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Granskning av samverkan kring utsatta barn — 2025

1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av revisorerna i Region Dalarna och Dalarnas kommuner genomfort en granskning
av samverkan kring utsatta barn. Syftet med granskningen har varit att utifran lagstiftningens
forutsattningar och regionens respektive kommunernas olika uppgifter, ge underlag for att kunna bedéma
om samverkan mellan kommunerna och regionen kring férebyggande insatser och insatser for att fanga
upp utsatta barn ar tillracklig och &ndamalsenlig. Avsikten med denna granskning har varit att fokusera mot
forebyggande samverkan i ett 6vergripande perspektiv samt sddan samverkan som bidrar till att fanga upp
utsatta barn som kan vara i behov av stéd. | granskningen omfattas Region Dalarnas héalso- och sjukvard
och tandvard samt 14 av lanets 15 kommuner. Mora kommun deltar inte i granskningen. Granskningen
omfattar framfor allt socialndmnderna i respektive kommun, men i forekommande fall har dven utbildning
omfattats beroende pa hur respektive kommun &r organiserad.

Granskningen omfattar fragor relaterade till samverkans organisering, tillrdcklighet och andamalsenlighet.
Sironas samlade beddmning ar att samverkan mellan kommunerna och regionen kring forebyggande
insatser och insatser for att fanga upp utsatta barn endast delvis &r dndamalsenlig. Det bedrivs ett
samverkansarbete mellan Region Dalarna och kommunerna som syftar till att fanga upp utsatta barn och
tidigt identifiera signaler for att vidta tidiga insatser. Daremot beddms det saknas en struktur som
lansovergripande syftar till det forebyggande arbetet for dessa malgrupper, och det finns lokala skillnader
i hur val samverkan fungerar i praktiken. | granskningen har ett antal utvecklingsomraden identifierats.
Bland annat har foljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

e Det finns en formell struktur for samverkan kring barn och unga i allmanhet, och delvis for
forebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. Flera lokala variationer har dock identifierats.

e Samverkansstrukturerna fungerar inte alltid i praktiken, och samverkan férefaller framfor allt avse
samverkan kring specifika insatser snarare an forebyggande initiativ for att fanga upp utsatta barn
redan innan problemen uppstar.

e Samverkansfragorna hanteras i forekommande fall i POLSAM-grupperna, Valfardsradet och i
Lanschefsnatverket, men detta ar framst situationsbundet snarare an regelbundet.

e Rutinerna for orosanmalningar beddéms 6vergripande vara valfungerande, men samtidigt lyfts
utmaningar kopplat till bristande aterkoppling fran socialtjansten.

e Familjecentralerna uppges vara valfungerande. Det finns dock goda exempel pa samverkan aven i
de kommuner som saknar en etablerad familjecentral.

e | majoriteten av kommunerna finns lokala 6verenskommelser kring samverkan for barn och ungas
halsa. De lokala dverenskommelserna lyfter upp samverkan kring utsatta barn, men det framgar
inte alltid tydligt vilka malgrupper som insatser ska riktas mot. Det finns dessutom en varierande
kdnnedom kring de lokala dverenskommelserna i kommunernas verksamheter.

e Det finns vissa exempel pa samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta
forebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Det beddms dock saknas forum dar dessa
fragor ar hogst upp pa agendan, och som framjar kunskapsdelning av goda lokala initiativ samt tar
en bredare ansats i de forebyggande samverkansfragorna.
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e |Inom kommunerna finns planer pa ytterligare samverkan kring forebyggande insatser riktade mot
utsatta barn med anledning av den nya socialtjanstlagen. Daremot beddms det inte finnas nagra
konkretiserade planer for ytterligare samverkan mellan kommunerna och Region Dalarna med
anledning av detta.

o Det beddms i flera fall saknas en gemensam problembild kring vilka barn som definieras som
utsatta och vilka behov som ska métas i samverkansarbetet.

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser, resultat och beddmningar ldmnar Sirona foljande
rekommendationer till hdlso- och sjukvardsndmnden i Region Dalarna respektive socialndmnderna (eller
motsvarande) i samtliga deltagande kommuner:

o Tillse att det finns en gemensam problembild kring vilka barn som ar utsatta och vilka behov som
ska motas i samverkansarbetet. Detta for att sékerstélla en gemensam grund for samverkan och
utvecklingsarbete.

e Vidta gemensamma atgarder for att sdkerstdlla att samverkansstrukturerna for utsatta barn
fungerar som avsett i praktiken och att forvantansbilderna fran respektive huvudman ar i linje med
praktiska forutsattningar och malbilder. Detta omfattar bland annat en tydliggjord roll- och
ansvarsfordelning i samverkansforum mellan kommunerna och Region Dalarna, framfor allt vad
galler Bup, habilitering och socialtjanst.

o Utveckla samverkansarbetet inom ramen fér de lokala dverenskommelserna for barn och ungas
halsa. Med radande upplagg bor sdkerstallas att samverkansarbetet inom ramen for de lokala
overenskommelserna foljs upp och utvarderas samt att 6verenskommelserna ar uppdaterade,
tydliga och kdnda samt anvands i praktiken.

o Skapa forutsattningar for lansgemensamma forum dar férebyggande insatser riktade mot utsatta
barn diskuteras i ett bredare perspektiv. Etablerade strukturer bor framja lansgemensam
kunskapsdelning, spridning av goda lokala exempel samt systematisk uppféljning och gemensamt
larande i samverkansarbetet.

e Utveckla gemensamma system eller forum f6r att samla in och ta vara pa barns egna erfarenheter
i det forebyggande samverkansarbetet riktat mot utsatta barn.

Foljande rekommendationer riktar sig till socialndmnderna (eller motsvarande) i respektive deltagande
kommun:

e Vidta atgarder for att minska glappet mellan beslutande forum och operativ verksamhet. Inom
ramen for detta bor tillses att verksamheternas kdnnedom om de lokala 6verenskommelserna for
barn och ungas hélsa okar for att undvika att Overenskommelserna blir sa kallade
"pappersprodukter” som inte anvands i praktiken.

e Vidareutveckla samverkansarbetet inom ramen for den nya socialtjanstlagen. Det avser bade
samverkan inom kommunen (exempelvis mellan skola, forskola och socialtjanst) samt samverkan
med Region Dalarna, 6vriga kommuner ilanet och andra relevanta myndigheter. Framja nyttjandet
av synergier mellan omstéliningen till God och nara vard och omstallningen med anledning av den
nya socialtjanstlagen.
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Foljande rekommendationer riktar sig till halso- och sjukvardsndmnden i Region Dalarna:

e Stotta kommunerna, inom ramen for regionens férutsattningar och uppdrag, i arbetet med den
nya socialtjdnstlagen. Tillse ett effektivt nyttjande av synergier mellan omstaliningen till God och
nara vard och omstallningen med anledning av den nya socialtjanstlagen.
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2 Bakgrund, syfte och metod fér genomférande

2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen

Revisorerna i lanets kommuner och regionen har gemensamt identifierat forebyggande samverkan riktad
mot ”“utsatta barn” som ett riskomrade dar det finns behov av en gemensam granskning. | den nya
socialtjanstlagen patalas bland annat behovet av att kommunernas socialtjanst arbetar mer forebyggande.
Lagstiftningen innehaller dock inga forandringar i sak i de delar som har baring pa samverkan kring “utsatta
barn”. De flesta barn i Sverige har en god halsa, vaxer upp i en trygg miljé och ges forutsattningar till en
positiv utveckling. Samtidigt |6per manga barn en 6kad risk for att fa en sémre start i livet. Utsattheten kan
bero pa manga olika faktorer, till exempel social eller ekonomisk utsatthet, foraldrar med missbruk eller
psykisk ohalsa eller en narmiljo som praglas av kriminalitet och otrygghet. For att sakerstalla en jamlik halsa
och likvardiga forutsattningar till en positiv utveckling for barn som vaxer upp under sadana betingelser
behover samhallet intensifiera och anpassa sitt stod. Detta kraver bland annat en val fungerande
samverkan mellan olika samhallsaktorer, till exempel mellan olika verksamheter i kommunerna och i
regionen. Aven andra samhaéllssektorer som polisen och Aklagarmyndigheten, foreningslivet med flera
fyller viktiga funktioner.

| lanet samverkar kommunerna och regionen i flera olika former dar fragor om "utsatta barn” kan
aktualiseras pa en 6vergripande niva. | samtliga kommuner finns till exempel POLSAM, vars uppdrag ar att
tillvarata och formedla medborgarnas behov i regionen och kommunerna samt ta upp fragor av gemensamt
intresse for att medborgarnas basta ska tillgodoses. Pa central niva finns ocksa ett forvaltningschefsnatverk
samt olika specialiserade arbetsgrupper et cetera. Pa verksamhetsniva férekommer samverkan vid till
exempel Ungdomsmottagningar och samtalsmottagningar for barn och unga samt i form av bland annat
familjecentraler i ett antal kommuner. Dartill finns “Barnahus Dalarna” som ar en samverkan mellan lanets
samtliga kommuner, regionen, polis och aklagare kring brottsutsatta barn. Samverkansavtal om barn och
ungdomars hélsa har ocksa tecknats mellan enskilda kommuner och regionen.

Vad géller individuella insatser riktade mot “utsatta barn” vilar ansvaret pa kommunernas socialnédmnder.
Dessa ska ocksa ta initiativ till att samverkan kommer till stdnd med andra samhallsorgan, &ven
overgripande, i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Motsvarande bestammelse finns i
halso- och sjukvardslagen som reglerar vardens skyldighet att medverka i sddan samverkan. Anstallda i
bland annat halso- och sjukvarden har darutéver en lagstiftad skyldighet att - genom orosanmalningar -
uppmarksamma socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa. Regionen gor for narvarande cirka
2000 orosanmalningar per ar till lanets kommuner.

Avsikten med den nu aktuella granskningen ar att fokusera mot forebyggande samverkan i ett 6vergripande
perspektiv samt sadan samverkan som bidrar till att fanga upp “utsatta barn” som kan vara i behov av stod.
Granskningen omfattar samverkan mellan socialtjdnsten i 14 av ldnets 15 kommuner och regionens hélso-
och sjukvard men utesluter inte sadan eventuell samverkan som omfattar dven andra samhallsorgan.

2.2 Syfte

Syftet med granskningen ar att, utifran lagstiftningens forutsattningar och regionen respektive
kommunernas olika uppgifter, ge underlag for att kunna bedéma om samverkan mellan kommunerna och
4
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regionen kring forebyggande insatser och insatser for att fanga upp “utsatta barn” ar tillracklig och
andamalsenlig.

