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Forord

Den har rapporten En skolbaserad samverkansmodell for forsta linjen med syfte att férebygga barns
och ungas psykiska ohdlsa i Sverige ar framtagen av Anne Richter, Henna Hasson och Maria Romare
Strandh vid Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik, (LIME), Karolinska
Institutet. Ytterligare var Malin Gunnarsson och Amanda Akesson involverat i att ta fram underlag till
rapporten. Rapporten har tagits fram pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten och i samarbete med
Sveriges kommuner och regioner (SKR). Forfattarna ansvarar sjalva for innehallet i rapporten.
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Forkortningar

BUP — Barn-och ungdomspsykiatrin

Fohm — Folkhadlsomyndigheten

EHT — Elevhalsoteam

SSM — Skolbaserad samverkansmodell

SSMFL — Skolbaserad samverkansmodell for forsta linjen

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner



Ordlista

Deltagare innebér i denna rapport de individer som ingatt i utvarderingen av SKR:s pilotprojekt
(vilket beskrivs i bakgrunden). Individerna arbetar inom skolan, socialtjansten och hélso- och
sjukvarden.

Forsta linjen ar verksamheter och funktioner som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pa
att ma psykiskt daligt — oavsett vad problemen beror pa (1).

Implementering definieras har som den process som syftar till att en intervention anvands i den
organisatoriska praktiken (2) (t.ex. ett nytt arbetssatt for att remittera patienter) och ar sdledes en
social process, interrelaterad med omgivningen dar den sker (3).

Intervention kan dven kallas insats och ar atgarder som vidtas for att skapa forandring. Exempelvis
en psykologisk behandling, nya riktlinjer kring att tvatta handerna eller ett nytt arbetssatt for att
fanga upp psykisk ohalsa.

Operationalisering betyder i rapportens kontext hur deltagande verksamheter tolkar modellen.
Detta betyder vad de fokuserar pa och vilka aktiviteter som verksamheter planerar och genomfor.

Samverkan innebar att verksamheter handlar gemensamt pa ett organisatoriskt plan for ett visst
syfte (4).

Skolbaserad samverkansmodell ar en modell dar skolan samverkar med andra verksamheter for att
framja exempelvis elevers hélsa.



Sammanfattning

Psykisk ohdlsa bland barn och unga har 6kat de senaste decennierna. Det har diskuterats att
samordnade insatser 6ver verksamhetsgranser kan leda till battre och tidigare insatser for barn och
unga som visar tecken p3, eller 16per risk for, att utveckla psykisk ohalsa. Ett satt att gora detta ar att
samla olika verksamheter som arbetar med psykisk ohélsa pa skolans arena, dar barn och unga
lagger mycket tid. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har utifran en grundidé hjalpt tio
kommuner att utveckla en anpassad "elevhadlsobaserad modell” som i denna rapport kallas
Skolbaserad samverkansmodell for forsta linjen (SSMFL). SKR har erbjudit stod for att testa modellen
i ett pilotprojekt under 2018. SSMFL har som mal att erbjuda ratt insatser pa ratt niva, i ratt tid, och
involverar skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden som samverkanspartner.

Syftet med denna rapport ar att utvardera SKR:s pilotprojekt for att undersoka operationalisering,
upplevda effekter, potentiella for- och nackdelar samt implementeringen av SSMFL och behovet av
stod vid implementeringen av denna. Rapporten baseras pa dokument kring utveckling av modellen
och arbete med inférandet av modellen samt intervjuer med deltagarna i pilotprojektet inhamtade
och genomfoérda vid tva tillfallen under 2019, samt en utredande workshop med personal fran
skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden i kommunerna genomférd 2020.

Kommunerna har valt att operationalisera modellen pa flera olika satt med insatser pa bade
forebyggande och behandlande niva. Generellt upplevde deltagarna positiva effekter av att arbeta
med modellen, dvs. fér dem sjélva, for elever, vardnadshavare och verksamheten i stort. Manga
faktorer paverkade inférandet av SSMFL. Ut6éver deltagarnas tro pa modellen for att minska psykisk
ohalsa upplevdes planering av arbetet med SSMFL som hjalpfull. Daremot har planerna, som
dokumenterades i en handlingsplan, ofta inte anvants. Ett exempel ar uppfoéljningen, som bara
genomfdrdes sparsamt. Hur arbetet genomfordes med styr- och arbetsgrupp har ocksa ibland
forsvarat arbetet med SSMFL. Stodet fran SKR samt den digitala informationsplattformen har
upplevts som hjalpfull. Nar det fanns en samsyn kring mal och roller, nar ledningen var involverad,
nar relevanta organisatoriska forutsattningar fanns samt nar kommunikationen fungerade,
framjades inférandet av SSMFL. Att kunna anpassa modellen efter de lokala férutsattningarna samt
testa den smaskaligt har varit en underlattande faktor. Det var framfor allt komplexiteten i
modellen, dvs. ramar och grundidé, som gjorde det svart att tolka och bryta ner modellen. Att
samverkande verksamheter arbetar utifran olika lagstiftningar, men aven att det fanns olika
organisatoriska forutsattningar har varit en utmaning i arbetet med modellen. Ocksa den héga
personalomsattningen och att arbetet med SSMFL oftast var mycket personbunden ledde till
forsvarande arbetsprocesser. Arbetet med modellen upplevdes ocksa som tids- och resurskravande
och i efterhand upplevde man att ytterligare kompetenser hade behdévt involveras. Tidsramen for
pilotprojektet var en faktor som upplevdes som stressande samt att det verkar ha funnits ett
ekonomiskt incitament fér nagra av verksamheterna men inte andra.

Resultatet tyder pa att SSMFL anses vara en relevant modell i arbetet med barns och ungas psykiska
ohalsa. For framtida arbete med SSMFL rekommenderas en mer detaljerad planering och
malbeteenden och insatser bor inga i arbetet med att utveckla och implementera modellen. En
analys av forutsattningar for SSMFL bor ocksa genomforas, sa att arbetet med modellen kan stodjas
pa basta satt. Ett verktyg for att underlatta det fortsatta arbetet kan vara programlogik, som ocksa
kan underlatta kontinuerlig utvardering. Sammantaget kan man sdga att SSMFL har potential att



forbattra barns och ungas psykiska hadlsa men att ett flertal faktorer behdver beaktas nar modellen
utvecklas och implementeras.



Summary

Mental illness among children and young people has increased in recent decades. Discussions have
focused on the possibility that coordinated interventions across operational boundaries could lead
to better and earlier interventions for children and young people that show signs of, or run the risk
of, developing mental illness. One way to do this is to bring together stakeholders that work with
mental illness in the school context, where children and young people spend a lot of time. Based on
a general idea, the Swedish Association of Local Authorities and Regions (SALAR) has helped ten
municipalities to develop an adapted “Student health-based model [Elevhalsobaserad modell ]”,
which in this report is called a school-based collaboration model for the first line (SSMFL). SALAR has
offered support in testing the model in a pilot project in 2018. SSMFL aims to offer the right
interventions at the right level, at the right time and involves the school, social services and
healthcare as collaboration partners.

The purpose of this report is to evaluate SALAR's pilot project to investigate operationalisation,
perceived effects, potential advantages and disadvantages, and implementation of SSMFL, as well as
the need for support during its implementation. The report is based on documents related to the
development and implementation of the model as well as interviews with participants in the pilot
project obtained and conducted on two occasions in 2019, as well as an investigative workshop with
staff from schools, social services and healthcare in municipalities held in 2020.

Building on the general idea of SALAR, municipalities have chosen to develop and operationalise
their model in several different ways with initiatives at both preventive and treatment levels. In
general, the participants experienced positive effects of working with the model, i.e. for themselves,
for students, guardians and stakeholders in general. There were many factors that influenced the
introduction of SSMFL. In addition to the participants' belief in the model for reducing mental illness,
planning the work with SSMFL was perceived as helpful, however, the plans, which were
documented in an action plan, were often not used. An example is the follow-up, which was carried
out only sparingly. How the work was carried out through the steering and working group has also
sometimes made the work with SSMFL more difficult. The support from SALAR and the digital
information platform have been perceived as helpful. When there was consensus on goals and roles,
management was involved, relevant organisational conditions existed and when communication
worked, it facilitated the introduction of SSMFL. Being able to adapt the model to the local
conditions and test it on a small scale has been a facilitating factor. It was above all the complexity of
the model, i.e. framework conditions and the underlying basic idea that made it difficult to interpret
and break down the model. That collaborative activities work on the basis of different legislation,
but also that there were different organisational conditions, has been a challenge in the work with
the model. The high staff turnover and the fact that the work with SSMFL was often very personal
also led to more difficult work processes. Working with the model was also perceived as time-
consuming and resource-intensive, and in retrospect it was felt that additional skills needed to be
involved. The time frame for the pilot project was a factor that was perceived as stressful as well as
that there seems to have been financial incentives for some of the activities but not others.

The results indicate that SSMFL is considered a relevant model in the work with children's and young
people's mental illness. For future work with SSMFL, a more detailed planning of target behaviours is
recommended, and efforts should be included in the work of developing and implementing the
model. An analysis of the conditions for SSMFL should also be carried out so that the work with the



model can be supported in the best way. A tool to facilitate the continued work can be programme
logic that can also facilitate continuous evaluation. All in all, it can be said that SSMFL has the
potential to improve the mental health of children and young people, but that a number of factors
need to be taken into account when the model is developed and implemented.
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Bakgrund

Under de senaste decennierna har befolkningens psykiska halsa runt om i varlden férsamrats (5).
Denna trend syns dven bland barn och unga i Sverige, dar psykiska besvar har 6kat (6, 7). Att framja
psykisk halsa, forebygga och identifiera psykisk ohdlsa samt kunna erbjuda effektiva
behandlingsmetoder for barn och unga ar avgérande for att kunna minska den psykiska ohalsan och
dennas negativa konsekvenser, bade for individen och for samhallet.

Ungas livsvillkor! och de miljer de vistas i har en stor inverkan pa deras psykiska halsa, ddr bland
annat skolan har en central roll (8). Utover skolan arbetar flera verksamheter med psykisk ohalsa hos
barn, t.ex. socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden
har olika fokus i sina uppdrag och insatserna de erbjuder varierar mellan framjande, forebyggande
och behandlande karaktar. Verksamheterna drivs dven av olika huvudman och regleras av olika lagar
(9-11). Detta kan forsvara arbetet da ansvarsférdelningen kan vara otydlig, vilket kan leda till att det
ar svart att fa en helhetsbild av barns behov. For att anvdnda befintliga resurser pa ett effektivt satt,
men framfor allt for att satta barnens behov i centrum, har det diskuterats att samsyn och
samordnade insatser kan leda till battre atgarder som kan 6ka barns och ungas psykiska héalsa (12).
Att verksamheter samverkar innebar att man agerar gemensamt pa ett organisatoriskt plan for ett
visst syfte (4).

Att samverka i skolmiljé har identifierats som en mdjlig strategi for att framja ungas psykiska hélsa
(23). I Sverige pagar till exempel ett utvecklingsarbete kring tidiga samordnade insatser (TSI) fér barn
och unga, dar underlattande faktorer och hinder for samverkan ska identifieras (14). Effekter av
modeller dar samverkan sker i skolan verkar lovande, och en modell som redan provats i svensk
kontext har visat sig kunna framja den psykiska héalsan och skolgangen for barn med ADHD (15). Att
utveckla en skolbaserad samverkansmodell (SSMFL) som anpassas efter lokala forutsattningar har
varit fokus for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som arbetat med fragan i manga ar och i ett
pilotprojekt har SSMFL testats praktiskt. Pilotprojektet utvarderas i denna rapport, dar
operationalisering av SSMFL, SSMFL:s effekter samt relevanta implementeringsfaktorer belyses.
Rapporten ska bidra till det arbete som gors for att minska psykisk ohalsa och framja psykiskt
valmaende hos barn och unga.

SKR:s skolbaserade samverkansmodell for forsta linjen

| detta avsnitt beskrivs bakgrunden till den modell som kommunerna har utvecklat och testat
praktiskt med stod av SKR i ett pilotprojekt och som ligger till grund for utvarderingen i denna
rapport.

Bakgrund till, och beskrivning av, modellen

Under 2000-talet har forsta linjen-verksamheter utvecklats runt om i Sverige for att kunna erbjuda
stod till barn och unga. Det ar bland annat halsocentraler, ungdomsmottagningar och
familjecentraler som startat forsta linjen-verksamheter. Malet med forsta linjen-verksamheterna ar
att erbjuda forebyggande och tidiga insatser till barn och unga med — eller med risk att utveckla —
psykisk ohalsa innan problematiken anses som svar (12). Det innebdr insatser pa en niva som ligger
mellan insatser som alla barn far (t.ex. BVC) och insatser pa specialistniva (t.ex. Barn- och

L “Med livsvillkor avses férhallanden i narmiljén och samhillet som omger och péverkar en individ — sdsom bostads- och
arbetsférhallanden, tillgangen till hdlso- och sjukvard, och lagstiftning kring exempelvis socialforsakringar” (30).
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ungdomspsykiatrin (BUP)) (se figur 1). Konkret betyder det att “insatser i forsta linjen ska ges med en
helhetssyn pa psykisk halsa och barnets och den ungas situation. Det innebér att forsta linjen ska
kunna erbjuda stod och hjdlp oberoende av om skalen ar psykologiska, medicinska, sociala eller
pedagogiska” (s. 7) (12).

Stdd och behandling

Forsta linjen i
3 nivaer " .
Forebyggande insatser

Tidiga insatser

Upptickt och en férsta kontakt
Kartldggning och bedomning

Generella insatser
Hilsofrdmjande och férebyggande

Figur 1. Schematisk bild av samhdllets stéd och hjdlp till barn och unga (12).

SKR:s skolbaserade samverkansmodell for forsta linjen (SSMFL) utgar fran samma principer som
annan forsta linjen-verksamhet, alltsa att ge ratt insatser, pa ratt niva, i ratt tid. SKR:s arbete med
SSMFL inspirerades fran tidigare arbete och projekt kring psykisk ohalsa: Ambition och ansvar? (16),
Modellomradesprojektet® (17) och Psynkprojektet® (18). De tidigare projekten pekade pé att det
saknades en sammanhallen funktion kring barn och unga nar det gallde deras hélsa. Grundtanken
med SSMFL ar att skolan ska kunde fungera som en arena for forsta linjen-insatser i samverkan med
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens férsta linjen-verksamheter (19).

SKR:s pilotprojekt — att testa modellen praktiskt

Uppdrag psykisk halsa® initierade under 2017 ett utvecklingsarbete som gick ut pa att tillsammans
med kommuner utveckla SSMFL och underséka hur modellen kunde fungera praktiskt. Det betyder
att det fanns ramar fér och en 6vergripande grundtanke med SSMFL som kommunerna sedan
anvande for att utveckla en modell att arbeta med i sin kommun (framover i rapporten kallad for
modell). Ambitionen var att i projektform utforma och praktiskt testa SSMFL i olika kommuner med

2 Ambition och ansvar (2003 och 2006): En nationell psykiatrisamordning avseende fragor som ror arbetsformer, samverkan,
samordning, resurser, rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshinder.

