bade forskare och praktiker deltog. Detta upplagg kravde ett aktivt deltagande och tid av
béde projektledaren och de anstéllda pa Familjehuset. Nar det visade sig svart att fa
tillgang projektledarens och personalens tid i den utstrackning som kravdes dndrades
upplagget. Tva seminarier genomfordes men tva planerade seminarier stilldes in.

Inledningsvis planerades dven for intervjuer med familjer. Den forkortade tidsperioden
innebar att det blev svart att hinna med en etikprévning. De intervjuer med familjer som
var planerade kunde darfor inte genomforas. For att mota upp dessa forandringar i
utvarderingsplanen beslutades att istillet genomfora en enkdtundersokning som riktade
sig till samverkande parter och att utvidga antalet intervjuer. Nedan beskrivs
utvirderingens slutliga upplagg.

Utvarderingens fokus

Utvarderingens fokuserar pa samverkan och systematisk uppféljining. Eftersom projektet
finansieras inom ramen for Vastra Gotalandsregionens satsning pa sociala investeringar
finns intresse, framforallt pa politisk niva, av att ta reda pa om projektet faktiskt bidrar
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till tankt samhillsekonomisk nytta. Utmaningarna att besvara en séddan fraga ar stora. Till
att borja med behdver tillrackligt lang tid passera for att ett resultat ska hinna uppnaés.
For en tidig insats som ges till exempelvis en attadring, skulle det ta atta ar innan det (i
alla fall teoretiskt) vore mojligt att avgora om individen klarat grundskolan med
godkinda betyg eller inte. Ytterligare ar méaste sedan passera innan det skulle vara mdjligt
att svara pa om personen intritt pa arbetsmarknaden och skapat de prognosticerade
samhéllsekonomiska intdkterna. Detta ger anledning till att fundera 6ver
sekretessbegransningar och majligheten att folja individer 6ver sa lang tid. Ytterligare en
utmaning ror frigor om orsakssamband. Manniskor lever i komplexa sociala
sammanhang och paverkas av en mangd olika faktorer under sin uppvixt. Att koppla ihop
ett eventuellt positivt utfall f6r en individ med just insatser fran Familjehusets
verksamheter dr svart.

For en utvardering som genomfors i uppstartsfasen av ett projekt likt detta ar en
samhéllsekonomisk utvirdering inte mojlig att genomfora® Det dr helt enkelt for tidigt att
besvara fragor om samhéillsekonomisk nytta. Vad som daremot dr mojligt ar att forsoka
svara pa om de steg som antas foregd den samhillsekonomisk nyttan faktiskt tas av
verksamheterna. Om projektet inte lyckas med de forsta stegen i sin process, det vill sdga
att utveckla vil fungerande former for samverkan, idr det hogst osannolikt att det kan
komma att skapa samhillsekonomisk nytta. Och omvént, om projektet lyckas med de
forsta stegen, och om vi samtidigt antar att projektlogiken och de samhillsekonomiska
kalkylerna ar korrekta, da finns argument for att projektet sannolikt kommer vara
samhaéllsekonomiskt 16nsamt.

For att mojliggora en framtida samhéllsekonomisk utvardering av Familjehuset ar det
viktigt med tillforlitlig information. En sddan analys skulle krdva information om hur
manga och vilka grupper av barn och unga som fatt stéd, vilken typ av stéd de har fatt och
vad som hant med individerna 6ver tid. Att det finns rutiner for att systematiskt folja upp
insatsen ar darfor av stor vikt. Av denna anledning beror utvarderingsarbetet ocksa
fragan om systematisk uppfoljning av Familjehuset insatser.

Syfte och intressenter

Det ursprungliga syftet med utviarderingsarbetet var att bidra till larande for
projektledning och personal som &r anstillda pd Familjehuset. Tanken att frimja
utvecklingen av projektet och stirka forutsattningarna att det nar sina malsattningar
genom att f6lja projektet fran start och under dess forsta utvecklingsfas bidra med
forskningsbaserad kunskap om samverkan och systematisk uppféljning. De justeringar
som gjorts av utvirderingsplanen innebar att syftet har dndrats nagot. Syftet med den har
utvirderingsrapporten ar att redovisa for externa parter vad som har genomforts inom
ramen for projektet och hur projektet 6vergripande har fungerat. De frimsta
intressenterna i utvirderingens resultat har alltsd dndrats fran projektledning och
anstillda pa Familjehuset till projektets externa finansidrer och samverkansparter.

6 Det skulle naturligtvis vara mojligt att gora om de samhallsekonomiska kalkylerna. Men har antas att de grunder pa
vilka projektet beviljats medel varit rimliga ur finansiarernas perspektiv.
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Fragestallningar

De tva omraden som star i fokus i utvarderingen ar samverkan och systematisk
uppfoljning. Samverkan belyses i rapporten genom att f6ljande tre fragestéllningar
besvaras:

1. Hur har formerna for samverkan byggts upp och utvecklats?
2. Vilka faktorer har paverkat samverkansprocessen s har langt?
3. Vad har man gjort och uppnéitt genom samverkan?

Nir det giller systematisk uppféljning har resultatet av utvirderarnas arbete en hog
detaljeringsgrad och diarmed ett ldgre allmanintresse. Darfor redovisas resultatet av det
arbetet huvudsakligen i bilaga 1.

Metod och material

I utvirderingsarbetet har vi framst anvant tre datakallor: intervjuer med personal pé
Familjehuset och SIM-projektets styrgruppsmedlemmar, en enkdtundersokning riktad till
samverkansparter samt Familjehusets egen sammanstéllda verksamhetsstatistik.
Forutom dessa datakallor har utvirderaren nirvarat pa plats pa Familjehuset vid interna
moten och deltagit pa ett antal styrgruppsmoten.

Intervjuer

Semistrukturerade individuella intervjuer har genomforts med sammanlagt tolv
tjanstepersoner. Intervjupersonerna fordelar sig som visas i tabell 2 nedan. Bland
medarbetarna i Familjehuset har minst en fran respektive profession intervjuats.

Tabell 1: Oversikt 6ver intervjuade personer

Styrgruppsmedlemmar 4 personer
Medarbetare i Familjehusets team, inklusive de

. . . 6 personer
tva som innehaft projektledartjansten.
Samverkanspartners (skola och socialtjanst) 2 personer
TOTALT 12 personer

Intervjuerna har huvudsakligen genomforts pa personernas arbetsplatser. En intervju
genomfordes i Kungilvs kommuns stadshus. Intervjuerna varade mellan 60 och 90
minuter och har i samtliga fall spelats in p& band och transkriberats i sin helhet.
Intervjuerna har utgatt frdn semistrukturerade intervjuguider som utvecklats med grund i
de ambitioner som ges uttryck for i SIM-projektets projektplan. De fragor som stillts har
anpassats beroende pa vilken funktion intervjupersonen har haft, se bilaga 2. Det
insamlade materialet har sedan analyserats tematiskt med hjilp av analysprogrammet
NVivo. Citat som anvéands i rapporten ar ordagrant atergivna.
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Enkat

I syfte att undersoka uppfattningen hos parter som samverkar med Familjehusets team
om hur de uppfattar samverkan konstruerade vi en webbenkit som distribuerades till
totalt 84 identifierade personer inom berérda verksamheter (se vidare nedan). Enkéten
konstruerades med inspiration frin en enkat anvénd i en tidigare FoU-utvéardering vid
Goteborgsregionen rorande implementering av samverkansmodellen SSPF (skolan,
socialtjansten, polisen och fritid) for att motverka kriminalitet och missbruk (Turner,
Nilsson & Jidetoft 2015). Enkiten vidareutvecklades och anpassades i samrad med
Familjehusets projektledare.

Enkiten bestod av tolv fragor med delfragor. Fragorna rorde svarspersonernas kontakter
med Familjehuset, hur de uppfattade det gemensamma arbetet i olika avseenden, i vilken
grad de uppfattade olika typer av hinder for samverkan samt hur de viarderade nyttan
med Familjehuset — for bdde den egna verksamheten och for mélgruppen barn och unga i
Kungilv. Fragorna var konstruerade med fasta svarsalternativ men i flertalet fall gavs
respondenten mojlighet att kommentera eller utveckla svaren. Enkiten var anonym.
Webbenkitens fragor samt introduktionstext aterges i bilaga 3.

Enkitens mottagare bestod av ett totalurval av medarbetare hos Familjehusets
samverkansparter som regelbundet samarbetade eller hade kontakt med Familjehuset.
Dessa identifierades av Familjehusets projektledare. Urvalet av svarspersoner hade
darmed en naturlig 6vervikt av representanter fran skolan/elevhilsan (rektorer,
skolkuratorer, skolpsykologer, skolskoterskor, specialpedagoger). Darutéver omfattades
ytterligare sex verksamheter: skolldkare (placerade vid skolan, anstillda av Véstra
Gotalandsregionen); socialtjanstens gemensamma mottagning; socialtjinstens
utforarenhet; Trygga ungdomsmiljoer (TUM), ungdomsmottagningen samt barn- och
ungdomspsykiatri (BUP).”

Enkitsvaren inkom under perioden 15 mars — 12 april 2019. Webbenkiten distribuerades
den 15 mars, direkt via enkétverktyget med en unik enkitlank for varje svarsperson. En
paminnelse skickades den 26 mars. Det visade sig att epostmeddelandet i flera fall
hamnat i mottagarnas “skrappost” och att sjdlva enkitlanken var sparrad dven nar mejlet
tagits fram och Gppnats. Av detta skil skickades den 9 april ett vanligt gruppmejl (fran
projektledaren) med en gemensam svarslénk till de respondenter som inte hade besvarat
enkiten. (Mot denna bakgrund gar det inte att redovisa det maximala antalet
utskick/péminnelser till respondenterna.)

Av urvalets totalt 84 personers besvarade 50 enkaten, vilket innebar en svarsfrekvens pa
60 procent. Sett till de olika verksamheterna varierade svarsfrekvensen mellan 40 och
100 procent (se tabell B11i bilaga 4). Trots skillnaderna i svarsfrekvens representerar
enkétsvaren urvalets sju verksamheter tamligen vil (se tabell B2 i bilaga 4).

7 | det ursprungliga urvalet ingick aven tre vardcentralchefer. Dessa definierades dock bort i efterhand, eftersom de
inte deltar i nagra samverkansmoten och kontakter ar begransade till vardcentralens hanvisningar till Familjehuset
(ingen av dessa tre chefer besvarade enkaten). Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r ett annat gransfall i
sammanhanget. Familjehuset samverkar inte med behandlare vid BUP, men en kontaktperson fran verksamheten
inkluderades eftersom BUP ar en viktig kontaktyta i den komplexa samverkanstrukturen, dar samverkan ar aktuellt
framst vid remitteringsbehov och i diskussioner om vardniva.

8 En person vid socialtjanstens gemensamma mottagning definierades bort i efterhand pa grund av tjanstledighet.
Urvalets 84 personer ska darmed tolkas som ett nettourval.
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Verksamhetens besoksstatistik

En verksamhet som bygger pa samverkan mellan olika huvudmén och professioner har
utmaningar nir det kommer till registrering och uppf6ljning av kontakter med
malgruppen. Inom Familjehuset har detta skett pa olika sidtt under den studerade
perioden juli 2017 — juni 2019, vilket har paverkat utvirderarnas forutsattningar att
sammanstilla en helhetsbild av resultaten.

Flertalet berorda psykologer, socionomer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har
registrerat sina kontakter i det journalféringssystem som anvands vid vardcentral Kusten.
Under perioden juli 2017 — december 2018 har kommunens socionom pa Familjehuset
Klippan dock registrerat sina kontakter i en parallell Excel-fil, till f6ljd av att socionomen
varit anstilld vid socialtjansten i Kungilvs kommun och under denna period darfor inte
haft dtkomst till vardcentralens journalférningssystem. Den parallella Excel-fil som
socionomen har registrerat i under perioden har varit uppbyggd pa ett annat sétt 4n
vardcentralens journalsystem. Utvarderarna har strukturerat om dessa uppgifter for att
mojliggora sammanstillningar och analyser av den samlade verksamhetsstatistiken. I
syfte att mojliggora ett gemensamt system for Familjehusets journalforing har
socionomen sedan januari 2019 haft 5 procent av sin anstéllning vid vardcentralen, vilket
gor att socionomen omfattas av bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen.
Frén denna period har ddrmed socionomens kontakter kunnat registreras i
vardcentralens journalféringssystem.

Uppgifterna fran de tvé journalforingssystem som utvarderarna tagit del av har varit
anonymiserade. Uppgifter om antal och typer av kontakter har inhdmtats frén bada dessa
journalfoéringssystem. 9

Till Familjehuset dr 4ven knuten en socionom vid kommunens utférarenhet, vars tjanst
ryms under kommunens ordinarie finansiering. Denna socionom erbjuder sedan tidigare
rad- och stodsamtal till fordldrar och familjer. Denna besoksstatistik har registrerats
separat och redovisats separat till berorda chefer under projekttiden. Dessa uppgifter har
inte kunnat sammanforas med uppgifterna ur vardcentralens journalsystem. Det innebar
att rapportens redovisade resultat betriffande antal kontakter och antal unika personer
som Familjehuset har haft kontakt med ar en underskattning, vilket kommenteras i
aktuella avsnitt.

Nar det kommer till beskrivningen av vilka dtgéarder och insatser som de unga har fatt i
kontakten med Familjehuset ska noteras att arbetsterapeuter och fysioterapeuter endast
undantagsvis registrerar detta i den del av vardcentralens journalsystem som ar knuten
till Familjehuset Klippan. I forsta hand har detta gjorts i samband med teambehandlingar
(se vidare s. 33—34). I Ovrigt registrerar dessa tva professioner sina insatser/atgiarder i en
rehab-del av journalsystemet, som inte varit tillginglig for utvirderarna. Det innebar att
rapportens redovisning av de olika typer av insatser eller atgirder som malgruppen fatt i
kontakten med Familjehuset i férsta hand avser insatser eller atgarder fran psykolog
och/eller socionom, alternativt i ett team som inkluderar arbetsterapeut/fysioterapeut.
Dartill ar statistiken 6ver atgiarder och insatser osiker eftersom det forekommer
registrerade kontakter utan atgiardskod, dven sett till samtliga kontakter f6r en och
samma person (se vidare s. 37—40). Det forekommer dven atgirdskoder med oklar

9 For att minimera riskerna for dubbelregistrering har utvarderarna fatt hjalp av behorig personal.
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innebord som sannolikt beror pa felskrivning. Det kan i 6vrigt noteras att dtgdrdskoder
ibland har registrerats i ett separat administrativt notat i journalsystemet; dessa har
inhdmtats i databearbetningen for att gora statistiken om atgarder sa fullstindig som
mojligt.

I bearbetningen av verksamhetsstatistiken har bade Excel och statistikprogrammet SPSS
anvants. Statistiken har bearbetats i omgangar under projektperioden, vilket i sig har
varit en utmaning eftersom ménga detaljer har behovt hanteras och dokumenteras.

I bilaga 1 redogor vi for négra identifierade utvecklingsomraden som verksamheten kan
overvaga i syfte att framover kunna fa fram en mer lattillganglig, tillforlitlig och
sammanhallen verksamhetsstatistik.
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Samverkan och teamarbete

SIM-projektets grundidé ar att utveckla formerna for samverkan. I syfte att f verktyg att
beskriva pa vilket sétt som formerna for samverkan har utvecklats inom SIM-projektet
och vilka faktorer som har paverkat denna samverkan beskrivs hir 6vergripande olika
sitt att begreppsliggora samverkan och teamarbete.

Behov av samverkan

Ett sitt att illustrera hur behov av samverkan uppstar presenteras i figur 2 (figuren ar
skapad med inspiration frin Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). Samverkansbehov
uppstar hos offentliga aktorer eftersom manniskors behov ar komplexa. For att klara av
att mota dessa behov maste offentliga aktorer specialisera sig, en process som kan kallas
for funktionell differentiering. Nir specialisering sker uppstéar behov av att organisera
specialisterna i olika organisationer, en process som kan kallas for strukturell
differentiering. Nar en flora av organisationer ar skapade for att méta samma maélgrupp
uppstar fragor om vem som ska gora vad. Har skapas en risk for att det offentliga stodet
blir fragmentiserat och svérare att 6verblicka. Ur denna process fods ett behov av att
integrera organisationerna genom olika former av samverkan (Axelsson & Bihari
Axelsson 2013).

Figur 3: lllustration av hur behov av samverkan uppstar

Méanniskor har Det blir oklart vem
komplexa behov som ska gora vad?
(fragmentisering)
Behov uppstar av olika l
organisationer (strukturell
i 6 differentiering)
Offentliga aktorer Qe e

behover gora olika
saker (funktionell
differentiering)

uppstar
(integrering)

Bilden ar skapad med inspiration fran Axelsson & Bihari Axelsson (2013, s 22).

Oversatt till Familjehuset kan det formuleras som att barn och unga som bor i Kungilv
har komplexa behov. Kommunens skol- och socialtjanstverksamheter har jamsides med
primédrvarden specialiserat sig pa att mota olika delar av dessa behov och organiserat sina
verksamheter darefter. Det kan siledes betraktas som en logisk f6ljd att frigor uppstar
kring vilken aktor som ska méta vilka behov, samt att frigor uppstér om vilka av de
uttryckta behoven som ska betraktas som “psykisk ohilsa”, vilka som ska ses som uttryck
for ”sociala problem” eller som ”skolproblem”. For att hantera sddana fragor behover
aktOrerna paborja ndgon form av integreringsprocess, eller utryckt med ord fran
projektplanen; utveckla formerna f6r hur man samverkar.
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Olika grad av integrering

Forskningsstudier och litteratur om samverkan problematiserar ofta sjdlva begreppet
tillsammans med de likartade begreppen samordning och samarbete, och menar att det
inte sillan rader forvirring kring deras betydelse (Axelsson & Axelsson Bihari 2013).
Ibland klargors skillnaderna mellan begreppen genom att tala om verksamheter som mer
eller mindre integrerade i varandra och att integreringen kan ske bade horisontellt och
vertikalt.

En horisontell integrering sker genom nitverk av frivilliga kontakter mellan
organisationer medan en vertikal integrering bygger pa hierarkiska strukturer inom en
organisation. Beroende pé graden av integrering handlar det om antingen samverkan,
samordning eller samarbete (Axelsson & Axelsson Bihari 2013:19—20), se figur 3.

Figur 4: Integrationsformer enligt Axelsson & Axelsson Bihari (2013:19)

Horisontell integrering

- +
+ Samordning Samverkan
Vertikal
integrering
= Konkurrens Samarbete

Samverkan ar alltsd det som sker nir vi bade har en stor vertikal och en stor horisontell
integrering. Enligt forfattarna ar det da fraga om en "komplicerad form av integrering
som bygger pa hierarkisk styrning och samordning i kombination med frivilligt
natverksarbete” (Axelsson & Axelsson Bihari 2013, sid 20).

Som jamforelse menar Axelsson & Axelsson Bihari (2013) att en 1ag grad av bade
horisontell och vertikal integrering leder till det tillstdnd som rader pad en marknad. Den
integrering som sker handlar om att képare och séljare ingar en form av avtal. Nar den
vertikala integreringen blir storre sker istillet en samordning mellan aktorer inom en
hierarkisk organisation. Enligt beslut fattade inom denna hierarki gor aktorer saker i en
viss ordning efter varandra. Om vi istillet har en hég grad av horisontell integrering och
en 1ag grad av vertikal integrering ar det friga om samarbete enligt denna teoretiska
modell. Vi har di en 6verenskommelse om att arbeta tillsammans i natverksliknande
arbetsformer.