2.3 Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor kommer att besvaras i rapporten.

1. Granskningen ska, pa kommunniva, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen
kring forebyggande insatser med fokus mot “utsatta barn” ar organiserad

2. Ar den évergripande samverkan vad avser det férebyggande arbetet riktat mot “utsatta barn” i
ldnet dndamalsenlig och effektiv?

a. Har samverkan kring “utsatta barn” hanterats i POLSAM-grupperna, i t ex
forvaltningschefsnatverket eller i andra grupperingar?

b. Tar kommunernas socialnédmnder initiativ till samverkan med hélso- och sjukvarden i
overgripande fragor kring barn som far illa eller riskerar att fara illa?

3. Bidrar samverkan till att “utsatta barn” fangas upp i tid och pa ett andamalsenligt satt?

a. Fungerar, 6versiktligt, rutinerna kring orosanmalningar fran hélso- och sjukvarden och
tandvarden till socialndamnderna pa ett tillfredsstallande satt?

b. Fungerar samverkan vid Familjecentralerna i de kommuner dar sadana finns pa ett
dndamalsenligt satt vad avser “utsatta barn”?

i. Fungerar samverkan pa ett dndamalsenligt satt i de kommuner som saknar
Familjecentral?

ii. Finns det skillnader i dndamalsenlighet mellan de kommuner som har
respektive saknar Familjecentral?

c. Finns lokala 6verenskommelser om samverkan for barn- och ungas héalsa och beaktar
avtalen i forekommande fall behovet av samverkan kring “utsatta barn”?

d. Finns, utéver POLSAM och forvaltningschefsnatverk, samverkansformer dar praktiska
fragor/problem kring samverkan kan lyftas for diskussion/losas (t ex fragor kring
omsesidig respekt och forstaelse for kommunerna och regionens olika roller och de
lagstiftningar som styr respektive verksamhet)?

4. Finns exempel i lanet pa andra samverkansformer som syftar till att i ett "bredare perspektiv”
arbeta forebyggande med insatser riktade mot “utsatta barn”?

a. Ariférekommande fall denna samverkan dndamaélsenlig?

5. Finns planer pa/beredskap for ytterligare samverkan kring férebyggande insatser riktade mot
"utsatta barn” med anledning av t ex intentionerna i forslaget till ny socialtjanstlag?

Revisionens fragor har i forekommande fall kompletterats med vytterligare nagra fordjupade
fragestallningar och resultaten fran dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfraga.

2.4 Avgransning

Granskningen omfattar Region Dalarnas halso- och sjukvard och tandvard samt 14 av lanets 15 kommuner.
Samtliga kommuner i Dalarnas lan ingadr i uppdraget, med undantag for Mora kommun. Granskningen
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omfattar framfor allt socialndmnderna i respektive kommun, men i forekommande fall har dven utbildning
omfattats beroende pa respektive kommuns organisering.

Granskningen avser kommunernas och regionens samverkan kring forebyggande insatser for utsatta barn.
Granskningen avser daremot inte den samverkan som sker mellan exempelvis skolan och skolhalsovarden
samt barn- och ungdomspsykiatrin (Bup), habilitering med flera verksamheter kring enskilda
barn/ungdomar. Granskningen avser heller inte de sarskilda problem som finns vad avser
halsoundersokningar for barn placerade i familjehem eller pa institution.

2.5 Revisionskriterier
Underlag for bedémningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har bland annat inhdmtats fran Region
Dalarnas och kommunernas interna dokument avseende uppsatta mal och riktlinjer samt relevanta lagar,

foreskrifter och 6verenskommelser. Arbetet har genomforts i enlighet med Skyrevs riktlinjer gallande
revisionsarbete.

Huruvida samverkan mellan kommunerna och regionen kring férebyggande insatser och insatser for att
fanga upp utsatta barn ar tillrdcklig och andamalsenlig har bedémts med utgangspunkt i foljande lagar och
dokument:

e Kommunallag (2017:725): om styrelsens och namndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och riktlinjer samt lagar och férordningar som galler for
verksamheten.

e Halso- och sjukvardslag (2017:30): om att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara tillganglig och bedrivas sa att kraven pa
god vard uppfylls.

e Socialtjénstlag (2025:400): om socialtjanstens mal och kommunernas ansvar

e Forvaltningslag (2017:900): 8 § om att en myndighet inom sitt verksamhetsomrade ska samverka
med andra myndigheter.

e lag (2018:1197) om Foérenta nationernas konvention om barnets rattigheter: om bestammelser
kring manskliga rattigheter for barn.

e Dalarnas lansovergripande éverenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa (2021): om
den lansgemensamma samverkan kring for barn och ungas hélsa, inklusive samverkan kring utsatta
barn.

o lokala overenskommelser om samverkan for barns och ungas halsa: om de lokala
overenskommelser som slutits mellan Region Dalarna och enskilda kommuner kring samverkan for
barn och unga.

2.6 Metod och genomférande

Granskningen genomférdes av Sirona under perioden september 2025 till december 2025.
Granskningsteamet bestod av:

e Shadi Abbas, Managing Director och tillforordnad vd pa Sirona: uppdragsansvarig och
granskningsledare
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e Julia Blomberg, senior konsult pa Sirona: granskningskoordinator

e Jessica Ek: senior expert inom samverkan for utsatta barn

e Cecilia Sjolander: senior expert i barnratt och socialt arbete

e Kari Aartojarvi, av Skyrev certifierad revisor: metodexpert och kvalitetssakrare

| uppdraget har dven en expertgrupp, med sdrskilt ansvar for att bidra med expertkunskap och
kvalitetssakring, medverkat. Expertgruppen bestod av:

e Anna Sonander (doktor i rattssociologi pa Lunds universitet): senior expert inom juridik och
samverkan for utsatta barn, medforfattare till boken Barnens och barnets basta: mojligheter och
utmaningar i Skola och HVB-hem samt Tid for forandring - det ar kant sedan gammalt. En studie av
forutsattningarna for att beakta barnkonventionen i Malmo stads verksamheter.

e Martin Borjeson (docent i socialt arbete och universitetslektor vid Marie Cederschiold hogskola):
senior expert i socialt arbete och nya socialtjanstlagen, forfattare till boken Vald i nara relation:
barncentrerade och samordnade interventioner

e Therése Fridstrom Montoya (docent i civilratt pa Uppsala universitet): senior expert inom juridik
och nya socialtjanstlagen, medforfattare och redaktor till laroboken Juridik for socialt arbete

Kontaktperson och projektledare fran revisionskontoret i Region Dalarna har varit Kjell Johansson,
revisionschef. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller lamnat skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfragorna samt ge underlag for att bedoma huruvida samverkan mellan
kommunerna och regionen kring forebyggande insatser och insatser for att fanga upp utsatta barn ar
tillracklig och andamalsenlig, utifran lagstiftningens forutsattningar och huvudmannens olika uppgifter, har
flera metoder anvants. De huvudsakliga metoderna som har anvants i granskningen bestar av
dokumentstudier, semistrukturerade intervjuer och enkatstudier. Granskningen har tagit sin utgangspunkt
i tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den aktuella perioden. En
jamfoérande analys mellan dokumentation, enkat och intervjuer tillampades for att beddma och sdkerstalla
overenskommelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument fran Region Dalarna
samt fran 14 av lanets 15 kommuner (samtliga utom Mora kommun). Dokumentanalysen inkluderade
styrdokument, riktlinjer, policys och avtal avseende samverkan kring utsatta barn och det férebyggande
arbetet. Vidare analyserades initiativ som sarskilt berdr samverkan kring utsatta barn, kommunernas
namndplaner, arsredovisningar, samt organisationsstrukturer publicerade pa respektive kommuns
hemsida. Aven andra styrdokument och handlingar som bedémdes relevanta fér granskningen har ingatt i
analysen.

En forteckning 6ver granskade dokument aterfinns i Bilaga 1: Dokumentforteckning.
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2.6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet genomférdes en omfattande
intervjustudie. Totalt genomfdrdes semistrukturerade djupintervjuer med 39 representanter.
Intervjupersonerna innefattade bland annat fortroendevalda, forvaltnings-, divisions- och
verksamhetschefer och andra nyckelpersoner inom kommunerna och Region Dalarna.

En fullstdndig intervjuforteckning aterfinns i Bilaga 2: Intervjuférteckning och intervjuguiden kan ses i Bilaga
3: Intervjuguide.

2.6.3 Enkdtstudie

For att bredda underlaget och sdkerstalla att olika perspektiv fangades in genomfordes tva enkatstudier:
en riktad till medarbetare i kommunernas socialtjanster och en riktad till medarbetare inom halso- och
sjukvarden i Region Dalarna. For att identifiera ratt respondenter i kommunerna kontaktades den
kontaktperson som utsetts eller identifierats i samtliga kommuner. Kontaktpersonen ombads sedan att
distribuera enkaten till medarbetare inom socialtjansten i kommunen, som i deras arbete moter eller har
mott barn och unga (alternativt foraldrar till barn) som kan definieras som utsatta. Det var saledes
kontaktpersonen i respektive kommun som utsag lampliga respondenter utifran denna definition. For att
identifiera ratt respondenter i Region Dalarna kontaktades ansvarig for Barnhalsovardsenheten och
ombads distribuera enkaten till medarbetare inom enheten som i deras arbete moter eller har mott barn
och unga (alternativt foréldrar till barn) som kan definieras som utsatta. Barnhalsovardsenheten valdes ut
som lamplig malgrupp, dels utifran deras uppdrag, dels utifran deras medverkan vid lanets familjecentraler.
Enkaten distribuerades bade till medarbetare som arbetar pa verksamheter inom offentlig och privat regi.

Enkaterna syftade till att undersoka hur den férebyggande samverkan kring utsatta barn fungerar i
praktiken och att komplettera de Ovriga insamlade granskningsunderlagen med erfarenheter fran
verksamhetsnara niva. Enkaterna bestod av fragor med bade fasta och 6ppna svarsalternativ. Fragorna
berorde bland annat upplevelsen av samverkan i det forebyggande arbetet, tydlighet kring
samverkansforum, rutiner for orosanmalningar samt graden av beredskap med anledning av den nya
socialtjanstlagen (2025:400). Syftet med denna design var att mojliggdra en tematisk analys av de 6ppna
svaren parallellt med en kvantitativ Oversikt av de fasta svarsalternativen. Exakt frageformular for
kommunenkaten respektive regionenkaten aterfinns i Bilaga 4: Enkatfragor. Totalt mottogs 61 enkatsvar i
enkaten som riktade sig till kommunerna. Enkatsvar inkom fran representanter for 11 kommuner, varav
majoriteten av svaren inkom fran representanter for Borlange kommun och Falu kommun. Samtliga
kommuner erbjods mojligheten att inkomma med enkdtsvar, men deltagandet var valfritt. For att oka
svarsfrekvensen skickades |[6pande paminnelser ut till kommuner med fa eller inga svar pa enkaten. For
enkaten som riktade sig till medarbetare inom regionen inkom 22 svar, bland annat fran medarbetare vid
familjecentraler, modravarden och barnhélsovarden. Enkaten riktad till medarbetare inom regionen
skickades, i dverenskommelse med kontaktpersonen, ut efter inférandet av det nya journalsystemet i
mitten av oktober for att minimera paverkan pa verksamheten.
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3 lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen,
intervjuerna, stickproven och enkaterna som har genomforts.