3 Modellomradesprojektet (2009-2011): Syftet var att genomfdra utvecklingsarbete i férsta linjens vard och omsorg for barn
och unga med psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar. Malet var ta fram en praktiskt fungerande modell for arbets- och
samverkansmetoder for barn och unga som behéver hjalp, i ratt tid och pa ratt niva.

4 psynkprojektet (2011-2014): Malet var att férbattra och samordna insatser for barn och ungas psykiska halsa, och arbetet
strukturerades utifran fem teman for att fokusera pa de utmaningar som kvarstod efter att modellprojektet avslutats: 1)
skolresultat och psykisk halsa, 2) forsta linjen, 3) barn i behov av sammansatt stod, 4) sociala investeringar och 5) gemensam
ledning och styrning.

5 Uppdrag psykisk hilsa ar ett resultat av en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR sedan 2008. Syftet med Uppdrag
psykisk halsa ar att stimulera insatser for att framja psykisk halsa, tidigt mota psykisk ohélsa och ge effektiv vard och stod till
personer med allvarlig psykisk problematik.
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respektive regioner® (19). Utvecklingsarbetet, dar anvandning och praktisk testning av modellen stod
i fokus, utmynnade i ett ettarigt pilotprojekt (2018-2019).

Malsattning med pilotprojektet

Arbetet med pilotprojektet innebar att ta fram en modell som kunde anpassas efter lokal kontext,
dar olika professioner (t.ex. psykologer, sjukskoterskor, kuratorer och specialpedagoger) fran skolan,
socialtjansten och halso- och sjukvarden samverkade kring elevers psykiska ohélsa. Inom ramen for
pilotprojektet skulle modellen testas pa fem elever i kommunen. Avsikten var att underlatta for
barn, unga och deras vardnadshavare att fa ratt stod, pa ratt niva, i ratt tid genom att samtliga
professioner och deras kompetenser fanns samlade pa en plats (skolan). Det SSMFL syftade till var
att ge framjande, forebyggande och tidiga insatser till barn och unga som visade tecken p3, eller
I6pte risk att utveckla, psykisk ohalsa.

Syftet med en [skolbaserad samverkansmodell] &r att forstarka elevhalsan sa att den kan
fungera som en forsta linje i samverkan med socialtjanstens 6ppenvard och hélso- och
sjukvardens forsta linje. (19)

SKR angav att SSMFL skulle ha féljande mal :

a) Att etablera skolan som arena for elever och vardnadshavare, med avseende pa stod for
psykisk halsa samt att hitta ratt insatser vid behov. Det kan vara svart for vardnadshavare
och elever att navigera i valfardssystemet for att hitta ratt hjalp. Skolan ar mer vdlbekant och
det kan vara lattare att soka sig till elevhalsan an till hdlso- och sjukvarden. Skolan ska kunna
hjalpa eleven och vardnadshavarna genom att erbjuda vagledning och stod.

b) Att hela skolan ska ha ett hilsoframjande forhallningssatt som grund. Att all skolpersonal ska
kunna mota elever och vardnadshavare med végledning och ett 6ppet samtal om psykisk
hélsa och ohilsa, vilket daven kan leda till att inte psykiatrisera livsproblem.

c) Att skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden ska arbeta med framjande,
forebyggande och tidiga insatser. Genom att ge framjande, forebyggande och tidiga insatser
kan man minska antalet elever som pa sikt behover stod av specialistvarden.

d) Att oka jamlikheten i vard for barn och unga. Istéllet for att vardnadshavare och elever ska
behova soka sig till hdlso- och sjukvarden, vill man flytta tidiga insatser, stéd och hjalp till
skolan. Detta gor det enklare for till exempel socioekonomiskt utsatta familjer att soka vard.
Dessutom starker det barns mojligheter att sjalva soka hjalp och stod.

e) Att 6ka samverkan mellan skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden. Alla tre
verksamheter ska kanna till varandras professioner, etablera en drendegang for elever med
latta psykiska problem och inse vikten av att kunna samarbeta.

f) Att samla goda exempel och forutsattningar. Projektet ska leda till 6kad kunskap om tidiga
insatser och samverkan mellan skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden.

Deltagare i pilotprojektet

Under hosten 2017 informerade SKR chefer fran skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden om
SSMFL och erbjod dem att delta i pilotprojektet, dvs. att utveckla och testa SSMFL i sin kommun (19).
Informationen kring pilotprojektet lades daven upp pa Uppdrag psykisk halsas hemsida (20). Totalt

uppskattades det att ca 30 kommuner samt representanter fran regionernas halso- och sjukvard fick

6 Hadanefter kallas de kommuner och regioner som deltog i SKR:s pilotprojekt for kommuner.
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ta del av inbjudan. SKR kontaktade framst kommuner som de var bekanta med fran tidigare projekt,
bl.a. Modellprojektet och Psynkprojektet.

Kravet for deltagande i pilotprojektet var att alla tre verksamheter — skolan, socialtjansten och halso-
och sjukvarden — skulle delta. Det var kommunernas ansvar att sakerstélla att dessa tre
verksamheter var delaktiga.

Slutligen valde tio kommuner att delta i pilotprojektet. Dessa kommuner har olika befolkningsmangd
(se tabell 1) och befinner sig i Region Stockholm, Region Blekinge, Region Skane och Vastra
Gotalandsregionen. Antalet skolor i en kommun varierade: fem kommuner deltog med en skola, tre
kommuner med tva skolor och en kommun med sex skolor. Tva kommuner deltog dven med en
respektive tre forskolor.

Tabell 1. Kommuner i SKR:s pilotprojekt

Kommunbeskrivning Antal kommuner i
SKR:s pilotprojekt

Storstadsomraden och 1
kommuner i ndrheten’

Storre stader och 2
kommuner i ndrheten®
Mindre stader och 7
landsbygdskommuner?®

SKR:s aktiviteter och stdd i pilotprojektet

Kommunerna som deltog fick information och stéd av SKR bade i uppstarten och dven l6pande
under pilotprojektet. De aktiviteter som SKR genomférde i bérjan hade som syfte att ge deltagarna
mojligheten att lara kdnna varandras verksamheter inom kommunen samt att erbjuda stod i det
praktiska arbetet. SKR anordnade fyra heldagsworkshoppar under 2018 (se tabell 2), erbjod
handledning samt tillgang till en gemensam webbportal (Samarbetsrummet) déar allt material kring
modellen samlades. | SKR:s workshopserie deltog minst tre personer men oftast 7—8 personer fran
varje kommun. Totalt var det omkring 40—60 deltagare per workshop.

De forsta tva workshopparna var av forberedande karaktar. Malet var att skapa en samsyn om vad
SSMFL innebdr, ta fram en handlingsplan for arbetet och ta fram en behovsanalys. Behovsanalysen
fokuserade pa 1) elevernas férutsattningar och behov, 2) behov i klassrummet, 3)
samverkansbehovet mellan professioner och verksamheter, och 4) kartlaggning av elevhalsans
aktiviteter. Som en del i det forberedande arbetet skulle kommunerna tillsdtta en styrgrupp och en
arbetsgrupp samt bestdamma deras ansvarsférdelning och arbetsuppgifter. Styrgruppen skulle
innefatta representanter fran skolan, elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten. Deras
uppgift var att satta ramarna, definiera malen samt identifiera hur man ska arbeta for att uppna de
uppsatta malen med SSMFL. Utover det skulle styrgruppen ocksa vara delaktig i att skapa en
fungerande struktur och rutiner (21). Arbetsgruppen skulle ta fram arbetsunderlag som styrgruppen
skulle kunna ta stallning till samt genomfora det huvudsakliga operativa arbetet.

7> 200 000 invanare, eller > 40 % pendlar till storstadsomradet.
8> 40 000 invanare, eller > 40 % pendlar till stérre stad.
9< 40000 invanare.
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Infér SKR:s workshop 3 och 4 uppmuntrades deltagarna att testa de planerade aktiviteterna i sin

handlingsplan. Vid workshopparna presenterade kommunerna sitt arbete.

Tabell 2. Beskrivning av SKR:s stéd genom en workshopserie

Workshop 1 Workshop 2 Workshop 3 Workshop 4

(6/3/18) (14/5/18) (3/9/18) (4/12/18)
Overgripande Skapa samsyn om Arbeta med Arbeta med elevfall Presentera aktiviteter
mal SSMFL och hur den handlingsplan och och insatser som genomfordes

kan genomféras

behovsanalys

under hosten

Deltagarnas

= Arbeta fram en

= Skriva en

= Skicka ett utkast till

= Presentation av

uppgifter samsyn avsiktsforklaring en handlingsplan pilotomradena
= Kartldggning av = Genomfora en utifran tidigare
aktiviteter presentation om erfarenheter under
hur behovsanalysen hosten
ska genomforas och
potentiella resultat
Innehall = Forslag pa innehall = Innehdllien = Innehdllien = Beskrivning av

for projektplan

= Forslag pa
behovsanalys

= Kartldggning av
aktiviteter

= Genomgang av
litteratur: Barn och
unga med
erfarenhet av tidiga
insatser (SKR)

handlingsplan

= Samsyn for att
identifiera olika
perspektiv och
samsyn inom
gruppen

= Arbetsflode med
aktiviteter med
tidiga insatser

= Behovsanalys i fyra
dimensioner

= Extern foreldsning
om utvardering och
implementering
(Fohm) och om
psykisk ohélsa (SKR)

handlingsplan

= Extern foreldsning
om Bakgrund till
pilotarbetet (SKR)
och Kartlagga
aktiviteter fran
rapport (SKR)

arbetssattet
(praktiskt test)

= Presentation och
summering av
praktiska test

= Extern foreldsning
om Psykisk halsa —
framja och
forebygga i skolan
och Utredning om
framtidens
socialtjanster
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Syfte

Det 6vergripande syftet med denna rapport ar att utvardera pilotprojektet och undersdka
kommunernas erfarenheter av att arbeta med en modell (SSMFL) dér skolan, socialtjansten och
hélso- och sjukvarden samverkar pa skolans arena for att erbjuda framjande, forebyggande och
tidiga insatser for psykisk ohalsa. Malet ar att studera implementering och upplevda effekter av
modellen utifran foéljande fragestallningar:

1. Hur har modellen operationaliserats i kommunerna under pilotprojektet?
Vilka upplevda effekter har inférandet av modellen f6r elever och/eller skolan, socialtjansten
och hélso- och sjukvarden?

3. Vilka potentiella for- och nackdelar med modellen beskriver personal fran skolan,
socialtjansten och hélso- och sjukvarden?

4. Vilka underlattande och hindrande faktorer for implementering av modellen finns det, och
vilka l6sningar har utvecklats for att 6vervinna hinder?

5. Vilka upplevda behov av stdd vid implementeringen av modellen finns?
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Metod

For att besvara studiens fragestallningar anvandes en kvalitativ ansats med 1) systematisk
dokumentanalys av dokumentation fran SKR:s pilotprojekt, 2) intervjuer med deltagarna fran SKR:s
pilotprojekt samt 3) en utredande workshop med personal fran skolan, socialtjansten och héalso- och
sjukvarden i kommunerna. Dokumentanalys samt intervjuer anvands for att besvara fragestallning 1,
2, 4 och 5 medan fragestallning 3 baseras pa data fran den utredande workshoppen. Nedan beskrivs
urval, genomférande och analys.

Urval
Insamling och urval av dokument

For att fa en grundforstaelse for hur deltagarna valde att arbeta med SSMFL samlades dokument
fran SKR:s digitala arbetsplattform Samarbetsrummet under varen 2019. De dokument som ansags
mest relevanta i relation till studiens syfte undersoktes narmare. Totalt analyserades 55 dokument
som tagits fram av SKR och 30 dokument fran deltagande kommuner. Dokumenten fran SKR
omfattade information om rekrytering av deltagare till SKR:s workshoppar (t.ex. inbjudan), mallar
och 6vningsmaterial om SSMFL samt powerpointpresentationer fran SKR och externa aktorer
relaterat till SSMFL. Dokumenten fran kommunerna omfattade t.ex. projektplaner, handlingsplaner,
behovsanalyser samt nyckelindikatorer for barn och unga (statistiskt underlag) och férstudier av
tidiga insatser pa skolans arena vid risk for psykisk ohélsa for respektive kommun.

Rekrytering av intervjudeltagare

Varen 2019 tillfragades de tio kommunerna om att delta i denna utvardering. En inbjudan till
intervjuer skickades till varje kommuns kontaktperson. Kontaktpersonen i kommunen, som dven var
processledare/projektledare, distribuerade inbjudan till deltagarna i styrgruppen och arbetsgruppen.
Inbjudan innehdll information om utvarderingens malsattning samt information om att all data
behandlades konfidentiellt och att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas ndr som helst. Nio av
tio kommuner deltog i intervjudelen.

Intervjuer genomférdes enskilt och i grupp under tva perioder under 2019 (maj/juni samt
oktober/november). | gruppintervjuerna deltog i snitt 3—6 personer. Vid den forsta
intervjuomgangen (maj/juni) genomfordes 31 intervjuer med deltagare fran kommuners
styrgrupper, arbetsgrupper och processledare/projektledare (se tabell 3). Styrgruppen bestod av
t.ex. rektorer, omradeschefer, verksamhetschefer fran skolan, socialtjansten och halso- och
sjukvarden. Arbetsgruppen bestod av t.ex. rektorer, forskolechefer, specialpedagoger, skol- och
barnpsykologer, kuratorer, skoterskor, familjebehandlare och socialsekreterare fran skolan,
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Vid den andra intervjuomgangen (oktober/november)
genomfordes 12 intervjuer med deltagare som arbetade inom elevhilsoteamet (EHT) pa skolorna
och processledare/projektledare fran totalt sex kommuner (se tabell 3).

Tabell 3. Kommuner samt individer som deltog i intervjuer

Maj/juni 2019 Oktober/november 2019
Totalt 31 intervjuer Totalt 12 intervjuer
Antal kommuner 9 6
Individer i styrgrupp 23 -
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Individer i arbetsgrupp 46 -

Processledare 8 6
Individer i EHT - 27
Totalt 86 39

Rekrytering av deltagare till workshoppen samt workshopinnehall

En inbjudan att delta i en utredande workshop skickades under varen 2020 till alla tio kommunerna.
Kontaktpersonerna blev ombedda att bjuda in relevanta personer med koppling till barn och ungas
psykiska halsa till workshoppen, daven de som inte hade deltagit i arbetet med SSMFL. Inbjudan
inneholl information om workshoppens malsattning, om att all data behandlades konfidentiellt samt
om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas.

Till skillnad fran intervjuerna, som handlade om deltagarnas arbete med SSMFL i pilotprojektet,
erbjod workshoppen en mojlighet till reflektion om SSMFL som modell generellt och vilka fér- och
nackdelar deltagarna ansag att SSMFL skulle kunna ha. Workshopparna kunde gett ytterligare
information om modellen generellt samt validera resultaten fran intervjuerna. Sex kommuner visade
intresse att delta i workshopparna varav tva senare anmalde forhinder. Totalt deltog 35 personer
fran fyra kommuner i workshopparna.