Ett annat sitt att beskriva olika former av integrering ar 1angs med ett kontinuum dér ena
dnden utgor helt fristdende autonoma organisationer, eller organisationer med en 1ag
grad av integrering, och den andra utgors av hog grad av integrering eller en fullstandig
fusion mellan organisationer, se figur 4. (Axelsson & Axelsson Bihari 2013:24)
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Figur 5: lllustration av integreringsniva

Inter-

Informations- professionella Partnerskap Finansiell
utbyte méten samordning
Autonomi I I I I I I I »  Fusion
Case Multi-
management disciplinara Sam-
team lokalisering

Bilden av olika integreringsniva langs med ett kontinuum har anvants av manga forskare. Denna
illustration &r hdmtad fran Axelsson & Axelsson Bihari (2013:24).

Team

I SIM-projektets projektplan anges att ett tviirprofessionellt team ska skapas. Aven hir
visar forskning att det rader en viss oklarhet nir det géller betydelsen av begreppet
(Soderfjall 2017). Vad betyder det att arbeta som ett team och vad menar vi med multi-
disciplinira eller tvarprofessionella team?

Ett satt att definiera begreppet "team” ar att det ska rora sig om tva eller flera
professionella som uppfattar sig sjdlva som en enhet, som har ett gemensamt syfte och
mal samt har specifika uppgifter och ar 6msesidigt beroende av varandra for att
astadkomma ett resultat. De professionella ska ocksd kommunicera regelbundet med
varandra kring vad som fungerar bra och vad som kan bli bittre i det gemensamma
arbetet (Soderfjall 2017).

Inom forskning talas ibland om ”pseudoteam” vilket ar grupper av professionella som
kallar sig team men som i realiteten inte uppfyller alla delar av ovanstaende definition.
(Sodertjall 2017)

Ett sitt att begreppsliggora hur ett team arbetar presenteras i tabell 3. Teamets arbete kan
variera beroende pa hur stort det 6msesidiga beroendet &r, hur roll- ledarskaps- och
kommunikationsstrukturen ser ut, hur fysiskt nira teamet arbetar varandra, teamets
forvantade livslangd och dess storlek. (Soderfjall 2017)

Tabell 2: Teamattribut

Omsesidigt beroende Handlar om hur beroende teamets medlemmar &r av varandra. Kan
vara summerat dar enskilda medlemmars prestationer laggs samman,
sekventiellt dar medlemmarnas prestationer ar beroende av varandra i
en process, delvis msesidigt dar individer interagerar kontinuerligt
fram och tillbaka, samt helt émsesidigt dar samtliga individers
prestation paverkas av samtliga 6vriga individers prestation.

Rollstruktur Handlar om vilka arbetsuppgifter som medlemmarna har. Ar de
likadana eller specialiserade? Detta spelar roll vid
kompetensutveckling och rekrytering.

Ledarskapsstruktur Ar det en extern ledning, formellt utsedd ledare, tillfallig ledare eller
delat kollektivt ansvar for ledningsfragorna?

Kommunikationsstruktur | Gar kommunikationen via en person (nav-hjulstruktur), sker den i en
hierarkisk ordning (kedjestruktur) eller sker den i alla riktningar utan
hansyn till hierarkier (stjarnstruktur)?
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Fysisk distans/spridning | Handlar om det fysiska‘avsténdet mellan medlemmarna. Ar de
samlokaliserade, utspridda eller mixade?

Livslangd Ar detta ett tillfalligt sammansatt eller ett bestadende team?

Storlek Hur manga individer ingar i teamet?

Teamattributen har sammanstallts med hjalp av Séderfjall 2017:25-35.

Tvarprofessionella team innebar i sin enklaste definition att personer arbetar tillsammans
over yrkes- och professionsgranser. Argumenten for detta arbetssitt handlar ofta om att
manniskors komplexa behov och organisationernas specialisering kraver ett nytt
arbetssatt och att kunskap fran olika falt behover vivas samman. Argumenten ror ocksé
okad effektivitet, ngjdare klienter/brukare och en hogre arbetstillfredsstillelse for
personalen. (Thylefors 2013)

Faktorer som kan paverka samverkan

Inom forskning och utviardering om samverkan presenteras en stor mangd faktorer som
antas paverka hur valfungerande samverkan faktiskt blir (se exempelvis Danermark
2015). Det varierar vilka faktorer som lyfts fram beroende pa vilket omréde som studeras.
I den sammanstéllning som Kunskapsguiden© presenterar nar det giller mélgruppen
barn och unga betonas vikten av en god styrning, en bra struktur for samverkan och att en
samsyn finns mellan samverkansparterna. Dessa faktorer specificeras sedan till att
handla om f6ljande:

e Enledning som prioriterar samverkan.

En tydlig arbetsstruktur med ansvarsfordelning, kontaktvigar och rutiner.

¢ Stabila organisationer.

¢ Kunskap om och respekt for varandras uppdrag och professionella kompetenser.
e Gemensamma malgrupper och mal.

¢ Gemensamma forum och rutiner for beslut.

e Fokus pa varje individs behov.

e Kunskap om samverkan hos varje enhet som deltar.

10 www.kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/Familjeorienterat-arbetssatt/Sidor/Samverkan.aspx.
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Resultat

I detta avsnitt besvaras utvirderingens fragestillningar. Huvudsakliga informationskallor
ar verksamhetsstatistik, individuella intervjuer med styrgruppsmedlemmar,
samverkansaktorer och Familjehusets teammedlemmar samt en enkidtundersokning
riktad till samverkansaktorerna.

Individens vag genom Familjehuset

Figur 5 visar alternativa vagar fér individen i motet med Familjehuset. Det finns tre
mojliga satt for malgruppen att komma i kontakt med Familjehuset.

Figur 6: Individens mdjliga vagar i motet med Familjehuset
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1b. Familjer tar direktkontakt
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Ett satt ar att samverkansaktorer i inplanerade méten med personer frin Familjehusets
team lyfter upp ett drende (1a). Ett annat sitt ar att familjerna sjilva kontaktar
Familjehuset via telefon (1b).1 Ett tredje sétt ar att professionella aktorer tar
direktkontakt med Familjehusets personal (1c). Denna direktkontakt kan leda till att en
familj rekommenderas att kontakta Familjehuset Klippan (1b), att 6verenskommelse gors
om att forfrigan bor hanteras genom samverkansmote (1a) eller att 6verenskommelse
gors om att annan aktér inom kommun eller vird bor rekommenderas familjen eller att
radgivning ges till den professionelle.

Vid den forsta kontakten mellan individen och Familjehuset informerar Familjehusets
personal om att samverkan sker mellan primarvard och socialtjanst och att det darfor
kravs ett samtycke fran individen/familjen for att Familjehusets personal ska kunna
utbyta information med varandra. Det kan ske vid olika tillfillen beroende pa vilken vig
individen blir aktuell for Familjehuset.

I steg 2 gor personal pa Familjehuset en initial bedomning som inkluderar beslut om
nista steg (2). Darefter kan foljande ske:

¢ Om det bedoms att det finns ndgot som samverkansaktoren sjalv kan gora:
Individen/familjen hénvisas tillbaka till samverkansaktoren (3a).

e Om det bedoms att det finns en annan samverkansaktor som battre kan mota
behoven: Individen/familjen hinvisas vidare dit (3b).

e  Om det bedoms mojligt: Individen/familjen ges ett radgivande samtal direkt i
telefonen (3c).

e Om det bedoms mojligt: Individen skrivs direkt in i ndgon av
gruppverksamheterna, det vill sdga utan bedomningssamtal och kartlaggning
(3d).

¢ Om det bedoms nédviandigt: Individen/familjen tas in for ett
bedémningssamtal och en kartldggning (3e). Kan dven folja pa ett forsta
radgivande samtal (3c).

Den kartlaggning som sker under bedomningssamtalet (3e) uppskattas ta cirka en timma
och handlar om att avgora individens behov och hur dessa behov ska métas. Har utgar
behandlarna frén en kartliggningsmall samt screenar individen for valdsutsatthet.

Det dr allt fran livets borjan till nu. Det dr en rejdl bedomning, rejal kartliggning.
(Intervjuperson H)

Efter bedomningssamtalet kan Familjehusets behandlare antingen lyfta upp drendet till
diskussion i Familjehusets team for att f& fler perspektiv pa val av lamplig insats (4b) eller
direkt sjalv besluta om insats.

11 Nar Familjehuset startade fordelades ett antal begransade telefontider per vecka mellan personer i Familjehusets
team. | intervjuer beskrivs att de sarskilda telefontiderna togs bort i syfte att framja tillgangligheten och samtal
boérjade istéllet tas emot I6pande av nagon av de tva socionomerna i teamet.
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De insatser som individen/familjen sedan kan tillhandhéllas kan delas in i tre kategorier:
individuellt st6d till individen/familjen (5a), internet-KBT (5b) eller gruppbehandling
(5¢). Ibland ges en kombination av bade individuellt stod och gruppbehandling.

Det individuella st6d som maélgruppen kan f4, varierar beroende pa behov och pa vilken
profession som bedéms bast kunna méta behovet. Det kan exempelvis handla om KBT-

baserad psykoedukativt2 behandling hos ndgon av psykologerna eller st6d att organisera
sin vardag i familjen tillsammans med en arbetsterapeut.

Gruppbehandlingarna framhalls i intervjuerna som lampliga insatser i manga fall. Dels
eftersom det mdjliggor att fler kan ges stod, dels eftersom det framhélls lampligt att barn
och unga far mojlighet att spegla sig i andra barn som befinner sig i en liknande situation.
I flera av gruppbehandlingarna ingar barnens foréldrar.

Tabell 3 ger en 6versikt 6ver de typer av gruppbehandlingar som valts ut och inom
Familjehusets ram tillhandhallits under den studerade perioden.

12 Enligt www.psykologiguiden.se definieras begreppet som "riktad information i olika former till personer med
psykiska eller sociala problem, vanligen ocksa till deras familjer, om problemens natur/.../Det ingar traning enligt
beteendeterapeutiska principer i att hantera vardagliga situationer pa ett konstruktivt satt.”
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Tabell 3: Oversikt 6ver gruppbehandlingar

med barn som inte mar bra,
nedstamdhet, oro alt.
impulsivitet oh irritabilitet.

gt%?;}n‘)sits Aktualitet Grupptyp Alder Antal traffar

Kansloskola Pagaende Psykoedukation till barn 8-12ar 2 st. a 1 tim. Varje
tillsammans med en vecka med enklare
vardnadshavare hemuppgifter.

Angestskola Pagaende Psykoedukation till barn fokus 8-12ar 3 st. a 1 tim. Varje
oro. Barn tillsammans med en vecka med enklare
vardnadshavare hemuppgifter.

ABC Pagaende Foraldrastdd med syfte att 6-12 ar 4 st.a 2,5 tim.
minska tjat och 6ka positiv Varannan vecka med
samvaro. hemuppgifter.

Hantera oro Pagaende Foraldrastdd till féraldrar med 6-12 ar 4 st. a 2 tim. Varje
oroliga barn. vecka med

hemuppgifter.

Affekt (Hette Pagaende Foraldrastdd till foraldrar med 6-12 ar 5 st. a 2 tim varannan

tidigare kanslostarka barn. vecka med

Kanslostarka hemuppgifter.

barn)

TMR (Traning i | Pagaende Gruppbehandling fér barn med Mellanstadie- | 8 st. a 2 tim med 2

medveten stressproblematik, oro, eller parallella

narvaro och impulsivitet, tidigare hogstadie- foraldratraffar. Varje

resiliens) daligmaende likt nedstamdhet alder. vecka med

hemuppgifter.

Internetbaser | Pagaende Ges till ungdomar med oro och 13-18 ar Kopplat till detta

ad kognitiv éngest. Programmet heter program ges 2

beteendetera Angesthjalpen Ung. foraldratraffar i grupp

pi (IKKBT) for att forgldra_rna ska
kunna stotta sina barn
i arbetet som kravs.

Cool kidz Avslutad Gruppbehandling for oroliga barn | 9-12 ar 8 st. a 2 tim parallella

och deras foraldrar. barn och
foraldratraffar. Varje
vecka med
hemuppgifter.

Tonar Planerad Foraldrastod till tonarsforaldrar 13-18 ar 4 st. a 2 tim. Varannan

vecka med
hemuppgifter.

Efter avslutad insats bedomer nigon eller ndgra av Familjehusets personal att individen
antingen ar redo att avsluta kontakten eller dr i behov av ytterligare insatser. Avslut av en
individuell kontakt kan ske utan konsultation i teamet. Utvardering av gruppinsatserna
sker 16pande och diskuteras vid behov i teamet.

Familjehuset i siffor

En verksamhet som bygger pa samverkan mellan olika huvudmaén och professioner har
utmaningar nir det kommer till registrering och uppf6ljning av kontakter med
malgruppen. Inom Familjehuset har detta skett pa olika sidtt under den studerade
perioden juli 2017 — juni 2019, med varierande majligheter att ssmmanstélla en
helhetsbild av resultaten. (Se sidan 18-19)
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Hur manga barn och unga har Familjehuset mott?

Malgruppen for den del av Familjehusets verksamhet som studeras i denna rapport ar
barn och unga i dldrarna 6—18 ar, boende i Kungélvs kommun. Under hela perioden juli
2017 — juni 2019 har minst 800 unika individer i malgruppen haft kontakt med
Familjehuset. Det exakta antalet ar osédkert, till foljd av att kontakterna har registrerats i
olika journalsystem som inte har kunnat synkroniseras sikert pa individniva. Dessutom
har ytterligare familjer fatt rdd- och stodsamtal genom en socionom vid kommunens
utforarenhet inom ramen for kommunens ordinarie finansiering, och dessa uppgifter har
inte kunnat kopplas ihop med 6vrig kontaktstatistik (se s. 18).13

Under forsta halvaret 2017 hade ungefar 245 unika individer kontakt med Familjehuset
(diagram 1). Darefter har antalet 6kat. Under heléret 2018 gillde det cirka 500 personer,
det vill siga lite mer dn dubbelt s ménga under den dubbelt sa l&nga perioden. (Eftersom
manga personer har kontakt med Familjehuset langre tid &n ett halvar dr en dubblering
inte férvantat.) For forsta halvaret 2019 visar statistiken pa totalt 418 unika personer, det
vill sdga vasentligt fler an under forsta halvaret 2017.

Under samtliga tre tidsperioder har Familjehuset métt négot fler tjejer an killar.

Nir det giller barnens alder ar det sarskilt barn och unga i aldern 10—16 ar som varit i
kontakt med Familjehuset, men det géller 4ven béde yngre och dldre i mélgruppen
(diagram 2).

Diagram 1: Antal barn och unga i kontakt med Familjehuset halvaret 2017, helaret 2018
respektive halvaret 2019, avgransat till Kungalvsbor 6-18 ar
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Resultaten ska tolkas ungeféarligt. Besoksregistrering 2017-2018 har skett i tva parallella journalsystem, och
det ar inte sékerstallt att alla dubbelregistrerade individer har upptéckts. Antal personer &r under hela
perioden i realiteten stérre i form av rad- och stédsamtal till familjer genom en socionom vid kommunens

13 Enbart under halvaret 2019 traffade denna socionom 80 unika barn 6-16 ar, vilka dock i ndgon man kan
Overlappa med barn i den redovisade statistiken.
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utférarenhet inom ramen fér kommunens ordinarie finansiering, vars uppgifter inte har kunnat kopplas ihop
med 6vrig kontaktstatistik. Enbart under halvaret 2019 traffade denna socionom 80 barn 6-16 ar, vilka dock i
nagon man kan éverlappa med barn i den redovisade statistiken.

Ett fatal individer som enbart registrerats rérande externt informationsutbyte, utan att den berérda unga har
deltagit, ar exkluderade ur redovisningen (1 person halvaret 2017; 2 personer 2018; 1 person halvaret 2019).

Diagram 2: Antal unika besokare pa Familjehuset férdelat pa fem aldersgrupper

mG6-7 ar 8-9ar 10-12 ar m13-16 ar 17-18 ar
200
178
147
150 139
126
94
100 80 87 83
50 40 45 35 46
27 24
11
0 [ |
Juli-dec 2017 Heldret 2018 Jan-juni 2019

Aldersuppgift hamtad fran forsta registrerad kontakt, dvs. enskilda individer kan ha hunnit bli aldre. Se i dvrigt
kommentar till diagram 1.

Eftersom antalet personer i kontakt med Familjehuset har forandrats ir det intressant att
studera kons- och aldersprofilen 6ver tid lite noggrannare. Det visar sig att andelen killar
har vuxit ndgot fran hosten 2017 till varen 2019: fran 44 till 47 procent (diagram 3).
Fortfarande ar dock killarna nigot underrepresenterade i jaimforelse med andelen killar i
Kungélvs unga befolkning som helhet (52 procent).

Sett till dldersfordelningen har dominansen av 10—16-aringar minskat nigot 6ver tid, fran
cirka 69 till 63 procent. Aldersgruppens andel #r likvil storre 4n i befolkningen som
helhet, dar den utgor 54 procent. 10—16-dringarnas demografiska 6verrepresentation i
Familjehusets verksamhet giller p4 bekostnad av bdde de yngsta och aldsta i mélgruppen.
Har har forhallandet dock forandrats 6ver tid. Medan 6—7-aringarna utgor en storre del
av dem som varit i kontakt med Familjehuset varen 2019 jamfort med hosten 2017, ar
utvecklingen den omvinda betraffande 17—18-aringarna. Att dldersprofilen har blivit lite
yngre under projektperioden tolkar en representant fran verksamheten som ett resultat
av det fortatade samarbetet med skolorna dir yngre barn uppméarksammas.

Det visar sig for dvrigt att killarna har en markbart yngre aldersprofil 4n tjejerna, vilket ar
sarskilt tydligt det forsta halvaret 2019 (diagram 4).
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Diagram 3: Kons- och aldersprofil pa unga i kontakt med Familjehuset

Procent = Tjejer Killar
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Uppgift om Kungalvs befolkning 2018 avser killar och tjejer i aldersintervallet 6-18 ar, hamtat fran SCB:s
statistikdatabas.

Diagram 4: Aldersprofilen hos tjejer och killar, helaret 2018 respektive januari-juni 2019
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Rapportens redovisning av Familjehusets verksamhetsstatistik ar genomgéende
avgransad till personer som bor i Kungélvs kommun, det vill sdga projektets geografiska
malgrupp. Inom kommunen kommer lite knappt 40 procent av de unga som varit i
kontakt med Familjehuset fran postorten Kungilv (diagram 5). Ungefir en femtedel
kommer fran Ytterby, och ungefar en tiondel vardera kommer fran Kode, Kérna
respektive Romelanda. Familjehuset har i mindre utstrackning mott unga fran Kareby,
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Haélta, Harestad, Lycke och Marstrand, men dven dessa postorter finns representerade i
statistiken, med minst 1 procent av de unga, motsvarande som minst nigra personer.