Respektive revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedémningar, som
ar en sammanvagning av vad de olika underlagen har indikerat. Flera revisionsfragor innefattar flera
delfragor, vilka besvaras under respektive huvudfraga.

3.1 Revisionsfraga 1: Organisering av det forebyggande arbetet for utsatta barn

Granskningen ska, pG kommunnivd, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen
kring férebyggande insatser med fokus mot “utsatta barn” dr organiserad.

3.1.1 lakttagelser och analyser

3.1.1.1 Grundldaggande samverkansstruktur pa kommunniva

Samtliga kommuner i Dalarnas lan deltar i lansévergripande samverkansformer inom ramen for regional
samverkans- och stodstruktur (RSS) Dalarna. Samverkan omfattar bade politisk och strategisk niva och sker
i enlighet med dverenskommelser mellan kommunerna och Region Dalarna®. Ett av de politiska forumen ar
Vélfardsradet, dar fortroendevalda fran kommunernas socialndmnder, eller motsvarande namnder, moter
foretradare for Region Dalarna genom presidiet i hdlso- och sjukvardsnamnden. Forumet behandlar
strategiska fragor med koppling till politiska beslut?.

Pa tjanstemannaniva finns Lansnatverket for forvaltningschefer (Lanschefsnatverket). Dar deltar
kommunernas ledning for socialtjanstforvaltningar, eller motsvarande, tillsammans med Region Dalarnas
halso- och sjukvardsdirektor eller motsvarande ledning. Natverket ansvarar for dvergripande samordning
mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden i ldnet. Fragor som behandlas ror bland annat
kunskapsstyrning, gemensamma utvecklingsfragor, kompetensforsorjning, hantering av statliga
stimulansmedel samt framtagande av regionala samverkansdokument. Moten halls sex ganger per ar.
Innehallet &r brett och omfattar séledes inte enbart férebyggande arbete eller fragor som ror utsatta barn?.
Inom RSS Dalarna finns dven Socialchefsnatverket. | detta forum mots socialchefer, eller motsvarande
funktion, fran lanets kommuner med lanets hogsta tjansteledning for socialtjanst. Natverket hanterar
fragor kopplade till kunskapsstyrning och kunskapsutveckling inom socialtjanst och omsorg®.

Utover de samverkansformer som finns inom ramen for RSS Dalarna finns dven POLSAM. POLSAM ar ett
politiskt samverkansrad som etableras i varje kommun. Radets syfte ar att utgora ett forum dar foretradare
for kommunledning och regionledning mots for att diskutera gemensamma fragor och, vid behov, komma
overens om centrala fragor. Fragorna som diskuteras vid POLSAM &r inte specifikt inriktade pa
samverkansfragor kring utsatta barn, utan omfattar ett stort spektrum av fragor som ror samverkan mellan
Region Dalarna och kommunerna. Beroende pa vilka fragor som diskuteras bjuds olika deltagare in till

LRSS Dalarna (2025). Verksamhet, mél och uppdrag, PowerPoint-presentation, Region Dalarna och Dalarnas
kommuner. Tillgédnglig via: https://www.regiondalarna.se/contentassets/Ob9cc1386708447a8e0a3c86ch943bdc/rss-
dalarna-verksamhet-mal-och-uppdrag.pptx

2 Region Dalarna. Sa styrs Region Dalarna — Vélfardsradet. Tillgénglig via: Valfardsradet - Region Dalarna

3 Region Dalarna och Dalarnas 15 kommuner (2025). Arbetsordning: Lansnatverket for forvaltningschefer i Dalarna.

4 Region Dalarna. RSS samverkansstruktur. Tillgdnglig via: RSS samverkansstruktur - Region Dalarna Plus
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sammantrdden, sasom forvaltningschefer fran kommunens olika férvaltningar. Pa individniva och operativ
niva sker samverkan inom kommunerna bland annat genom samordnad individuell plan (SIP). SIP utgor ett
strukturerat verktyg for att sakerstélla samordning av insatser kring en enskild individ, i de fall dar flera
aktorer behdver medverka for att tillgodose personens behov av stdd och vard?.

RSS Dalarna ansvarar for de regionala samverkanséverenskommelser (ROK) som finns i ldnet. | dagslaget
finns fyra beslutade Overenskommelser, varav en berér barn och unga. Den lansovergripande
overenskommelsen om samverkan for barns och ungas hélsa ska ligga till grund for huvudmannen att skapa
lokala samverkanséverenskommelser (LOK) utifran specifika forutsattningar och behov pa den lokala nivan.
Den ROK avseende barn och unga som finns tillganglig och redovisas via Region Dalarnas hemsida &r enligt
dokumentet giltig till 2025-01-01, men det specificeras pa Region Dalarnas hemsida att Lanschefsnatverket
i juni 2024 beslutade om férlangning av samtliga ROK:ar med nytt giltighetsdatum till 2026-06-20.
Anledningen skrivs vara for att vid revidering kunna ta hansyn till den nya socialtjdnstlagen®. Det framgar
inte av intervjuerna huruvida detta arbete har pabérjats. ROK avseende barn och ungas halsa utgodr ett
lansovergripande styrdokument for Region Dalarnas halso- och sjukvard och Dalarnas kommuner och galler
saval fysisk som psykisk hélsa samt ett framjande, forebyggande som behandlande perspektiv.

Nedan ges, baserat pa genomford dokumentstudie och intervjuer, en beskrivning pa kommunniva av hur
samverkan mellan kommunerna och regionen kring férebyggande insatser med fokus med utsatta barn ar
organiserad.

3.1.1.2 Avesta kommun

Avesta kommun och Region Dalarna har, tillsammans med Avestahdlsan och Praktikertjanst Koppardalens
vardcentral, en lokal &verenskommelse om samverkan fér barns och ungas halsa. Overenskommelsen géller
for perioden 1 januari 2024 till 1 januari 20267. Samverkan omfattar individ- och familjeomsorg,
bildningsforvaltning, primarvard, Bup samt habilitering. Den leds av styrgruppen for God och nara vard, dar
kommun, region och privata vardcentraler deltar. Operativt sker samverkan genom SIP, barnhéalsoteam och
ett nybildat ungdomshélsoteam som mots manadsvis. Vidare samlokaliseras familjecentralen som finns i
kommunen med modra- och barnhalsovard, dppen forskola och samtalsmottagning. Inom familjecentralen
finns dven ett samarbete avseende modellen BarnSakert. Professionsteam hanterar enskilda drenden och
sakerstaller ggmensamma insatser.

3.1.1.3 Borlange kommun

Borlange kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse géllande perioden 21 februari 2023
till 31 mars 2026, som reglerar gemensamma mal och ansvar i samverkan kring barn och unga®.
Systemledningen bestar av styrgrupp for God och néra vard och ledningsgrupp fér barn och ungas halsa.
Styrgruppen innefattar verksamhetschefer fran kommunens utbildnings- och socialférvaltning och
verksamhetschefer fran Region Dalarna (exempelvis vardcentraler, samtals- och ungdomsmottagning,
familjecentral, Oppenvardspsykiatri, habilitering och Bup). | ledningsgruppen barn och ungas halsa ingar

> Region Dalarna. SIP — Samordnad individuell plan. Tillgdnglig via: Samordnad individuell plan - SIP - Region Dalarna
Plus

6 Region Dalarna. Regionala samverkanséverenskommelser (ROK).

7 Avesta kommun, Region Dalarna (2024). Lokal 6verenskommelse om samverkan fér barns och ungas hélsa.

8 Borldnge, Region Dalarna (2023). Lokal éverenskommelse om samverkan kring barn och ungas hélsa i Borldnge.
Bilaga 1 — Gemensamma insatser.
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fran kommunen enhetschefer for individ- och familjeomsorg, centrala elevhalsan, funktionshinderomsorg
och fritid samt rektor for forskola och 6ppna forskolan. Fran Region Dalarna ingar avdelningschefer for
habilitering, Bup, BVC, ungdomsmottagning och samtalsmottagning samt vardcentraler. Under
ledningsgruppen finns operativa ledningsgrupper som tradffas for att leda familjecentralen och
ungdomshalsan utifran respektive verksamhetsplan. Det finns dven arbetsgrupper som arbetar med givna
uppdrag fran styrgruppen. | Borlange kommun finns dven modellen BarnSakert inom familjecentralen,
samordnad av BVC, med deltagande av individ- och familjeomsorgen®. Dartill sker samverkan genom SIP*°
samt hembesoksprogram och utdkat hembesoksprogram.

3.1.1.4 Falu kommun

Falu kommun har i dagslaget ingen beslutad lokal dverenskommelse fér samverkan kring barn och unga.
Daremot bedrivs samverkan med Region Dalarna genom modellen Tillsammans fér varje barn, dar regionen
ar medprojektledare och primarvarden den framsta regionala parten'’. Den operativa samverkan bedrivs
genom dagliga kontakter mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. Socialtjanstens dppenvard ar
samlokaliserad med primarvarden for att erbjuda foraldrastdd, och barn- och ungdomshalsan arbetar
tvarprofessionellt. Sedan november 2023 &ar samtals- och ungdomsmottagningarna samlokaliserade under
gemensam ledning. Samverkan sker dven genom PoF-rutiner (Psykiskt OhdlsoForum) for gravida med
psykisk ohélsa. Kommunen har tva familjecentraler som samlar kommun och region i det forebyggande
arbetet. Inom BVC vid familjecentralerna finns modellen BarnSakert och genom familjecentralerna sker
dven gemensamma hembesoksprogram.