Genomfdrande av intervjuer

Intervjuerna genomférdes utifran semistrukturerade intervjuguider (se bilaga 1-3) som kunde
anpassas efter situation och gav mojlighet att stélla foljdfragor. Bade i den forsta och andra
intervjuomgangen genomfordes majoriteten av intervjuerna via ett fysiskt mote (34 fysiska moten
och nio via telefon). Alla respondenter fick fylla i en samtyckesblankett och informerades skriftligt
och muntligt om att resultaten fran intervjuerna kommer att presenteras avidentifierade och pa
sadant satt att inga enskilda personer kan identifieras samt att inga obehdriga far tillgang till
intervjumaterialet. Med samtycke fran deltagarna spelades samtliga intervjuer in. Intervjuerna
varade i genomsnitt i 27 minuter i férsta intervjuomgangen respektive 47 minuter i andra.

Genomfdrande av workshop

Workshoppen genomférdes med fyra kommuner (powerpointpresentation som anvandes i
workshoppen — se bilaga 4). Workshoppen leddes av en av de ansvariga forskarna. Genom en
strukturerad reflektionsdvning (22) fick deltagarna méjlighet att individuellt reflektera kring
generella for- och nackdelar med SSMFL, samt vad som skulle kunna férsvara implementeringen av
SSMFL. Reflektionerna dokumenterades systematiskt och digitalt. Alla deltagare som deltog i
workshoppen fick fylla i en samtyckesblankett.

Analys

| kodning och analys av insamlad data tillampades en deduktiv tematisk analys (23) for att
identifiera, beskriva och analysera monster i materialet som kunde besvara fyra av
fragestallningarna: 1) Hur har modellen operationaliserats i kommunerna under pilotprojektet? 2)
Vilka upplevda effekter har inférandet av modellen for elever och/eller skolan, socialtjansten och
hélso- och sjukvarden? 3) Vilka potentiella fér- och nackdelar med modellen beskriver personal fran
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skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden? 5) Vilka upplevda behov av stoéd vid
implementeringen av modellen finns? Ramverket CFIR anvdndes i tolkning och analys av studiens
fjarde fragestallning: Vilka underlattande och hindrande faktorer fér implementering av modellen
finns det, och vilka I6sningar har utvecklats for att dvervinna hinder?

Dokumentanalys

Systematisk dokumentanalys anvandes for att fa en grundforstaelse genom att visa pa tidigare
héndelser, kontextualisera data fran intervjuer och for att kunna stélla relevanta fragor under
intervjuerna (24).

Dokumentanalysen bérjade med att tva av forfattarna laste igenom dokumenten oversiktligt. Steg
tva innebar att lasa dokumentet noggrant och ta fram delar som var relevanta utifran fragestalining
1. Delarna studerades for att undersoka koncept, likheter och skillnader. | det tredje steget
presenterades hur koncepten relaterade till varandra. Darefter formulerades hur arbetet med SSMFL
hade sett ut.

Kodning och analys av intervjuer

Samtliga intervjuer spelades in efter respondenternas medgivande och transkriberades ordagrant.
De transkriberade intervjuerna samlades som textfiler, vilket utgjorde grunden for analysen.
Analysen genomfordes i tre steg. | det forsta steget laste tva av forfattarna transkriberingarna
upprepade ganger i syfte att fa en helhetsbild av materialet. | det andra steget valde férfattarna ut
citat som var mest relevanta utifran studiens fragestallningar och ett ramverk fér implementering
(som beskrivs i stycket nedan och bara &r relevant for fragestallning 4). Citaten lastes ett flertal
ganger for att identifiera koncept, likheter och skillnader. | det tredje steget presenterades dess
relation till varandra i teman. Darefter formulerades deltagarnas upplevelse av SSMFL utifran
fragestallningarna.

The Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

For att analysera data relaterat till den fjarde fragestallningen (vilka underlattande och hindrande
faktorer for implementering av modellen finns det, och vilka I6sningar har utvecklats for att
overvinna hinder?) anvdandes The Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) (25).
Implementering definieras har som den process som syftar till att en intervention anvands i den
organisatoriska praktiken (2) och ar saledes en social process, interrelaterad med omgivningen dar
den sker (3). Implementering av nya arbetssatt som SSMFL kan paverkas av manga faktorer.
Ramverket CFIR omfattar alla de faktorer som i forskning har identifierats att paverka en
implementering. Ramverket bestar av fem omraden — modellen, yttre kontext, inre kontext,
individerna som anviander modellen samt processen — som innehaller faktorer som enskilt eller
tillsammans kan paverka implementeringen (se tabell 4). Med modell menas det arbetssatt som ska
implementeras, dvs. SSMFL. De fem omradena kan interagera med varandra och 6verlappa, da
ramverket ar ett forsok att kategorisera och strukturera komplexa processer (25). Som beskrivs ovan
anvands CFIR i denna studie for att identifiera faktorer som framjar och hindrar implementeringen
av SSMFL.
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Tabell 4. Beskrivning av omrdden och faktorer som pdverkar implementering enligt CFI

Omrade och faktorer

Beskrivning

MODELLEN

MODELLENS EGENSKAPER

Modellens kalla

Uppfattning om huruvida modellen ar externt eller internt
utvecklad

Kvalitet och trovardighet

Berorda aktorers uppfattning om kvaliteten och giltigheten av
bevis som stoder tron pa att modellen kommer att ha 6nskat
resultat

Fordel

Berorda aktorers uppfattning om fordelen med att inféra
modellen gentemot en alternativ metod

Anpassningsbarhet

| vilken grad modellen kan anpassas for att mota lokala behov

Testbarhet

Mojligheten att testa modellen i liten skala

Komplexitet

Upplevda svarigheter att implementera modellen

Anvandarvanlighet och presentation

Upplevd spetskompetens i hur modellen presenteras

Kostnad

Kostnader for modellen och kostnader som ar férknippade
med att implementera modellen

YTTRE KONTEXT

SAMMANHANG UTANFOR EN ORGANISATION

Malgruppens behov och resurser

Malgruppens (héar elever och unga) och anhorigas (har
vardnadshavare) behov, 6nskemal och resurser for att na
dessa mal

Natverk

| vilken grad en organisation samverkar med andra
organisationer i syfte att lara av och byta erfarenheter

Extern konkurrens

Upplevda krav att implementera en modell, t.ex. for att andra
organisationer redan har gjort det eller for att de planerar att
inféra en annan konkurrerande metod

Externa policyer och incitament

Externa policy- och styrdokument (t.ex. av myndigheter),
ersattningar, offentliga rapporteringar och jamférelser av
kvalitet och resultat

INRE KONTEXT

SAMMANHANG INOM EN ORGANISATION

Struktur

Organisationens struktur och storlek

Natverk och kommunikation

Forekomst av och kvalitet pa sociala natverk samt formell och
informell kommunikation

Kultur

Normer, varden och grundlaggande antaganden

Implementeringsklimat

Organisatorisk forandringsbendgenhet, mottaglighet for en
modell och stéd fér anvandning av modellen

Forandringsbehov

I vilken grad den nuvarande situationen upplevs som ohallbar
och ar i behov av férandring

Forenlighet

Graden av passform mellan modellens syfte och varderingar
och organisationens normer, varderingar och behov samt hur
modellen passar med befintliga arbetsfloden och system

10 svensk versittning av CFIR-tabellen i Hasson m.fl. (31).
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Prioritet

Individers gemensamma uppfattning om betydelsen av
modellen och dess implementering

Organisatoriska incitament och bel6ningar

Incitament som Okad status, respekt, beléningar, befordran
och léneforhéjning kopplade till anvandning av modellen

Mal och aterkoppling

I vilken grad malet med modellen &r tydligt kommunicerad, har
lett till atgarder och &r aterkopplat till medarbetare

Larandeklimat

Ett klimat dar man vagar testa nytt och det finns tillrackligt
med tid och plats for reflektion och utvardering

Beslutsamhet att implementera

Organisatorisk beslutsamhet kring inférandet av modellen

Engagerat ledarskap

Chefernas engagemang, medverkan och ansvarstagande for
anvandning av modellen

Tillgangliga resurser

Resurser som pengar, traning, utbildning, fysisk plats och tid
avsedda for modellen

Tillgang till kunskap och information

Mojligheten till Iattsmalt information och kunskap om
modellen och hur den ska integreras i arbetet

INDIVIDERNA SOM ANVANDER
MODELLEN

EGENSKAPER HOS DEM SOM SKA ANVANDA MODELLEN

Kunskaper om och tro pa modellen

Individernas attityd till och varderingar av modellen och deras
kunskaper om den

Tilltro till sin egen formaga

Individers tro pa sin egen formaga att anvanda modellen

Forandringsberedskap

Individers beredskap att anvdnda modellen

Individers relation till sin arbetsplats

Hur individer relaterar till sin arbetsplats, deras forhallande till
och engagemang for den

Andra personliga faktorer

Andra personliga faktorer som intellektuell formaga,
motivation, kapacitet och larandestil

PROCESS ARBETSPROCESSEN FOR IMPLEMENTERING AV MODELLEN

Planering | vilken utstrackning ett schema eller en plan for
implementering utvecklas pa férhand samt kvaliteten pa dessa

Engagemang Att locka och involvera lampliga individer i implementering och

anvandning av modellen genom exempelvis social
marknadsforing, utbildning, rollmodellering, utbildning och
andra liknande aktiviteter

Informella ledare

Individer i en organisation som har formellt eller informellt
inflytande pa sina kollegors attityder och 6vertygelser nar det
galler att genomféra modellen

Formellt uthamnda interna ledare

Individer fran organisationen som utsetts med ansvar for att
genomfdra en modell som koordinator, projektledare,
teamledare eller annan liknande roll

Nyckelpersoner

Individer som agnar sig at att stédja, marknadsfora och driva
igenom en implementering, évervinner den likgiltighet eller det
motstand som modellen kan ge upphov till i en organisation

Agenter for extern forandring

Individer som ar anslutna till en extern enhet som formellt
paverkar eller underlattar beslut gidllande modellen i 6nskvard
riktning
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Viktiga intressenter Individer inom organisationen som paverkas direkt av
innovationen, till exempel personal som ansvarar for att
hanvisa till ett nytt program eller anvanda en ny arbetsprocess

Genomfoérandet Genomféra implementeringen enligt plan

Reflektion och utvardering Kvantitativ och kvalitativ feedback om framstegen och
kvaliteten pa implementeringen

Data och analys fran workshoppen

Under workshoppen dokumenterades digitalt deltagarnas enskilda reflektioner relaterat till flera
fragor (se bilaga 4). De enskilda reflektionerna sammanstélldes sedan per fragestallning i Word. |
nasta steg lastes alla reflektioner for att skapa en oversiktlig bild. Liknande reflektioner grupperades
i kluster och dessa kluster beskrivs under 6vergripande kategorier (se bilaga 5).

Etik

Studien provades av centrala etikpréovningsnamnden i Stockholm (dnr 2020-03092) och ansags som
icke relevant for etikprovningen. Deltagarna informerades skriftligt och muntligt om studiens syfte
och att deltagandet var frivilligt, liksom om ratten att nar som helst avbryta sin medverkan utan
forklaring. Skriftligt samtycke inhdmtades fran alla deltagare. Samtliga deltagare godkande
ljudinspelning av respektive intervju som darefter skrevs ut ordagrant (verbatim transkribering).
Studiens resultat presenteras med slumpmassiga ID-nummer for att sakerstalla deltagarnas
anonymitet.
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Resultat

Fragestallning 1: Operationalisering

Kommunernas malsattningar med sitt deltagande i pilotprojektet kan sammanfattas enligt foljande:
1) att ta fram en modell for fortsatt anvandning med alla tre verksamheterna representerade, 2) att
elever skulle trivas i skolan, vilket skulle 6ka skolnarvaro och forebygga hemmasittare, och 3) att
personalen i skolan lattare och effektivare skulle kunna arbeta fér att motverka psykisk ohalsa bland
barn och unga i behov av hjalp.

Initialt tillsatte kommunerna en processledare, en styrgrupp och en arbetsgrupp for att arbeta med
pilotprojektet (se tabell 5 for en summering av deras uppgifter och motesfrekvens).

Tabell 5. Beskrivning av projektfunktionerna i arbetet med SSMFL

Funktion Uppgift Motesfrekvens i
snitt

- Sprida informationen mellan arbetsgruppen och
styrgruppen

- Driva arbetet med SSMFL framat

- Hantera det administrativa arbetet och

Processledare

dokumentation

Styrgrupp - Se till att det fanns resurser Tva ganger per
- Setill att det fanns en arbetsgrupp med mandat for | termin

att utféra arbete relaterat till SSMFL
- Styra projektet framat och satta tydliga mal
- Avgransa arbetet
- Tafram en handlingsplan och projektplan

Arbetsgrupp - Tafram en handlingsplan och projektplan (ominte | yarje eller varannan
styrgruppen gjorde detta) vecka

- Skapa ett samarbete mellan verksamheterna

- ldentifiera barn med tidiga problem

- Oka sin kunskap om psykisk ohilsa

- Hitta en fungerande arbetsgang

Projektfokus och aktiviteter i projektet

Kommunerna valde att fokusera pa olika saker, utifran kommunens behov, for att férebygga psykisk
ohélsa bland elever (se exempel i tabell 6). Alla kommuner tog fram en drendegang kring barn och
unga med psykisk ohélsa (Hur ska man agera om man uppfattar att en elev har problem? Vem lyfter
problemet? Vad ar problemet? Och hur kan olika verksamheter komma in och hjalpa till?).
Kommunerna valde sedan att arbeta med férebyggande insatser till grupper och riktade insatser till
enskilda elever. Det fanns framfor allt fyra typer av aktiviteter (fortbildning om, kartlaggning av,
informationsspridning om och utveckling av arbetsprocesser kring psykisk ohalsa) som kommunerna
i olika utstrackning planerade och genomforde (se exempel i tabell 6). Nedan beskrivs de ndarmare.
Kommunerna hade olika fokus och kom olika langt i sitt arbete. | vissa fall planerades enbart arbetet
med modellen men testades aldrig praktiskt, medan modellen i andra fall testades praktiskt med
elever.
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Fortbildning till personalen

Den forsta typen av aktiviteter var att 6ka skolpersonalens kunskap om vart man hanvisade barn och
unga i behov av hjalp, samt att identifiera barn och unga med psykisk ohalsa. Majoriteten av
kommunerna har genomfort nagon form av fortbildning for sin personal som handlat om att beméta
och hantera psykisk ohélsa hos barn och unga for att kunna erbjuda basta mojliga stod, samt starka
personalens trygghet i sin arbetsroll. Fortbildning har bland annat gjorts genom externa
forelasningar eller att representanter fran nagon av verksamheterna har undervisat skolpersonalen. |
enstaka fall har kommunerna ocksa anordnat utbildning till vardnadshavare.