Detta forhéllande kan knytas till befolkningens geografiska spridning i kommunen. Exakt
hur befolkningsgeografin avspeglas bland de unga som har haft kontakt med
Familjehuset kan vi dessvérre inte belysa i rapporten eftersom invénarstatistik pé
postort/postnummer-nivé inte finns tillganglig for utvirderarna. P en 6vergripande nivé
visar den tillgdngliga statistiken dock pé en geografisk spridning bland de unga som varit i
kontakt med Familjehuset. Statistiken visar heller inga storre skillnader mellan de tre
studerade perioderna.

Diagram 5: Boendeomradesprofil hos unga i kontakt med Familjehuset
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Uppgifterna ska tolkas ungefarligt fore 2019, sarskilt 2017 da uppgift om boendeomrade saknas for 32
individer. 2019 avses konsekvent besdkarnas postort.

Antal och typer av kontakter som barn och unga har haft med
Familjehuset

Hittills har vi sett hur manga som haft kontakt med Familjehuset och vilka demografiska
grupper dessa personer representerar. Kontakterna kan handla om savil besok som
telefonkontakter (vilket kommer att beskrivs ndrmare i nésta avsnitt).
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Att ha kontakt innebér for de flesta att ha kontakt vid upprepade tillfallen. Med fokus pa
det forsta halvaret 2019 géller det 342 av de totalt 418 berérda unga, motsvarande 82
procent. Det hogsta antalet kontakter under denna period ar 22 kontakter for en individ.
Aven om detta r ett undantag har 9 procent av de 418 unga haft mer 4n 10 kontakter
med Familjehuset under halvaret. I genomsnitt handlar det om 4,9 kontakter (diagram
6). Detta dr ett lite hogre genomsnitt 4n vad som géllde andra halvéret 2017, 4,1
kontakter. For heldret 2018 ar genomsnittet 6,2 kontakter, vilket dock inte ar direkt
jamforbart med de tvd andra hilften sa ldnga perioderna.

Det dr inte bara vanligare att tjejer har haft kontakt med Familjehuset, de har ocksa i
genomsnitt haft ndgot fler kontakttillfallen.

Diagram 6: Genomsnittligt antal bes6k/kontakter per individ
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Uppgifterna ska tolkas ungefarligt. Besoksregistrering har skett i tva parallella journalsystem. Har en och
samma individ flera registrerade kontakter samma dag har detta réknats som en kontakt, vilket samtidigt
bidrar till att exkludera dubbelregistrerade kontakter i redovisningen (exempelvis nar individen varit pa
teambehandling).

*For jamforelsen med 2018: observera att antalet for 2017 och 2019 géller enbart halvarets besok.

Ur ett verksamhetsperspektiv kan vi se att Familjehuset under hela perioden juli 2017 —
juni 2019 haft 6ver 6 000 kontakter med barn och unga i dldrarna 6—18 ar. Det forsta
halvéret 2019 handlade det om 6ver 2 000 kontakter, vilket ar ungefar dubbelt s ménga
som under halvaret 2017 (diagram 7). Under helaret 2018 registrerades drygt 3 000
kontakter. Resultatet for det forsta halvaret 2019 pekar mot ett storre antal for helaret
2019 om inte verksamheten fordandras i nigot avgérande avseende.
Verksamhetsansvariga ser det 6kande antalet insatser som en naturlig foljd av att
verksamheten varit under utveckling och blivit alltmer etablerad.
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De exakta antalen besok maste tolkas ungefarligt till f6ljd av de parallella
journalfoéringssystemen och svérigheterna att sammanfora uppgifterna fran dessa med
varandra. Utover det redovisade antalet kontakter har ytterligare kontakter dgt rum i
form av rad- och stddsamtal med en socionom vid kommunens utforarenhet inom ramen
for kommunens ordinarie finansiering (se s. 18),4 och darutéver har vissa barn och unga
som del av sin behandling haft ytterligare kontakt med professioner vid vardcentralen
som inte registrerar i samma del av det journalféringssystem som utgor grunden for den
har utvarderingen.

Tydligt ar dock att Familjehuset under alla tre undersokta perioder har haft fler kontakter
med tjejer an med killar (diagram 7).

Diagram 7: Totalt antal besok/kontakter med Familjehuset (Kungalvsbor 6-18 ar),
halvaret 2017, helaret 2018 respektive halvaret 2019
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Registrerade forekomster av "externt informationsutbyte” utan individens deltagande ar exkluderade ur
statistiken. Uppgifterna ska tolkas ungeféarligt. Besoksregistrering har skett i tva parallella journalsystem. Har
en och samma individ flera registrerade kontakter samma dag har detta raknats som en kontakt, vilket
samtidigt bidrar till att exkludera dubbelregistrerade kontakter i redovisningen (exempelvis nar individen varit
pa teambehandling).

Grovt raknat visar verksamhetsstatistiken att var femte individ som varit i kontakt med
Familjehuset har fatt méta ett team i samband med aktiviteten/insatsen (diagram 8). I
flertalet fall handlar det om négon typ av gruppinsats, med eller utan deltagande
fordldrar. Ett team kan utgoras av exempelvis en psykolog och en socionom, men det kan
ocksé handla om exempelvis tvd psykologer. De som inte har varit p4 teambesok den

14 Enbart under halvaret 2019 genomférdes 161 samtal med foraldrar/familjer med barn och unga 6-16 ar (enligt
uppgift erhallen genom Familjehusets socionom). En uppgift for hela projektperioden gar inte att fa fram med
avgransning till projektets malgrupp 6-18 ar.

15 Motsvarande uppgifter fore 2019 har inte sammanstallts pa grund av svarigheterna att sammanféra uppgifterna i
de parallella journalféringssystemen. Att summan 2 085 kontakter 6verstiger det totala antalet kontakter redovisat i
diagram 7 beror pa att nagra individer har haft kontakt genom bade telefon och besék en och samma dag.
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aktuella perioden har i flertalet fall varit pd besok dar de triaffat en enskild behandlare.
Men ungefar var femte individ har alltsd endast haft telefonkontakt (under den studerade
perioden).

Diagram 8: Andel av de unga i kontakt med Familjehuset som métt Familjehuset
pa olika satt
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Andelen som traffat ett team i grupp kan ha traffat ett team aven vid ett enskilt besok samma halvar/ar, och
de som traffat ett team kan aven ha varit pa besok hos enskild behandlare vid ett annat tillfalle, och de som
varit pa besok kan dven ha haft telefonkontakt. Varje individ har forts till endast en av dessa kategorier i
denna rangordning.

Uppgifterna ska tolkas ungefarligt pa grund av registrering i tva separata journalsystem.

De ungas moten med olika professioner

Vilka professioner har d& de unga mott i kontakten med Familjehuset? En majoritet har
haft kontakt med en psykolog, och detsamma giller f6r socionom. Det stora flertalet har
traffat ndgon av dessa tva professioner. Det forsta halvaret 2019 hade 96 procent av
individerna kontakt med antingen en psykolog eller en socionom denna period. Nastan
hilften, 43 procent, hade haft kontakt med bada dessa professioner.

Medan andelen som har haft kontakt med psykolog har minskat fran 89 till 62 procent
under de tre studerade perioderna, viaxte andelen som haft kontakt med en socionom
efter 2017 och uppgick forsta halvaret 2019 till 78 procent (diagram 9). En representant
for verksamheten tolkar forandringen som ett resultat av ett fordndrat telefonansvar: fran
att ansvaret under 2017 fordelades pé alla psykologer och socionomer genom tvé
telefontider i veckan, hanteras telefonen fran och med 2018 av vardcentralens och
kommunens socionomer pa Familjehuset Klippan, med bemanning varje vardag under
cirka tva timmar.
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Utover psykologer och socionomer hade 13 procent av de unga under det forsta halvaret
2019 registrerade kontakter med en arbetsterapeut, och 6 procent med en fysioterapeut. I
béda fallen handlar det om ungefar en fordubbling jamfort med halvaret 2017. Det ska
dock paminnas om att kontakter med arbetsterapeuter och fysioterapeuter endast i
begrinsad mén registreras i den delen av journalsystemet som har kunnat anviandas i
utvarderingen (se s. 18-19). I forsta hand giller detta teambehandlingar (se s. 33—34).

En av SIM-projektets barande idéer ar att kunna erbjuda malgruppen stod fran flera olika
professioner. Den tillgdngliga verksamhetsstatistiken visar att ungefar hilften av de unga
som hade kontakt med Familjehuset under forsta halvéret 2019 traffade minst tva
professioner under denna period, en lite storre andel jimfort med halvéret 2017. Aven
denna andel dr sannolikt storre i realiteten sett till att analysen inte omfattar alla
kontakter med arbetsterapeuter och fysioterapeuter, vilket géller hela projektperioden.
Darutover kan de unga dven ha traffat specialpedagog, sjukskéterska eller lakare, vilka
inte har registrerat sina kontakter i samma del av det journalféringssystem som utgor
grunden for den har utviarderingen.

Diagram 9: Andel av de unga i kontakt med Familjehuset som tréaffat olika professioner
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Det ska noteras att arbetsterapeuter och fysioterapeuter endast undantagsvis registrerar sina kontakter i den
del av vardcentralens journalsystem som ar knutet till Familjehuset Klippan och som omfattats av
redovisningen (se vidare s. 18-19).

Vilka professioner som har varit aktuella i Familjehusets kontakter med barn och unga
har ett visst samband med barnens dlder. Om drygt 60 procent av de unga har haft
kontakt med en psykolog under forsta halvaret 2019, gillde det ungefar tva tredjedelar av
13—18-aringarna mot drygt hilften av 6—9-aringarna (medan andelen for 10—12-&ringar
motsvarade genomsnittet). Och om i genomsnitt 78 procent har haft kontakt med en
socionom under samma period géllde det drygt 80 procent av 6—12-aringarna mot knappt
70 procent av 13—18-aringarna. Nar det giller arbetsterapeutkontakter har detta varit
vanligast for de yngsta barnen (22 procent av 6—7-dringarna) men inte alls forekommit
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for den aldsta gruppen (17—18-dringar) under denna period. Att triffa en fysioterapeut
har varit vanligast for 10—12-dringarna (8 procent) och minst vanligt bland de allra yngsta
(2 procent) och de dldsta (0 procent hos 17—18-4ringarna). Aterigen ska dock pAminnas
om att kontakter med arbetsterapeuter och fysioterapeuter endast i begransad man
bokforts i den delen av journalsystemet som har kunnat anvindas i utvarderingen.

De ungas moten med verksamheter i samverkan

En annan central del i Familjehusets verksamhet ar att kunna erbjuda barn och unga st6d
i samverkan mellan berérda huvudmaén. Det kan handla om att ge stodjande insatser pa
ett samordnat sitt, att upprétta eller folja upp en samordnad individuell plan eller ett
externt informationsutbyte eller konsultation tillsammans med den beroérda. Under
halvéret 2017 erholl néastan var fjarde individ i kontakt med Familjehuset ndgot av detta.
Under helaret 2018 och forsta halvéret 2019 giller det en lite mindre andel, ungefar var
femte (diagram 10).

Det ska observeras att det kan ha skett annan och ytterligare samverkan dar
barnen/familjerna inte deltar. Det giller priméart inom ramen for verksamhetens
samverkansméten dar gemensamma diskussioner fors om enskilda barn/familjer (med
samtycke frdn berérda) och journalfors som ett administrativt notat. Dessa notat-
uppgifter har inkluderats i analysen s lange den ber6érda individen under samma period
har varit i kontakt med Familjehuset, men inte annars.

Diagram 10: Andel av de unga i kontakt med Familjehuset som fatt insats eller aktivitet i
samverkan
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Resultaten avser individer som under halvaret respektive helaret fatt nagot av féljande: samordnande
stodjande insats (UV119); upprattande eller uppféljning av samordnad individuell plan (AU124 respektive
UX301/XU045); externt informationsutbyte/konsultation (XSO05) dar den berérda har deltagit. Eftersom det
ibland skiljer sig at hur professionerna registrerar specifika insatser/aktiviteter har har inkluderats fall dar en
samverkanskod for medverkan av foretradare fér skolan (ZV507), socialtjanst (ZV509) respektive "annan
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medicinsk specialitet (ej primvardniva)” (ZV505) har registrerats dven utan nagon av ovan némndg
insatser/aktiviteter. Detta bidrar till att andelen vaxer med ungefér en procentenhet varje period. Aven till foljd
av svarigheterna att ssmmanféra uppgifter fran tva parallella journalsystem ska uppgifterna tolkas ungeféarligt.

Vilken typ av insatser och atgarder har barn och unga fatt?

Vid Familjehuset far barn och unga, ibland tillsammans med deras vairdnadshavare, en
rad olika insatser och aktiviteter. Den allra vanligaste insatsen ar information och
radgivning per telefon. Ungefar tre av fyra unga som har varit i kontakt med Familjehuset
under forsta halvaret 2019 har fitt detta — vilket 4r en ungefir lika stor andel som under
halvaret 2017 (diagram 11). Heldret 2018 ar inte direkt jimforbart eftersom det handlar
om en dubbelt sa ldng tidshorisont; inte ovéantat dr andelen dnnu storre for denna period.

Med fokus pa halvaret 2019 fick ungefar 40 procent av de unga ett nybesok och
bedomning, och lika ménga erholl ett stodjande och rddgivande samtal. Andelen som fatt
stodjande och rddgivande samtal halvaret 2019 ar storre dn halvéret 2017 — och dven
jamfort med heléret 2018. Det var tviartom en mindre andel som fick en psykopedagogisk
behandling (som gors med barn och vuxna gemensamt) eller en psykologisk behandling
under halvaret 2019 jamfort med halvaret 2017.

I frdga om familjesamtal och férdldrastodsprogramgrupper har bdda dessa insatstyper
erhéllits av, grovt riknat, en tiondel eller lite drygt en tiondel av individerna under de tre
studerade perioderna.

Det ska betonas att dessa resultat méste tolkas forsiktigt mot bakgrund av svarigheter att
sammanfora uppgifterna fran de parallella journalsystem som anvénts 2017 och 2018.
Och dven 2019 finns en osidkerhet som bottnar i att tgardskoder i en del fall inte har
registrerats (sarskilt i telefonkontakter)® samt att det férekommer felaktiga atgiardskoder.
Ytterligare familjer har ocksa fatt rdd- och stoédsamtal genom en socionom vid
kommunens utférarenhet inom ramen f6r kommunens ordinarie finansiering, och dessa
uppgifter inte har kunnat kopplas ihop med 6vrig kontaktstatistik. Det ska dven betonas
att separata insatser frin arbetsterapeuter och fysioterapeuter endast ingar mycket
begrinsat i dessa uppgifter.

Tydligt ar dock att malgruppen har erhéllit flera olika typer av insatser, dar information
och radgivning bade per telefon och i samtal pa mottagningen samt bedéomningssamtal ar
allra vanligast. Att bide stodjande och radgivande samtal samt psykopedagogiska och
psykologiska behandlingar ingér bland de vanligaste insatserna som de unga fatt ar ocksa
ett rimligt resultat utifrdn Familjehusets uppdrag att arbeta med barn och unga med
lindring psykisk ohélsa.

16 For de unika individerna som registrerats i kontakter med Familjehuset under det forsta halvaret 2019 finns
saknar 22 av 418 helt en atgardskod (5 procent). For 15 av dessa galler att de enbart traffat arbetsterapeut eller
sjukgymnast. Av évriga 7 fall har 3 skett genom telefonkontakt. Aven fére 2019 saknas atgardskoder helt for ett fatal
individer (halvaret 2017: cirka 7 procent; helaret 2018: cirka 1 procent).
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Diagram 11: Andelen som erhallit de vanligaste insatserna/aktiviteterna av de som varit i
kontakt med Familjehuset under respektive period
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Uppgifterna ska tolkas ungefarligt pa grund av registrering i parallella journalsystem, som har varit svara att
sammanfora uppgifterna fran. Det férekommer vidare kontaktregistreringar helt utan kod for insats/aktivitet
samt felaktiga koder.

Separata insatser fran arbetsterapeuter och fysioterapeuter ingar bara mycket begransat i dessa uppgifter.
Andelarna avser insatser som erhallits under respektive period for unika individer under samma period.

De KVA-koder som omfattas med de redovisade kategorierna ar Information och radgivning per
telefon=XS011; Nybesok och bedémning=AU002, AV0O18 eller AUOQ9; Stddjande och radgivande
samtal=DUOO07, DVO63 eller XS001; Psykopedagogisk behandling=DU023 eller GBO10; Psykologisk
behandling=DU009, DU010 eller DUO11; Familjesamtal=Zv024; Féraldrastédsprogramgrupp=DU028.

Med fokus pa halvaret 2019 (d& denna typ av information kan hidmtas fran ett och samma
journalsystem) ar det mojligt att undersoka i vilken mén erhéllna insatser eller aktiviteter
skiljer sig mellan killar och tjejer.

Det visar sig att monstret ar ungefar detsamma for killar och tjejer men att tjejer i hogre
grad har fatt bade psykologisk och psykopedagogisk behandling, medan killarna i ndgot
storre utstrackning har fatt familjesamtal (diagram 12). Skillnaden &r storst betraffande
psykologisk behandling.
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Diagram 12: Andelen killar respektive tjejer som erhallit de vanligaste
insatserna/aktiviteterna av de som varit i kontakt med Familjehuset under respektive period
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Se kommentar till diagram 11.

Det dr mojligt att f& en motsvarande bild 6ver i vilken grad erhallna insatser varierar i
olika aldersgrupper. I samtliga fem dldersgrupper som redovisas ar det vanligast med
information och radgivning per telefon. Det giller sarskilt i aldrarna 6—16 ar, dar mellan
75 och 85 procent av individerna har fatt detta, allra vanligast i den yngsta malgruppen
(diagram 13). I den &ldsta &ldersgruppen, 17—18-dringar, ar det lite mindre vanligt, 63
procent, och héar dr avstdndet mindre till stodjande och radgivande samtal vid besok (50
procent), sarskilt jamfort med unga i dldrarna 8—16 ar (dir samtal vid besok géller cirka
40 procent).

I 6vrigt framkommer att psykologisk behandling ar vanligast i gruppen 13—16 ar (22
procent), att bide psykopedagogisk behandling — som gors med barn och vuxna
gemensamt, och familjesamtal ar vanligast bland unga 8—12 ar (cirka 25 respektive 20
procent) samt att fordldrastodsprogramgrupp forst och framst har erhéllits f6r barn 6—12
ar (cirka 20 procent).

En representant for Familjehusets verksamhet tolkar aldersskillnaderna i resultaten som
rimliga utifran att det for yngre barn dr mer aktuellt med st6d genom forildrar — och att
det da i storre utstrackning ar aktuellt med stodjande och radgivande samtal,
foraldrastodprogram och psykopedagogisk behandling (jaimfor resultaten pa sidorna
34-35 att yngre barn i lite storre utstrackning har haft kontakt med socionom dn med
psykolog). For dldre barn ar det vanligare att erbjudas en psykologisk behandling, efter
att psykopedagogisk behandling genomforts. Att psykologisk behandling ar vanligast
bland unga tonaringar kan ocksa kopplas till gillande regional medicinsk riktlinje som
anger att tonaringar med lindrig psykisk ohélsa i form av nedstdimdhet och dngestsymtom
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framst ska erbjudas psykologiskt behandlingsférsok (medan yngre barn framst ska
erbjudas rad och stod samt psykoedukation).7

Diagram 13: Andelen i olika aldersgrupper som erhallit de vanligaste
insatserna/aktiviteterna av de som varit i kontakt med Familjehuset under respektive period
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Antalet individer &r minst i den aldsta (24 personer) och den yngsta aldersgruppen (46 personer), i Ovrigt
varierar antalet mellan 83 och 139 personer. Se i 6vrigt kommentar till diagram 11.