3.1.1.5 Gagnefs kommun

Gagnefs kommun och Region Dalarna har en lokal 6éverenskommelse om samverkan fér barn och unga
géllande fran 11 juni 2024 och tills vidare®?. Parterna omfattar kommunens socialférvaltning och barn- och
utbildningsforvaltning samt regionens Bup, habilitering, ungdomsmottagning och vardcentral. Samverkan
leds av styrgruppen for God och néra vard samt de lokala grupperna BUS (Samverkansgruppen Barn och
Unga) och LOVIS (Lokalt vardprogram i samverkan), som samordnar och foljer upp gemensamma insatser.
Operativt bedrivs samverkan genom Familjens hus, dar barnhalsovard, modrahélsovard, oppen forskola
och samtalsmottagning samlokaliseras. Vidare sker riktade insatser genom Very Important Babies (VIB) och
barnhéalsoteam, som mots regelbundet for att samordna stod till barn och familjer i behov av tidiga insatser.

3.1.1.6 Hedemora kommun

Hedemora kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse gallande perioden 1 december
2023 till och med 30 november 2026 '* . Parterna omfattar individ- och familjeomsorgen,
bildningsforvaltningen, primarvarden, Bup, habiliteringen samt 6ppenvardspsykiatrin. Samverkan inom
ramen for éverenskommelsen leds av styrgruppen for God och néara vard Soédra, dar Hedemora kommun
tillsammans med Avesta kommun samverkar med Region Dalarna. | den lokala dverenskommelsen beskrivs
dven samverkan genom Trio for samverkan, vilka ansvarar for strategiska beslut och tidiga insatser®®. |

° Borldnge, Region Dalarna (2023). Lokal éverenskommelse om samverkan kring barn och ungas hélsa i Borldnge.
HSN 2023/4477.
19 Borlange kommun, Region Dalarna (2024). Gemensam checklista fér samordnad individuell plan barn och unga.
" Falu kommun (2025). Tillsammans for varje barn. Tillganglig via: Tillsammans fér varje barn - Startsida
12 Gagnefs kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan foér barns och ungas hélsa.
13 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal éverenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa.
14 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal éverenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa.
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Hedemora kommun har det tidigare funnits en familjecentral dar médra- och barnhalsovarden samt 6ppen
forskola var samlokaliserade. Den tidigare familjecentralen bedrivs nu i stallet som en 6ppen foérskola. Den
operativa samverkan sker genom arbetsgrupper for barn i olika aldrar samt professionsteam och
tvarprofessionella drendemoten vilka samordnar insatser mellan socialtjanst, skola och hélso- och sjukvard.

3.1.1.7 Leksands kommun

Leksands kommun och Region Dalarna har en lokal éverenskommelse om samverkan for barn och ungas
hélsa, gallande perioden 1 januari 2024 till och med 31 december 2025%. Parterna omfattar kommunen,
Leksands vardcentral och Region Dalarna. Samverkan leds av en styrgrupp med utbildningschef, socialchef
och verksamhetschef fér vardcentralen samt en arbetsgrupp som ansvarar for lokal utveckling av
samverkansformer. Pa operativ niva anvands SIP och natverksmoten for individarenden. Den familjecentral
som samlokaliserar modra- och barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst utgor en central plattform,
medan barnhélsoteamet, med representanter fran forskola, BHV och socialtjanst, mots tva ganger per ar
for samordning och uppfoljning.

3.1.1.8 Ludvika kommun

Ludvika kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse om samverkan gallande perioden 1
januari 2025 till och med 1 januari 2027 '® . Parterna omfattar kommunens social- och
utbildningsforvaltning, Vasterbergslagens utbildningsforbund och vard- och omsorgsforvaltning samt
regionens primarvard, Bup, habilitering och vardcentral Engelbrekt. Samverkan organiseras genom
chefsgruppen barn och unga, natverkstraffar, barnhalsoteam, konsultationsteam och familjecentralen, dar
kommun och region samlokaliserar mddra- och barnhalsovard, 6ppen férskola och socialtjanst. Operativa
insatser bedrivs genom mellanteamet, foraldrastddsprogrammen COPE och ABC, Barn i missbruksmiljo
(BIM) samt Forebyggande arbete i samverkan (FAS), med syfte att starka tidiga och samordnade
stodinsatser for barn och familjer.

3.1.1.9 Malung-Salens kommun

Malung-Salens kommun och Region Dalarna har en lokal dverenskommelse géllande perioden 1 december
2024 till och med 1 januari 2026'". Samverkan omfattar bland annat styrgruppen fér God och néra vard,
arbetsgruppen for barn och unga, barnhalsoteam, konsultationsteam och néatverksmoten. Parter i
samverkan ar elevhalsa, socialtjanst, LSS, skola, forskola, barnhdlsovard, habilitering, Bup,
logopedverksamhet, modra- och primarvard, samtalsmottagning och ungdomsmottagning. Arbetet leds av
styrgruppen som traffas tva ganger per termin, medan de operativa forumen samordnar insatser och
planerar stod for barn och unga dér samverkan kravs. Syftet ar att sakerstalla en sammanhallen och tidig
samverkansstruktur mellan kommun och region.

3.1.1.10 Orsa kommun

Orsa kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse gallande perioden 1 januari 2025 till och
med 31 december 2028 *¥ . Parterna omfattar individ- och familjeomsorg, skola och elevhilsa,
ungdomsmottagning, samtalsmottagning och Orsa vardcentral. Samverkan leds av en styrgrupp med

15 Leksands kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan fér barn och ungas hélsa.
16 Ludvika kommun, Region Dalarna (2024). Lokal 6verenskommelse barn och ungas hilsa, Region Dalarna och
Ludvika kommun.
7' Malung-Salens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan foér barns och ungas
halsa.
18 Orsa kommun, Region Dalarna (2025). Lokal éverenskommelse om samverkan for barn och ungas hélsa.
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verksamhetschefer fran respektive part samt en arbetsgrupp med forsta linjens chefer som mots manadsvis
for att utveckla det gemensamma arbetet. Orsa har ingen familjecentral, men bedriver liknande
verksamhet genom Familjehéalsan, dar socialtjdnst, kyrkan, modra- och barnhalsovard samt vid behov
distriktsldakarmottagningen samverkar. For yngre barn finns initiativet Very Important Children (VIC), och
for barn och unga 7-24 ar finns ett tvarprofessionellt konsultationsteam med deltagande fran skola,
socialtjanst, ungdomsmottagning, habilitering och Bup *° . Vidare samverkar kommunen,
Arbetsformedlingen och regionen genom En dorr in (EDI), som samordnar insatser och vagleder individer
till ratt stod.

3.1.1.11 Rattviks kommun

Rattviks kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse gallande perioden 12 november 2023
till och med 1 januari 2025, som omfattar socialforvaltningen, barn- och utbildningsférvaltningen, modra-
och barnhalsovard, samtalsmottagning och ungdomsmottagning?®. Samverkan leds av en styrgrupp for
barn och unga, som sammantrader tva gdnger per termin och hanterar strategiska fragor. Pa operativ niva
finns tre konsultationsteam for olika aldersgrupper som samordnar stéd och gemensamma insatser mellan
kommun och region. Rattviks kommun planerar dven att 6ppna en familjecentral under oktober 2025, dar
modra- och barnhalsovard, dppen forskola och socialtjanst samlas for att starka det férebyggande arbetet.

3.1.1.12 Smedjebackens kommun

Smedjebackens kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse gallande perioden 1 januari
2025 till och med 1 januari 2027, som omfattar regionens primarvard, Bup och habilitering och kommunens
familje- och utbildningsforvaltning (férskola, grundskola, elevhalsa) och individ- och familjeomsorg.
Omsorgsforvaltningen i kommunen ingar ocksa i samverkan i form av funktionshinderomradet for barn och
unga?l. Utifrdn dverenskommelsen har en samverkansmodell f6r samverkan géllande barn och unga
upprattats gemensamt av kommunens och regionens omfattade verksamheter. Det finns ett
konsultationsteam for det operativa arbetet kring samverkan for barn och unga och en styrgrupp dar
samtliga ansvariga chefer i verksamheterna medverkar. Uppféljning av samverkanséverenskommelsen sker
av styrgruppen for God och néara vard i Vasterbergslagen. POLSAM féljer upp styrgruppen for God och néara
vard.

3.1.1.13 Saters kommun

Saters kommun och Region Dalarna har en lokal dverenskommelse gallande perioden 20 maj 2025 till och
med 20 maj 2026, som omfattar barn- och utbildningssektorn, sociala sektorn, Bup, habiliteringen,
ungdomsmottagningen samt vardcentralen i Sater?. Samverkan leds av en styrgrupp med chefer fran
kommun och region, som ansvarar for uppfoéljning och revidering av avtalet. Under styrgruppen finns en
arbetsgrupp fér implementering. | det operativa arbetet tillimpas Orebromodellen, som hanterar
misstdankt droganvandning bland elever genom samordnat agerande mellan skola och socialtjdnst. Saters

19 Orsa kommun (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan avseende Very Important Children Lilla
konsultationsteamet Barn 0-6 ar.
20 Rattviks kommun, Region Dalarna (2023). Lokal éverenskommelse om samverkan fér barn och ungas hélsa —
Rattvik.
21 Smedjebackens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om barn och ungas halsa, Region
Dalarna och Smedjebackens kommun.
22 Saters kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan fér barns och ungas hélsa.
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kommun har dven anmalt intresse for att starta ett BarnSakert-samarbete, och kommer ga utbildning for
detta under varen 2026.

3.1.1.14 Vansbro kommun

Vansbro kommun och Region Dalarna har i dagsldget ingen géllande lokal 6verenskommelse for samverkan
kring barn och unga. | granskningen har det tagits del av ett utkast till en lokal dverenskommelse, men
representanter for kommunen framfor att denna inte ar gallande da det inte har fattats ett formellt beslut
om antagande. Dokumentet som granskats, men som saledes inte &r formellt géllande, omfattar
vardcentralen, ungdomsmottagningen, socialtjansten och skolvdsendet. Av dokumentet, och genomférda
intervjuer, framgar att samverkan framst sker genom konsultationsteam for gemensam hantering av
individarenden, medan 6vergripande fragor behandlas i en styrgrupp med sektorchefer fran kommunen
och vardcentralen. Utdver detta finns Integrerad beroendemottagning (IBM), ett samarbete mellan
primarvarden, psykiatrin och socialtjansten (for narvarande pausad), samt insatsen Very Important Babies
(VIB), som samordnar stod mellan region och kommun for barn i riskzonen for psykisk ohalsa.

3.1.1.15 Alvdalens kommun

Alvdalens kommun och Region Dalarna har en lokal éverenskommelse som omfattar vardcentralerna i
Alvdalen och Sarna samt kommunens skol- och socialférvaltning. Den senaste dverenskommelsen gillde
2015-2019%%, men en ny version har identifierats i regional inventering utan att erhallas for analys?:.
Samverkan sker framst genom konsultationsteam for gemensamma arenden. | enlighet med Jarvamodellen
sker tidiga insatser ddr socialtjanst och barnmorska traffar nyfodda och deras foraldrar for att séanka trosklar
till stod. Kommunen bedriver dven en familjecentralsliknande verksamhet nara vardcentralen, dar
behandlare, barnmorska och samtalsterapeut samarbetar i forebyggande syfte.