Kartléggning av psykisk ohélsa

En annan typ av aktivitet var att kommunerna arbetade med att kartlagga den psykiska ohdlsan
bland eleverna i syfte att identifiera vad insatserna och aktiviteterna skulle fokusera pa. Oftast
intervjuades elever pa skolorna men nagra kommuner genomférde sin kartlaggning genom enkater
till eleverna.

Informationsspridning till skolpersonal och vardnadshavare

Ett tredje tillvdgagangssatt som identifierats i operationaliseringen av modellen handlade om att
kommunicera och informera om psykisk ohélsa. Information om pilotprojektet spreds i manga fall till
skolpersonal for att gora dem medvetna om vilka mojligheter det fanns for elever att fa stéd i och
med de nya arbetssatten. De flesta kommuner informerade dven vardnadshavare via bland annat
veckobrev, informationsmoéten, workshoppar och broschyrer. Syftet var att avdramatisera kontakten
med socialtjansten (dar det kan finnas stigma kring att s6ka hjalp) och informera om vilka insatser
som fanns pa skolan foér barn eller unga i behov av stod.

Utveckling av arbetsprocesser kring psykisk ohdlsa

Den fjarde typen av aktiviteter handlar om utveckling av arbetsprocesser kring psykisk ohalsa.
Kommunerna arbetade med att férbattra befintliga arbetsprocesser och nya arbetssatt skapades for
att fanga upp psykisk ohélsa bland elever. Exempel pa nya eller forbattrade arbetssatt ar: mallar har
skapats for att kunna mata och identifiera psykisk ohalsa, EHT har utvidgats for att inkludera
personal fran socialtjansten och/eller halso- och sjukvarden, samt att en atgardstrappa kring
franvaro skapats. Kommunerna har dven utvecklat nya arbetsprocesser kring elever (t.ex. inféra
mindfulnessévningar och anordna rastaktiviteter) och kring elever och vardnadshavare (t.ex. erbjuda
samtalsstod).

Arbetsprocesser dar EHT utvidgats har varit centralt i mdnga kommuner. Ofta har socialtjansten
och/eller hilso- och sjukvarden bjudits in till EHT:s moten, dar riktade insatser till elever diskuterats
bade anonymt och med samtycke fran vardnadshavare. | vissa kommuner har arbetsgruppen istéllet
for EHT haft moten dar alla verksamheter varit representerade och elevfall tagits upp. Efter
diskussionerna kring elever har kommunerna i ett tidigare skede kunnat erbjuda méten med
behandlare inom socialtjansten och/eller halso- och sjukvarden. Ibland har det, av olika anledningar,
varit svart for alla verksamheter att delta vid alla tillfallen dar elevfall diskuterats. Svarigheter att fa
med alla verksamheter tas upp mer i ndsta avsnitt, om underlattande och hindrande faktorer for
implementeringen av SSMFL.

Tabell 6. Beskrivning av kommunernas arbete med SSMFL

Projektfokus e Utveckla befintlig verksamhet
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Fokuserat pa relationer mellan deltagarna/personalen/verksamheterna och har
arbetat med organisatorisk utveckling

Fa en battre samverkan mellan verksamheterna

Ge pedagoger och 6vrig skolpersonal kunskap for att kunna méta och guida barn och
unga som mar daligt, samt deras vardnadshavare

Franvaro bland eleverna och férebyggande atgarder och friskfaktorer

Prova fem elevfall

Vill jobba férebyggande —inte reaktionart

Fokuserat pa att skapa en modell med primarvarden, bilda ett team och férbattra
arbetsmiljon
Skapa en modell som fungerar fér alla aldrar

Aktiviteter i
projektet

Kartlaggning av psykisk ohalsa: enkater till elever, intervjuer med elever, personal
och verksamheter, kartlagt samverkan i kommunen

Fortbildning till personalen: utbildning, handledning och foreldsningar om psykisk

ohilsa, informationskvallar med de olika verksamheterna

Informationsspridning om psykisk ohédlsa och projektet till skolpersonal och

vardnadshavare: féreldsningar, informationsmoten och workshoppar for
vardnadshavare, tagit fram informationsmaterial till vardnadshavare, spridit

kunskap till pedagoger om projektet, hjédlpinsatser och kontaktvagar

Utveckling av arbetsprocesser kring psykisk ohélsa: tagit fram en arbetsgang for hur

de vill jobba med psykisk ohalsa, tagit fram en mall fér en arbetsgang for
skolpsykologer, tagit fram checklistor for tidiga tecken pa psykisk ohélsa och en
drendegang, skapat mallar fér samverkan och indikatorer pa psykisk ohélsa, skapat
en atgardstrappa kring franvaro, reviderat rutiner géllande anmalningsférfarande
fran skola till socialtjansten, infért nya rutiner for att framja friskfaktorer, utformat
en samtyckesblankett, arbetat pa gruppniva i ett fatal klasser, diskuterat kring
elevers psykiska ohdlsa med de andra verksamheterna i projektet pa
arbetsgruppsmoten eller utvidgade EHT-moten (arbetat med elevfall), diskuterat
fiktiva elevfall, traffat vardnadshavare (ibland med eleven) tillsammans med
relevanta aktorer fran arbetsgruppen, samarbetat med verksamheter utanfor
projektet, konsulterat med BUP 1 gang i veckan, undersokt larandemilj6er, erbjudit
hjalp med gemensam utformning av ansékningar till socialtjansten, foérskolepersonal
har deltagit pa ett fatal BVC-hembesok

Ovrigt: forsokt involvera forsta linjen i befintliga projekt, forsokt skapa ett
samarbete med vardcentraler med forsta linjen-uppdrag

Status projekt

e Avslutat projektet 18/19: 4 kommuner!?!

e  Fortsatt med projektet: 5 kommuner

1 Nagra anledningar till att vissa kommuner inte testade modellen praktiskt var att ratt forutsattningar
inte fanns, att modellen inte fyllde det behov som fanns eller att arbetet stannade av i

planeringsstadiet.

Mer information finns i resultatdelen gillande fragestdllning 4, dar

implementeringsrelaterade faktorer redovisas.
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Fragestallning 2 och 3: Upplevda effekter av modellen samt potentiella for- och
nackdelar

Nedan presenteras resultat for upplevda effekter av arbetet med SSMFL (fragestallning 2). De
upplevda effekter som redovisas nedan baseras framst pa de fem kommuner som kommit langre i
arbetet med SSMFL, eftersom de kommit forbi planeringsstadiet och hunnit testa sina nya arbetssatt
med i genomsnitt ett dussintal elever. Darefter presenteras potentiella for- och nackdelar med en
modell som SSMFL (fragestallning 3).

Fragestallning 2: Upplevda effekter for skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden

De som arbetat med modellen i kommunerna (processledare, styr- och arbetsgrupp) upplevde en
forbattring i arbetsprocesserna kring psykisk ohalsa hos barn i och med SSMFL och uttryckte tydligt
fordelar med modellen under intervjuerna. Merparten upplever att det fanns positiva effekter med
SSMFL. Dessa positiva effekter har varit 1) en 6kad kunskap kring psykisk ohalsa bland personal i de
verksamheter som har deltagit, 2) battre kinnedom om involverade verksamheter, 3) att arbetet har
forenklats och 4) att det gar att hjalpa fler barn da fler professioner ar involverade. | manga
kommuner fanns det redan fére SSMFL ett etablerat samarbete mellan skolan och socialtjansten,
men i och med SSMFL inkluderades dven hélso- och sjukvarden i samarbetet. Mojligheten att dela
information, insatser och kompetens utokades och det skapades ett kunskapsutbyte t.ex. mellan
olika professioner men aven mellan olika verksamheter.

Det angavs vidare att det skett ett kunskapslyft bland personal inom verksamheterna tack vare
utbildningar och foreldasningar kring psykisk ohdlsa. Inom projektet har deltagarna lart kdnna
varandra och varandras verksamheter battre. Deltagarna betonade vikten av att kdnna till varandras
verksamheter for att gemensamt fa dverblick 6ver elevers problematik, ta fram en insats och kunna
ta snabba beslut, vilket resulterade i mer effektivt anvdndande av befintliga resurser. Genom att
bygga relationer mellan verksamheter har man dels gjort det enklare att ta kontakt med varandra
och dels underlattat remissvagar for elever till behandlare inom socialtjansten och/eller halso- och
sjukvarden.

Den storsta positiva effekten for individer som deltagit i projektet fran skolan, socialtjansten och
hélso- och sjukvarden ar att de kdnner sig tryggare i sina arbetsroller, eftersom de vet vilken hjalp
det finns att fa och vem de ska vanda sig till.

Det hdr ndr man sitter pd ett méte och man kénner att ja, det finns nog saker hdr som
inte riktigt dr skolrelaterade. Och att man dd kan kénna sig trygg i métet. Ja, men jag kan,
jag kan ndmna familjebehandlingen. Eller jag kan némna kurator pG vardcentralen. Och
sd vet jag liksom att ja, ddr finns det en mottagare. (EHT, ID8)

Fragestallning 2: Upplevda effekter for elever och vardnadshavare

De positiva effekter for elever och vardnadshavare som upplevs ar bland annat 1) att snabbare
remissvagar leder till att fler elever far hjalp snabbare, 2) att franvaron har sjunkit sedan nya system
kring franvaro inforts, 3) att det &r en lagre troskel for att soka hjélp, dven hos socialtjansten dar
motstandet tidigare varit stort. Att socialtjdnsten varit mer narvarande i skolan och haft 6kad
kontakt med vardnadshavare har bidragit till att familjers stigma kring socialtjansten har minskat.
Skolpersonal fran arbetsgruppen och elevhalsoteamet beskriver att de upplever att familjer har en
lagre troskel for att soka hjalp hos socialtjansten och mer sallan tackar nej till att bli hanvisade dit.
Vidare upplever deltagare fran halso- och sjukvarden att barnen de méter kdnner en trygghet i att
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vardcentralen och skolan har kontakt med varandra. Genom samarbetet kan ocksa arbetet kring
barnen bli mer av en helhet, vilket underlattar att komma till bukt med den problematik som finns.

Fragestallning 3: Potentiella for- och nackdelar med modellen

Under de tre utredande workshopparna som genomférdes med deltagare fran fyra kommuner
beskrevs potentiella for- och nackdelar av SSMFL (se sammanfattning i tabell 7). Deltagarna
upplevde att SSMFL har potential att mojliggora att alla barn som skulle behova hjalp fangas upp
samt att barnets svarigheter ses med ett helhetsperspektiv nér olika verksamheter och deras
kompetenser ar involverade tillsammans. SSMFL skulle dven kunna mojliggora att barnens psykiska
valmaende forbattras langsiktigt, genom att modellen maojliggor en tidig upptackt av psykisk ohélsa
hos barn och tidiga insatser. Arbetet med SSMFL ansags dven kunna bidra till att barns behov sétts i
centrum och att insatser fran olika verksamheter kan mota dessa behov, samt vardnadshavare
involveras mer. Genom den samverkan som sker i modellen ar det majligt att alla verksamheters
kompetenser tillsammans kan géra mer nytta an insatser fran enskilda verksamheter (1+1=3). Man
upplevde inte bara att stodvagarna kan forenklas utan ocksa att SSMFL kan 6ka all personals
kunskap och forstaelse for varandras verksamheter. SSMFL tros ocksa kunna leda till att resurser
anvands mer effektivt och att personalens kompetens 6kar samt att samverkan mellan de berérda
verksamheterna forbattras.

Gallande potentiella nackdelar med SSMFL upplevde deltagare att ramarna for modellen ar otydliga
och att insatser latt skulle kunna erbjudas pa individniva istéllet for att riktas till alla elever.
Dessutom menar man att modellens férdelar inte kommer att vara lika synliga och tydliga for alla
samverkanspartner. Utdver de tre verksamheter som ingar i SSMFL upplever man att man behéver
involvera ytterligare relevanta verksamheter. | och med att SSMFL kraver samarbete mellan olika
verksamheter uttrycktes en oro kring att det kan finnas en begrdnsad forstaelse for varandras
verksamheter samt olika forvantningar, arbetsprocesser och lagstiftningar, vilket kan ge upphov till
problem. Nar manga verksamheter involveras blir sannolikt sjdlva arbetsprocessen en utmaning,
vilket kan resultera i att SSMFL inte prioriteras lika hogt av de olika verksamheterna. Det kan ta sig
uttryck i att det saknas tillrackligt med tid och personal. Nagot som ytterligare ansags kunna férsvara
arbetet med modellen var att det kan finnas varierande engagemang hos olika verksamheter samt
avsaknad av férankring i alla led. Avsaknad av tydligt ledarskap samt inte tillrdckligt fokus pa
utvardering var ocksa nagot som deltagarna sag som potentiella problem med modellen.

Tabell 7. Potentiella fér- och nackdelar med SSMFL

Potentiella fordelar Potentiella nackdelar

+ Upptacka mojlig ohalsa tidigt - For lite forstaelse for varandras verksamhet

+ Kort tid till insats - Forlagt prioriterat

+  1+1=3 - Olika forvantningar och arbetssatt

+  Oka kunskap och férstaelse om varandras - Individuella insatser istallet for
verksamheter generella/riktade insatser

+ Barnets behov i centrum - Olika lagstiftningar och processer

+ Erbjuda tidiga insatser - Manga involverade

+  Oka psykisk halsa langsiktigt - Inte forankrat hos alla

+ Kompetensokning hos personalen - For lite personal

+  Effektivanvandning av resurser - Otydliga modellramar

+ Samverkan - Ingen plan for hur modellen ska utvarderas

+  Forenklat stod - Otydliga fordelar

+  Alla barn bemots - Bristande information

+  Foraldrar involveras - Samverkanspartner saknas

+ Barnsesisin helhet - Avsaknad av ledarskap och styrning
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+  Skapa battre arbetsforutsattningar for personal | -  Alla vill inte samverka lika mycket

Fragestallning 4: Faktorer som paverkade implementeringen av modellen

Faktorer som paverkade implementeringen av SSMFL &r kategoriserade i enlighet med CFIR. Det ar
viktigt att notera att de faktorer som CFIR tar upp 6verlappar varandra, dvs. dven om information
fran intervjuerna hade kunnat ingd i flera av CFIR:s doméner har vi valt att kategorisera
informationen enbart i den doman som representerade uttalandet bast for att skapa en dversiktlig
bild for lasaren.

Process

Planering och genomférande

Flera av deltagarna menade att planering och ett gediget férarbete ledde till en mer effektiv
implementering av SSMFL. Man lyfte fram svarigheten med att tidigt planera och tydliggora
deltagarnas roller, styrgruppen och arbetsgruppens uppgifter, samt bestamma hur man skulle
aterkoppla mellan grupperna. | vissa kommuner resulterade detta i att styr- och arbetsgruppens
funktioner inte operationaliserades.