17 Se Regional medicinsk riktlinje réorande ansvarsférdelning mellan priméarvard och barn- och ungdomspsykiatri:
www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Regional-medicinsk-riktlinje.-Ansvarsf%C3%B6rdelning-
mellan-prim%C3%A4rv%C3%A5rd-och-barn-och-ungdomspsykiatri.pdf
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Sammanfattning

Totalt har Familjehuset under hela perioden juli 2017 — juni 2019 haft ungefar 6 000
kontakter med barn och unga 6—18 ar, boende i Kungélvs kommun. Dessa kontakter
fordelar sig pa 6ver 800 individer. Bédde antalet kontakter och antalet individer som
verksamheten mott har 6kat under perioden.

Verksamheten har moétt individer med en god spridning sett till kon, alder och
boendegeografi. Det kan dock konstateras att gruppen 10—16-aringar ar nagot
overrepresenterad relativt befolkningen, vilket i ndgon mén dven giller tjejer (som
generellt ocksa har fler kontakter). Det framkommer dven att tjejerna som har varit i
kontakt med Familjehuset generellt ir lite dldre dn killarna.

Totalt har cirka 8o procent av de unga gjort besok pa mottagningen, medan resten enbart
har haft kontakt via telefon (under respektive studerad delperiod). Ungefar var femte
barn/ungdom har fitt en insats eller aktivitet av ett team, oftast i en gruppbehandling.
Dessa forhallanden har varit tdmligen stabila 6ver tid.

Under det forsta halvaret 2019 har ungefar hélften traffat mer 4n en av Familjehusets
professioner. Ungefir tre fjardedelar har traffat en socionom, drygt 6o procent en
psykolog, lite mer 4n var tionde en arbetsterapeut och ungefar var tjugonde en
fysioterapeut. Det tviarprofessionella arbetet har dven omfattat insatser fran ldkare,
sjukskoterska eller specialpedagog. Dessa kontakter har inte registrerats i systemet.

Under det forsta halvaret 2019 har ungefar var femte individ fatt en insats som erhéllits
genom samverkan mellan aktérer. Andelen var jamnstor under heldret 2018, men négot
storre under projektets inledning, under halvaret 2017.

Den allra vanligaste insatsen ar information och rddgivning per telefon. Ungefar tre av
fyra unga som har varit i kontakt med Familjehuset under forsta halvaret 2019 har fatt
detta, ungefar lika stor andel killar som tjejer. Allra vanligast har det varit for den yngsta
gruppen, 6—7 ar, och minst vanligt for den dldsta gruppen, 17—18 ar.

Genomgéende maste betonas att resultaten ska tolkas ungefarligt. Det har varit en stor
utmaning béade att férsoka sammanstélla uppgifterna baserat pa tva parallella
journalforingssystem och att hantera forhallandet att en del kontakter med méalgruppen
sker via personer och professioner som inte har registrerat det i den del av virdcentralens
journalsystem som utredarna har kunnat hamta uppgifter fran. I slutet av rapporten
redogor vi for nagra identifierade utvecklingsomraden som verksamheten kan 6vervaga i
syfte att framover kunna fa fram en mer lattillganglig, tillforlitlig och sammanhéllen
verksamhetsstatistik.
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Hur har formerna for samverkan
utvecklats?

I SIM-projektets grundliaggande idé ligger att stodet for barn och unga blir battre om
formerna for samverkan utvecklas. Bland annat gors antagandet att det dr bra om mer dn
en profession ar involverad i ett drende och att tvirprofessionella bedomningar av
problembild och insatsbehov gor stodet battre. Under den studerade perioden har
vardcentralspersonal, personal frain kommunens socialtjanst och personal fran
kommunens skolverksamheter motts i olika former och pa olika arenor i syfte att
astadkomma detta. Nedan ges en 6vergripande beskrivning av hur dessa
samverkansformer sett ut.

Familjehusets team

Det mest centrala for SIM-projektet nér det géller utveckling av samverkan mellan
aktorerna ar skapandet av Familjehusets team. Under projektperioden har det i
Familjehusets team arbetat 4,5 psykologer och tva socionomer pa heltid, en
arbetsterapeut och en sjukgymnast pa halvtid samt en projektledare for SIM-projektet,
ocksa denna pa halvtid.8

I intervjuer och enkétsvar lyfts fram att detta team vasentligt har férbattrat tillgdngen till
psykosocialt stod for barn och unga i Kungéilvs kommun. Genom SIM-projektet,
tillsammans med de tvé andra projekten, och den samverkan mellan aktorerna som kravs
for att driva dessa projekt, sdgs att insatser har kunnat tillhandahallas f6r en malgrupp
som tidigare oftast saknade insatser. Familjehuset uppfattas alltsé inte bara ha inneburit
en utveckling av formerna for samverkan utan ocksé som en direkt forstarkning av
tillgangen till insatser for mélgruppen.

Jag tdnker att innan har det inte funnits éver huvud taget. I och med att vi inte
ndgonstans har haft barnpsykologer pd vardcentraler i Kungdlv. (Intervjuperson
D)

Inom ramen for Familjehusets team har det funnits mojlighet till professionella méten
over bade professions- och aktorsgranser pd en gemensam fysisk arena. Teamets
medlemmar har under projektperioden delat arbetsplats i Ytterby och pa sa vis haft en
fysisk narhet till varandra samtidigt som de haft fysisk nirhet till vardcentralens 6vriga
personalkategorier. Teamet har traffats regelbundet, ofta tva ginger i veckan, dar ett av
motena har rért bedomningar av de s6kandes behov och val av insatser och det andra
motet 6vriga verksamhetsspecifika fragor. Intervjupersoner beskriver att de diskuterar
ungefar fem till sex drenden per vecka i teamet. Det har alltsa inte varit friga om négra
langre konferenser utan att olika professionella perspektiv vid behov har kunnat lyftas in i
hanteringen av ett drende och att olika insatser har kunnat samordnas.

18 For en beskrivning av hur olika tjanster finansierats, se sidan x.
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Familjehusets team i mote med andra aktorer

Den fysiska arenan har inte varit det enda sitt som stédet och samverkansformerna har
utvecklats pa. Personer fran Familjehusets team har under den studerade perioden ocksé
samverkat med andra aktorer.

Regelbundna moéten om arenden med andra aktorer

Den for SIM-projektet mest centrala kontakten med externa aktorer har skett genom sa
kallade samverkansmoten, ocksé kallade for SIMBA-moten. Har har en socionom och en
psykolog frdn Familjehusets team en ging per vecka traffat, under cirka en och en halv
timma, en specialpedagog fran Kungilvs kommuns skolverksamhet och en socionom fran
socialtjanstens utférarenhet.

Vid métena har enskilda drenden diskuterats och bedémningar gjorts huruvida barnet
eller ungdomen ar aktuell for stod och insats frén Familjehuset. I intervjuer beskrivs att
ungefir tva till fyra nya drenden varit mojliga att hantera per vecka samt uppfoljning av
ett antal befintliga drenden.

I dessa moten beskrivs att specialpedagogens roll har varit att fungera som en brygga for
Familjehuset in i skolans varld. Frén borjan var arbetet organiserat s att
specialpedagogen sjilv lyfte in drenden i samverkansmétena. Eftersom det uppfattades
svart att fora vidare all information anpassades arbetssittet sa att skolpersonal,
exempelvis en kurator eller ldrare kopplad till ett sarskilt drende, istillet sjdlv kan narvara
vid métena och beritta om de svérigheter eller utmaningar de ser kring en sarskild
individ. I intervjuerna beskrivs detta ha underlittat samverkan genom att
informationsoverforingen fungerat bittre. Specialpedagogen beskriver i intervjun sin
funktion som mer operativ dn strategisk. Om fragor av strategisk karaktar uppstar,
exempelvis nar det géller gransdragning mellan olika uppdrag, lyfts de istéllet till
chefsniva.

Socionomens roll kan ségas ha varit att skapa en brygga in till socialtjanstens
myndighets- och utférarenhet. Ibland har drenden lyfts in fran socialtjansten till
Familjehuset. I intervjuer beskrivs att det i projektets uppstart var friga om fler individer
an vad som lyftes in under projektets tredje ar. Det sdgs bland annat bero pa att
familjerna ofta sjilva kianner till och vander sig direkt till Familjehuset. Andra ganger har
drenden bedomts att battre kunna métas av socialtjanstens familjebehandlande insatser
som fram till vAren 2019 varit en sirskild verksamhet.

Vidareutveckling av formerna for samverkan

Ovan beskrivs hur Familjehusets team i regelbundna méten tréaffar personer fran
socialtjansten respektive skolan. Har har dock skett en forandring av formerna for
samverkan under den studerade perioden nar det galler hur nara dessa tva personer
arbetar Familjehusets team.

Sedan augusti 2019 ar bade specialpedagogen och den socionom som arbetat med
familjebehandlande insatser mer néara kopplade till Familjehusets team. De

19 Dessa tva tjanster har finansierats inom ramen for SIM-projektet med 1 socionomtjanst och 0,5 specialpedagog.
Vart att notera att dessa team ocksa utgor en central del i det projekt som finansierats med hjalp av vardsamverkan i
SIMBA-omradet.
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familjebehandlande insatserna som tillhandhélls av socionomen nas frdn och med augusti
2019 via Familjehusets telefon men tillhandhalls fortfarande pd annan fysisk plats i
Kungilv. Den aktuella socionomen deltar nu ocksé vid Familjehusets teams interna
moten. Vidareutvecklingen med en gemensam telefon tydliggor vigen till stod for
malgruppen och de gemensamma drendegenomgéngar starker forutsattningarna for ett
integrerat arbetssitt.

Aven specialpedagogen ir sedan augusti 2019 mer nira kopplad till Familjehusets team.
En formiddag i veckan dr personen fysiskt placerad pa Familjehuset i syfte att kunna
konsultera Familjehusets team och for att ndrvara och hjilpa till vid besok dar
skolsituationen och samarbetet mellan skola och hemmet ar av vikt fér barnen.

Utvecklingen med en titare integrering mellan verksamhetens parter och professioner
okar dven forutsattningarna for att kunna sammanfora och sammanstilla
verksamhetsstatistik. Fran och med oktober 2019 kommer uppgifter som Familjehusets
professioner registrerar utanfor vardcentralens journalsystem registreras pé ett mer
systematiskt och likriktat sitt.

Uppfattningar om samverkansmotena

Genom en enkatfraga riktad till dem som deltagit pd samverkansméte minst nadgon gang
under de senaste tolv manaderna, ar det mojligt att teckna en 6vergripande bild av hur
samverkansparterna uppfattar de gemensamma samverkansmotena. Av dem som
uttrycker en uppfattning ar det stora flertalet positiva (diagram 14). Motesfrekvensen ar
det som flest ar kritiska till, men det handlar fortfarande om en minoritet: 15 procent
svarade “ganska” eller “mycket daligt” (motsvarande 3 svarspersoner). Ingen
kommenterade denna aspekt i fritext, vilket gor resultatet svértolkat. Ett fital personer
svarar “ganska daligt” dven betriffande motenas innehéll, motesledning, samtalsklimat
och urvalet deltagare. Ett citat kan representera nagra negativa erfarenheter fran skolans
sida: "Det blir allt for ldtt fokus pa vad skolan ska géra och inte vad vi kan gora
tillsammans”. De positiva erfarenheterna ar dock starkt 6vervigande, det giller bade
praktiska aspekter (sarskilt moteslangd) och mer person/kultur-betonade (sarskilt
samtalsklimatet). Vad géller samtalsklimatet kommenterar en svarsperson: “Det dr som
ett mote brukar vara, respektfullt.”
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Diagram 14: Asikter om gemensamma samverkansméten (procent)

Procent
100
11
20 20 15 o5 Ingen
11 26 uppfattning
80 5 15
® Mycket daligt
26
60 35
40 "
40 Ganska daligt
40
H Ganska bra
53
20 45
35 30
21 m Mycket bra
0
Samtals- Motes- Urvalet av Motenas Motes- Motes-
klimat langd deltagare innehall ledning frekvens

Enkatfragan: Vad tycker du om de gemensamma samverkansmétena ("SIMBA-métena”) nér det géller
féljande?, med delfragorna Mdtesfrekvens; Métesldngd; Urvalet av deltagare; Mdétenas innehall;
Métesledning; Samtalsklimat. Svarsalternativ enligt diagrammet. Fragan stélldes enbart till dem som svarat
att de deltagit pa motena minst nagon gang under de senaste 12 manaderna, med svar fran 19-20 personer.
1 person (motsvarande 5 %), som varit med "mer sallan”, har hoppat éver fragorna om métesledning och
samtalsklimat.

Moten om strategiska fragor med andra aktorer

SIM-projektet har ocksd varit en mojlig arena for att kunna diskutera fragor av mer
strategisk karaktar. Det har skett bide inom ramen for styrgruppsarbetet men ocksa
genom en arbetsgrupp som tillsattes under 2018 for att arbeta med fragor om 6kad
narvaro i skolan. I denna arbetsgrupp fanns dock olika uppfattningar om vilken malgrupp
som var aktuell, och darfor fortsatta det utvecklingsarbetet mellan socialtjinsten och
skolan utan Familjehusets inblandning.

Andra moéten med kringliggande aktorer har berort informationsutbyte med exempelvis
andra vardcentraler eller ungdomsmottagningen.

Tillfalliga moten om arenden med andra professionella

Familjehusets team har dven under den studerade perioden samverkat med andra aktorer
utifrdn behov runt enskilda individer. Denna samverkansform handlar om ett
professionellt mote mellan personal i Familjehusets team och andra professionella
anstillda hos samverkansaktorerna. Exempelvis kan det handla om att en psykolog har
direktkontakt med larare i ett konkret drende.

"Da dr det vdldigt fint att kunna ha ett samtal med mentorn som ser eleven i ett
socialt sammanhang, pad ett sdtt som jag inte gor hdr individuellt.” (Intervjuperson
H)
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Kontakter med andra aktorer: hur och hur ofta?

Enligt den enkét som besvarades av Familjehusets samverkansparter varen 2019 (se
vidare s. 17), har de vanligaste kontakterna mellan Familjehuset och kringliggande
aktorer rort hanvisningar eller aktualiseringar av barn och deras familjer till
Familjehuset. Alla som besvarat enkiten har &tminstone nidgon gang under den senaste
12-ménadersperioden hinvisat eller aktualiserat ett barn och dennes familj, och ungefar
tva av tre har gjort det minst ndgon gang i manaden (diagram 15). Ungefar tva av tre har,
minst ndgon gang under aret, diskuterat en friga med Familjehuset rorande ett enskilt
barn eller familj, medan mindre 4n tre av tio har gjort det pd manadsbasis. Ungefar
hélften har minst ndgon ging under perioden deltagit p4 ett gemensamt mote kring ett
enskilt barn tillsammans med familj (och drygt en av tio pd manadsbasis). Nar det
slutligen géller de formaliserade samverkansmotena ("SIMBA-moten”) har nastan fyra av
tio deltagit minst ndgon gang under 12-manadersperioden, och drygt en av tio pa
manadsbasis. Ser vi till de tre typerna av kontakt utéver hanvisningar/aktualiseringar,
har ungefar var tredje som besvarat enkiten haft ndgon typ av kontakt med Familjehuset
pa manadsbasis (18 av 50 personer).

Diagram 15: Kontakter och samarbete med Familjehuset (procent)

Procent
100
m Aldrig*
80 34
Mer sallan
60
24
42 Nagon gang i
40 manaden
38 .
26 m Nagra
20 16 ganger i
manaden
; B Varje vecka
0 6 ' 6|
Hanvisat eller  Diskuterat fraga Deltagit pa Deltagit pa
aktualiserat med FK rorande gemensamt mote gemensamt
barn/familj enskilt kring enskilt barn  samverkans-
till FK barn/familj tillsammans med mote
familj ("SIMBA-méte”)

Enkatfraga: Ungefar hur ofta har du under de senaste 12 manaderna haft féljande typer av kontakt med
Familjehuset Klippan? Om det varierar mellan perioder, forsék svara sett till aret totalt. Samtliga
svarspersoner har besvarat minst ndgon av delfrdgorna (och samtliga har besvarat delfrdgan om hanvisningar
eller aktualiseringar av barn/familj). FK avser Familjehuset Klippan (utskrivet i enkéaten). *Bortfall pa enbart
delfraga har tolkats som "aldrig”.
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Det ar rimligt att de personer som besvarat enkéten har haft titare kontakter med
Familjehuset 4n de som inte besvarat enkiten (det vill sdga bortfallet). Det innebar att
enkatresultaten riskerar att 6verskatta tiatheten i kontakterna mellan Familjehuset och
samverkansparterna. Ser vi i stillet till antalet personer som svarat att de haft kontakt
med Familjehuset kan dessa uppgifter tolkas som en minimiuppgift. Vi kan da konstatera
att atminstone 27 (av totalt 38 som besvarat enkiten) representanter fran
skolan/elevhilsan har hanvisat eller aktualiserat barn/familj minst ndgon gang i
méanaden. Detsamma giller 5 personer fran socialtjinsten (av totalt 7) samt ytterligare 1

person (av totalt 5) frdn négon av 6vriga verksamheter som Familjehuset samverkar med
(diagram 16).

Nar det giller 6vriga typer av kontakter — diskuterat fragor rorande enskilt barn/familj,
deltagit pd méte kring enskilt barn tillsammans med familj eller deltagit pa
samverkansméte — har 15 skolrepresentanter, 2 socialtjinstrepresentanter och 1 6vrig
samverkansrepresentant haft ndgon typ av sddan kontakt p4 manadsbasis (staplarna
langst till hoger i diagrammet). I forsta hand handlar detta om att nagon frén

skolan/elevhilsan diskuterat en fraiga med Familjehuset rérande ett enskilt barn eller
familj.

Diagram 16: Olika parters kontakter och samarbete med Familjehuset, minst nagon gang i
manaden (antal)

Antal
30 27 . --
m Skolan Socialtjansten m Ovriga
25
20
15
15 13
10
5 5
5 3 2 2
: o M=o mi :
0 | | | |
Hanvisat eller Diskuterat fraga Deltagit pa Deltagit pa GJORT NAGOT AV:
aktualiserat med FK rorande  gemensamt moéte gemensamt Diskuterat/deltagit
barn/familj enskilt kring enskilt barn samverkans- pa mote kring
till FK barn/familj tillsammans med mote enskilt barn/familj
familj ("SIMBA-mote”) eller SIMBA-mote

Uppgifterna baseras pa totalt 38 enkéatsvar fran skolan/elevhéalsan/skolldkare, 7 enkatsvar fran socialtjansten
(gemensamma mottagningen samt utférarenheten samt 5 svar fran Trygga ungdomsmiljoer (TUM),
ungdomsmottagning samt barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Se i évrigt kommentar till diagram 15.

Integreringsniva

Utifrén de teoretiska begrepp som presenterades i ett tidigare kapitel (sidan 20)
karakteriseras den vanligaste samverkansformen mellan Familjehuset och dess
samverkansparter av ett informationsutbyte. Men den samverkan som sker i det som
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kallas for samverkansméten gor att det ocksd kan beskrivas som en mer regelbunden
samverkan genom interprofessionella moéten, men dér farre personer ar delaktiga.
Slutligen kan ségas att den samverkan som sker inom ramen for Familjehusets team
utgor en hogre grad av integrering diar det handlar om samlokalisering av ett
tvarprofessionellt team och ett partnerskap mellan samverkansparterna.

