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1. Fragestillning

Samverkansdverenskommelse gillande barn och unga tas fram. Overenskommelsen reglerar samverkan
mellan aktoérer inom forskola, skola, socialtjanst, tandvard samt hélso- och sjukvard. Samverkan mellan
dessa aktorer paverkar direkt eller indirekt barn och unga.

2. Samverkan

Artikel 6 Vilka har deltagit i provningen

Prévningen ar gjord av verksamheten Valfard pd Region Vastmanland. Overenskommelsen &r framtagen av
Region Vastmanland, verksamheten Valfard, i samverkan med regionens verksamheter for Folkhalsa,
Hallbarhet, Halso- och sjukvard, och tandvard samt socialtjanst, forskolor och skolor i lanets kommuner,
Lansstyrelsen i Vastmanland, Autism- och Aspergerféreningen Vastmanland, Hjarnkoll Vastmanland och
Nationell samverkan for psykisk hdlsa-Vastmanland.

3. Underlag

Artikel 2 Vilka barn berors

Overenskommelsen omfattar alla barn i Vastmanland, bade flickor och pojkar samt barn med annan
konsidentitet. Sarskild hansyn har tagits till:

e barn med psykisk funktionsnedsattning

e barn med psykisk ohalsa

e barn med riskbruk skadligt bruk och beroende av alkohol, droger och spel.
e barn som vardas utanfér det egna hemmet

e barn med samsjuklighet och barn med sammansatt problematik
Artikel 6

Hur paverkar beslutet/atgirden méjlighet till en positiv och optimal utveckling

Syftet med 6verenskommelsen ar att starka samverkan mellan huvudmannen i fragor som rér barn och
unga. Med starkt samverkan vill vi 6ka forutsattningarna for att barns ratt till basta mojliga fysiska, psykiska
och orala hélsa tillgodoses samt att barn och deras familjer upplever att de far adekvat och sammanhallet
stod utifrdn sina behov.
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Overenskommelsen identifierar sérskilt omraden dar det &r nddvandigt med ett gemensamt ansvar for att
den enskilde ska fa ett jamlikt stdd och en sdker vard och omsorg.

Overenskommelsen syftar ocksa till att klargéra roller och ansvar samt till att berérda aktérer ska f battre
forstaelse for varandras uppdrag. Vidare tydliggér 6verenskommelsen styrning, organisation och struktur
for samverkan kring barn och unga i lanet.

Med utgangspunkt i ovanstadende gors bedémningen att maojligheterna till en positiv och optimal utveckling
enligt artikel 6 bor starkas via samverkansoverenskommelsen.

Artikel 12

Hur har barnets delaktighet och asikter inhdmtats och beaktats

Inledningsvis har invanardialoger genomforts med hjalp av tjanstedesign som metod for malgruppens
medverkan. Malgruppen for dialogerna var barn och unga som haft insatser fran bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden dar syftet var att ta reda pa hur personerna upplevde att fa insatser fran flera
verksamheter. Vad som fungerat bra och vilka svarigheter personerna upplevt med att ha kontakt med
flera olika verksamheter. For att fa fram roster fran barn och unga valde vi att vanda oss i férsta hand till
barn och unga vuxna som fatt insatser dven som barn. Vissa barn har varit for sma eller inte velat delta och
da har i stallet foraldrar/vardnadshavare eller familjehemsforaldrar till barnen deltagit.

Totalt har 11 personer deltagit i dialogerna. Av dessa var 6 fordldrar/vardnadshavare/familjehem, 1 flicka
13-17 ar, en man 18-24 ar, 3 kvinnor 18-24 ar. Samtliga som deltog i dialogerna erbjods att fa aterkoppling
om invanardialogens slutsatser. Alla som 6nskade aterkoppling har fatt det.

Intresseorganisationer har deltagit i referensgrupp for framtagande av 6verenskommelsen men har ocksa
fatt mojlighet att Iamna skriftliga svar pa samma fragestallningar som i invanardialogerna.
Intresseorganisationer representerar bade barn och vuxna, och svar har lamnats in utifran deras
erfarenheter fran malgruppen.

Vi har inhdmtat uppgifter fran andra invanardialoger och rapporter dar barns asikter har lyfts fram.
Exempelvis IVOs genomforda dialoger med barn och unga i samband med tillsyn barn och unga med psykisk
ohdlsa, samt SKR Barn och ungas roster om tidiga insatser.

Huvuddragen i det som framkommit i invanardialogerna dar barnens roster lyfts fram, 6verensstammer
med intresseorganisationers synpunkter men dven med nationell kunskap inom omradet. Huvuddragen
fran invanardialogerna sammanfattas i féljande punkter:

e Behov av verksamhetsoverskridande dialog, samverkan, uppféljning, aterkoppling, dar
professionerna ser helhetslésningar for individen

e Behov av en samordnande funktion/ett team fér barnet och familjen

e Behov av en vag in till hdlso och sjukvarden

e Tidiga insatser och skolan som samverkansaktor

e Det ska vara latt att fa kontakt — tillganglighet for bade barn, familjer och professioner
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Vissa av fragorna kommer inte att hanteras inom ramen for 6verenskommelsearbetet, ex en vag in till
hélso- och sjukvarden. Vi arbetar parallellt med Overenskommelsen med att revidera rutiner fér arbetet
med samordnad individuell plan (SIP), dar ocksa samordnande funktion for barnet och dess familj tas upp.
Vi har tagit in skolan som part i 6verenskommelsen. Samverkansoverskridande dialog och organisation for
samverkan har fortydligats i 0verenskommelsen.

Artikel 3 Barnets basta

Kommuner och regioner ar skyldiga enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen att teckna
samverkansoverenskommelser gillande; barn och unga med riskbruk, skadligt bruk och beroende, barn och
unga med psykisk funktionsnedsattning samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

| en samverkansdverenskommelse ska barnets basta beaktas. Att barnets situation uppmarksammas sa att
insatser kan sattas in tidigt, att olika insatser samordnas, att professioner samverkar och att barnet och
dess familj vet vem de ska vanda sig till i olika fragor, ar for barnets basta.

4. Analys

Den lansgemensamma overenskommelsen om samverkan fér barns och ungas hélsa har barnet i fokus. De
synpunkter som vi fatt fran barn och unga och deras vardnadshavare samt intresseorganisationer, har
speglat arbetet med dverenskommelsen under hela processen. Samverkanséverenskommelsen har forslag
som star upp mot de 6nskemal och behov som malgruppen tagit fram.

5. Slutsats — eventuell kompenserande atgard

Den lansgemensamma overenskommelsen om samverkan for barns och ungas halsa, har beaktat barnets
basta.

6. Uppfoljning

Samverkansoverenskommelsen kommer att foljas upp var fjarde ar men delar av den foljs upp aven arsvis. |
uppféljningen ingar bl.a enkatfragor riktade till barn och unga. En uppfdljning av barnets basta kommer
gobras i samband med att 6verenskommelsen foljs upp om fyra ar.