For det har ju varit svart att veta egentligen vilken grupp som ska ta beslut om vilka saker
ibland, tycker jag. (Processledare, ID8)

Det kéindes vdldigt experimentellt inledningsvis. Hur gér man? Och det var upp till oss
[kommunen] dd att forma grupperna. (...) Och jag tycker att det kanske har tagit onédigt
Iang tid ddrfér att det saknades klara direktiv. Vi pratar ju ofta om mdlinriktat beteende.
Vi saknade sadant inledningsvis. (Arbetsgruppen, ID7)

| planeringsarbetet ingick dven att ta fram en handlingsplan som skulle underlatta arbetet med
SSMFL. Det visade sig att kommunerna inte anvande denna handlingsplan i nagon stérre
utstrackning. Deltagarna upplevde en konflikt i utformningen av aktiviteter i handlingsplanen och
hur aktiviteterna sedan genomférdes. Ibland saknade arbetsgruppen riktlinjer kring vad som skulle
goras och man menade att det handlade om att deltagarna i styrgruppen inte var éverens om syftet
med SSMFL och arbetsgruppens faktiska uppgift. | de kommuner dar styrgruppen inte inkluderade
arbetsgruppen i utformandet av handlingsplanen var det svarare att implementera SSMFL eftersom
arbetssattet upplevdes som otydligt i arbetsgruppen.

Engagemang hos verksamheterna

Manga synpunkter uppkom i intervjuerna avseende att skapa engagemang hos de olika deltagarna.
Det fanns en enighet kring att det var svart, samt att det kravde mycket jobb for att fa med sig alla
verksamheter i arbetet med SSMFL. Sarskilt utmanande var det att fa med sig halso- och sjukvarden
och friskolorna. Det handlade till viss del om att hdlso- och sjukvarden hade hég arbetsbelastning
och fa resurser. Emellertid upplevdes det storsta problemet vara att den privata halso- och
sjukvarden och friskolorna inte visade intresse, eller inte sag behovet av att delta i SSMFL.

En annan utmaning var att fa med sig personer utanfor styrgruppen och arbetsgruppen, exempelvis
skolpersonal, sarskilt pedagoger. Nagra anledningar som namndes var att pedagoger inte
inkluderades fran borjan i arbetet, att det tar tid for arbetet att “sippra ner” till personalen, samt att
det saknades intern kommunikation géllande modellens syfte i skolan, vilket ledde till att
skolpersonalen inte forstod sin delaktighet i projektet.
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Och forst har vi [ndr vi informerat i klasser] ju fatt forklara [for eleverna] i varje klass,
varfér socialtjénsten dr dér. Fér det har de ju inte vetat. Och inte ldrarna heller. S sen har
vi fatt férklara: Ja, men vi dr en del i ett projekt hér pd skolan, for att vi vill veta hur ni
[elever] har det. Hur ni kdnner, vad ni ténker, vad ni behéver. Och det ¢r dérfér vi dr hdr.
Och sa har ldrarna gatt och satt sig Idngst bak i klassrummet och gjort nGgonting annat
[medan vi pratat med eleverna]. (Arbetsgrupp, ID2)

Reflektion och utvdrdering

Aven om planering fér uppféljning och utvardering ingick i framtagningen av handlingsplanen, s&
upplevdes utvardering som svart och genomfordes sparsamt. | handlingsplanen var uppféljningen
oftast bara beskriven pa ett 6vergripande satt och deltagarna upplevde att det till slut inte fanns
nagon konkret plan fér hur utvarderingen av arbetet skulle ga till. Tidigare matdata fanns det oftast
inte heller att utga ifran nar det géller effekter. Trots det genomfdérde vissa kommuner olika former
av utvarderingar for att folja upp forandringar hos elever, bland annat genom att observera
narvarostatistik, betyg och resultat pa de nationella proven.

Inre kontext

Struktur

Den hoga personalomsattningen — som brukar finnas inom skolan, socialtjansten och héalso- och
sjukvarden — beskrevs som en utmaning i arbetet med SSMFL. Kommunerna byggde arbetet med
modellen kring enskilda personer (de som deltog i styr- och arbetsgrupper) och personliga kontakter
och relationer mellan de tre verksamheterna, vilket resulterade i att nar personalen byttes ut
forsvarades implementeringen. En hog personalomsattning innebar ocksa att arbetet gick
langsammare da ny personal behovde informeras om arbetet, t.ex. var det oklart for ny personal i
arbetsgruppen vem som bestamde eller vem man skulle vinda sig till i styrgruppen. Fa verksamheter
beskrev hur de hanterade utmaningen med hég personalomséattning men en l6sning som en
kommun namnde var att nya medarbetare introducerades ordentligt och presenterades for alla i
styr- och/eller arbetsgruppen. Vidare beskrevs arbetet med SSMFL ofta vara bundet till en eller flera
nyckelpersoner. Dessa nyckelpersoner har bidragit positivt till arbetet och 6kat motivationen. Nar
dessa individer slutade forsvarades implementeringen och samverkan mellan verksamheterna
forsamrades. Darmed upplevdes det finnas ett samband mellan hég personalomsattning i styr-
/arbetsgruppen och en ineffektivimplementering.

Ndtverk och kommunikation

Det fanns dven andra organisatoriska forutsattningar som spelade in. Vissa kommuner beskrev att
interventionen lag “ratt i tiden”, dvs. att kommunen hade de ratta forutsattningarna pa plats (till
exempel en stabil organisation, etablerad kontakt med hélso- och sjukvarden eller ett valfungerande
elevhalsoteam).

Elevhdlsan fanns inte pd plats néir vi bérjade. Det kan ju jag vara lite kritisk till. Att det dr
svdrt att séitta i géng ett projekt ndr man inte har praktiska méjligheter att jobba med
projektet. (Styrgrupp, 1D2)

Andra kommuner menade att de forst behdvde jobba med att stdrka relationen mellan
verksamheter och professioner (till exempel tydliggéra vem man ska vanda sig till, vem som kan
erbjuda vilken typ av stod eller vem som har mandat kring vilka fragor), innan de kunde arbeta med
enskilda insatser for elever.

For att kunna implementera SSMFL har det funnits behov av kommunikation mellan olika
verksamheter, mellan styrgruppen och arbetsgruppen och mellan chefer och anstallda. | de fall
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kommunikationen fungerat har den bidragit till ett prestigelost och 6ppet klimat, vilket fraimjade
arbetet med modellen. Merparten av deltagarna menade att kommunikationen kunde ha férbattrats
om verksamhetscheferna varit tydligare vad gdller mandat och arbetets inriktning. Arbetet
forsvarades ytterligare av att informationen kring tidsramen var otydlig och inte kommunicerades
ordentligt fran ledningen.

Att styr- och arbetsgrupper har traffats regelbundet har enligt deltagarna okat och forbattrat
kommunikationen, eftersom det blivit lattare att lara kdnna varandra och minska avstanden mellan
de olika verksamheterna. Till exempel menar skolan att det blivit enklare att ringa de etablerade
kontakterna hos socialtjansten eller halso- och sjukvarden.

Tillgéngliga resurser och mal

Deltagarna var tydliga med att verksamhetscheferna behévde involvera sig mer i det nya
arbetssattet och skapa forutsattningar for dem som arbetade med modellen samt félja upp arbetet.
En forutsattning for att skapa engagemang och framgangsrikt implementera SSMFL var att deltagare
kunde prioritera SSMFL i relation till deras ordinarie arbetsuppgifter samt att deltagarna haft en
samsyn kring malsattning och roller. Kommuner dar en samsyn saknades |6ste problemet genom att
fortydliga mal och roller for deltagarna. De kommuner som menar att de haft en framgangsrik
implementering har betonat att de gjort ett medvetet val att prioritera arbetet med SSMFL.

Jag tror styrkan har varit att vi har velat. [...], vi har sett ett gemensamt problem. Och vi
har velat géra ndgonting Gt det. Det har en styrka, alltsa, dér. Och sen tror jag faktiskt att
vi var beredda att offra lite, alltihopa. (skratt) Det frigér lite. (Styrgrupp, ID7)

Implementeringen férsvarades for kommuner vars verksamheter inte kunde avsatta lika mycket tid
till arbetet. Deltagare i styr- och arbetsgrupperna har daven angett att de saknar ratt kompetens i
arbetsgruppen for elevernas behov. | nagra kommuner ville de utdka arbetsgruppen med exempelvis
fritidspersonal och representanter fran polisen for att fa med barn och ungas fritidsaktiviteter,
medan andra kommuner saknade representanter fran barnhalsovardsenheten (BHV),
barnavardscentralen (BVC), habiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i modellen.
Eftersom modellen baserades pa tidiga insatser i forsta hand, dvs. pa forsta linjen-niva, involverades
verksamheter fran skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden till att bérja med.

Modellen

Komplexitet, anpassningsbarhet och testbarhet

Aven om modellen generellt beskrivs som vardefull, lyfts utmaningar relaterade till modellens
komplexitet fram. Komplexiteten blev en stor utmaning nar personal byttes ut och ny personal skulle
lara sig modellen. Vidare upplevdes grundtanken bakom modellen som skulle utvecklas samt dess
ramar som otydliga, vilket gjorde det svart att férsta och ta till sig. Detta resulterade bland annat i en
langre inldarningsperiod, samt att det var svart att “fa ner interventionen pa ratt niva”. Det fanns en
gemensam uppfattning om att manga arenden gatt for langt innan de lyftes upp i
EHT/arbetsgruppen. Det var svart att arbeta med tidiga insatser, eftersom deltagarnas ordinarie
arbetsuppgifter ofta inkluderade elever med ett storre behov av hjalp.

Sen tdnker jag att utmaningen dr att pressa det nerdt. Alltsd, komma till tidiga insatser.
F6r ndr man, ndr det redan dr manga som har gdtt lite fér Idngt [...] mdnga jobbar med
det som redan har barkat hdn. (EHT, ID8)

Deltagarna var eniga om att en underlattande faktor i implementeringen av SSMFL var moéjligheten
att kunna anpassa modellen efter kommunernas forutsattningar och testa arbetssattet under tiden
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som arbetet fortskred. Arbetsgrupperna ansvarade for att testa det nya arbetssattet och ofta hade
arbetsgruppen fria tyglar att avgoéra vad som fungerade bast for deras kommun och skola. Att testa i
mindre skala gav bade erfarenhet och kunskap samt mojliggjorde anpassningar av modellen.
Smaskalig testning gav ocksa viktig kunskap om hur implementering i andra enheter/grupper inom
de samverkande verksamheterna och i andra verksamheter kan ske och hur utmaningar kan tacklas
nar modellen utdkas.

Men ddremot fanns ju viljan. Och dad testade man ju, det dr vdl lite var grej. Man testade
lite férst och ser, ja, funkar detta? Och sen kan man utéka det. Sa férra dret testade vi
detta, och sa slog vi fast att det dr sa vi vill ha det. (EHT, ID4)

Friheten i utformningen av arbetssatt upplevdes dock dven som en utmaning i implementeringen av
SSMFL. Nar anpassningar till den lokala kontexten gjordes, kunde det vara svart att anvanda det nya
anpassade arbetssattet i storre skala. Utmaningarna handlade bland annat om hur man skapade ett
fungerande prioriteringssystem for att bemota en stor mangd elever som behdvde hjélp. Det fanns
ofta ett radande elevstddsbehov som var storre dn vad modellen omfattade. Kommuner som
upplevde detta valde att forst arbeta med elever som hade svarare problematik for att sedan rikta in
sig pa forsta linjen-niva.

Kostnader samt resurser

SKR erbjod inga stimulansmedel, dvs. kommunerna har anvant befintliga medel for att aka pa
workshoppar, arbeta i styr- och arbetsgruppen samt anstalla en projekt- och processledare. De
ekonomiska forutsattningarna for skolan, socialtjansten och héalso- och sjukvarden sag under
pilotprojekttiden olika ut, dar skolan till skillnad fran de andra verksamheterna inte fatt nagra
externa stimulansmedel for att arbeta med psykisk ohalsa. Detta kunde skapa en kansla av orattvisa
bland deltagarna géllande resursanvdandning som kan ha paverkat motivationen till att arbeta med
modellen. Samtidigt angav kommunerna att de var angeldagna om att SSMFL skulle inkluderas i
verksamheternas ordinarie arbetsuppgifter, eftersom det finns en hégre sannolikhet att arbetet med
modellen dven fortsatter efter pilotprojektet. Tiden med SSMFL upplevdes som tidskravande och att
den tilldelade tiden inte rackt till samt att det kunde ta tid fran ordinarie arbetsuppgifter.

Vidare menade deltagarna att tidsramen for att inféra SSMFL var for kort for att fa till de
forandringsprocesser som kravdes och for att etablera modellen som ett arbetssatt. Resursbrist och
en hog arbetsbelastning resulterade i att deltagarna upplevde stress och paverkade deltagarnas
forandringsvilja negativt. Deltagarna anger att de blivit “inkastade” i arbetet, dar tempot var for hogt
i relation till det ordinarie arbete som deltagarna behdvde utféra. Detta kunde minska motivationen
att delta.

Det framgar ocksa att det varit enklare for deltagare fran skolan att medverka, eftersom majoriteten
av styr- och arbetsgruppernas moéten var i skolan. Det har saledes varit mer tidskravande for
socialtjansten och hélso- och sjukvarden, som behovt resa for att delta, vilket minskat deras
motivation att arbeta pa detta satt.

Det dr mycket tidskrdvande (...) Jag har kanske haft det svdrare, eftersom jag inte dr pd
plats pd skolan. Fér skolpersonal har det kanske varit Iéttare. Men fér folk som kommer
utifran och ska transportera sig, tar det mer tid. (Arbetsgrupp, ID5)
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Yttre kontext

Ndtverk

Det framkom att SSMFL ledde till att flera kommuner utdkade sitt ndtverk med andra aktérer som
var relevanta for elevernas hilsa, t.ex. raddningstjansten, trots att dessa inte ingick i SKR:s
skolbaserade modell. Overlag upplevdes samarbetet med andra verksamheter som en faktor som
framjade arbetet med SSMFL, eftersom det underldttade battre strukturer och gav fler méjligheter
att erbjuda stod till elever inom mindre kommuner. Till exempel kunde man genom samarbetet
mellan verksamheterna erbjuda andra typer av insatser som en verksamhet i sig sjalv inte kdande till
eller kunde.

Nar pilotprojektet utokades papekades hinder i den yttre kontexten, dar geografin och avstandet
mellan skolor var en utmaning vilket gjorde att det t.ex. var svarare att traffas. Detta hinder kunde
till exempel 6vervinnas genom att man traffades pa en centralt beldgen plats i kommunen som alla
hade lika langt till.

Externa policyer

Det framgick i intervjuerna att organisatoriska styrdokument och olika lagstiftningar kunde férhindra
samverkan mellan de olika verksamheterna, t.ex. pa grund av offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

For ibland har man lite svart med [att férhdlla sig till] sekretessen, det kan missleda en lite
ibland. SG man kan prata rétt mycket, sd Iinge man inte ndmner namn eller ndgot annat
som gor att man kan sdrskilja en person eller sa. (Processledare, ID7)

Kommunerna tog fram ett samtyckesformuldr som vardnadshavarna var tvungna att skriva under for
att deras barns problematik skulle kunna diskuteras.