3.1.2 Sammanfattning avseende organiseringen mellan kommunerna och regionen kring
férebyggande insatser med fokus mot “utsatta barn”

Utifran genomférd dokumentstudie kan konstateras att det finns en formell struktur for samverkan kring
barn och unga i allmédnhet, och delvis for férebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. |
intervjustudien, samt i enkatstudien, identifieras dock flera lokala variationer samt att det praktiska arbetet
inte alltid sker i enlighet med de strukturer som har beslutats om i de lokala dverenskommelserna.
Genomford enkatstudie indikerar dven att verksamheternas kdnnedom om de lokala dverenskommelserna
pa kommunniva ar forhallandevis lag. | foljande kapitel ges en mer utforlig beskrivning av hur samverkan
bedrivs i praktiken, och det redogors for identifierade brister, goda exempel och utvecklingsarbeten som
har identifierats i granskningen. Samtliga kapitel avslutas med en sammantagen beddémning av respektive
revisionsfraga.

23 Alvdalens kommun, Landstinget Dalarna (2015). Lokal &verenskommelse om samverkan och samarbete mellan
Alvdalens kommun och Landstinget Dalarna — Barn och unga O till och med 17 &r med psykisk ohélsa och/eller
psykisk funktionsnedsattning.
24 RSS Dalarna (2025). Aterredovisning inventering av Lokala samverkansoverenskommelser (“LOK:ar”).
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3.2 Revisionsfraga 2: Andamalsenlighet och effektivitet i den &évergripande
samverkan kring utsatta barn

Ar den évergripande samverkan vad avser det férebyggande arbetet riktat mot “utsatta barn” i
lénet dndamdlsenlig och effektiv?

3.2.1 lakttagelser och analyser

For att tidigt kunna identifiera och stddja barn som ar eller riskerar att bli utsatta kravs en val fungerande
samverkan mellan de verksamheter som kommuner och regioner ansvarar for. En bristande samordning
innebar risk for att barn “hamnar mellan stolarna” och inte far det stdd eller skydd de har ratt till. Den nya
socialtjanstlagen, som tradde i kraft den 1 juli 2025, betonar denna skyldighet genom att i 6 kap. 6 § ange
att “socialnémnden ska, i fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med
samhdllsorgan, organisationer och andra som berérs”. | 7 kap. 1 § framgar vidare att “kommunen ska
sdrskilt véga in behovet av tidiga och férebyggande insatser. [...] Om det inte ér obehévligt ska kommunen
samverka med regionen och med andra relevanta samhdllsorgan och organisationer vid planeringen av
insatser”®. Detta understryker vikten av att kommuner och regionen har en dndamalsenlig och effektiv
samverkan i det forebyggande arbetet kring utsatta barn.

Utifran dokumentgranskningen, sarskilt av de lokala 6verenskommelser som erholls fran samtliga
kommuner?® inom granskningens avgransningar, framgar det att de dvergripande samverkansstrukturer
som beskrivs i de regionala dverenskommelserna i flera fall har omsatts till lokala nivaer. Kommuner med
gillande lokala dverenskommelser har i hog grad integrerat de regionala styrstrukturerna i sina lokala
dokument. Exempel pa detta ar att forum som Valfardsradet och Lanschefsnatverket omndmns med
beskrivningar av deras uppdrag, deltagande parter och beslutsvdagar. Det bor dock betonas att dessa
iakttagelser avser de formella skrivningarna i de lokala dverenskommelserna och inte ger underlag for att
beddma hur val strukturerna har kommunicerats till, eller tillampas inom, de operativa verksamheterna.

Utifran intervjumaterialet framkommer aterkommande observationer om att det finns etablerade
strukturer for oOvergripande samverkan mellan kommuner och regionen. Detta bekraftas aven av
dokumentstudien av lokala 6verenskommelser. Samtidigt framtrader en utmaning i att beslut och
styrsignaler fran de évergripande forumen i begransad utstrackning omsatts i det operativa arbetet. En
respondent beskriver detta som att ” Vi dr beroende av att man regionalt styr det hdr pd ett bdéttre sdtt dn
man gér. Och dd kommer vi till chefsnétverk och férvaltningschefsndtverket - vad dr det for styrning och
direktiv som ligger ddr? Det blir lite glapp ddr.” Vidare uppges att det saknas en tydlig mellanniva mellan de
strategiska samverkansorganens beslut och den praktiska verksamheten. Flera intervjupersoner menar att
det &r svart att tolka och omsatta de 6vergripande besluten i konkreta arbetsrutiner pa lokal niva.

Det framkommer dven att avtal och samverkansstrukturer i vissa fall férandras, upphor eller [6per ut utan
att fornyas, vilket skapar otydlighet och osdkerhet i ansvarsfordelningen. Detta medfor att verksamheterna
i mindre utstrackning avsatter resurser for att verkstalla eller uppratthalla de samverkansformer som
avtalats. | nagra kommuner har lokala 6verenskommelser reviderats i sddan omfattning att de operativa

25 SFS 2025:400. Socialtjanstlag. Stockholm: Socialdepartementet.
26 Falu kommun har ingen lokal 6verenskommelse for samverkan kring barn och unga. Den lokala
overenskommelsen fran Vansbro kommun inte ar formellt beslutad.
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verksamheterna haft svart att anpassa sig, vilket har bidragit till att planerade samverkansformer inte fatt
genomslag. | andra fall beskrivs att tidigare valfungerande strukturer har upphért, antingen pa grund av
resursbrist eller att arbetet varit beroende av enskilda eldsjalar.

Utifran intervjustudien framkommer att uppfoljningen av de lokala 6verenskommelserna i flera fall ar
otillracklig. Bristerna beskrivs pa tva nivaer. Den forsta avser den formella revideringen av avtalen, dar flera
respondenter uppger att dverenskommelserna inte uppdateras i takt med forandringar i verksamheternas
organisation, deltagande parter eller aktuella samverkansaktiviteter. Den andra nivan ror uppfoljningen av
overenskommelsernas faktiska tillampning och resultat, dar det i flera fall saknas systematik for att folja
upp om de gemensamma malsattningarna uppnas eller om forumen anvands enligt avsikt. Flera
intervjupersoner beskriver att de lokala dverenskommelserna riskerar att bli vilande dokument snarare &n
levande styrinstrument. En person uttrycker det som: ”Vi har lagt ner jdttemycket tid pd att géra en lokal
overenskommelse som vi idag inte jobbar med. Det dr ju liksom trdkigt, det blir bara en pappersprodukt.”
Uttalandet illustrerar hur avsaknad av uppfoljning och aterkoppling bidrar till att de Overgripande
samverkansstrukturerna inte far fullt genomslag i praktiken. Detta innebar att syftet med de lokala
overenskommelserna - att skapa tydlighet i ansvarsfordelning, gemensamma mal och struktur for
samverkan, delvis gar forlorat nar de inte aktivt anvands eller foljs upp inom respektive verksamhet. Det
lyfts dven fram att fragan kring de lokala 6verenskommelserna har varit uppe i Vélfardsradet, och att
mangden lokala dverenskommelser dven riskerar att skapa otydlighet. Det som fungerar val i dagsldaget
beskrivs snarare vara ett resultat av annat, an av de lokala dverenskommelserna. En intervjuad foretradare
fran regionen beskriver att: “Vi kanske inte heller skulle behéva skriva éverenskommelser pd varje omrdde
som vi har nu. Utan har vi ett bra paraply [...], dd behéver man inte géra om samma arbete. Fér nu upplever
jag dnda att de hér [lokala 6verenskommelserna] tyvérr ganska mycket blir en pappersprodukt. Och det som
gor att det funkar i vardagen, det dr andra saker. Syftet med att géra dem tror jag mer har handlat om att
vi har en gemensam process med ett gemensamt arbete.”

Utifran intervjustudierna framkommer vidare varierande beskrivningar av i vilken utstrackning
kommunernas socialndmnder initierar samverkan med halso- och sjukvarden i dvergripande fragor som ror
barn som far eller riskerar att fara illa. | vissa fall uppges fragor hanteras i forum som POLSAM och
Valfardsradet, men framst situationsbundet snarare an regelbundet eller forebyggande. Valfardsradet kan
vacka samverkansfragor som darefter bereds vidare i Lanschefsnatverket, men saknar eget beslutsmandat
vilket enligt uppgift kan medfora fordrojningar. Intervjusvaren indikerar ocksa skillnader mellan kommuner
i vilken grad socialndmnderna tar initiativ. Forebyggande fragor uppges mer séllan vara aterkommande
punkter, medan fragor kopplade till vardcentraler och praktisk hantering oftare hanteras. Det framkommer
vidare att det finns ett politiskt engagemang for etablering av familjecentraler. Det beskrivs dven att
Socialchefsnatverket har en hog ambitionsniva i samverkansfragor, samtidigt som ekonomiska
forutsattningar i vissa fall begransar genomférandet.

| genomford enkéatstudie stalldes fragan: | vilken utstrdckning fungerar samarbetet med
regionen/kommunerna bra ndr det gdller férebyggande insatser for utsatta barn? Sammanstallningen av
svaren visar att majoriteten av representanterna for bade kommuner och regionen endast anser att
samarbetet ”i nagon utstrackning” fungerar bra, se Figur 1. | enkaten till kommunerna svarar 21
respondenter, motsvarande 34 procent, att samarbetet fungerar i ndgon utstrackning, samtidigt som 20
representanter, motsvarande 33 procent, anser att samarbetet i lag eller mycket lag utstrackning fungerar
bra. En minoritet av respondenterna fran kommunerna, motsvarande 22 procent, svarar att samarbetet i
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mycket hog eller i hog utstrackning fungerar bra. | enkaten till Region Dalarna svarar sex representanter,
motsvarande 27 procent, att samarbetet kring dessa fragor fungerar i lag eller mycket 1ag utstrackning,
medan sju representanter, motsvarande 32 procent, svarar att samarbetet fungerar i mycket hog eller i
hog utstrackning.