Vilka faktorer har paverkat samverkansprocessen sa har langt?

Att utvardera effekter av samverkan ar svart. Utvarderings- och forskningsstudier om
samverkan studerar istéllet ofta sjdlva samverkansprocessen och identifierar i den
faktorer som bedoms ha haft en gynnsam eller hindrande inverkan. Med utgéngspunkt i
det som framkommit i intervjuer och enkéatsvar diskuteras nedan hur samverkan fungerat
och de faktorer som kan antas ha pdverkat samverkan och mojligheterna att utveckla
samverkansformerna.

Huvudsakligen positiv bild av hur samverkan fungerat

Den allménna bilden av hur samverkan fungerat inom Familjehusets team och mellan
Familjehusets team och kringliggande aktorer dr ganska positiv.

En av enkitfrdgorna kan bidra med en sammanfattande bild av hur samverkan uppfattas
av de som aktorer som samverkat med Familjehusets team. I enkiten som besvarades av
50 representanter fran totalt sju verksamheter bedomde en majoritet att samverkan vid
tiden for enkitens genomférande, det vill siga varen 2019, fungerade ganska eller mycket
bra (diagram 17). Var femte svarade mycket bra, och tillsammans med de som svarade
ganska bra var ungefir tvé av tre positiva. Flertalet av de 6vriga svarade “varken bra eller
daligt” (ungefar en fjairdedel). Bara ett fatal personer svarade i stéllet ganska eller mycket
daligt (3 personer, motsvarande 6 procent).
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Diagram 17: Samverkansparternas sammantagna bedomning av hur
samverkan med Familjehuset fungerade varen 2019 (procent)

= Mycket daligt

Ganska daligt

Varken daligt eller bra
= Ganska bra

= Mycket bra

Enkéatfrdgan: Sammantaget, hur bedémer du att samverkan med Familjehuset fungerar for ndrvarande?, med
svarsalternativ enligt diagrammet. 2 personer (motsvarande 4%) har avstatt fran att besvara fragan.

Tydlighet i Familjehusets uppdrag

Hur vilfungerande samverkan blir handlar bland annat om i vilken utstrackning som
berorda parter har en tydlig bild av uppdraget. (Se exempelvis Kunskapsguidens rad for
samverkan for malgruppen barn och unga www.kunskapsguiden.se/barn-och-
unga/Teman/Familjeorienterat-arbetssatt/Sidor/Samverkan.aspx). Av enkiten framgar
att en majoritet av berorda personer inom de verksamheter som Familjehuset samverkar
med, uttrycker att de har en tydlig bild av Familjehusets 6vergripande uppdrag. Det géller
aven vilka individdrenden som &r lampliga att ta upp for samverkan, den egna
verksamhetens ansvar for malgruppen som berors av Familjehusets insatser och den egna
rollen i samarbetet (diagram 6). Andelen som svarar att de har en mycket tydlig bild ar
storst betraffande den egna verksamhetens uppdrag och den egna rollen i samarbetet, det
giller omkring var femte person som besvarat enkéten, och var sjunde har en mycket
tydlig bild av vilka individarenden som ldmpar sig for samverkan. Nar det giller det
senare kommenterar en svarsperson: "Har hjdlp av skolskéterska och skolkurator om
vem som kan vara aktuell”.

Men det ar i samtliga fall flera ber6rda som har en ganska eller mycket otydlig bild. Den
otydliga bilden ar allra st6rst betrdffande den egna rollen och vilka individdrenden som
lampar sig for samverkan; har svarar lite mer &n var tredje att de har en ganska eller
mycket otydlig bild. Men det ar nistan lika vanligt betraffande Familjehusets
overgripande uppdrag och den egna verksamhetens uppdrag (giller nastan var tredje).
Socialtjanstens representanter har, jamfért med 6vriga samverkansparter, en mindre
otydlig bild av Familjehusets 6vergripande uppdrag och den egna verksamhetens ansvar
for malgruppen som berors av Familjehusets insatser. Men nir det géller vilka
individdrenden som ir lampliga att ta upp for samverkan och den egna rollen i
samarbetet dr en upplevd otydlighet lika vanlig bland socialtjanstens representanter som
skolans (se diagram B1 i bilaga 6).
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En svarsperson upplever att det ar svirt att avgora det organisatoriska ansvaret nir ungas
problem inte dr avgrénsade till endast en arena: "Ndr elever visar svdarigheter i skolan
och i hemmet, vems ansvar dr det dG@?”. En annan svarsperson uppfattar en otydlighet
som bottnar i att samverkan med och inom Familjehuset Klippan dr knuten till olika
projekt:

Vildigt otydligt ibland eftersom de olika personerna som arbetar pa Klippan dar
anstdllda i olika projekt; en del som en del av SIMBA, en del i UPH-projekt och en del
utifrdn andra medel och man som samverkanspartner inte vet vilken stol enskilda
personer sitter pad.

Diagram 18: Tydligheten kring Familjehusets uppdrag och arbete (procent)

Procent
100
10
| 10| 2R
otydlig
80 22 24 20 31 bild
Ganska
60 otydlig
bild
47
40 B Ganska
tydlig bild
20
20 18 B Mycket
0 / tydlig bild
Familjehuset Vilka Din verksamhets Din egen roll
Klippans individarenden ansvar for i samarbetet
overgripande som ar lampliga malgruppen som med FK
uppdrag att ta upp for berors av FK:s
samverkan m FK insatser

Enkatfragan: Hur tydlig eller otydlig bild har du av:, med delfragor och svarsalternativ enligt diagrammet. FK
avser Familjehuset Klippan (utskrivet i enkaten). De tva sista delfrdgorna har hoppats 6ver av 1 person
(motsvarande 2%).

Upplevda hinder i samverkanstrukturen

I enkiten till samverkansaktorerna stilldes ocksa fragor om hinder for samverkan med
Familjehuset och om dessa beror pa forutsattningar i den egna verksamheten eller
forutsattningar i samverkansstrukturen med Familjehuset. Enligt enkétsvaren ar det lite
fler som upplever hinder for samverkan i sjalva samverkansstrukturen med Familjehuset
an i den egna verksamheten. Fyra av tio svarspersoner uppfattar &tminstone “visst
hinder” i samverkanstrukturens forutsiattningar, och en del av dessa bedomer det som
“ganska stort” (diagram 19).
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Diagram 19: Hinder for samverkan med Familjehuset Klippan (procent)

Procent
100
Ingen
24 31 uppfattning
80
H [nget hinder
alls
60
Visst hinder
40
Ganska
stort hinder
20
m Mycket
tort hind
0 stort hinder
Forutsattningar i Forutsattningar i
din egen verksamhet samverkanstrukturen med

Familjehuset Klippan

Enkatfragan: | vilken utstrdckning uppfattar du att det finns hinder for att samverka med Familjehuset
Klippan?, med tva delfragor och svarsalternativ enligt diagrammet. 1 person (motsvarande 2%) har avstatt
fran att besvara (hela) fragan.

Flera beskrivna hinder handlar om bristande tillgédnglighet — bdde med hinvisning till
Familjehuset och till varandra. En person skriver att det ar "omstdndligt att komma i
kontakt med enskilda personer”, en annan att det ar “svart att na varandra pa telefon”,
en tredje stiller retoriskt frigan: “Kontakt hur, nir och var? Aterkoppling hur, nér och
var?”.

Samtidigt svarar nistan halften av samverkansparterna pa en direkt friga om de tycker
“att det ar litt eller svart att komma i kontakt med Familjehuset Klippan nér du behover
diskutera, hanvisa eller aktualisera barn/familjer” att det ar ganska eller mycket latt. En
femtedel svarar att det ar ganska eller mycket svart, medan resterande tredjedel svarar att
de inte har nagon erfarenhet av detta (se diagram B2 i bilaga 6).

Representanterna fran socialtjansten ar ndgot mer positiva an de fran skolan/elevhélsan,
men i bada fallen ar en majoritet positiv. Medan négra ger berom for tillginglighet och ett
bra “bollplank” giller kritiken i forsta hand en uppfattad otydlighet eller osidkerhet kring
kontaktyta, kontaktvig eller kontaktsétt. En svarsperson ndmner att det upplevs
ineffektivt att ga via skolan. En svarsperson foreslar ett “tele Q”-system eller liknande for
att underlatta i telefonkontakt. En annan svarsperson motiverar behovet:
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Nir jag tar kontakt med Klippan sd dr det vanligen pd telefon, och eftersom jag inte
har direktnummer till ndgon sd tar det ofta lang tid innan jag kan fa svar, det gor
det svart att arbeta effektivt.2°

En annan tillginglighetsaspekt ar formerna for hur parterna kommunicerar. En
svarsperson beskriver att: "Det hade varit skont att kunna skicka remiss och fa
remissvar for att enklare kunna félja upp vad som hdnder efter en hdnvisning dit.”

En person tar upp otydligt ansvar som ett samverkanshinder: “Oklart ndr familjer och
elever kan vdnda sig till Klippan och ndar det dr Elevhdlsan som ska ta drendet.” En
annan person exemplifierar utifrin samma tema: *Arenden ddr fordldrar anser att
barnets svdrigheter endast ligger pé skolnivd och vi i skolan har en annan uppfattning.
En relaterad kommentar dr samverkanshinder i form av “olika syn pa problemet”.

2»

En kommentar rorande strukturella samverkanshinder giller upplevelsen av den
geografiska placeringen: ”Deras verksamhet dr placerad i Ytterby, sd oavsett om det
gdller en Kungdlvsfamilj eller ett mote for kollegor sa behous bil eller lingre busstur”
(ndgot som ocksé anges som hindrande forutsittning i den egna verksamheten).

Slutligen lyfter en person fram det personberoendet i samverkan: “Jag har trdffat
representanter for Klippan ddr vi haft ett mycket givande samarbete for familjer och
dven det motsatta.”

Upplevda hinder i den egna verksamheten

I friga om hindrande forutsattningar for samverkan med Familjehuset som bottnar i den
egna verksamheten ser nistan halften inget sddant hinder alls (diagram 19 ovan). Men
var tredje uppfattar &tminstone ett visst hinder i den egna verksamheten, och nagra av
dessa personer viarderar det som “ganska stort”. Var fjarde saknar uppfattning i fragan.

Det vanligaste exemplet pd samverkanshinder knutna till den egna verksamheten ar
tidsbrist. Detta lyfts av fyra personer, och i tva fall kopplat till svérigheterna att hitta en
tid ndr bada parter kan péa kort varsel. En annan person hénvisar till omorganisation.

En svarsperson beskriver ett dldersrelaterat hinder, som kommentar till frégan om hinder
iden egna verksamheten, men det kan sannolikt lika mycket tolkas som en hindrande
forutsattning i samverkansstrukturen: ”Da mdlgruppen inom min verksamhet ibland
overstiger Klippans dldersspann sd kan det ibland vara ett hinder att ta den kontakten,
samt ungdomar som dr i Klippans vard’ som sen blir for gamla men fortfarande dar
kvar hos oss. Dar skulle nagon typ av ‘overlamning’ ibland behévas for att vi ska kunna
stotta ungdomen vidare.”

Enkatresultaten visar i 6vrigt att socialtjanstens representanter i hogre grad an 6vriga
verksamheter uppfattar hinder i bAde samverkansstrukturen och den egna verksamheten.
Skillnaden &r tydligast niar det handlar om den egna verksamheten (diagram B3 i bilaga
6).

20 Projektledaren uppger att sedan de tagit del av enkatundersdkningens svar har de skickat ut telefonlista med
direktnummer till samtliga medarbetare pa Familjehuset Klippan. Denna telefonlista har formediats till rektorerna i
grundskolan, elevhalsopersonalen, BUP, Barn och Unga socialtjanst, Utférarenheten, Gemensam mottagning, de
ovriga vardcentralerna i Kungélv, TUM och Ungdomsmottagningen.
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Forankring av samverkan

Tidigare studier har visat pé vikten av att samverkan ar forankrad pa olika nivaer och att
det finns en gemensam bild av mélet med samverkan (Danermark 2003, 2015). Den
samverkan som skett inom Familjehusets ram beskrivs i intervjuer som vél férankrad pa
béade politisk nivé och tjanstepersonniva. I intervjuer med styrgruppsmedlemmar
framhalls ocksa att den samverkan som skett pa styrgruppsniva varit framgangsrik och
viktig for SIM-projektet.

Trots detta finns det en del utmaningar i projektet som sannolikt kan kopplas ihop med
forankringsarbetet infor uppstarten av projektet. I intervjuer framkommer bilden av att
det har funnits ett gemensamt 6vergripande mél med SIM-projektet: att det tidiga stodet
for barn och unga i Kungilv ska bli mer effektivt. Dock tycks det ha funnits olika syn pa
hur stor integreringen av kommunens verksamheter i Familjehuset skulle vara och
dirmed olika uppfattning om hur medlen for att n malet faktiskt sag ut. En del har haft
uppfattningen att samverkan huvudsakligen skulle besté av regelbundna méten dar de
professionella fran kommunens skol- och socialtjinstverksamheter vid behov diskuterar
enskilda drenden med Familjehusets team. Andra har haft 6nskemél om en hogre
integreringsniva dar fler av kommunens personal sjédlva deltog i, och betraktades som en
del av, teamet.

Négot annat dar synen har skiftat handlar om huruvida de familjebehandlande insatserna
som fanns pa socialtjanstens utforarenhet skulle betraktas som en del av de insatser som
Familjehusets tillhandholl eller inte. Har har under 2019 en forandring skett mot en 6kad
grad av integrering genom att dessa insatser nu erbjuds som en del av Familjehusets
insatser och att personal frén socialtjansten och skolverksamheten fran och med hosten
2019 arbetar mer niara Familjehusets team.

Yitterligare en faktor som kan antas ha paverkat samverkansprocessen handlar om att
vissa forandringar skett i Kungélvs kommun under projektperioden. I intervjuerna
beskrivs en situation med 6kade besparingskrav, vilka sigs ha paverkat mojligheterna att
driva utvecklingsarbete. I Familjehusets fall har svarigheterna sannolikt inneburit att
kommunens bidrag in i projektet har forsenats ndgot. Upphandlingen av denna
utvirdering ar ett exempel pa detta.

I tider av ekonomiska besparingar finns ocksa risk att konkurrens om offentliga resurser
upplevs storre. I intervjumaterialet finns berattelser om en missuppfattning som handlar
om att SIM-projektet inneburit att kommunala resurser for psykosocial personal flyttats
fran skolans elevhalsa till Familjehuset.2t Denna missuppfattning syns ocksa i en
kommentar till svaren i enkdtundersékningen:

Resurser fran skolan (kuratorstjdnster) har flyttats fran skolan till Klippan men
uppdraget som dessa kuratorer gjorde ligger kvar pd skolan.

Det ségs i intervjuerna att informationsinsatser har genomforts i skolverksamheten
genom att personer ur Familjehusets team har besokt skolorna, men det verkar som att
denna missuppfattning fanns kvar i skolverksamheten varen 2019. Forutsattningarna for

21 De enda resurser som flyttats fran kommunen till Familjehuset bestar av 1,5 socionomtjanster som flyttats fran
socialtjansten. Dessa tjanster har ocksa varit externt finansierade av projektmedel under projekttiden och saledes
inte belastat kommunens ekonomi.
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Familjehusets verksamhet verkade allts viren 2019 inte tillrackligt vil férankrade inom
skolverksamheterna i Kungélvs kommun. Eftersom samverkan med skolan &r en central
del av SIM-projektets logik finns skal att misstdnka att detta kan ha inverkat pa projektet
och mgjligheterna att utveckla formerna for samverkan. Samverkan péverkas sannolikt
nir parterna upplever konkurrens om resurserna. For framtiden finns anledning att
fundera pa hur denna missuppfattning ska hanteras.

Komplex organisering - nodvandigt och svart

Som vi har konstaterat 4r SIM-projektet en av tre delar som byggt upp Familjehusets
verksamhet. De tre delarna beskrivs som en viktig forutsiattning for verksamheten
Familjehuset. Tillsammans har de skapat en viss omfattning pa personal och insatser,
vilket bedoms mer gynnsamt for bide personal och malgrupp dn om endast en av delarna
hade funnits.

I intervjumaterialet gors jamforelser med andra kommuner med SIMBA-team dér enbart
en enskild barnpsykolog har varit kopplad till en vardcentral, vilket antas ha gjort det
svarare att uppfylla uppdraget. P4 Familjehuset har det funnits ett professionellt
sammanhang i form av Familjehusets team, vilket sdgs ha starkt personalen och gjort
verksamheten mindre sérbar for exempelvis sjukdom eller personalomséttning.

Att det varit tre, i viss utstrackning separata, delar verkar dock ibland ha uppfattats svért
att forsta. I det insamlade materialet ges uttryck for detta, bade i teamets arbete och i den
samverkan som skett med externa parter.

Det tror jag dr manga som har svart med, vilket jag sjdlv har-.... liksom - vilka
projekt dr med i det hdr och vad dr vad liksom? Vad bygger dom pG? Och vad dr
syftena och s@? Det tror jag absolut skulle kunna tydliggoras. Aven for oss som
jobbar egentligen. Men framfor allt ndr det kommer nya. (Intervjuperson K)

For manga olika personer pa Klippan som dr anstdllda i olika projekt och man vet
inte som samverkanspartner vilket projekt var och en representerar eller vilken stol
enskild person sitter pa. (Kommentar till svar pa enkdtfraga om hinder i
samverkansstrukturen med Familjehuset)

Det verkar séledes ha funnits pedagogiska utmaningar att forklara den komplexa
organiseringen som kravts for att starta upp och driva verksamheten.

Ytterligare en svarighet ror styrning och ledning av SIM-projektet. I realiteten blev
situationen sddan att SIM-projektets projektledare fick ansvar for ett projekt med
grundidén att bygga ett tviarprofessionellt team vars medlemmar i flera fall hade sina
anstallningar finansierade inom ramen for nagot av de andra projekten. Projektledaren
var inte heller formell arbetsledare for teammedlemmarna. Som ska visas langre fram i
texten beskrivs teamarbetet ofta som friktionsfritt i intervjuerna, men det syns ocksa i
intervjumaterialet att det krévt en hel del arbete for f& processen att fungera. Forsvirande
omstandigheter var ocksa att projektledarens anstillningsgrad inte riktigt verkar ha rackt
till under projektets tva forsta ar, samt att denne valde att lamna sin tjanst i fortid under
véren 2019.
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Samverkan inom Familjehusets team

Den grundliaggande idén med SIM-projektet handlar om att utveckla formerna fér
samverkan och att ett tvirprofessionellt arbetssitt ska anviandas for att battre mota
malgruppens behov. Det finns i intervjumaterialet manga exempel pd hur Familjehusets
team stott pa vanliga utmaningar i denna typ av samverkansprojekt. Det handlar om
administrativa och juridiska hinder som ar kopplade till att de verkar under olika
lagstiftningar samt har olika organisatoriska logiker och olika administrativa system. I
Familjehusets team har sekretessregler hanterats genom att familjerna gett samtycke till
samverkan mellan kommun och primérvard. I intervjuerna beskrivs detta ha fungerat vil
och inte inverkat negativt pd malgruppens vilja att s6ka stod. I intervjuerna beskrivs dven
hur olika tidbokningssystem och olika krav nir det giller journalféring och
dokumentation har inneburit utmaningar i samverkan.