Ett annat exempel pa hindrande policyer ar att halso- och sjukvardsrepresentanter inte kunde
anvanda den vanliga remissvagen i arbetet med SSMFL. Exempelvis kunde detta ske om en elev stod
pé en véntelista hos BUP och ddrmed inte kunde remitteras till primarvérden. Aven om deltagarna
hade fatt mandat fran sina chefer att bortse fran remissvagen for att kunna arbeta med modellen,
papekade man att det inte kunde fortsatta under en langre period. Det fria vardvalet, vilket ger
patienter mojlighet att vélja vardgivare, innebar att implementeringen av SSMFL till viss del
forsvarades. Den vardcentral som skolan samarbetade med var inte nédvandigtvis den vardcentral
eleven var listad p3, vilket betydde att eleven skulle beho6va lista om sig for att ta del av insatsen.

Individerna som anvander modellen

Tro pd modellen

Det som motiverade deltagarna att delta i pilotprojektet var att den psykiska ohdlsan bland barn och
unga har 6kat den senaste tiden och att det var langa koer fér utredning och behandling hos
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Deltagarna menade dven att en verksamhet inte kan l6sa
problemen med psykisk ohalsa pa egen hand utan istéllet behdvs samarbete.

Om man ser att den psykiska ohdlsan 6kar hos barn och unga, och jag tédnker att det inte
finns ndgon [verksamhet] som sjdlva kan hantera detta. Jag ténker att vi mdste samverka
pa ett helt annat sdtt. Och géra mycket mer tillsammans. Med gemensamma resurser. Da
tdnker jag att det dr viktigt att vi dr med. (Styrgrupp, I1D2)
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Instéllningen var genomgaende positiv till att delta i projektet och det handlade framst om att
effektivisera arbetet med elevers psykiska ohélsa, vilket ledde till att man kunde na fler barn, unga
och familjer i behov av stod.

Fragestallning 5: Upplevt behov av stdd under implementeringen

Stodet fran SKR beskrevs av deltagarna som en viktig forutsattning for att implementera SSMFL.
Genom samtal med SKR kunde deltagarna diskutera sakfragor bade under workshoppen och genom
personlig kontakt. Fragor som diskuterades var t.ex. riktlinjer kring samtycke och att ta del av SKR:s
kunskap om SSMFL och erfarenheter kring implementeringsstrategier. Kommunerna har dven
kunnat anvanda sig av SKR:s digitala plattform Samarbetsrummet som innehallit allt material kring
SSMFL och fungerade som stdd géllande informationsdelning.

SKR:s processledare har ocksa perspektiven utifrGn. Om vi sitter med en utmaning, sa kan
hon sdga: “Ja, fast sa hdr har de gjort pa det hdr stdllet.” SG hon har ju liksom
helhetsgreppet och kan ocksa tipsa. Eller “gd in pa den hédr webbsidan, ddr finns material”
[...] Jag har inte tid att sitta och surfa runt eller leta information. Ddremot, far jag den sa
dr det dr klart att jag kan ta den. Sa den inputen har varit jattevdrdefull. (Arbetsgrupp,
ID8)

En utmaning i implementeringen av SSMFL var som tidigare ndmnts att grundtanken samt ramar for
modellutveckling var otydliga, vilket innebar att vissa kommuner fick andra sin operationalisering
efter konsultation med SKR. Det kunde handla om att kommuner ville ha mer konsultativ inriktning,
exempelvis 6ka skolpersonalens kunskap om psykisk ohélsa, medan SKR ville fokusera praktiskt pa
att hitta barn och unga som har behov av tidiga insatser. Det var en utmaning for kommunerna att
tolka tidiga insatser och hitta ratt niva foér arbetet. En tydligare genomgang i borjan av arbetet, till
exempel med mer konkreta exempel, skulle underlatta implementeringsprocessen. Mojligen skulle
dven inbjudan kunna inkludera tydligare modellmal, sa att deltagarna inte far idéer kring vilket
arbete de vill genomféra som de sedan delvis behover backa ifran.

| planeringen av arbetet med SSMFL upplevde kommunerna dven svarigheter med att tydliggora
vilka som skulle ingd i styr- och arbetsgruppen, vilka ansvarsomraden de skulle ha samt hur dessa
grupper skulle arbeta. Det fanns behov av tydligare riktlinjer i detta inledande skede av
implementeringen. | borjan avimplementeringen lyfte kommunerna dven fram svarigheter med att
fa med sig deltagare och verksamheter och behovde hjalp fran SKR med detta. SKR har dven bidragit
till att 6ka deltagarnas motivation.

Projektledarna pa [SKR] har varit fantastiska i att hjdlpa oss att driva. De har ju varit hér

pd besék och de har tréffat var personal. Och alltsd, de har ju varit en stor motor i att vi

har velat ga vidare, ja, ndgon géang har jag ju ként sa hdr, ah, vad tungt, vi orkar inte.

Men da har de kommit med glada tillrop. (Processledare, ID8)
Aven nér alla deltagande verksamheter fanns pa plats angav en del kommuner att de saknade
kompetens i sina arbetsgrupper och ville komplettera med verksamheter som inte var en del av
modellen. Utifran vad kommunerna véljer att fokusera pa i sitt arbete med SSMFL verkar det finnas
behov av en mer ingaende analys gallande vilka kompetenser som behovs, sa att alla relevanta
verksamheter kan bjudas in till detta arbete.

Tidsramen for projektet upplevdes av kommunerna som kort i relation till vilka féréandringar som
skulle inforas. Det var tidskravande for verksamheterna att ta fram och testa modellen och manga
deltagare menade att de inte hade tillrdackligt med tid for arbetet. Kommunerna ville se en mer
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realistisk och tydligare tidsram fran SKR for att enklare kunna planera arbetet. | skolans varld
planeras arbetet ofta ett |dsar fram i tiden, medan tidsramen for projektet bara strackte sig nagra
manader i taget, eftersom SKR bara kunde planera for den tid de hade fatt utvecklingsmedel till for
att driva pilotprojektet. Det fanns dven ett behov av att utvardera arbetet och riktlinjer kring
utvardering efterfragades.

| figur 2 nedan sammanfattas de faktorer som paverkat implementeringen av SSMFL, dar faktorer
med positiv paverkan (+) och negativ paverkan (-) markeras.

Egenskap av interventi Yttre kontext
+F—Ku@ anpassa modellen efter + Kontakter till andra aktirer med
lokala forhallanden relevans for psykisk hiilsa skapades

+Kunna testa modellen i mindre skala

-Modellens komplexitet, t.ex. tar tid att

forsta 91:]1 liira sig Proes -Resetid
-O_tydllg :wflc ) ) +Planering via handlingsplan -Verksamheter har olika styrdokument
-Tidsram ‘f“or pllotgrojektet ) +5t6d och engagemang frdn SKR och lagar att forhilla sig till (som
-Resursbrist och hog arbetsbelastning i rekrytering av verksamheter sekretess, remissforfarande, fri virdval
-Inte lika latt for alla verksamheter att samt [dpande under projektet etc.)

delta

+ gemensam informations

plattform

-Arbetsuppligg mellan styr- och
arbetsgrupp

-Lite anviindning av
handlingsplanen i genomforandet
-Lite uppféljning och utvirdering
-Svirt att skapa engagemang hos
alla relevanta aktdrer

Egenskap av individer
+Tron pi modellen

Inre kontext

+/-Hogmotiverade nyckelpersoner
+Ritt organisatoriska forutsittningar for
modellen

-/+Kommunikation

+/- Involverad ledning

+/-Samsyn kring mil och roller

-Hog personalomséttning

-Arbetet bygger pa enskilda individer
-Brist pé tid

-Behov av ytligare kompetens

Figur 2. Faktorer som pdverkat implementering av SSMFL baserat pa fragestdllning 4 och 5.
Anm.: normalt typsnitt = information fran resultat fran fragestalining 4, kursivt typsnitt = ytterligare information fran resultat fran
fragestallning 5.
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Diskussion

| denna rapport presenteras en utvardering av SKR:s pilotprojekt dar SSMFL testades praktiskt. Vi
studerade operationalisering och upplevda effekter av SSMFL, identifierade underlattande och
hindrande faktorer vid implementering av modellen samt vilket stod som skulle behdvas for
implementering.

Resultatdiskussion
Operationalisering samt effekter av modellen

Kommunerna valde att operationalisera SSMFL pa olika satt i enlighet med SKR:s tanke om att
kommunerna kunde anpassa och utveckla modellen efter lokal kontext. Fyra kategorier av aktiviteter
identifierades: 1) fortbildning till personalen, 2) kartlaggning av psykisk ohélsa pa skolorna, 3)
informationsspridning till skolpersonal och vardnadshavare, och 4) utveckling av arbetsprocesser
kring psykisk ohélsa. De forsta tre aktiviteterna ar mojliggérande och 6kar forstaelse och kunskap, sa
att arbetet med psykisk ohélsa kan genomforas. Dessa aktiviteter kommer troligen ocksa att utféras
enbart vid enstaka tillfallen. Den fjarde aktiviteten, att utveckla arbetsprocesser, verkar mest
relevant for att kunna sakerstalla det kontinuerliga arbetet med modellen. Jamfért med de andra
aktiviteterna ar detta nagot som personalen kontinuerligt genomfor.

Intervjudeltagarna fran kommunerna angav att SSMFL inneburit positiva effekter bade for dem
personligen och for deras verksamheter. De upplevde dven vissa fordelar for arbetsprocesser
relaterade till elevers psykiska ohdlsa. Effekterna speglas ocksa i resultaten fran de utredande
workshopparna ddr man ansag att SSMFL kunde ha manga fordelar. Det ar dock svart att uttala sig
om vilka effekter SSMFL haft fér elever och vardnadshavare, da inga elever eller vardnadshavare
tillfragats direkt inom ramen for datainsamling for denna rapport. Effekterna som identifierats
kommer fran deltagarnas utsagor. | och med att kommunerna har operationaliserat modellen pa
olika satt och darmed ocksa fokuserat pa olika saker, ar det dessutom forvantat att de direkta
effekterna som uppstar efter arbete med SSMFL ocksa ar olika.

Underlattande och hindrande faktorer vid implementering

Sammanfattningsvis var nagra underlattande faktorer att det fanns en samsyn kring modellens syfte
och behov i verksamheten, att deltagarna sag arbetet med modellen som viktigt for arbetet med
psykisk ohdlsa, att modellen kunde anpassas efter lokal kontext, att den kunde testas i mindre skala
samt att det fanns ett gediget férarbete med planering och kommunikation. Nagra hindrande
faktorer var att det var svart att forsta grundtanken bakom och ramen fér modellutveckling, att
tidsramen var sndv, att lagar och styrdokument satte kdppar i hjulet samt hog personalomsattning.

Vi vill har i diskussionen sarskilt uppmarksamma fyra aspekter som paverkade implementeringen av
SSMFL pa ett avgorande satt och som kan paverka den fortsatta implementeringen av modellen. En
forsta utmaning med SSMFL var att de verksamheter som ska samverka faller under olika
lagstiftningar och juridiska bestammelser samt tillhor olika ansvarsomraden (antingen kommun eller
region). Detta hade implikationer for hur arbetet var organiserat, t.ex. har sekretessbestammelser
och remissvagar som anvants i hdlso- och sjukvarden varit svara att forena med arbetet inom SSMFL.
Man hittade kortsiktiga I6sningar, men langsiktigt ar det en underliggande hindrande faktor for en
framgangsrik implementering.
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Den andra utmaningen med SSMFL var att arbetet blev beroende av personliga kontakter mellan de
involverade deltagarna. Aven om det faststills i deltagarnas erfarenheter att det ar just de
personliga kontakterna som gor att man snabbare och mer effektivt kan hitta en 16sning, finns en
risk att arbetet stannar av nar centrala personer lamnar verksamheten. Tillsammans med att
modellen beskrevs som komplex betyder det att arbetet med SSMFL blir sarbart nar det beror pa
enskilda personer och det ar svart for nya personer att snabbt satta sig in i arbetet. For att SSMFL ska
vara hallbar i langden behéver det finnas ett komplement till personliga kontakter mellan personal i
olika verksamheter. Arbetet med modellen behéver leda till nya rutiner och arbetssatt som ar
forankrade i organisationen, sa att modellen Gverlever att nyckelpersoner byts ut.

Den tredje utmaningen handlar om SSMFL:s komplexitet. Komplexa évergripande modeller som
SSMFL behover konkretiseras, vilket kan vara en utmaning i implementeringen. Att kunna anpassa
modellen till lokala forutsattningar ar en fordel, samtidigt betyder det ocksa att deltagande
kommuner har ett stort ansvar att identifiera ett relevant fokus for SSMFL och komma fram till
konkreta insatser som ar relevanta for den egna kommunen. Detta visade sig nar deltagarna i
projektet upplevde operationaliseringen som svar. For att kunna forbattra elevers psykiska
valmaende ar det viktigt att komma fram till konkreta arbetssatt, dvs. vad personalen regelbundet
kan gora for att minska elevernas psykiska ohélsa. Har kan det vara en fordel att vara detaljerad i
planeringen. Implementeringsforskningen lyfter fram konkretisering med hjalp av malbeteenden
som ett viktigt verktyg for att ange vad som gors och hur arbetsprocessen ser ut. Konkretisering av
malbeteenden 6kar chansen att dessa malbeteenden omsiatts i praktiken (26). Ett verktyg kan vara
SMART (specifika, matbara, accepterade, realistiska och tidsangivna mal), for att minska
tolkningsutrymmet for de malbeteenden som personalen ska genomfora (27). Ett fortsatt arbete
med SSMFL skulle kunna omfatta stod till att specificera malbeteenden for att forbattra elevers
psykiska valmaende.

Forst efter specificeringen av malbeteenden, som definierar hur man kontinuerligt och konkret vill
arbeta med psykisk ohalsa, kan en analys goras. Analysen syftar till att identifiera hindrande faktorer
for att kunna utfora de specificerade malbeteendena, t.ex. lag kunskap hos personal, lag motivation
eller att malbeteenden ar inkompatibla med existerande arbetssatt. Utifran vilka hindrande faktorer
som identifieras valjs olika typer av stédinsatser, t.ex. nar personalen saknar kunskap sa ska
stodinsatsen sikerstilla att personalens kunskap 6kas, t.ex. genom en utbildning. Ar hindret att
malbeteendet inte dr kompatibelt med existerande arbetssatt, ska stodinsatsen bidra till en
omprioritering pa arbetsplatsen sa att personalen kan genomféra beteendena. Operationalisering av
SSMFL visade att de aktiviteter som genomfordes framfor allt var forberedelser for att mojliggora ett
langsiktigt arbete med SSMFL, t.ex. att fortbilda personalen d3 kompetens saknas. Aven om dessa
aktiviteter ar viktiga dr de enbart férberedande strategier som genomfors ett fatal ganger. Det &r
malbeteenden, kontinuerliga och upprepade elevinsatser, som ger effekt. En planering av dessa, dar
berord personal ar delaktig i utformningen, behéver darfor sta i fokus i det fortsatta arbetet.