1 vilken utstrickning fungerar samarbetet med regionen/kommunerna bra nér det giller férebyggande insatser fér utsatta barn?

bl

Enkdétsvar fran kommunerna ki fran b
n=61 n=22

s
den i reg

I mycket hdg utstrickning I mycket hég utstrackning 2 (9%)

| hég utstrickning I hog utstrédckning

I ndgon utstrackning 21 (34%) | ndgon utstrackning 8 (36%)

1 1ag utstrickning I lag utstrickning

| mycket lag utstrickning I mycket I8g utstriickning

Annat Annat

Figur 1: Sammanstdllning av enkétsvar avseende samarbete med region/kommuner kring férebyggande insatser fér
utsatta barn. Notera att majoriteten av svaren fran kommunerna kommer fran Borlange och Falu kommun. Inga svar
har inkommit fran Saters kommun, Alvdalens kommun och Malung-Sélens kommun.

I enkdten stalldes aven fragan: I vilken utstréickning dr det tydligt fér dig vilka samverkansforum eller néitverk
du kan anvdnda fér att samarbeta med kommunerna/regionen ndr det gdller férebyggande fragor eller
insatser som rér utsatta barn? Enkatsvaren visar att 22 representanter for kommunerna, motsvarande 36
procent, anser att det ”i ndgon utstrackning” ar tydligt vilka samverkansforum som kan anvandas, se Figur
2. Vidare svarar 26 representanter, motsvarande 42 procent, att det endast i lag eller i mycket lag
utstrackning ar tydligt. Nio representanter, motsvarande 14 procent, svarar att det i hog, eller i mycket hog
utstrackning ar tydligt vilka samverkansforum som kan anvandas. | enkaten till Region Dalarna svarar 10
representanter, motsvarande 45 procent, att det i hog eller i mycket hog utstrackning ar tydligt. Sex
representanter, motsvarande 27 procent, svarar ”i nagon utstrackning”, medan fem respondenter,
motsvarande 23 procent, svarar att det i lag eller i mycket lag utstrackning ar tydligt vilka samverkansforum
eller natverk som kan anvandas for det forebyggande arbetet.

1 vilken utstrackning &r det tydligt for dig vilka samverkansforum eller natverk du kan anvénda for att samarbeta med kommunerna/regionen kring
forebyggande fragor eller insatser som rér utsatta barn?

Enkiitsvar fran kommunerna Enkétsvar fran barnhélsovdrden i regionen
n=61 n=22

I mycket hég utstrackning 2 (3%) | mycket hég utstrackning

| hég utstrackning 7(11%) | hég utstrackning 8 (36%)
| nagon utstrickning 22 (36%) | ndgon utstrickning
| 13g utstrackning | lag utstrackning
I mycket lag utstrackning I mycket |&g utstrickning

Annat Annat

Figur 2: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende tydlighet i samverkansforum eller nétverk fér férebyggande fragor
eller insatser som rér utsatta barn. Notera att majoriteten av svaren fran kommunerna kommer fran Borlange och
Falu kommun. Inga svar har inkommit fran Saters kommun, Alvdalens kommun och Malung-Salens kommun.
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3.2.2 Bedémningar

Sironas samlande bedémning ar att den dvergripande samverkan vad avser det férebyggande arbetet riktat
mot utsatta barn i lanet endast delvis dr éndamdlsenlig och effektiv. Det finns évergripande strukturer for
hur samverkan ska bedrivas, men strukturerna fungerar inte alltid i praktiken och upplevs fran flera
representanter for verksamheterna inte alltid vara tydliga. Samverkan forefaller framfor allt avse
samverkan kring specifika insatser snarare an forebyggande initiativ for att fanga upp utsatta barn.
Samverkansfragorna hanteras i forekommande fall i POLSAM-grupperna, Valfardsradet och i
Lanschefsnatverket, men detta ar framst situationsbundet snarare an regelbundet. Det framkommer dven
skillnader mellan kommunerna i vilken grad socialnédmnderna tar initiativ till samverkan med hélso- och
sjukvarden i 6vergripande fragor kring barn som far illa eller riskerar att fara illa.

3.3 Revisionsfraga 3: Samverkans dandamalsenlighet och strukturer for att fanga upp
utsatta barn

Bidrar samverkan till att “utsatta barn” fangas upp i tid och pd ett dndamdlsenligt sctt?

3.3.1 lakttagelser och analyser

Att sakerstélla att barn som kan klassificeras som utsatta, det vill sdga barn som lever i situationer dar det
finns riskfaktorer eller dar skyddsfaktorer for framtiden saknas, fangas upp tidigt ar centralt for att
minimera riskerna for att sma problem véxer sig stora. Ett centralt begrepp inom det férebyggande arbetet
for barn i utsatta situationer ar tidiga och samordnande insatser (TSI). Det syftar pa en strukturerad form
av samverkan dar skola, halso- och sjukvard samt socialtjanst gemensamt identifierar behov och erbjuder
stod tidigt, utifran ett helhetsperspektiv. Grunden ar att samhallets aktorer tillsammans ser till att barn och
unga far hjalp i tid, innan problemen forvérras, och att insatserna samordnas pa ett effektivt och
behovsanpassat satt.

| Dalarnas lan finns, som tidigare namnt, en lansdvergripande dverenskommelse om samverkan for barns
och ungas halsa. Overenskommelsen syftar till att stirka samverkan mellan olika aktérer for att barn som
riskerar att fara illa ska fangas upp i tid, och dokumentet ger en beskrivning av évergripande riktlinjer och
rutiner for hur samarbetet mellan kommuner, halso- och sjukvard samt tandvard ska organiseras. |
dokumentet beskrivs att: “Kommunerna ansvarar fér att klargéra ansvarsomrdaden och skapa
samarbetsrutiner fér verksamheter inom kommunen. Regionen har motsvarande ansvar inom regionen.
Varje verksamhet ansvarar for insatser inom ramen fér sitt ansvarsomrdde och gdllande lagstiftning.
Kommunen har enligt socialtjéinstlagen det yttersta ansvaret fér att enskilda far det stéd och den hjdlp de
behéver, men det inskridnker inte det ansvar som vilar pd andra huvudmdn. Samverkan ska ske pa alla
nivéer, frén férebyggande och hélsofrdmjande arbete till specialistvérd” (s. 10-11)?’. Overenskommelsen
betonar vidare vikten av tidiga insatser. Det framgar av Overenskommelsen att: “Det frdmjande och
forebyggande arbetet fér barns och ungas hdlsa behéver prioriteras i Dalarna fér att gynna hélsan hos alla
barn, unga och unga vuxna oavsett kén, dlder och bakgrund. Tidig upptéckt och tidiga insatser kan handla
om att intervenera tidigt i ett barns liv. Det kan dven handla om att komma in tidigt i en problemutveckling
eller innan ett problem har utvecklats hos barnet, den unge eller den unge vuxne. Parterna har ett

27 Region Dalarna och lanets kommuner (2022). Ldnsévergripande éverenskommelse om samverkan for barns och
ungas halsa.
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gemensamt ansvar for detta. Viktiga aspekter fér att méjliggéra tidig upptdckt och tidiga insatser dr hdg
tillgéinglighet och Idg tréskel till stéd, hjélp och vid behov ocksd behandling. Det ér viktigt att inte bara Iégga
fokus pé att upptécka symtom och minska riskfaktorer i barns, ungas och unga vuxnas liv, utan dven att
stdrka skyddande faktorer” (s. 11)%’.

| genomford enkatstudie stalldes fragan: | vilken utstréckning bidrar samarbetet med
regionen/kommunerna till att barn som riskerar att fara illa upptdcks i tid? Av respondenterna fran
kommunen svarar 28 respondenter, motsvarande 46 procent, “i nagon utstrackning”, se Figur 3. 14
respondenter fran kommunen svarar att samarbetet bidrar till detta i lag eller i mycket lag utstrackning,
medan nio respondenter, motsvarande 15 procent, svarar att det bidrar i hog eller i mycket hog
utstrackning. Av respondenterna fran Region Dalarna svarar 10 respondenter, motsvarande 45 procent, att
samarbetet i hog eller i mycket hog utstrackning bidrar till detta. Tre respondenter, motsvarande 14
procent, svarar ”i nagon utstrackning”, medan sju respondenter, motsvarande 32 procent, svarar ilag eller
i mycket 1ag utstrackning pa fragan.

1 vilken utstrickning bidrar samarbetet med regionen/kommunerna till att barn som riskerar att fara illa upptacks i tid?

Enkditsvar fran kommunerna Enkditsvar fran barnhilsovarden i regionen
n=61 n=22

I mycket hog utstrackning I mycket hog utstréckning

| héyg utstrickning | hog utstrackning 6 (27%)

I ndgon utstrackning 28 (46%) I ndgon utstréckning
1 lag utstrackning | l3g utstrackning
I mycket lag utstrackning | mycket lag utstrickning

Annat Annat

Figur 3: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende huruvida samarbetet bidrar till att barn som riskerar att fara illa
upptdcks i tid. Notera att majoriteten av svaren fran kommunerna kommer fran Borlange och Falu kommun. Inga
svar har inkommit fran Saters kommun, Alvdalens kommun och Malung-Silens kommun.

3.1.1.1 Rutiner kring orosanmalningar

| overenskommelsen betonas aven vikten av tydliga rutiner fér orosanmalningar, etablering av
familjecentraler fér malgruppen 0—6 ar samt framtagande av lokala 6verenskommelser som ska sakerstalla
en enhetlig och dndamalsenlig samverkan. Utifran dokumentstudien har det identifierats att det finns
tydliga rutiner och ansvarsomraden avseende orosanmalningar fran hélso- och sjukvarden samt
tandvarden. | den lansovergripande 6verenskommelsen framgar att personal som i sitt arbete moter barn
och unga har en lagstadgad skyldighet att genast anmala till socialndmnden om de misstanker att ett barn
farilla®®. Det framgar dven att socialndmnden ska erhélla samtliga uppgifter som kan vara av betydelse for
utredning av ett barns behov av stod och skydd. Vidare tydliggors rutiner kopplade till det ofédda barnet. |
de fall riskfaktorer identifieras i foraldraférmagan, exempelvis vid psykisk ohélsa eller missbruk, ska
orosanmalan goras till socialtjdnsten. Om oron kvarstar efter barnets fodelse ska en ny anmalan uppréttas.

| dokumentgranskningen av de lokala éverenskommelserna (LOK) har sarskild uppmarksamhet dgnats at
hur rutiner for orosanmalningar fran halso- och sjukvarden och tandvarden till socialtjansten beskrivs.
Granskningen visar att flera LOK hanvisar till den regionala éverenskommelsen (ROK) som reglerar ansvar

28 Region Dalarna och lanets kommuner (2022). Ldnsévergripande dverenskommelse om samverkan for barns och
ungas halsa.
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och rutiner for orosanmalningar. | Avesta, Hedemora, Leksand, Rattvik och Vansbro aterges dessa rutiner
tydligt och i enlighet med ROK, medan Borldnge enbart hanvisar till den utan ytterligare lokal beskrivning.
Malung-Salens dverenskommelse innehaller rutiner kopplade till ungdomsmottagningen, men omfattar
inte samtliga berérda verksamheter. | Ludvika, Smedjebacken, Sater och Alvdalen behandlas frdgan mer
dversiktligt, medan Gagnefs LOK inte namner orosanmaélningar alls. Orsa beskriver utbildningsinsatser och
anmalningsskyldighet, men saknar redovisade rutiner. For Falun har ingen lokal dverenskommelse erhallits.
Sammantaget visar granskade dokument att tydligheten och dokumenterade rutiner for orosanmalningar
varierar mellan kommunerna.