I intervjuerna ges samtidigt flera uttryck for virdet av att i Familjehusets team ha kunnat
arbeta tvirprofessionellt och att teamet har lyckats med ambitionen av att dra nytta av
varandras kompetenser i arbetet.

Jag kan kénna att vi har mer sdtt att kunna vara det hdr barnet eller familjen till
hjdlp dn bara det jag kan. Jag har kollegor som kan jobba med fobitrdning, det gor
inte jag. Jag har kollegor som jobbar med konkreta praktiska scheman for att
underldtta vardagen hemma. (Intervjuperson J)

Jag kan inte sdga att jag samverkar med sjukgymnast och arbetsterapeut i var och
vart annat fall, det gér jag inte. Men ddr det uppstdr behov, det dr fantastiskt att
kunna ha dem ddr. Just for att man blir lite handfallen. Hur ser det ut i vardagen?
Jag har inte riktigt verktyg for att géra sGdana konkreta kartliggningar.
(Intervjuperson H)

Den fysiska narheten till varandra pa en gemensam arena, som framhalls som centralt i
projektidén, lyfts dven fram i intervjuerna som vardefullt.

Det underlittas enormt av att man har en ndrhet rent fysiskt, att man faktiskt ser
varandra ofta, och att man finns ndra, att man kan ta ndgra steg och ga och prata
med ndgon. Att det inte bara mdste vdnta nédvdndigtuvis till en avsatt moétestid,
utan att det finns en mojlighet dven ddremellan. (Intervjuperson I)

Samverkan och samarbete mellan olika professioner kan dock innebéra risk att
exempelvis olika sprakbruk eller professionella perspektiv skapar friktion. Tidigare
studier pekar pé att sddana utmaningar kan férekomma (Galvin & McCarthy, 1994). Pa
den direkta frégan om det tvarprofessionella arbetssittet inneburit utmaningar siager alla
intervjuade i teamet att det &r en vil fungerande arbetsgrupp med ett stort fokus pé att
mota barns och ungas behov och att det varit vildigt lite friktion i métet mellan dem.

Vi har aldrig haft ndgon friktion. Inte utifran mitt perspektiv. Aldrig varit med om
det. (Intervjuperson H)

Att friktion inte uppstar kan hanga ihop med hur man genom styrning och ledning, valt
att organisera arbetet och att man skapat former som gynnar en tillaitande och
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samarbetsinriktad kultur. Nedanstaende citat kan ge ytterligare ett perspektiv pa varfor
friktion inte uppstéar. I Familjehuset ar i huvudsak en behandlare ansvarig for ett enskilt
drende. Detta jamfor vissa intervjupersoner med tidigare erfarenheter av teamarbete dar
istéllet fler olika professionella ofta parallellt varit inblandade i sjdlva behandlingen. I
Familjehuset framstar det som att métet mellan olika professioner ofta styrs utifran
behov och intresse hos den enskilda behandlaren, snarare &n frin en ambition att flera
perspektiv alltid ska laggas in i varje enskilt fall.

Nar vi lyfter drenden pa teamkonferens sa gor den som har drendet det for att den
personen vill ha hjdlp att tanka och hitta vdgar, och fa idéer, tankar, fran andra.
Men man vdljer sjdlv, 'Vad blir mdjligt for mig att arbeta med utav den input jag
far?’ Jag behover inte gd i clinch med ndgon kring det. Jag lyssnar pé det jag far.
Och vissa saker dr mojliga for mig att arbeta med, och andra inte. (Intervjuperson
J)

Citatet indikerar att det 6msesidiga beroendet inte ar s stort mellan teamets
medlemmar.

Samtidigt som arbetet i teamet beskrivs som friktionsfritt finns en del i det insamlade
materialet som kan indikera, om inte en faktisk utmaning, sa i alla fall vissa risker for
teamets forméga att verka som ett team.

En sadan ar att de anstillda haft olika anstéllningsgrad. Det kan antas paverka
forutsittningarna att arbeta som ett team nar villkoren ser olika ut f6r medlemmarna. I
intervjuerna beskrivs att det inledningsvis varit lite otydligt pa vilket sitt de personer som
haft en lagre anstillningsgrad faktiskt skulle delta i teamarbetet.

En annan risk handlar om att anstillningarna tillkommit genom olika projekt med olika
finansidrer och olika villkor. Har &r litt att se hur teammedlemmar skulle kunna anta ett
séarskilt projektperspektiv in i teamsamverkan och prioritera ett perspektiv framfér andra.
Iintervjuerna beskrivs att det inneburit en viss utmaning att de tre projekten startat vid
olika tidpunkter. Det gjorde att det tog ett tag att komma i fas med varandra.

Ytterligare en tdnkbar risk ar att det inte har funnits en gemensam handledning for hela
teamet. Aven om vissa i teamet har fatt irendehandledning har det inte varit friga om ett
externt handledningsstod for teamet i sin helhet, ndgot som skulle kunna ha gynnat
byggandet av ett team.

Teamets kompetens

En viktig faktor for ett teams formaga att kunna mota sin malgrupps behov ar att det
omfattar relevant kompetens. Den 6vergripande bild som framtrader ar att teamet genom
sin existens starkt tillgdngen till psykosocial kompetens for barn och unga i Kungalv.

Mojligheter att stirka detta ytterligare har lyfts fram av ndgra personer och skulle da
kunna handla om att integrera specialpedagogisk kompetens i sjilva teamet. Aven
logopedkompetens namns.

Frigan om nigon kompetens eller funktion saknas i teamet stilldes ocksé i den enkit som
skickades till Familjehusets samverkansparter varen 2019 (se vidare s. 17). Flertalet
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svarade nej pa frdgan, men 24 procent (12 av 50 svarspersoner) svarade ja. Bland de
konkreta beskrivningarna av vilka funktioner som efterfragades gillde tre specialpedagog.
En svarsperson lyfte ett intresse av utokat stod fran Familjehuset i form av specifikt
“Handledning for pedagoger ndr det gdller vart arbete (pedagogiska arbetet) med
gravt traumatiserade barn”. Ytterligare saknade funktioner som namndes i enkatsvaren
var dietist och “eventuellt logoped”. En person skriver ocksé att: “Ibland saknas en
ldkare, s att Klippan kan gora en helhetsbedémning av sina drenden”. En person
saknar “djupare insikt 1 hur psykisk ohdlsa kan ta sig uttryck i skolsituationen”. En
annan person vidgar perspektivet i frigan: “Svart att bedoma, men tror det dr mer
tidsbrist dn kompetensbrist”.

Frén och med hosten 2019 ska den specialpedagogiska kompetensens frain kommunens
skolverksamhet 6ka sin néarvaro i teamet, vilket till en viss del kommer att mota upp den
uttryckta efterfrigan pa ytterligare kompetenser.

Forandrade arbetssatt till foljd av okat soktryck

En konkret utmaning fér Familjehuset som beskrivs av ménga i intervjuerna handlar om
ett 6kat soktryck. Antalet sokande barn och unga 6kade nir Familjehuset blev kint, vilket
bidrog till lingre véantetider.

Vi har ett hastigt 6kande séktryck. Det dr ocksa lite orovdckande, for nu hinner vi
inte riktigt med. (Intervjuperson H)

Iintervjuerna beskrivs upplevelser av att andra aktorer ibland backade niar Familjehuset
startade och att Familjehuset ibland forvintades utfora saker som tidigare legat pa andra
aktorer. Manga av berittelserna handlar om barn- och ungdomspsykiatrin, vilket inte star
i fokus i denna utvirdering. Men berattelserna handlar ocksa om gransdragningar mot
skolans elevhilsa. I enkiten uttrycker ett par skolrepresentanter att de upplevt att bollen
skickas tillbaka till skolan och uttrycker en 6nskan om mer niara samverkan.

Kan uppleva att de fordldrar som vi sjdlva hanvisar/rekommenderar till Klippan
aterkommer till skolan och menar att Klippan sdger att det dr "ett skolproblem".
Onskar mycket téitare samarbete, kanske ska vi anvinda SIMBA i stérre
utstrdckning for att kunna ge skolans bild av problemet redan fran start.

I intervjuerna lyfts fram att det ar viktigt att frigor om griansdragningar mellan olika
samverkansaktorers uppdrag inte drabbar individen. Det sédgs vara centralt att de ska
hanteras inom organisationen och genom fortsatt dialog mellan samverkansparterna.

Det 6kade soktrycket beskrivs ha lett till anpassning av arbetssétten. Anpassningarna
handlar bland annat om att sarskilda teamtraffar for nybesokskonsultation arrangeras
och att den andel 4renden som lyfts till gemensam diskussion i Familjehusets ordinarie
teammoten har blivit farre.

Nej vi hann inte med alla barn pa den tiden, det skulle ta for mycket tid.
(Intervjuperson A)

Inledningsvis i projektet fanns mojlighet att lyfta alla individer som sokte st6d till en
tvarprofessionell bedomning i teamet. Varefter sokirycket 6kade blev dessa mojligheter
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mindre och under projektets sista ir har det varit nédvandigt att prioritera. Det fors ingen
statistik pad hur ménga drenden som diskuteras gemensamt i teamet. Iintervjuerna
uppskattas att det handlar om ungefar fem till sex individer per vecka. Samtidigt ges i
intervjuerna uttryck for att den ambition som fanns inledningsvis, att lyfta alla drenden i
teamet, var lite svararbetat, och att det helt enkelt inte fanns skil att arbeta pa det sattet.

Ett annat sitt for Familjehuset att hantera det 6kade soktrycket har beskrivits vara att
starta fler gruppverksamheter. P4 sé vis har det blivit mojligt att mota fler barn och ungas
behov. Gruppverksamheter beskrivs ocksa i intervjuerna vara lampliga f6r ménga barn
och unga eftersom de ger dem en erfarenhet av att inte vara ensamma med sina besvar.

Slutligen kan namnas att det 6kade soktrycket dven beskrivs ha inneburit lokalmassiga
utmaningar, det vill séga att lokalerna ibland inte har rackt till.

Tid till utveckling av samverkan

En utmaning nér det géller att realisera sjilva grundidén med SIM-projektet ar att
samverkan uppfattas ta tid, bide samverkan i sig och utveckling av formerna for
samverkan.

Sedan kanske jag skulle onska att vi hade lite mer tid. Vi har en och en halv timme.
Det kanske ar lite snalt/.../Jag har jobbat i elevhdlsan pa skolan i méanga ar. Det
som vi ldrde oss pd vdgen var att vi behover tvd spar. Vi behover bade det hdr
spdret dir vi pratar elevdrenden, men vi behéver ocksd det andra spéret dar vi
pratar om hur vi utvecklar var elevhdlsa. De sparen tdnker jag att man behover
dven i det hdar teamarbetet. (Interyjuperson G)

Det finns anledning att fundera pa huruvida tillrackligt med tid har avsatts inom ramen
for SIM-projektet for att arbeta med att utveckla formerna for samverkan. I
intervjumaterialet finns berattelser om att det ibland varit svért att hinna med
utvecklingsarbete, bland annat beroende pa ett 6kat soktryck. Sannolikt var den 50-
procentiga omfattningen pa projektledartjansten inte tillracklig for att driva utveckling av
formerna for samverkan. Aven det uppkomna behovet av att justera utvirderingens
upplagg skulle kunna ses som ett tecken pa att tid for utveckling av samverkan inte kunde
prioriteras i tillracklig omfattning. Varken projektledaren eller teamets medlemmar hade
mojlighet att i tillrdcklig omfattning delta i en process vars syfte var att frimja
utvecklingen av samverkansformerna.

Detta sdger ingenting om kvaliteten av den samverkan som skett men kanske nagot om
vilka forutsattningarna som personalen ges att arbeta med verksamhetsutveckling.
Mojligen siager det ocksd ndgot om samverkansaktorernas forméaga att kunna bygga
samverkansstrukturer som ar langsiktigt hallbara.
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Maluppfyllelseanalys

Det har redan konstaterats svart att i detta skede svara pad om SIM-projektet bidrar till att
insatser for barn och unga sitts in i ett tidigare skede och om det hilsoframjande och
forebyggande arbetet inom Kungélvs kommun ar mer effektivt dn tidigare. Darfor har
fokus huvudsakligen legat pa att beskriva hur formerna fér samverkan har utvecklats.

Verksamhetsstatistiken visar dock att 6ver 800 barn och unga i Kungilv mellan juli 2017
och juni 2019 har fatt insatser som syftar till att stidrka deras psykiska vilmaende. Dessa
barn och unga har haft mojlighet att triaffa fyra olika professioner, ibland i samverkande
team. Under heldret 2018 innebar stodet i genomsnitt drygt sex kontakter med de
professionella per individ. Verksamhetsstatistiken visar ocksé att dessa barn och unga
representerar en bredd av invanare nir det giller kon, alder och var i kommunen de bor.

I syfte att ndrma sig fragor om maluppfyllelse har samverkansaktérerna fatt bedoma
nyttan med Familjehuset.22

Samverkansaktorernas bedomning av nyttan

De personer som har intervjuats inom ramen for denna utviardering ger uttryck for att
nyttan ar stor med att samverka inom ramen f6r Familjehuset. Det talas om en stor
efterfragan pa psykosociala insatser for barn och unga, ett forandrat uppdrag for
elevhilsan och bristande resurser pa primarvardsniva vilket gjort att Familjehuset fétt
“fylla ett hal” i de offentliga insatserna.

Att de samverkansparter som byggt upp verksamheten, eller arbetar nira den, bed6mer
dess nytta som stor ar kanske inte s& forvinande. Fragor om nytta med Familjehuset
stilldes ocksa i den enkét som genomfordes viren 2019. Enkéten riktades till de
samverkansaktorer som inte finns inom ramen for teamet eller styrgruppen utan kan ses
som externa i relation till verksamheten Familjehuset. Dessa fick ge sin syn pa nyttan med
att samverka med Familjehuset, bade ur det egna verksamhetsperspektivet och ur ett
maélgruppsperspektiv.

Aven i dessa svar framkom en 6vervigande positiv bild av nyttan med Familjehuset.
Nyttan for de familjer som insatserna beror, virderades generellt hdgre dn nyttan f6r den
egna verksamheten. Det ska dock sigas att 13—16 procent (motsvarande 6—8 av de 50
personer som besvarade enkiten) angav att de inte kunde bedoma nytta

Av dem som kunde bedoma verksamhetens nytta for de berorda individerna och
familjerna var bilden 6verviagande positiv. Alla lades sig pd atminstone virde 3. Nastan
70 procent valde négot av de tre hogsta alternativen pé den 7-gradiga svarsskalan, dar
viarde 1 motsvarades av "ingen nytta alls” och virde 7 av “mycket stor nytta” (diagram 20).
Mer an var tredje svarade med hogsta virde (7). I friga om nyttan for den egna
verksamheten, svarade daremot 12 procent med de lagsta vardena 1—2. Samtidigt angav
var fjarde toppvardet 7, och totalt 60 procent lade sig pa 5-7.

22 Observera att fragan om nyttan ror verksamheten Familjehuset i sin helhet, inte specifikt SIM-projektet. Detta
eftersom det for respondenterna inte hade varit méjligt att specifikt vardera nytta med SIM-projektet.
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Diagram 20: Familjehusets sammantagna nytta (procent)

Procent
100
13 16 Kan inte bedoma
< |
80 6 H 1=Ingen nytta alls
2
60
3
40 4
5
20 HG
0 m 7=Mycket stor nytta

For din verksamhet For familjerna

Enkatfragan: Sammantaget, vilken nytta bedémer du att insatserna inom Familjehuset Klippan
har for din verksamhet och for familjerna som insatserna berér?, med svarsalternativ enligt diagrammet. 2
respektive 1 person (4 respektive 2 %) har avstatt fran att besvara delfragorna.

I bada fallen gav socialtjanstens representanter sammantaget en mer positiv bild av
nyttan dn skolan/elevhélsan (se diagram B4 i bilaga 6). Kommentaren frin en
svarsperson bidrar med en forklaring i forhéllande till verksamhetsnyttan:

Jag menar att Klippans insatser inte minskar arbetsbelastningen for min verksamhet
da Klippans verksamhet kan komplettera skolans, inte ersdtta. Skolans
arbetsbelastning minskar sdledes inte.

Samverkansaktorernas bedomning av nyttan for
verksamheterna

Enkaten innehdll tva fragor som mer specifikt syftade till att ringa in verksamhetsnyttan
respektive malgruppsnyttan (dessa friagor stilldes fore frigan som redovisas ovan).

Nir det giller nyttan for samverkansparternas egna verksamheter viarderade de sjdlva
sarskilt nyttan i form av en helhetssyn pa barns och ungdomars livssituation. Nistan var
tredje svarade att samverkan har bidragit till mycket stor nytta i detta avseende och
ungefir varannan bedémde nyttan som &tminstone ganska stor (diagram 21). Det ska
dock sigas att fler 4n var femte angav att de inte kunde bedoma nyttan.

Nistan en tredjedel sdg dven en mycket stor nytta i minskad belastning for verksamheten
— men hir svarade samtidigt fler att samverkan inte gett ndgon nytta alls eller bara "viss”
nytta. Ungefar fyra av tio sag ganska eller stor nytta i ett informationsutbyte med, liksom
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kontaktvigar till, andra verksamheter. Aven hir svarade relativt manga att de inte kunde
bedoma detta.

Diagram 21: Familjehusets nytta: verksamhetsperspektivet (procent)

Procent
100
Kan inte
bedéma
80
B  =ingen
6 nytta alls
60
26 32 Viss nytta
40
18 B Ganska
20 stor nytta
20
22 18 m Mycket
stor nytta
0
Verksamhetens Minskad arbets- Informations- Kontaktvagar
helhetssyn pa belastning utbyte med andra till andra
barns och for verksamheter verksamheter
ungdomars verksamheten
livssituation

Enkatfragan: I vilken utstrdckning bedémer du att samverkan med Familjehuset Klippan
bidrar till féljande nytta fér din verksamhet?, med svarsalternativ enligt diagrammet. De tva sista delfragorna
har hoppats éver av 1 person (motsvarande 2%).

I enkdtkommentarerna framkom bade generellt berom: "Viktigt bollplank och ev. steg
vidare i processen”, “Alla som pratar om er har bara positivt att sdga!” samt den
personberoende aspekten av samverkan: "De tva sista fragestéllningar[na] ar helt
avhingiga av vilken/vilka handlaggare jag mott i drendet.”.

Samverkansaktorernas bedomning av nyttan for
malgruppen

Nir det kommer till olika exempel pa hur parternas samverkan med Familjehuset
bidragit till nytta for mélgruppen, det vill sdga barn och unga i Kungélvs kommun,
betonades allra mest en tydligare ingdng for familjerna. 8 av 10 anger att samverkan
bidragit till ganska eller stor nytta genom att det blivit “Littare for familjer att veta vart de
ska vinda sig i fragor om barns och ungas psykiska hilsa” (diagram 22). Men en majoritet
bedomer att Kungilvs barn och unga gagnats dven i sex andra avseenden: genom béttre
hélsoframjande insatser, bittre forebyggande insatser for individer med risk for psykisk
ohilsa, tidigare identifiering av individer med psykisk ohilsa, tidigare insatser for
individer med lindrig psykisk ohilsa, tidigare insatser for berérda
fordldrar/vardnadshavare samt forbattrad kvalitet i insatser for individer med lindrig
psykisk ohilsa. Mellan 20 och 34 procent har dock inte kunnat bedéma nyttan i dessa
avseenden (och en person kommenterar “Baserar mina svar pd vad jag hort.”). Det kan
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ocksé noteras att en person svarat “ingen nytta alls” i friga om bittre forebyggande
insatser. Men i 6vrigt svarar alla att Familjehuset har bidragit till viss, ganska stor eller till
och med mycket stor nytta. Det finns dock anledning att pAminna om enkéitens
svarsfrekvens pa 60 procent och att det inte ar otdnkbart att de mindre positivt eller
tveksamt instéllda i hogre grad ingar i bortfallsgruppen. Matningen riskerar dirmed att
overskatta de positiva bedomningarna.