Den fjarde utmaningen ror uppfoljning och utvardering av arbetet med SSMFL, som inte betonats sa
mycket i det konkreta arbetet med SSMFL. Att kontinuerligt folja upp de aktiviteter man har planerat
samt de malbeteenden som specificerats, ger tydliga riktlinjer for det fortsatta arbetet. Aven om
handlingsplanen inkluderade uppféljning, kan detta arbete stdrkas framoéver. Tydligare instruktioner
och hjalp med att lagga upp en uppfdljningsplan skulle férbattra implementeringen av SSMFL.
Uppfoljningen ska inte bara omfatta effekter hos barn och unga utan ocksa aspekter som gar att
mata med ett kort tidsperspektiv. Exempelvis skulle man kunna mata om den utbildning som
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personalen deltar i leder till férandringar i arbetssatt eller hur eleverna upplever de férebyggande
insatser som gors. Ytterligare ett satt att tydligare inkludera uppféljning i arbetet med SSMFL ar att
arbeta med programlogik (28). Programlogiken ar ett verktyg som bidrar till att specificera de olika
insatser som ges inom ramen fér modellen och tydliggdra varfér och hur dessa leder till dnskade
effekter pa kort och lang sikt, dvs. man specificerar forandringsmekanismer. | programlogiken ingar
dven implementeringsutfall som representerar hur de olika delarna av ett nytt arbetssatt tagit sig
uttryck i verkligheten och visar ddrmed om bl.a. de insatser som gjorts ocksa tagits emot som
planerat, t.ex. att personalen beméter barn med tecken pa psykisk ohélsa pa ett annat satt. Att mata
och aterkoppla implementeringsutfall fyller alltsa tva funktioner: a) det ger en indikation pa om
aktiviteter fungerar som planerat, vilket ar en forutsattning for att de forvantade positiva effekterna
ska kunna utvecklas och b) det mojliggor battre aterkoppling till personalen for att snabbt pavisa
effekter — vilket i sin tur ger energi och motivation till arbetet. Programlogiken kunde fortydliga hur
man har tankt sig att de olika insatserna ska leda till att minska psykisk ohalsa och skulle kunna
inkluderas i handlingsplanen.

Studiens styrkor och begransningar

Denna studie har flera styrkor. Intervjuer har genomférts vid tva tillfallen for att skapa en battre
forstaelse for arbetet med SSMFL 6ver tid samt for att fanga deltagarnas insikter kring vad som
paverkat inférandet av det nya arbetssattet. For att kunna forsta potentiella effekter av SSMFL pa ett
djupare plan har ocksa workshoppar genomforts dar deltagarna fatt mojlighet att reflektera kring
SSMFL pa ett generellt plan, dvs. oberoende av hur man valde att operationalisera SSMFL. Detta har
gett ytterligare information om modellens bestandsdelar och genomférbarhet, samt validerat
resultaten fran intervjuerna.

Det finns ocksa metodologiska begransningar i studien. Framfor allt nar det handlar om uttalanden
om effekter. | och med att det ar intervjuer som har genomférts, ar det deltagarnas upplevelser av
vilka effekter SSMFL haft som redovisas. Nar det framst handlar om effekter pa barn och unga, bor
man vara forsiktig med att 6vertolka resultaten. Framtida forskning om effekter av SSMFL bor
anvanda sig av flera kéllor, t.ex. genom att fraga barn och vardnadshavare och ocksé anvanda
objektiva data som t.ex. registerdata som handlar om franvaro, betyg eller psykisk ohalsa fran
hélsoundersokningar som genomforts pa skolan.

Vidare behover rapportens resultat tolkas utifran vilka kommuner som deltog i projektet. De tio
kommuner som deltog i SKR:s pilotprojekt ar kommuner som aven tidigare varit motiverade och
intresserade av insatser for att minska psykisk ohadlsa. Kommunerna skulle méjligen kunna beskrivas
som tidiga anvéndare (eng., early adopters), vilket innebar att de ar trendsattare och ar villiga att
testa nya saker (29). Utover detta intresse ar det oklart hur de tio kommunerna skiljer sig ytterligare
at fran andra kommuner.

Slutsats

Operationalisering av modellen har varierat mellan deltagarna, bland annat da modellen kunnat
anpassas till lokal kontext. Aven om modellens anpassningsbarhet kan vara positiv for
implementering, upplevdes operationaliseringen, dvs. konkretiseringen av modellen som svar och
vissa kommuner lamnade inte planeringsstadiet. Det ar en faktor som man behdéver vara sarskilt
uppmarksam pa nar man vill inféra SSMFL framéver. Var rekommendation ar mer detaljerad
planering kring malbeteendena och darmed insatserna, samt analys av forutsattningar for dessa

37



insatser i kommunen sa att adekvata stodaktiviteter kan sattas in. Ett bra verktyg for detta ar bl.a.
programlogik, som ocksa underlattar kontinuerlig utvardering av arbetet med SSMFL, vilket
efterfragats bland deltagarna.

Sammantaget har SSMFL tagits positivt emot av de kommuner som deltagit i pilotprojektet. Framfor
allt har SSMFL lett till positiva effekter hos personalen och verksamheterna. Deltagarna har dven
angett att modellen pa sikt skulle kunna leda till positiva effekter for eleverna om man fortsatter
arbeta med modellen och férankrar den verksamheterna. Dock har inga tillforlitliga slutsatser om
SSMFL:s effekter for eleverna kunnat dras har, bland annat eftersom elever och vardnadshavare inte
tillfragats direkt.

Det var manga faktorer som paverkade inférandet av SSMFL. Overlag ansdgs modellen som vardefull
for att minska psykisk ohalsa. Att noggrant planera arbetet med SSMFL har setts som givande.
Daremot har dessa planer ofta inte anvants och styr- och arbetsgruppens processer har ocksa
forsvarat arbetet ibland. Stodet fran SKR har upplevts som viktigt. Det var framfor allt modellens
komplexitet som gjorde den svar att tolka och bryta ner, plus att samverkande verksamheter arbetar
utifran olika lagstiftningar, men &dven att det fanns olika organisatoriska forutsattningar som
paverkade arbetet med modellen. Dartill ledde hég personalomséattning och att arbetet med SSMFL
oftast var mycket personbundet till forsvarande arbetsprocesser, vilket aven kommer att vara en
stor utmaning i det framtida arbetet med SSMFL och ddarmed behoéver beaktas. Resultaten fran
denna studie ar viktiga for det framtida arbetet med modeller likt SSMFL, sa att relevanta stod for
implementeringen kan planeras. Den kunskap som rapporten ger ar aven viktig om SSMFL ska
utokas, dvs. om fler kommuner och regioner borjar arbeta med modellen. Detta genom att
medvetandegora vilka svarigheter det kan finnas, sa arbetet med modellen kan mynna ut i positiva
effekter for barn och unga.
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Bilaga 1 — Intervjuguide 1: Kommuner

I: Individuell intervju
G: Gruppintervju

Inledande summering:

Syftet med detta samtal &ar att folja upp arbetet med en elevhalsobaserad modell fér forsta
linjen. Vi &r intresserade av att ta del av alla slags erfarenheter och lardomar. Det finns
alltsa inga ratta eller fel svar. Samtalet tar cirka 60 minuter, och ni far nar som helst avsluta
samtalet. Era svar kommer att avidentifieras och ni & anonyma.

Kolla om det &r okej att spela in och dela ut samtyckesblanketten.

1. Uppstart
(Fysiska méjligheter; Tid, resurser. Processen; planera, fa med sig berérda/externa.
Interventionen; Presentation av interventionen. interventionen; anpassningsbarhet,
jdmférelse, komplexitet.)
G: Vilka ingar i styrgruppen/arbetsgruppen?

— Varfor har dessa personer valts?
— Vilka inkluderas/exkluderas?
— Omsattning av deltagare?
0 Hur har den situationen hanterats?
I: Beratta om hur arbetet har sett i kommunen?
G: Vad har varit styrgruppens/arbetsgruppens uppgift?

—  Hur har styrgruppen/arbetsgruppen arbetat?

O Forstaelse for sin roll?
0 Enskilt eller gemensamt (Ndtverk, Samarbete)
O Hur har arbetsuppgifterna fordelats mellan individer/grupper? (Kommunikation)
0 Vad har man fokuserat mest/minst pa?
O Vad har varit lattast/svarast att komma 6verens om?

I: Beratta om hur arbetet med modellen bérjade?

G: Varfor valdes denna [pilot]intervention?

— Besoket fran SKL (informationsméte)
— Vilka inkluderades/exkluderades?
—  Asikter om modellen (Attityd/motivation)
— Vad hoppades ni uppna? (Mdlsdttning)
— Tillgangliga resurser
2. Workshoppar
(Fysiska méjligheter; Tid, resurser)
I: Beratta om workshoppen som erbjods av SKL
G: Vad tyckte ni om workshoppen som erbjéds av SKL?

— Vilka deltog
0 Varfér/varfor inte?
— Vad kunde ha gjorts annorlunda?
0 Vad var bra? Daligt? Saknades?
— Vilka inkluderades/exkluderades?
— Arbetet med att formulera en handlingsplan
— Resurser
3. Aktiviteter och resultat
(Sociala mdéjligheter; intergruppkonflikter, organisationskultur, engagemang)
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| & G: Vilka aktiviteter har inforts?

0 Vilka aktorer har paverkats?
0 Vilka atgarder har tagits for att inféra nya aktiviteter?
0 Hinder av externa styrande dokument?
0 Anpassningsbarhet
O Fordel/nackdel i jamférelse med andra alternativ
4. Uppfoljning
(Processen; utférande av handlingsplanen, utvdrdering och uppféljning)
| & G: Vart befinner ni er idag?
| & G: Hur kommer ni att arbeta framat?

— Utforandet av handlingsplanen framat
0 Vad hoppas ni uppna? (Resultatférvéintan)
0 Intention och malsattning
— Utvérdering och uppféljning
5. Attityder — instdllning. Egen och andras inom organisationen
(Sociala mdéjligheter. Inre kontext; Organisationskultur, implementeringsklimat)
1 & G: Vad har ni upplevt som positivt/negativt med processen?
| & G: Upplever ni att arbetet med modellen har varit prioriterad?

— Hur hogt prioriterad ar interventionen?

— Fa med sig berorda

— Incitament i kommunen/landstinget

6. Avslutade fragor
| & G: Vad hade ni velat géra annorlunda?
| & G: Nagonting jag behdver veta som kan ha paverkat arbetet med en elevhalsobaserad
modell for forsta linjen?
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Bilaga 2 — Intervjuguide 2: Uppfoljning kommuner

Inledande information
Syftet med detta samtal ar att folja upp arbetet med en elevhalsobaserad modell for forsta
linjen som ni deltagit i. Vi vill dels stdlla en del féljdfragor, dels kontrollera att vi férstod er
ratt forra gangen och dels se hur arbetet fortlopt. Vi ar intresserade av att ta del av alla slags
erfarenheter och lardomar precis som forra gangen — det finns alltsa inga ratta eller fel svar.
Samtalet tar cirka 30 minuter, och du kan nar som helst avsluta samtalet. Dina svar kommer
att avidentifieras och du ar anonym.
Kolla om det dr okej att spela in. Starta inspelning.
e Inledning
a. Kort sammanfattning av senaste intervjun — fraga om hen anser att vi forstatt deras
arbete med projektet
o Arbetet idag (Om beteendet har vidmakthdllits)
a. Hur har arbetet fortlopt sedan vi var ute hos er i varas? (Ta hansyn till sommarlov)
i. Vad ar nytt? Vad har man slutat med?
ii. Ararbetetilinje med vad som planerades?
1. Varfor/varfor inte?
iii. Nagra forandringar i projektledare/styrgrupp/arbetsgrupp?
iv. Hur fortloper samarbetet mellan skolan, socialtjansten och halso- och
sjukvarden?
v. Kommuner som har slutat med forsta linjen: Kort om vad de tycker om sitt
nya projekt? Fungerar det battre/samre/etc.?
b. Till vem har projektet natt?
i. Hur manga barn berérs?
1. Alder?
2. Socioekonomiska forutsattningar?
ii. Vilka exakta insatser har dessa barn fatt?
1. Avvem?
2. Nar?
3. Under hur lang tid?
4. Reviderades insatsen?
5. Inkluderades vardnadshavare?
iii. Vad var barnets problematik (generellt *sekretess*)
iv. Hjadlpte insatserna? Om inte: vad skulle man istallet ha behovt?
e Resurser
a. Har det skett nagra forandringar?
b. Stod fran SKL
c. Stod fran andra kommuner
e Avslutning
a. Framtiden for projektet
i. Praktiskt arbete framover
ii. Kortsiktig och Iangsiktig vision
b. Finns det ndgonting annat jag behover veta for att forsta hur ni arbetat vidare?
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Bilaga 3 — Intervjuguide 3: Elevhalsoteam

Inledande information

Syftet med detta samtal ar att lara oss om hur det hdlsoframjande och férebyggande
arbetet ser ut pa er skola. Detta ar en del i att folja upp arbetet med en elevhalsobaserad
modell for forsta linjen som er skola har deltagit i. Vi dr intresserade av att ta del av alla
slags erfarenheter och lardomar — det finns alltsa inga ratta eller fel svar. Intervjun tar cirka
60 minuter, och ni far nar som helst avsluta samtalet. Era svar kommer att avidentifieras och
ni ar anonyma.

Kolla om det dr okej att spela in och dela ut samtyckesblanketten. Starta inspelning.

¢ Inledning - deltagarna far presentera sig
e Hilsoframjande arbete kring psykisk ohilsa pa skolan
a. Beskriv vad elevhalsoteamet, i vanliga fall, gor (deras arbetsbeskrivning)
i.  Vad vill de gora mer och vad vill de géra mindre?
ii. Vad fungerar bra/mindre bra? Vad ska goras, vad gors?
iii. Vad for problematik finns bland elever pa skolan?
1. Vilka insatser upplever ni hjalper/behovs?
b. Halsoframjande och preventiva aktiviteter/insatser kring psykisk ohélsa pa skolan?
i. Till vem riktar sig insatser? (individ/gruppniva) (universal, indicated eller selective)
1. Bakgrund —typ av barn/familjer, hemsituation, alder, kén, skolans omrade
(socioekonomisk utsatthet) osv.
ii. Avvem? (arbetsférdelning)
e Hilsoframjande arbete kring psykisk ohilsa under/efter forsta linjen-projektet
a. Kanner ni till forsta linjen-projektet? Hur? (information/direktiv frén
processledare/styrgrupp/arbetsgrupp)
i. Hurlange har ni jobbat med projektet?
ii. Beskriv vad projektet inneburit for er ...
iii. EHT:s delaktighet i projektet? Ingatt i arbetsgrupp/styrgrupp? Mojlighet att paverka?
b. Har det skett nagra férandringar i arbetssatt sedan projektet infordes?
i. Vad har ni behovt géra annorlunda? (dGtgdrder for att inféra det nya arbetssdttet)
1. Hur kom de fram till det nya arbetssattet?
2. Upplevda hinder/mdjligheter inom det nya arbetssattet?
ii. Har det skett forandringar i aktiviteter/insatser inom projektet?
1. Till vem/viken typ av barn? (universal, indicated eller selective)
2. Hur manga har insatserna natt ut till? (direkt och indirekt pGverkan)
iii. Har projektet forandrat samarbetet mellan EHT, socialtjansten och halso- och
sjukvarden?
1. Hur sag samarbetet ut fére projektet?
2. Hur 6nskar de att samarbetet sag ut?
e Resurser
a. Vad finns det for resurser for halsoframjade arbete och preventivt arbete?
i. Vem bestammer vad de ska gora? (var kommer direktiven for arbetet fran?)
ii. Harresurser forandrats i och med projektet?
1. Mer personal, tid, mojligheter? Hur?
e Avslutning
a. Framtiden for det hdlsofraimjande elevhalsoarbetet kring psykisk ohélsa pa skolan
i. Hur hanger framtidsplanerna ihop med att ni varit med i projektet?
b. Gora nagonting annorlunda? (ldrdomar)

44



c. Finns det nagonting annat jag behover veta for att forsta hur ni arbetar halsoframjande
och hur pilotprojektet paverkat ert arbete?