Utifran intervjustudien framkommer att majoriteten av respondenterna beddmer att rutinerna for
orosanmalningar fungerar pa ett tillfredsstallande satt. Flera uppger att antalet anmalningar fran héalso- och
sjukvarden samt tandvarden har okat oOver tid, vilket tolkas som ett tecken pa forbattrad
informationsspridning och ©¢kad medvetenhet om anmalningsskyldigheten. Samtidigt framhalls vissa
utmaningar, framfor allt den strikta sekretessen mellan socialtjansten och regionens verksamheter, vilket
medfor att den som gjort en anmalan sallan far aterkoppling om hur drendet hanterats. Denna utmaning
har sarskilt lyfts i intervjuer med foretradare for Region Dalarnas verksamheter.

I genomforda enkéatstudier till Region Dalarna och kommunerna stalldes fragan: | vilken utstréckning
fungerar rutinerna fér orosanmdilningar fran hdlso- och sjukvérd/tandvard till kommunen pad ett bra sctt?
Enkatsvaren visar att majoriteten av respondenterna for bade regionen och kommunerna tycker att
rutinerna fungerar ”i hog utstrackning”, se Figur 4. Enkdtsvaren har dock varierat, och det finns dven
respondenter som har svarat att rutinerna fungerar i lag eller mycket lag utstrackning, vilket tyder pa ett
utvecklingsbehov. | enkaten riktad till kommunerna svarar 24 respondenter “Annat”, dar den vanligaste
anledningen till detta svar beskrivs vara att de inte har tillrdcklig kdnnedom for att kunna bedéma om
rutinerna fungerar.

1 vilken utstrackning fungerar rutinerna fér orosanmaélningar frén hélso- och sjukvard/tandvard till kommunen pa ett bra s&tt?

Enkétsvar fran kommunerna Enkdtsvar frdn barnhélsovdrden i regionen
n=61 n=22

| mycket hég utstrickning 3 (5%) | mycket hég utstrickning 4 (18%)

I hég utstrackning 18 (30%) | hdg utstrackning 9 (41%)

| ndgon utstriickning 14 (23%) I nagon utstrickning

I lag utstrickning | lag utstrickning
I mycket lag utstrackning I mycket lag utstrackning

Annat

24(39%) Annat

Figur 4: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende rutiner fér orosanmdlningar. Notera att majoriteten av svaren fran
kommunerna kommer frdn Borlange och Falu kommun. Inga svar har inkommit frdn Saters kommun, Alvdalens
kommun och Malung-Salens kommun.

3.1.1.2 Familjecentraler

Av de 14 kommuner som omfattas av granskningen har sju en etablerad familjecentral. Tva kommuner
bedriver i stéllet verksamheter med liknande upplagg under bendamningarna Familjecentrum respektive
Familjens hus. Skillnaderna mellan familjecentralerna bestar framst i graden av narvaro och delaktighet
fran de olika samverkansaktérerna. | Tabell 1 presenteras en dvergripande beskrivning av kommunernas

familjecentraler och motsvarande verksamheter.
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Tabell 1: Overblick av kommunernas familjecentraler eller motsvarande verksamheter.

Kommun Familjecentral ‘Noteringar

Médra- och barnhélsovard (MHV, BHV), 6ppen férskola (OF) och
samtalsmottagning. OF bemannad 6 h/vecka, socialtjanst 3 h/vecka. Ingen

Avesta Ja samordnare.
FC Sopranen: OF, MHV, BHV, médravard (MVC), MBHV-psykolog och
Borlange Ja socialtjanst. Full samlokalisering.

Tva familjecentraler (Britsarvet och Elsborg) med full samlokalisering. OF
bemannad 19,5 h/vecka och socialtjanst 50 % hos respektive familjecentral.

Falun Ja Utokad bemanning for socialtjanst med anledning av hembesoksprogram.
Full samlokalisering inklusive samtalsmottagning. OF bemannad 15,5 h/vecka.
Gagnef Ja Hela 6ppenvarden pa plats.
Hedemora Nej Hade familjecentral innan, lades ned och nu bedrivs i stallet en OF.
Full samlokalisering. OF bemannad 24 h/vecka. Hela éppenvéarden pé plats.
Leksand Ja Samordnare med delat uppdrag.
BHV och OF samlokaliserade. Ovriga verksamheter deltar veckovis. OF
Ludvika Ja bemannad 22,5 h/vecka. MHV beldgna i samma hus.

Malung-Sédlen  |Nej —
Har Familjens hus. OF (man, tis, fre 09:00-11:30) i férsamlingshemmet. MVC,
Orsa Nej* BVC och MBHV-psykolog pa vardcentral. SoC och forskola deltar vid behov.
Rattvik Ja* MHV, BHV, OF och socialtjanst. Planerad 6ppning i oktober 2025.

En familjecentral/BUH planeras 6ppnas i januari 2027. Avsiktsforklaring och
samverkansdokument under paskrift. Planerad samlokalisering: BVC, MVC,

Smedjebacken |Nej* OF, socialtjanst, UM, samtalsmottagning barn och unga29.
Sater Nej —
Avsiktsforklaring mellan kommunen och Region Dalarna. Har Familjecentrum:
Vansbro Nej* oppen forskola med oregelbundna besok av IFO, BVC och MVC.
Alvdalen Nej —

Utifran intervjustudien framkommer att familjecentralerna, i de kommuner dar sadana finns, bidrar till en
okad samverkan mellan berorda aktorer i fragor som ror utsatta barn. Vissa kommuner som idag saknar en
familjecentral framfor att de gdrna hade haft detta pa plats i kommunen. Samlokaliseringen av bland annat
modra- och barnhélsovard (MHV, BHV), ppen férskola (OF) och socialtjanst uppges underldtta samarbetet,
framst genom att mojliggora direkt kontakt och informella samtal mellan professioner i det dagliga arbetet.
Vidare framhalls att familjecentralerna bidrar till en tidig upptackt av behov och till att sénka trosklarna for
stod till barn och familjer. Detta kopplas till att familjer moter socialtjanst och andra aktorer i en vardaglig
och icke-stigmatiserande miljo, exempelvis i samband med besok pa den 6ppna forskolan. Genom sadana
naturliga moten okar aven familjernas kannedom om tillgangliga aktorer, resurser och former av stod.

2% Kommunstyrelsen Smedjebackens kommun (2025). Kallelse/underréttelse infér sammantrade tisdagen 11
november. Samverkansavtal mellan Region Dalarna och Smedjebackens kommun, Familjecentral / Barn- och
ungdomshalsa. Tillganglig via:
https://smedjebacken.se/download/18.76bfc4fd19a0f6d5c075a86/1762262115848/Handlingar%20ks%202025-11-
11.pdf
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Slutligen framkommer att familjecentralerna 6ver lag beddms skapa mervdrde genom sitt arbetssatt och
genom att resurser samlas pa en gemensam plats, vilket anses bidra till 6kad effektivitet i arbetet.

Samtidigt framkommer i intervjuerna att det finns risker for att familjecentraler blir s3 kallade
"pappersprodukter” om samverkan inte fungerar i praktiken. Att samlokalisera verksamheter under samma
tak bedoms inte i sig vara tillrackligt for att skapa en dndamalsenlig familjecentral. | ett identifierat fall har
verksamheten upphort till foljd av samarbetssvarigheter mellan berérda aktoérer. Vidare patalas att
familjecentralernas verksamhet inte alltid nar de mest sarbara familjerna. For att stodet ska fa effekt kravs
att familjer sjalva soker sig till verksamheten, vilket kan innebdra att vissa grupper inte nas. Flera
respondenter betonar darfér behovet av ett mer aktivt och uppsdkande samverkansarbete for att
sakerstélla att utsatta barn identifieras och erbjuds stod pa ett dndamalsenligt satt.

| intervjuerna framkommer att samverkan i kommuner utan familjecentral i flera fall upplevs fungera val.
Flera respondenter beskriver att mindre kommuner, med farre barn och narmare kontakter mellan
aktorerna, kan samverka effektivt dven utan en formell familjecentral. Det namns ocksa att andra former
av samverkansstrukturer, sasom familjecentrum eller Familjens hus, fyller liknande funktioner och
mojliggor ett samlat arbete kring barn och familjer. Samtidigt framhalls att familjecentralens koncept inte
nodvandigtvis passar alla kommuner, utan att samverkan ofta anpassas efter lokala forutsattningar,
befintliga resurser och etablerade relationer mellan verksamheterna.

3.1.1.3 Lokala 6verenskommelser om samverkan for barn och ungas halsa

Som tidigare namnt finns det i majoriteten av granskade kommuner lokala 6verenskommelser om
samverkan for barn och ungas hélsa. De lokala dverenskommelserna speglar i mangt och mycket den
lansovergripande dverenskommelsen kring barn och ungas halsa, aven om det finns flera lokala variationer
kring detaljgrad i beskrivningarna, malgrupp och samverkansparter. | genomgangen av samtliga erhallna
lokala overenskommelser kan konstateras att dverenskommelserna pa ett eller annat satt beskriver
samverkan kring utsatta barn. Det bor dock framhallas att 6verenskommelserna séllan uttryckligen ger en
explicit beskrivning av samverkan kring en malgrupp som beskrivs som utsatta barn, men samtidigt ges i
flera dokument en beskrivning av sarbara grupper, och samverkan kring férebyggande arbete och tidiga
insatser beskrivs i de flesta dokument. Saledes gors tolkningen att dverenskommelserna syftar till att
adressera samverkan kring sarskilt sarbara grupper, och barn som saledes kan beskrivas som utsatta.
Samtidigt ger dokumenten séllan en mer ingaende beskrivning av hur samverkan for just dessa grupper ska
fungera, vilket okar vikten av den praktiska tillampningen och forstaelsen for hur samverkan ska fungera
lokalt och vad respektive part har fér ansvar. Vid granskning av de lokala 6verenskommelserna noteras dven
att forebyggande samverkansformer och initiativ endast i begransad omfattning omndmns. Mellan
kommunerna finns variationer i vilken utstrackning 6verenskommelserna redovisar nuldge och data
avseende utsatta barn. | flera fall beskrivs framst insatser som avser hantering av redan identifierade
problem, medan uppgifter om férebyggande arbete i lagre grad framgar, sarskilt pa den operativa nivan.

| Tabell 2 finns en sammanstallning av de lokala 6verenskommelserna i respektive kommun, inklusive
malgrupp, status, giltighet och huruvida 6verenskommelsen innefattar en beskrivning av samverkan kring
utsatta barn.
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Tabell 2: Lokala éverenskommelser i kommunerna och inkludering av samverkan kring utsatta barn

Kommun Malgrupp Status Giltighet Finns beskrivning av
samverkan kring utsatta
barn?