Diagram 22: Familjehusets nytta: malgruppsperspektivet (procent)

Procent
100

10

80
12 10

10
16

60

40

20 40

o

Lattare for Battre halso- Battre fore- Tidigare Tidigare Tidigare  Forbattrad
familjer att framjande byggande identifiering insatser for insatser for kvalitet i
veta vart de insatser for insatser for av barn och barnoch foraldrar/ insatser for
skavanda barn och barnoch ungamed ungamed vardnads- barn och

sig i fragor unga unga med psykisk lindrig havare till unga med
om barns risk for ohalsa psykisk berorda lindrig
och ungas psykisk ohélsa barn och psykisk
psykiska ohalsa unga ohalsa
halsa

Enkatfragan: I vilken utstrdckning bedémer du att samverkan med Familjehuset Klippan
bidrar till féljande nytta fér barn och unga i Kungélv?, med svarsalternativ enligt diagrammet. Samtliga har
besvarat samtliga delfragor.

Enkiten avrundades med en hypotetisk friga om hur insatserna for barns och ungdomars
psykiska hélsa i Kungilv hade fungerat om Familjehuset Klippan inte hade funnits. En
stor majoritet gjorde bedomningen att ldget i sa fall hade varit simre: 70 procent svarade
mycket simre, 16 procent nagot simre. 2 procent (en person) svarade “ingen skillnad”
och dirutover var det 12 procent som angav att de inte kunde bedéma detta (diagram 23).
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Diagram 23: Hypotetisk lagesbedomning om Familjehuset Klippan inte funnits (procent)

m Mycket samre
Nagot samre
Ingen skillnad
Nagot battre

= Mycket battre

= Kan inte bedoma

Enkatfragan: Om Familjehuset Klippan inte hade funnits, hur bedémer du att insatserna fér barns och
ungdomars psykiska hélsa i Kungélv hade fungerat som helhet?, med svarsalternativ enligt diagrammet. 2
personer (motsvarande 4%) har avstatt fran att besvara fragan.

Kommentarerna till frégan bidrar till att ytterligare belysa den nytta som verksamheterna
uppfattar.

Flera uppfattningar giller ren “kvantitet”, att individer alls har kunnat fa stod: "Det dr sa
mdnga av dem vi trdffar som har eller har haft en kontakt hos er. Oavsett om det beror
fordldrastod eller samtal for barn & unga.”

Flera svarspersoner beskriver detta utifrdn andra verksamheters begriansade
forutsittningar for att hjdlpa malgruppen “Eftersom troskeln till BUP dr hogre och
mdnga avvisas dr Klippan jdttebra.”

Yitterligare en svarsperson dr inne pa samma tema (samtidigt som nyttan for den egna
verksamheten uppges vara begréansad):

Aven om BUP inte avlastas sdrskilt mycket dir det ju médnga barn och fordldrar som
far bra hjdlp pa klippan. Dessa familjer riskerar att inte fa hjélp ndgonstans om
klippan t e x skulle ldggas ner.

Néagon 6ppnar samtidigt for alternativ for hur mélgruppens behov av kompetent stod
skulle kunna sédkras: ”Skulle det inte finnas klippan sé skulle annan kompetens kanske
rekryteras 1 befintlig verksamhet”.

En svarsperson fokuserar pé nyttan av Familjehusets gruppverksamhet, vilken bedoms

handla om séval en resursvinst i form av kortare koer som en kvalitetsvinst for
malgruppen:
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Jag tycker det dr mycket bra att barn kan trdffas i grupper for att samtala m.m.
Detta innebdr dels att Klippan kan trdffa flera barn i taget och kon inte blir for lang,
dels att barnen trdffar andra som kdnner likadant. Att sitta tillsammans kan medfora
att ett barn stdller en fradga som ett annat barn inte vdgat stdlla eller inte kommit pa
att stilla men dnda far svar pad.
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Diskussion

Denna utvirdering ska avslutas dar den borjade, med exemplet Tove.

Om Tove bott i Kungilv under 2019 hade hon kunnat soka sig till en verksamhet med
hoga ambitioner nar det géller 6kad integrering mellan primarvirden och kommunens
socialtjanst- och skolverksamheter. Utvarderingen visar att Tove hade, likt drygt 8oo
andra barn och unga i Kungélv mellan 2017 och 2019, kunnat méta en verksamhet dar det
funnits ett partnerskap mellan primirvird och kommun med strukturerade former for
informationsutbyte pa ledningsniva. Det hade dven inneburit strukturerade méten mellan
olika professioner for informationsutbyte runt enskilda drenden samt
behandlingsinsatser som tillhandhéllits av ett samlokaliserat och tvarprofessionellt team.
Tove hade alltsd mott en verksamhet som sannolikt hade kunnat ge henne nigon form av
psykosocial stodinsats. Utviarderingens slutsats ar att den verksamhet hon i sé fall hade
mott kan sdgas ha kommit 1dngt nar det giller att integrera primarvardsverksamheten
med de kommunala skol- och socialtjanstverksamheterna. De samverkande aktorerna
hade ocksa relativt vil kunnat hantera den svira utmaningen det innebar att samverka.

En utvarderings uppdrag ar dock att ocksa peka pa utvecklingsmajligheter, eftersom
sddana nastan alltid finns. Det denna utvardering funnit ar att stodet till Tove och hennes
foraldrar skulle ha kunnat gynnas ytterligare ifall samverkansparterna stillt sig foljande
fragor:

e Har vi avsatt tillrdckligt med tid for att faktiskt arbeta med att utveckla och
varna formerna for hur vi ska samverka? Om det saknas tid att leda,
vidareutveckla och f6lja upp formerna for hur man samverkar finns risk att
samverkan blir personberoende och darmed inte hallbar pa langre sikt.
Samverkan skulle sannolikt fungerat val om Tove sokt hjalp under 2019, men vad
héander med samverkansstrukturerna om ett par ar nér personer bytt arbetsplats
eller andra forutsiattningar i verksamheterna forandrats? Och vad hinder med
forutsattningarna att samverka om samverkansaktorerna inte fingar upp de
utmaningar som helt sjialvklart méste uppsta i den komplexa verklighet som
samverkan innebar?

e Har vi avsatt tillrdckligt med resurser for att anstillda ska kunna arbeta med
systematisk uppfoljning och vidareutveckling av de insatser som
tillhandahalls barn och unga i Kungilv? Ett sidant arbete kraver bade
administrativt st6d i form av datasystem och kompetens nir det giller
sammanstillning och analys av data. Det kraver ocksa tid for reflektion och
larande i verksamheten med grund i sammanstillda data. For att fa till stdnd
sddana processer behover dessa arbetsuppgifter prioriteras av ledningsnivierna i
organisationerna. Sannolikt dr utvecklingsarbete av denna sort dven viktigt for en
verksamhets formaga att attrahera och behalla sin personal.

e Hur ska kommunen arbeta med att forankra utvecklingsarbetets syfte och
diskutera pa vilket satt man ska ga in i samverkan med primarvarden?
Forankringsarbetet beskrivs i intervjuer ha varit stort, och det finns inga skal att
misstdnka att inte tillrackligt med tid lagts ned pé att forankra. Men likvil pekar
en del av utvarderingens insamlade data att olika bilder har funnits i kommunen.
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Det finns en risk att Toves foridldrar under 2017 och 2018 skulle haft svart att veta
ifall de skulle soka sig till Familjehuset eller till socialtjanstens insatser. Olika
bilder fanns inledningsvis nir det giller hur samverkansformerna skulle se ut.
Det verkar ocksa ha funnits en upplevd konkurrens om resurser for psykosocial
personal vilket kan ha paverkat forutsattningarna for en fungerande samverkan.

e Ger vi de professionella i teamet forutsattningar att fullt ut arbeta som ett dkta
team dir kunskap fran olika professioner laggs samman? Har finns en
risk att ambitionen att arbeta 6ver professionsgranser prioriteras ned nar manga
barn och unga soker stod av Familjehusets team. Att verksamheten har byggts
upp av olika projekt som har skilda logiker och villkor kan ocksé antas utgora en
forsvarande omstindighet for teamets forméga att fullt ut dra nytta av varandras
kompetenser.

Slutligen ska hir pAminnas om en av formuleringarna i projektplanen. I den star bland
annat att projektet skulle utveckla en “gemensam innovationsarena”. Utvarderingens
bedomning ar att mycket gott har &stadkommits for barn och unga i Kungélv och att en
vilfungerande samverkan har kommit till stind mellan primarvirden och kommunen.
Ambitionen att skapa en gemensam innovationsarena stiller ytterligare krav pa ett
systematiskt arbete med verksamhetsutveckling, uppféljning och utvardering.
Forhoppningsvis kan denna rapport bidra till ett fortsatt arbete i den riktningen.
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Bilaga 1. Systematisk uppfoljning

Systematisk uppf6ljning definieras enligt Socialstyrelsen som en aktivitet dar arbetet med
individer dokumenteras systematiskt i syfte att kunna f6lja hur det gar for dem. Om
individinformation sammanstills s kan den pa gruppniva utgora ett viktigt underlag for
att driva en verksamhetsutveckling baserad pa kunskap.
(www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/verktyg/) Nedan
pekas pa utvecklingsomraden som bedoms vara relevanta for Familjehusets forméaga att
systematiskt folja upp sina insatser.

Utvecklingsomraden

Verksamhetsstatistiken bor foras pé ett systematiskt satt, dar uppgifter behovs pa bade
individ- och kontakt/bes6ks-niva: "Hur manga (unika) individer har verksamheten métt
under en viss period?”; "Hur méanga kontakter/besok har verksamheten haft under en viss
period?”; "Hur manga kontakter/besok har en genomsnittlig individ haft under en viss
period?”. Det &r viktigt att statistiken samlas in, och kan tas ut, pa ett satt som underlattar
att folja verksamhetens malgruppskontakter och att kunna beskriva bade individerna och
kontakterna/besoken.

Utifran erfarenheterna av svarigheterna att sammanstélla verksamhetsstatistiken fran
olika kallor inom ramen for projektet kan nagra utvecklingsomriden pekas ut:

e Det ir en stor fordel om de system som anvinds for registrering av kontakter med
malgruppen utgar frin samma registringsprincip eller annars medger jamforbara
statistikuttag. Om registrering i vardcentralens allmanna system utgar fran varje
enskild kontakt, med mojligheter att identifiera unika individer bakom
kontakterna, bor eventuellt andra system ocksa vara uppbyggda efter kontakt. (I
den héar utvarderingen har hanterats statistikkillor dar den ena utgatt fran varje
enskild kontakt och den andra fran varje enskild individ, med mycket
handpélidggning for att kunna fa fram jamforbar statistik med avseende pa bade
individer och kontakter/insatser.)

e Om ett separat registreringssystem anvénds vid sidan av ett huvudsakligt, och det
(normalt) inte 4r mojligt att arbeta med personnummer, ar det en fordel om det
separata systemet har en variabel kopplad till individen dar det framgar om
denne finns registrerad dven i huvudsystemet. Om uppf6ljningen av unika
individer gors for en specifik period behover informationen ange detta f6r samma
tidsperiod. (I den hir utvarderingen har denna typ av information saknats och
det har inte kunnat sikerstéllas att enskilda individer inte har raknats dubbelt.)

¢ Om information registreras i efterhand behover den kopplas till den kontakt och
det datum som uppgiften avser. Det ar viktigt att skilja pa besoksdatum och
registreringsdatum. (I den hir utviarderingen har uppgifter himtats fran
administrativa notat med ett annat datum &n insatsen som uppgiften gillde.
Notaten var ursprungligen exkluderade ur analysunderlaget d& detta inte
handlade om kontakter med malgruppen.)
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e Det vore en fordel om olika personer som &r involverade i en och samma
insats/aktivitet har majlighet att bokfora pad samma post. (I utvirderingen har vi
forenklat behovt anta att om samma individ har mer &n en registrering ett och
samma datum har denne endast haft en kontakt/gjort ett besok/fatt en insats.)

e De atgirdskoder som ar mojliga att anvanda bor vara definierade pé forhand for
att undvika felregistreringar. (I den har utviarderingen har det forekommit flera
fall av atgardskoder med okidnd innebord, vilket sannolikt &r ett resultat av
felskrivningar. I de Excel-baserade registreringssystemen har férekommit olika
sétt att skriva in atgirder pi ett sitt som gjort att de inte automatiskt har kunnat
sammanstillas. Samma sak har gillt andra uppgifter, exempelvis
“hanvisningsaktorer” som skrivs pa olika sétt fast samma aktor avses. Pé liknande
satt kan exempelvis postnummer fordefinieras sa att de maste innehalla fem
siffror for att undvika onodiga felregistreringar.)

e Vissa registerposter, som exempelvis atgardskod, bor vara tvingande eller
dtminstone forsedda med en “flagg-funktion” om de inte anvénds. (I den har
utviarderingen har identifierats flera individer som inte har fatt ndgon atgardskod
trots att de varit pa besok pa Familjehuset och traffat socionom/psykolog, och
ytterligare fall i samband med telefonkontakter.)

e Det journalforingssystem som anviands i verksamheten bor majliggora uttag av
standardrapporter som ar anvandbara i verksamhetens uppfoljning. Det vore
dven lampligt att rapporterna automatiskt inkluderar relevant sammanfattande
information, exempelvis om individen har fatt insatser som genomforts i
samverkan, genom att skapa nya uttagsvariabler baserade pa flera atgiardskoder.
(Det har for utvarderarna inte varit mojligt att fa ut rapporter pa individniva som
visar hur ménga kontakter som individen haft, vilka atgdrder som individen fatt
och liknande. I statistikuttaget pa kontaktniva har det 4 andra sidan inte varit
mojligt att knyta individen till uppgifter om sékorsak, avslutstyp eller
hénvisningsaktor.)

e Nair det giller de resultatfiler som erhélls pd4 manadsbasis av verksamhetens
administrator har forslag lamnats separat pa hur datauttaget ur systemet skulle
kunna forbattras for ett mer tillgdngligt statistikunderlag.

e Nir det handlar om komplex verksamhetsstatistik 4r det viktigt att verksamheten
har n6dvandigt administrativt och analytiskt st6d, antingen inom verksamheten
eller fran centralt hall.
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Bilaga 2. Intervjuguide
Fragor till teamet

Tema: Syn pa Familjehuset

e Vad ar Familjehuset? Beskriv med egna ord!

e Vem tillhor malgruppen? Vilka behov har individerna? Vem tillhor inte
malgruppen? Vilka behov har ni inte i uppdrag att hantera?

Tema: Maluppfyllelse

o Pé vilket satt blir det bittre for mélgruppen nar Familjehuset finns? Vad
ar fordelarna i jamforelse med om Familjehuset inte funnits?

o Iprojektplanen star att ni ska utveckla nya arbetssétt och nya
arbetsmetoder. Har ni gjort detta? P4 vilket sétt dr dessa nya?

¢ Iprojektplanen star att ni ska skapa ett effektivare hilsoframjande och
forebyggande arbetssitt. Pa vilket sitt arbetar ni hilsofrimjande och
forebyggande idag?

o Iprojektplanen star ocksa att metoderna ska vara evidensbaserade? Vad
betyder det for dig? Pa vilket sitt skulle du sdga att metoderna ar
evidensbaserade?

¢ Finns det ndgonting ni inte gor idag som du tdnker att ni borde gora?
Finns det nagot i teamets arbete du ténker skulle behova utvecklas?

Tema: Samverkan

e Grundlaggande i projektets idé ligger samverkan mellan organisationer
och professioner. Om vi borjar med den interna samverkan i teamet, hur
gér den till? Om du beskriver den fran borjan nir en person soker sig hit
och framéat? (teammoten, lyfter drenden)?

e Vad ir de storsta utmaningarna? Hur har ni arbetat for att 6verkomma
dem?

e Upplever du att teamet gor gemensamma bedomningar av individens
behov? (Ligger man samman kompetenserna och gor en gemensam
bedomning eller sorteras individen till ratt profession?) Om ja, kan du ge
ett exempel dar du sett det ske? Kan du ge exempel pa nar detta varit
svart?

e Om vi tittar pd samverkan med andra aktorer, hur gar den till?

e Vilka ar de storsta utmaningarna nar det giller denna samverkan? (tank
BUP, skolan och socialtjanst)
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Tema: Implementering

¢ Infér implementeringen i ordinarie verksamhet, vad tanker du behéver
finnas tillgdngligt for att Familjehuset ska fungera (organisation,
ledarskap, styrning, resurser).

Tema: Systematisk uppfoljning

e Systematisk uppfoljning ar ju ytterligare ett av vira uppdrag att fokusera
pé i utvarderingsarbetet. Samlas data in systematiskt? Sker
journalforingen pa samma sétt? Analyseras journalanteckningar?

Fragor till samverkanspart

Tema: Om intervjupersonen

e Var arbetar du? Vilken funktion har du dar?

Tema: Syn pa Familjehuset
e Vad ar Familjehuset? Beskriv med egna ord.
e Vem tillhor Familjehusets malgrupp? Vilka behov har dessa individer?

e Vem tillhor inte Familjehusets mélgrupp? Vilka behov har de inte i
uppdrag att hantera?

Tema: Maluppfyllelse

e P4 vilket sitt blir det battre for malgruppen nar Familjehuset finns? Vad
ar fordelarna i jamforelse med om Familjehuset inte funnits?

e Ser du att Familjehuset ar till nytta for méalgruppen? Kan du ge exempel?
Hur vet du det?

¢ Iprojektplanen star att Familjehuset ska utveckla nya arbetssitt och nya
arbetsmetoder. Ar det din bild att det handlar om nya arbetssitt och nya
arbetsmetoder?

e I projektplanen star ocksd att Familjehuset ska skapa ett effektivare
hilsofraimjande och forebyggande arbetssitt. Ser du att Familjehuset
arbetar halsoframjande och férebyggande idag? Hur d&?

¢ Finns det ndgonting Familjehuset inte gor idag som du tanker att dom
borde gora?

Tema: Samverkan

¢ Grundldggande i projektets idé ligger samverkan mellan organisationer
och professioner. Hur ser gransytan ut mellan Familjehuset och X?
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Hur sker samverkan med din organisation?
Vad ar de storsta styrkorna i samverkan enligt dig?

Vad ir de storsta utmaningarna nir det giller denna samverkan?

Tema: Implementering

Tycker du att Familjehuset bor finnas kvar? Om ja/nej, varfor/varfor
inte?

Infér en eventuell implementering i ordinarie verksamhet, vad tinker du
behover finnas tillgangligt for att Familjehuset ska fungera (organisation,
ledarskap, styrning, resurser)?