45



Bilaga 4 — Workshoppresentation

Karolinska
Institutet

En elevhalsobaserad modell

En workshop om for- och nackdelar samt implementering

Anne Richter, PhD
Docent i psykologi

anne.richter@ki.se

Agenda (150min)

Start | T |Amne
13:00 | 15 |+ Valkommen
+ Workshopregler
+ Syfte med workshoppen
+ Presentation av forskningsprojekt & samtycke
13:15 5 |+ Kort presentation av elevhilsobaserad modell
13:20 | 30 |- Vad gér man?
13:50 | 50 |+ For- och nackdelar
14:40 | 40 |- Vad behdver man?
15:20 5§ |+ Avrundning

Start | T |Amne

09:00| 15

Valkommen

Workshopregler

Syfte med workshoppen

Presentation av forskningsprojekt & samtycke

09:15 5

Kort presentation av elevhalsobaserad modell

09:20| 20

Intro till Miro
Individuell presentation

09:40| 20 Vad gor man?
5 min individuell reflektion

15 min genomgang grupp

10:00| 40 Fior- och nackdelar
10 min individuell reflektion
20 min kategorisering

10 min presentation

Vad behdver man?

10 min individuell reflektion
20 min kategorisering

10 min presentation

-
=
=
Y
o

11:20 5

Avrundning
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Valkommen till en digital workshop om

elevhalsobaserad modell

= Del av ett forskningsprojekt som studerar implementering och
effekter av en skolbaserad modell for psykisk hélsa bland barn

= Ni som har bjudits in har deltagit i SKRs satsning for att
implementera en elevhélsobaserad modell

Forskningsprojekt

Syfte:
= Litteraturdversikt om samverkansmodeller internationellt
= Deras effekt
= Faktorer som paverkar implementering
= Empirisk del
= Baserat pa arbetet ni gjorde med SKR-
= Studerar effekter av elevhalsobaserad modell
= Studerar implementering dvs vad som har paverkat inforandet av modellen i praktiken
= For- och nackdelar med modellen
= Faktorer som paverkar implementering

Syfte med denna workshop

= Fanga in era asikter kring elevhalsobaserade modell
> Fordelar
- Nackdelar
- Implementering

= Till skillnad fran intervjuer som vi genomférde med nagra av er
ska ni idag enbart tanka pa modellen som sadan och inte hur ni
har valt att konkretisera den tidigare
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Elevhalsobaserade modeller for forsta linjen
for barn och ungas psykiska hélsa

. - * Risk grupper
Forsta linjen @EEER . o som i sarbara
« Barn som befinner sig i en svar
situation

Framjande insatser
for all

Erbjuda stdd och/eller hanvisar vidare

22 augusti 2020 7

Elevhalsobaserade modeller for férsta linjen
for barn och ungas psykiska halsa

= |dag har man olika I6sningar i olika landsting och kommuner

= Elevhalsobaserad modell for forsta linjen
- Eftt satt att organisera dessa insatser
- Skolan, elevhalsan, socialtjanst och varden arbetar tillsammans
- Férebyggande och tidiga insatser
- Elevhalsan som gemensam arena

20 augusti 2020 1

- Karolinska
Institutet

Processen for arbete under workshoppen

* En systematisk, interaktiv process for att samla och kategorisera
erfarenheterfinsikter som involvera manga perspektiv

+ Kan anvandas fér att skapa gemensam forstaelse géllande en viss sak (ledning,
linjechefer, medarbetare)
+  Metoden kan anvéndas for olika syften t.ex. ta fram larandemal for insatser

(von Thiele Schwarz U, Richter A, Hasson H. Getting everyone on the same page: Co-created program logic
(COP) Routledge: Organizational Ir tions for Health and Well-being; 2018. pp. 58-83)

48



&+ Karolinska
= Institutet

Adaptiv reflektion — arbetsprocessen

= Steg 1: Brainwriting kring en specifik fraga
Alla deltagare skriver tyst och enskilt, ner sina tankar, ett ord

eller en fras per post-it lapp. Anvand aktiva verb.

Exempel: positiv attityd> personalen vélkomnar féraldrar och fraga efter idéer till
lésningar

] Steg 2: Skapande av teman

| mindre grupper sortera lapparna.

Flytta runt dem sa mycket som behdvs tills teman borjar vaxa
fram.

Steg 3: Rubriker — Skriv rubriker for varje tema.

Seitro: Karolinska
32 Institutet

Tre fragor kring elevhalsobaserad modell

= Vad ar fordelar?
= Vad ar nackdelar?
= Vad behdver man?
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Bilaga 5 — Post-it-lappar fran samtliga workshoppar

(kategoriserade i efterhand)

Vilka dr férdelarna med den elevhdilsobaserade modellen?
Upptack mojlig ohalsa tidigt:

Upptacker signaler innan det blir problem

Upptacker tidiga svarigheter hos elever

Att elever/barn/familjer kan fa snabb/tidig hjalp

Barn med risk for psykisk ohalsa uppmarksammas tidigt

Barn far ratt hjalp tidigare och slipper slussas mellan olika aktorer med risk for att barnets
maende forvarras

Tidigare stod

Barn med risk for psykisk ohalsa uppmarksammas tidigt

Genom tidigt samarbete mojliggors tidigare stod

Den kunskap alla har om att tidiga insatser ar viktiga blir konkret och genomfort i praktiken

Kort tid till insats:

Att elever/barn/familjer kan fa snabb/tidig hjalp
Kortare vagar till samverkan

Mojliggor snabbare insatser

Mojliggor tidigare insatser

Mycket kunskap/kompetens och erfarenhet som kan tillvaratas pa ett effektivare satt
Kunskap om varandras olika kompetenser och ansvarsomraden

Olika professioner anvands pa ett positivt satt

Tanka ihop och fritt tillsammans med andra professioner och hitta I6sningar utanfér de man
sjalv kan komma pa

Gemensam angeldagenhet men olika organisationer, resurser, férutsattningar

Nar modellen fungerar och alla verksamheter deltar far man ett naturligt larande inom
organisationen som gor att allt fler elever finns i filtet framjande/férebyggande
Kompetensutnyttjande

Hogre kompetens

Anvander varandras kompetens

Att man jobbar tillsammans, inte parallellt

Drar nytta av flera olika kompetenser

Storre mojlighet till ratt insats nar fler kompetenser samarbetar

Stoérre mojlighet till ratt insats

Kompetensutbyte

Att det 4r manga instanser som hjalps at for att arbeta férebyggande. Narmare till olika
vagar

Okad kunskap och forstaelse for varandras verksamheter

Lar kdnna personer i andra verksamheter och ¢ka forstaelsen for varandras arbete
Battre insyn i varandras verksamheter

Okad kunskap om varandras uppdrag

Okad kunskapen om varandras yrken och verksamheter

Kdnnedom om varandras verksamheter och uppdrag

Barnets behov i centrum:

Elevens behov i centrum
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e Anpassad efter elevens behov
e Positivt for familjer och barn med bra samarbete mellan olika stédinsatser, ger bast effekt
for barnet
e Barnen far tidig hjalp
e Barnets delaktighet och inflytande tillgodoses
e Overbrygger stuprérskulturen
o Fler professioner ser behovet och kan komma med I6sningar
e Positiv arbetsallians och delaktighet
e Organisatorisk forstaelse, engagemang for eleverna och deras situation
Erbjuda tidiga insatser:
e Sittain tidiga insatser
Oka psykisk hilsa pa lang sikt:
e Generella insatser som forebygger psykisk ohélsa pa sikt
e Oka barns och ungas psykiska hilsa
e Den tidiga insatsen mojliggor att tidigt upptacka psykisk ohalsa
Den tidiga insatsen moijliggor att forebygga psykisk ohalsa
Kompetensokning hos personalen:
e Genom att lyssna pa nagon profession/verksamhet/annan kan jag fa en ny idé som jag inte
har haft tidigare
e Ldrorikt
e Man lar av varandra
Effektiv anviandning av resurser:
e Man tar det i ratt steg, forsta linjen fore specialistniva
e Fordelning av resurser
Samverkan:
e Samverkan mellan olika aktérer
e Samverkan med olika professioner
e Engemensam arena
e Manga olika professioner och enheter samarbetar
e Att vi borjar samarbeta
e En moétesplats
Stod blir forenklat:
e Forenklar for barn och familjer med ett sammanhallet stod
e Lattare att ”lotsas” ratt
e Stod till barnet kopplas samman med deras vardag (dar skolan ar en stor del)
e Mindre "hotfullt” med stdd nar det kommer i ett tidigt skede, vilket kan 6ka motivationen
e Elevhélsans arbete kompletteras med arbete utifran barnets situation i helhet, dvs. involvera
familjen
o Vid svarare problem finns fler styrkor inom gruppen
Alla barn bemots:
e Alla barn blir sedda
e Man nar alla barn med skolan som utgangspunkt
Fordldrar involveras:
e Battre samverkan mellan familj och skolan, socialtjansten och varden
e Foraldrar ges mojligheten till stod, barnet ses i sin helhet
e Foraldrar ges mojlighet till stod
e FoOrbattrar dialogen mellan verksamheter och hem
Barn ses i sin helhet:
e Barnet sesisin helhet
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Skapa battre arbetsforutsattningar for personal:
e Modellen skapar ett lugn och en trygghet genom att alla som kan faktiskt bidrar och saker
upptacks och forbattras — ingenting missas eller faller mellan stolarna
e Avlastning for personalen i deras arbete
e Positivt att fa ett storre kontaktnat med andra professioner
e Positiv arbetsallians och delaktighet

Vilka dr nackdelarna med den elevhdlsobaserade modellen?
For lite forstaelse av varandras verksamhet:
e Om forstaelse for varandras verksamheter och ansvar saknas, blir det latt prestige,
tyckanden och asikter om vad andra ska géra
e Svart att forsta varandras roller och professioner
e Svarigheter med stora olikheter mellan olika elevhélsoteam pa skolorna
For lagt prioriterat:
e Tidskrdavande, kraver att man avsatter stora resurser
e Tidskrdavande att lara kdanna nya personer att samarbeta med
e  Svart att fa till gemensamma moten
e Att hitta gemensamma motestider sa att ALLA kan delta
e |Initialt tar det mycket tid att lara kdnna varandra och bygga upp samverkan mellan berérda
samarbetspartner
e Samarbete kraver tid och talamod fran professioner och politiker
e Langdragen men sakert nddvandig process for att komma till verkstad
e Resursbrist
Olika forvantningar och arbetssatt:
e Olika forvantningar/kulturer férsvarar ibland samverkan
e En nackdel ar att vi arbetar olika. Skolan arbetar med elever, varden med patienter,
socialtjansten med klienter
e Det ar olika synsatt och samsyn kravs
e Olikheter behover 6verbryggas
e Innebar att stor flexibilitet kravs for att fa till bra gemensamma praktiska arbetssatt
Individinsatser istéllet for generella/riktade insatser:
e Man riskerar att hamna pa individniva i problemldsning hogt upp i triangeln istallet for att
gora generella tidiga insatser till grupper
Olika lagstiftningar och processer:
e Svart att enas om en gemensam modell som fungerar utifran allas lagstiftningar och
verksamhetsprocesser
e En nackdel ar att vi arbetar olika. Skolan arbetar med elever, varden med patienter,
socialtjansten med klienter
e Det ar olika synsatt och samsyn kravs
e Olika journalsystem, svart att fa dverblick
e Olikheter behover 6verbryggas
Manga involverade:
e Svart att hitta nackdelar men om nagot inte &r tydligt, vem som ska gora vad sa kan saker
hamna mellan stolarna. Manga kockar ...
Inte férankrat hos alla:
e Om inte modellen ar val forankrad och de olika parterna kanner till mal och syfte kan det
forsvara
For lite personal:
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e Den kraver mer resurser eftersom samverkan innebar fler personer pa plats for att man ska
kunna hinna hantera dven de barn som inte har akuta problem

e |tider av sdmre ekonomi kan brist pa resurser gora att alla inte kan delta i den omfattning
som behdvs for att modellen ska fungera

e Formodligen en utdkad personalstyrka i elevhdlsan med en 6kad kostnad som féljd

e Familjebehandlare eller kurator fran vardcentral ar t.ex. en mycket mindre arbetsgrupp an
skolpersonal, svart att racka till och vara mycket pa skolorna

e Resursbrist

Otydlig modell:

e Otydlighet i modellen (syfte/begransningar)

e Det finns en risk att modellen skapar en "hackordning", dvs. att arbetet &r nagon annans,
tidigare i arbetskedjan. Det borde t.ex. skolans elevhalsoteam gjort, eller rektor gjort eller
allt som oftast — det ska LARAREN géra!

e Det finns en risk att man tror att modellen ar heltackande. Ibland behovs akut
specialisthjalp!

Ingen utvardering:
o Aterkoppling och uppféljning gloms bort ibland
Fordelar ar inte tydliga:

e Det ar inte alltid familjen ser férdelarna med att ha flera professioner/verksamheter
inkopplade tidigt och da ges inte samtycke, vilket gor att problematiken kan 6ka och krava
mer ingripande atgarder

e Attinte alla aktorer tycker resultatet gagnar deras verksamhet omedelbart och da tappar
intresse

Bristande information:

e Kraver kontinuerlig information till elevhilsoteamen/chefer
Saknas samverkanspartner:

e Saknar fritidsforvaltningen i arbetet med modellen

e BUP och specialistnivan saknas i samarbetet
Ledarskap och styrning saknas:

e Kraver stort engagemang hos ledningen

e De som styr tar inte modellen pa allvar. Alla sdger att sa ska vi jobba, men ...

o Det kravs ett tydligt ledarskap och i slimmade organisationer prioriterar akuta arenden sig
sjalv

Alla &r inte lika engagerade/samverkar:

e Kraver stort engagemang och att alla verksamheter tycker det ar viktigt

e Bristande engagemang

e Risk for “dubbelarbete” vid parallella insatser, t.ex. elevhalsan/halso- och sjukvarden

e Om skolan "backar” och tanker att ndgon annan fran t.ex. regionen ska gora saker och att
det inte ar skolans ansvar

Ovrigt
e Kanske en risk att elevbeteenden medikaliseras? Ibland kanske det handlar om skolans
arbetsmiljo
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