Fragor till styrgrupp och projektledare

Tema: Maluppfyllelse

I projektplanen star att Familjehuset ska leda till “tidigare upptackt och
tidigare behandlingsinsatser avseende psykisk ohilsa”. Hur sag det ut
tidigare? Vad skulle du sdga ar skillnaden nu?

Tror du att Familjehuset, sdsom det fungerar idag, gor att barn och unga
upptacks tidigare och far behandlingsinsatser tidigare?

Hur marker (vet) du det? Kan du ge exempel pé det? Om inte, vad
aterstar? Vilka ar utmaningarna?

I projektplanen stir att ni ska implementera ett effektivare
hélsofrimjande och forebyggande arbetssatt. Effektivare i forhéllande till
vad? Ar det samma sak som tidigare upptickt och insatser, eller finns det
fler aspekter som rdaknas in? Om ja vilka?

Tror du att Familjehusets, sdsom det fungerar idag, innebér att
effektivare hilsofrimjande och forebyggande arbetssitt? Om ja pa vilket
satt? Hur marker (vet) du det? Kan du ge exempel? Om inte, vad
aterstar? Vilka ar utmaningarna?

I projektplanen star att ni ska implementera ett “systemiskt
familjecentrerat arbetssitt”. Vad betyder det? Det framstar ocksa som att
detta ska leda till 6kad samverkan? Hur hianger det ihop?

Bedomer du, enligt din definition, att ni idag har ett systemiskt
familjecentrerat arbetssétt? Om ja hur méarker (vet) du det? Om inte vad
saknas?

I projektplanen stér att ni ska utveckla nya arbetssitt och nya
arbetsmetoder. Pa vilket sitt ar det friga om nya arbetssitt och nya
arbetsmetoder skulle du siga? Vad ar det som ar nytt?
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o Det stir ocksé att det ska anviandas evidensbaserade metoder. Skulle du
sdga att era metoder ar evidensbaserade? Vad betyder det i s& fall for dig
att era metoder ar evidensbaserade? Kan du ge exempel pé det?

e Det framstills i projektplanen att synkroniseringen av insatserna tidigare
brustit. Skulle du siga att synkroniseringen ar battre idag? Hur mérker
(vet) du det?

o Det framhélls ocksé i projektplanen att samarbetet mellan aktérerna
tidigare inte var formaliserat och faststillt. Skulle du siga att
Familjehuset, dar det befinner sig idag, har kunnat formalisera och
faststélla hur samarbetet mellan aktorerna ska ga till?

Tema: Samverkan

¢ Den form av samverkan som idag sker i Familjehuset, hur skulle du
beskriva den?

e Vad skulle du séiga har varit de storsta utmaningarna sa har langt for att
samverkan, enligt dig? Varfor tror du att detta varit utmanande?

e Vad hade behovt vara annorlunda for att det skulle fungera (battre)?

Tema: Implementering i ordinarie verksamhet

e Nu nar Familjehuset ska implementeras i ordinarie verksamhet, finns
det ndgra utmaningar som ni star infor?

e Vilka ar de? (dela upp i aktor och innehall)
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Bilaga 3.
Enkat om arbete och samverkan
med Familjehuset Klippan
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Arbete och samverkan med Familjehuset Klippan

Genom den har enkéaten onskar Géteborgsregionen, FoU i Vast att f& kunskap om
hur du i din yrkesroll uppfattar arbete och samverkan med Familjehuset Klippan i
Ytterby.

Enkatens frdgor handlar om ditt arbete tillsammans med Familjehuset, hur du ser
pd nyttan av Familjehusets arbete och eventuella hinder for samverkan med
Familjehuset.

Enkaten bestdr av 12 frdgor med underfrdgor och tar cirka 20 minuter att svara
pa.

Enkatresultaten kommer att ligga till grund for en rapport som gors pd uppdrag av
styrgruppen fér Familjehuset Klippan och anvandas i verksamhetsutveckling av
Familjehuset.

Enkaten har skickats till Familjehusets samverkanspartners inom flera olika
verksamheter, totalt 85 personer.

Du svarar anonymt pd enkdten. Enkatens inledande bakgrundsfrdgor om vilken
verksamhet du representerar och ditt samarbete med Familjehuset syftar till att
kunna jamfora resultaten mellan akttrer och utifrdn samarbetets karaktdr. Av
redovisningarna kommer det inte att framg& vad du som enskild person har svarat.
Dina svar kommer att sparas till dess att projektrapporten &r publicerad senast
december 2019.

Har du n&gra fr&gor om enkéten &r du vdlkommen att kontakta Asa Nilsson,
analytiker pd Goteborgsregionen, FoU i Vast: asa.bf.nilsson@goteborgsregionen.se

Vi ar tacksamma for ditt svar inom 10 dagar.

Stort tack pa forhand!

Cornelia Bjork
Analytiker vid Géteborgsregionen, FoU i Vast, och ansvarig for rapporten
Cornelia.Bjork@goteborgsregionen.se, 0708 394 932
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Arbete och samverkan med Familjehuset Klippan

1. Vilken verksamhet arbetar du inom?

Barn- och ungdomspsykiatri

Elevhalsa/skola: rektor, skolkurator, skolpsykolog, skolsk&terska, specialpedagog
Skolldkare

Socialtjanst: Gemensam mottagning

Socialtjanst: Utférarenheten

Trygga ungdomsmiljéer (TUM)

Vérdcentral: chef

Ungdomsmottagning

CO00000O0

2. Ungefar hur ofta har du under de senaste 12 manaderna haft foljande typer av kontakt med
Familjehuset Klippan? Om det varierar mellan perioder, férsék svara sett till §ret totalt.

Varje N&gra ganger Ndgon gang

vecka i manaden i manaden Mer séllan Aldrig
Diskuterat frdga med Familjehuset
Klippan rérande enskilt barn/familj O Q Q Q Q
Hanvisat eller aktualiserat barn/familj
till Familjehuset Klippan Q Q Q Q Q
Deltagit p& gemensamt mote kring
enskilt barn tillsammans med familj Q Q Q Q Q
Deltagit p& gemensamt
samverkansmote (“SIMBA-méte”) Q Q Q Q Q

3. Tycker du att det ar litt eller svart att komma i kontakt med Familjehuset Klippan nar du
behover diskutera, hdanvisa eller aktualisera barn/familjer?
Har ingen erfarenhet
Mycket svart Ganska svért Ganska latt Mycket latt av detta

Q O O O O

Utveckla garna ditt svar:

TILL DIG SOM DELTAGIT PA "SIMBA-MOTE” MINST NAGON GANG UNDER DE SENASTE 12 MAN:
4. Vad tycker du om de gemensamma samverkansmoétena ("SIMBA-moétena”) nar det galler
foljande?

Mycket Ganska Ganska Mycket Ingen

daligt daligt bra bra uppfattning
Motesfrekvens Q Q Q Q Q
Méteslangd Q Q Q Q Q
Urvalet av deltagare O Q Q Q Q
Motenas innehall Q Q Q Q Q
Motesledning Q Q Q Q Q
Samtalsklimat Q Q Q Q Q

Utveckla gdrna dina svar:
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5. Hur tydlig eller otydlig bild har du av:

Mycket Ganska Ganska Mycket
otydlig bild  otydlig bild  tydlig bild tydlig bild

Familjehuset Klippans dvergripande uppdrag Q Q Q Q
Vilka individérenden som ar lampliga att ta upp

for samverkan med Familjehuset Klippan Q Q o Q
Din verksamhets ansvar for malgruppen som

ber6rs av Familjehuset Klippans insatser Q Q Q Q
Din egen roll i samarbetet med Familjehuset Klippan O Q o Q

Utveckla gdrna dina svar:

6. I vilken utstrackning bedéomer du att samverkan med Familjehuset Klippan bidrar till
foljande nytta for din verksamhet?

Ingen Viss Ganska stor Mycket stor Kan inte

nytta alls nytta nytta nytta bedéma
Informationsutbyte med andra
verksamheter Q Q Q Q Q
Kontaktvagar till andra verksamheter Q Q Q Q Q
Minskad arbetsbelastning for verksamhetenQ Q Q Q Q
Verksamhetens helhetssyn pd barns
och ungdomars livssituation Q Q Q Q Q

Eventuell annan nytta fér din verksamhet:

Utveckla garna dina svar:
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7. I vilken utstrackning bedéomer du att Familjehuset Klippan bidrar till féljande nytta for barn
och unga i Kungalv?

Ingen Viss Ganska stor Mycket stor Kan inte

nytta alls nytta nytta nytta bedéma
Lattare for familjer att veta vart de ska
vanda sig i frdgor om barns och ungas
psykiska halsa Q Q Q Q Q
Battre halsofrdmjande insatser for barn
och unga Q Q Q Q Q
Battre férebyggande insatser for barn
och unga med risk for psykisk ohélsa Q Q Q Q Q
Tidigare identifiering av barn och unga
med psykisk ohélsa Q Q Q Q Q
Tidigare insatser fér barn och unga med
lindrig psykisk ohalsa Q Q Q Q Q
Tidigare insatser for foraldrar/vardnads-
havare till berérda barn och unga Q Q Q Q Q
Forbattrad kvalitet i insatser for barn
och unga med lindrig psykisk ohélsa Q Q Q Q Q

Eventuell annan nytta fér barn och unga i Kungalv:

Utveckla gdrna dina svar:

8. Sammantaget, vilken nytta bedomer du att insatserna inom Familjehuset Klippan har for din
verksamhet och for familjerna som insatserna beror?

Ingen Mycket
nytta alls stor nytta Kan inte
=1 2 3 4 5 6 =7 bedéma
For din verksamhet O Q Q Q Q Q Q Q
For familjerna Q Q Q Q Q Q Q Q

Eventuell kommentar:
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9. Bedomer du att Familjehuset Klippan saknar ndgon specifik kompetens eller funktion?

Q Nej

Q Ja, den hdr kompetensen/funktionen:

10. I vilken utstrackning uppfattar du att det finns hinder for att samverka med Familjehuset
Klippan?

Inget Visst Ganska stort  Mycket stort Ingen
hinder alls hinder hinder hinder uppfattning
Forutsattningar i din egen verksamhet Q Q Q Q Q
Forutsattningar i samverkanstrukturen
med Familjehuset Klippan Q Q Q O O

Utveckla garna dina svar om du uppfattar att det finns hinder:

...som ror forutsattningar i din verksamhet:

...som ror férutsattningar i samverkanstrukturen:

...eller andra typer av hinder:

11. Sammantaget, hur bedomer du att samverkan med Familjehuset fungerar for narvarande?

Mycket daligt Ganska déligt Varken déligt eller bra Ganska bra Mycket bra

O O O O Q

Eventuell kommentar:

12. Om Familjehuset Klippan inte hade funnits, hur bedémer du att insatserna for barns och
ungdomars psykiska halsa i Kungdlv hade fungerat som helhet?

Mycket Négot Ingen Né&got Mycket Kan inte
samre samre skillnad battre battre bedéma
Q Q Q Q Q Q

Utveckla garna ditt svar:

Till sist, har du ndgra synpunkter pa den har enkédten som du vill framféra till de ansvariga for
undersokningen?

Tack for dina svar!
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Bilaga 4. Enkatens svarsfrekvens
och representativitet

Tabell B1. Svarsfrekvens (netto) i olika grupper

Antal i Svarsfrekvens
Antal svar

urvalet (procent)
Barn- och ungdomspsykiatri 1 1 100
Elevhalsa/skola: rektor, skolkurator,
skolpsykolog, skolskoterska, specialpedagog 36 63 57
Skolladkare 2 3 67
Socialtjanst: Gemensam mottagning 5 7t 71
Socialtjanst: Utférarenheten 2 67
Trygga ungdomsmiljoer (TUM) 2 40
Ungdomsmottagning 2 100
SAMTLIGA 50 84 60

Lytterligare en person ingick i det ursprungliga urvalet men har definierats bort som naturligt bortfall pga.

tjanstledighet.

Tabell B2. Enkatsvarens representativitet

Svaren Urvalet Differens

(procent) (procent) (procentenheter)
Barn- och ungdomspsykiatri 2 1 +1
Elevhalsa/skola: rektor, skolkurator,
skolpsykolog, skolskoterska, specialpedagog 72 75 -3
Skollakare 4 4
Socialtjanst: Gemensam mottagning 10 8 +2
Socialtjanst: Utférarenheten 4 0
Trygga ungdomsmiljoer (TUM) 6 -2
Ungdomsmottagning 2 +2
SAMTLIGA 100 100
ANTAL PERSONER 50 84

Lytterligare en person ingick i det ursprungliga urvalet men har definierats bort som naturligt bortfall pga.

tjanstledighet.
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Bilaga 5. Projektets logik

Effektkedja — Familjehuset (februari 2017)

Resurser Aktiviteter Forvantade effekter Forvantade effekter Forvantade effekter Forviantade effekter
som kravs som genomfors pa organisationsniva pa malgruppsniva kort sikt pa malgruppsniva lang sikt pa strukturell niva

Utveckla ett integrerat, familjeorienterat

N och evidensbaserat arbetssatt for gruppen De professionella sitter
16 000 000 7-15 som tar tillvara familjens egna P!
K L barns och ungas behov
ronor erfarenheter och foljer barnet/den unge S i oagn = A
e satts i storre utstrackning i
under hela uppvaxttiden.
centrum.
Arbetsséattet bestar av:
[ Forbattr
Tvérsektoriellt H H orba i & orbatrade
tonm { Individuell behandiing (KBT) — Forétirad peykisk '(‘:;SI; forutsatiningar for att | | Minskat
: i vélmaende och 9 ’ —>| alla ungdomar géar ut (» utanférskap i
(kompetens fran i Gruppbehandling (KBT-baserat) »—J sjalvkansia) grundskolan med Kungalv
skola, socialtjanst : : d . godkénda betyg.
och primarvérd, Féréldrastédsprogram (grundade i Férald forma
dvs barnpsykolog, senaste forskning samt metoder baserade orir:orrasrrzszreo;;gs som
lékare med pa TMR, Family check up och iKomet) 959
specialistkunskap i
, arbetsterapeut . " =
med inriktning > Basutredningar i samverkan Behoy av anpassningar och stod faststalls
bam- och unga, effektivare
socionom for ¥
psykosociala Barn och unga i behov far i
insatser, 6 a i
sjukgymnast med Aktorernas far forbattrade forutsattningar [l islqtzglz:rtis‘erlatclli((;‘ilgntgskede
specialistkompete Sanjwell.'vka med elevhalsan, kommunens att identifiera och erbjuda tidiga insatser. som motsvarar deras
ns barn och unga socialtjanst och vérdcentralern:il.s ) behov.
samt personal. Halla regelbundna méten kring 3
skolskéterska) enskilda drenden (rf\ed foraldrarnas Effektivare N
samtycke) "HLT-méten”. Ett handldggningsprocesser BUP och skolhdlso-
gemensamt Ls| samt effektivare vardens 6ppna mottagning
arbete = s blir mer tillgéngliga for
hélsoframjande och
utvecklas. . ) w barn och ungdomar
férebyggande arbetssatt
De samverkande
parternas Utveckla en gemensam
kunskap kompetensplattform (ex. digitala verktyg) Professionella inom
) fran malgruppens behov dar skola, socialtjanst
evidensbaserade/beprévade metoder och vard utgar i
anvands. storre utstrackning
fran basta tillgangliga
kunskap i sitt arbete.

Ta fram ett generelit
vagledningsdokument om vard av barn
och unga med psykisk ohélsa,
sémnstorning, utadtagerande beteende etc.
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Samverkan for barns och ungas psykiska halsa - utvardering av ett socialt investeringsprojekt i Kungalv

Bilaga 6.

Delresultat fran enkat rorande
arbete och samverkan med
Familjehuset Klippan

Diagram B1: Upplevd otydlighet kring Familjehusets uppdrag och arbete - skolan och
socialtjansten

Procent m Skolan Socialtjansten ~ mQvriga
70
60
60
50
40 . 43 39 40
40 34 392 33
30
20
20 14 17
0
Familjehuset Klippans Vilka individarenden Din verksamhets Din egen roll
overgripande uppdrag som ar lampliga ansvar fér malgruppen i samarbetet
att ta upp for som berors av med FK
samverkan m FK FK:s insatser

Enkatfragan: Hur tydlig eller otydlig bild har du av:, med delfragor enligt diagrammet, dar FK avser
Familjehuset Klippan (utskrivet i enkaten). Fyra svarsalternativ: Mycket otydlig bild; Ganska otydlig bild;
Ganska tydlig bild; Mycket tydlig bild. Resultaten avser andelen som svarat "ganska” eller "mycket” otydlig.
Observera det begréansade antalet svarspersoner till grund for jamforelsen: 6-7 fran socialtjansten
(gemensamma mottagningen samt utférarenheten) samt 38 fran skolan/elevhéalsan/skollakare.
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Samverkan for barns och ungas psykiska halsa - utvardering av ett socialt investeringsprojekt i Kungalv

Diagram B2: Uppfattning om tiligangligheten till Familjehuset Klippan

= Mycket svart

Ganska svart

= Ganska latt

= Mycket latt

Har ingen erfarenhet
av detta

Enkatfragan: Tycker du att det ar latt eller svart att komma i kontakt med Familjehuset Klippan nar
du behdver diskutera, hdnvisa eller aktualisera barn/familjer? Svarsalternativ enligt diagrammet.

Diagram B3: Uppfattar ganska eller mycket stora hinder for samverkan med Familjehuset
- skolan och socialtjansten

Procent
50 m Skolan Socialtjansten m Ovriga
40
30 29 29
20
20
14
10 5
[ ] 0
0
Forutsattningar i Forutsattningar i samverkanstrukturen
din egen verksamhet med Familjehuset Klippan

Enkatfragan: I vilken utstrackning uppfattar du att det finns hinder fér att samverka med Familjehuset
Klippan? Fyra svarsalternativ: Inget hinder alls; Visst hinder; Ganska stort hinder; Mycket stort hinder; Ingen
uppfattning. Resultaten avser andelen som svarat "ganska” eller "mycket” stora hinder. Personer som svarat
"ingen uppfattning” ingar i procentbasen, dvs. som att de inte ser nagot hinder. Observera det begransade
antalet svarspersoner till grund for jamforelsen: 7 fran socialtjdnsten (gemensamma mottagningen samt
utférarenheten) samt 37 fran skolan/elevhalsan/skolldkare.
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Samverkan for barns och ungas psykiska halsa - utvardering av ett socialt investeringsprojekt i Kungalv

Diagram B4: Positiv bedomning av Familjehusets sammantagna nytta, skolan och
socialtjansten

Procent
100

m Skolan Socialtjansten

83
80 71

60

40

20

For din verksamhet For familjerna

Enkatfragan: Sammantaget, vilken nytta bedémer du att insatserna inom Familjehuset Klippan

har for din verksamhet och for familjerna som insatserna berér? Svarsskala 1-7, dar 1=Ingen nytta alls och
7=Mycket stor nytta, samt svarsalternativet Kan inte bedéma. Diagrammet visar andelen som svarat med
svarsskalans varde 5-7. Personer som svarat "kan inte bedéma” ingar i procentbasen, dvs. som att de inte
ser nagon stor nytta. Observera det begransade antalet svarspersoner till grund for jamfoérelsen: 6-7 fran
socialtjansten (gemensamma mottagningen samt utférarenheten) samt 36-38 fran
skolan/elevhalsan/skollakare.
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