Avesta 0-24 ar samt det Aktiv 2024-01-01 - Ja

ofédda barnet 2026-01-01

Borlange 0-24 ar Aktiv (uppféljning 2023-02-21 - Ja

och framtagande av | 2026-03-31
nya

utvecklingsomraden

pagdr)

Falun LOK finns ej LOK finns ej LOK finns ej LOK finns ej

Gagnef 0-24 ar samt det Aktiv 2024-06-01 — Ja

ofddda barnet

Hedemora 0-24 ar samt det Aktiv 2023-12-02 — Ja

ofddda barnet 2026-11-30
Leksand 0-24 ar samt det Aktiv 2024-01-01 — Ja
ofodda barnet 2025-12-31
Ludvika 0-24 ar Aktiv 2025-01-01 - Ja
2027-01-01
Malung-Sélen 0-24 ar samt det Aktiv 2024-12-01 - Ja
ofodda barnet 2026-01-01
Orsa 0-24 ar samt det Aktiv 2025-01-01 - Ja
ofddda barnet 2028
Rattvik 0-24 ar samt det Utgangen 2023-11-22 — Ja
ofddda barnet 2025-01-01
Smedjebacken 0-25 ar Aktiv 2025-01-01 — Ja
2027-01-01
Sater 0-24 ar samt det Aktiv 2024-01-01 — Ja
ofodda barnet 2026-01-01
Vansbro 0-24 ar Ej giltig/formellt Ej Ja/delvis
beslutad giltig/formellt
beslutad
Alvdalen 0-17 &r (erhéllen Utgdngen 2015-11-09 — Ja/delvis
LOK avser enbart 2019-12-31
konsultationsteamet)

| genomférd enkéatstudie till kommunerna stalldes fradgan Finns det lokala éverenskommelser (LOK) som
berér samverkan kring utsatta barn i din kommun? Av de 61 respondenter som svarade pa enkaten, svarar
29 respondenter (motsvarande 48 procent) att de har en sadan lokal éverenskommelse, se Figur 5. Tre
respondenter (motsvarande 5 procent) svarar att det inte finns nagon sadan 6verenskommelse, medan 29
respondenter (motsvarande 48 procent) svarar att de inte vet huruvida det finns en lokal dverenskommelse
som berdr samverkan kring utsatta barn i kommunen. Den relativt hdoga andelen respondenter som svarar
att de inte vet huruvida detta finns indikerar att kdnnedomen kring éverenskommelserna inte alltid har natt
ut till verksamheterna.
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Finns det lokala 6verenskommelser (LOK) som berdr samverkan kring utsatta barn i din kommun?

n=61

N e Annat

Figur 5: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende lokala 6verenskommelser som berér samverkan kring utsatta barn.
Notera att majoriteten av svaren fran kommunerna kommer fran Borlange och Falu kommun. Inga svar har inkommit
fran Saters kommun, Alvdalens kommun och Malung-Sélens kommun.

3.1.1.4 Praktiska samverkansformer

| dokumentstudien av de lokala dverenskommelserna framkommer flera exempel pa samverkansformer
med ett mer praktiskt och operativt fokus. Ett aterkommande exempel ar konsultationsteam, som beskrivs
som ett multiprofessionellt forum dar bertrda aktorer sasom socialtjanst, individ- och familjeomsorg,
skola/elevhalsa, barnhéalsovard (BVC/MVC), ungdomsmottagning, Bup, habilitering och ibland dven logoped
eller barnlakare — regelbundet traffas for att tidigt lyfta enskilda arenden, gora gemensamma beddémningar
och planera vidare insatser for barn och unga. Konsultationsteamet skiljer sig fran sa kallade SIP-moten,
genom att de fungerar som ett féormote och ett forum for gemensam problemanalys, snarare an ett formellt
beslutsforum, vilket bidrar till att 6vergripande fragor kring samverkan av utsatta barn dven kan lyftas har.
| dokumenten namns dven barnhalsoteam, vilka utgor ett lokalt samarbetsforum mellan kommun och
region. Syftet med dessa ar att samordna stod till barn och unga, sarskilt de i utsatta situationer, samt att
underlatta tidiga insatser genom ndra samverkan mellan professioner.

Utifran intervjustudien bekraftas att bade konsultationsteam och barnhalsoteam anvéands som forum dar
praktiska fragor kan lyftas och l6sas gemensamt mellan olika verksamheter. Konsultationsteamen beskrivs
i flera kommuner som det ”praktiska navet” i samverkan, ett forum som ar hands-on, samlar alla relevanta
professioner och skapar en tydlig koppling mellan ledningsniva och den operativa verksamheten.
Barnhdlsoteamen framhalls som ytterligare en arena dar praktiska fragor, bade kring enskilda individer och
kring det gemensamma samverkansarbetet, kan diskuteras och hanteras. Samtidigt lyfter flera foretradare,
framfor allt fér kommunerna, upp utmaningar kopplade till de etablerade samverkansstrukturerna med
konsultationsteam. Av flera kommuner ndmns att Bup séllan narvarar i konsultationsteamen, trots att de
enligt 6verenskommelser ska ndrvara. Resurs- och kapacitetsbrist namns som en bidragande faktor till den
bristande narvaron. En representant for en kommun uttrycker att: ”“Vi har ndgot som heter
konsultationsgruppen, vilket funkar sa ddr [...] bristande ndrvaro fran Bup gor att det blir lite haltande. [...]
Det har varit mdnga anledningar till att de inte ndrvarat, men det dr vil framfér allt resursbrist. Det finns
ingen kontinuitet. [...] Jag har full férstaelse fér att det kan vara svart, men det gér att vi dr en ganska
frustrerad grupp som inte vet varfér vi gér det hdr nédr det inte hdnder ndgonting. Vi kommer liksom inte
vidare”. Vissa kommuner lyfter dven fram en annan bild, och framfor att samarbetet med Bup ar
valfungerande. Samtidigt lyfter representanter for Bup upp att det inte ar mojligt for Bup, som
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specialistniva, att samverka enskilt med samtliga kommuner. En representant for regionen uttryckte att:
”De som sad vdéldigt starkt énskar Bup:s nérvaro vet inte alltid vad deras uppdrag ér. Mycket av det de 6nskar
samverkan kring borde egentligen ligga pG primdrvdrdsnivd. Sen dr det svart eftersom majoriteten av Bup
ligger inom vdrdvalet”. Aven om respektive kommuns samverkan med Bup inte nddvandigtvis ror de
forebyggande insatserna for att fanga upp utsatta barn tidigt, identifieras diskrepansen i férvantansbilden
kring Bup:s narvaro, eller icke narvaro, som en utmaning i samverkansstrukturerna i lanet.

3.1.1.5 Barns delaktighet och strukturer for att samla in barns roster

Aktuell granskning har, utéver specificerade revisionsfragor, dven berort huruvida det finns system eller
forum for att samla in och ta vara pa barns egna erfarenheter i det forebyggande samverkansarbetet. Detta
beddéms som sarskilt angelaget, eftersom detta ar malgruppen som samverkansarbetet ska bidra till att na.
Genomforda intervjuer visar att det i stora delar av lanet saknas etablerade och systematiska rutiner for att
samla in och anvanda barns egna erfarenheter och synpunkter i det forebyggande arbetet. Flera kommuner
beskriver att barnens roster idag framst fangas upp ad hoc i individuella moéten, medan standardiserade
forum, enkéter eller brukarrad saknas eller endast befinner sig i ett tidigt utvecklingsskede. Ett antal
exempel har lyfts fram i intervjuerna, sasom planerade referensgrupper, anvandningen av ungdomsrad
eller digital aterkoppling via QR-koder, men anvandningen av dessa ar beskrivs ofta som begransade i
omfattning. En representant for en kommun beskriver att: ”Vi har embryon till det ddr [system for att ta
vara pd barns egna erfarenheter] men kan géra mycket mer.” Ungdomsraden beskrivs av vissa vara
valfungerande och av andra anvandas i mer begransad utstrackning. Vissa lyfter dven att de i dessa forum
inte alltid nar malgruppen som kan ses som utsatta. Samtidigt lyfts goda exempel dar barns perspektiv
integreras mer systematiskt, exempelvis genom BBIC (Barns behov i centrum)3°, elevrddsarbeten eller
aterkommande enkater inom skola och elevhélsa. Sammantaget framtrader betydande variationer mellan
kommunerna i hur val strukturerna fungerar for att sdkerstdlla att barns roster integreras i det
forebyggande arbetet.

3.3.2 Bedémningar

Sironas samlade beddmning ar att samverkan delvis bidrar till att utsatta barn fangas upp i tid och pd ett
dndamadlsenligt sétt. Det finns flera exempel pa samverkansformer som bidrar till detta, men samtidigt finns
det lokala variationer mellan kommunerna i hur val samverkan fungerar i praktiken. Rutinerna for
orosanmaélningar bedéms 6vergripande vara valfungerande, men samtidigt lyfts utmaningar kopplade till
bristande aterkoppling fran socialtjdnsten. Det bedoms dven finnas behov av en rutinmaéssig forankring i
verksamheterna. Familjecentralerna, och den samverkan som sker inom ramen for dessa, uppges vara
valfungerande. Det finns dock goda exempel pa samverkan dven i de kommuner som saknar en etablerad
familjecentral. Samlokalisering beddms bidra positivt till den praktiska samverkan och minska “trosklarna”
for att na ut till barn och familjer i behov av stdéd. Samtidigt innebar inte samlokaliseringen per se att
samverkan ar god. | majoriteten av kommunerna finns lokala 6verenskommelser kring samverkan fér barn
och ungas hélsa, vilka ofta speglar den lansovergripande Gverenskommelsen. De lokala
overenskommelserna lyfter upp samverkan kring utsatta barn, men det framgar inte alltid tydligt vilka

30 Barns behov i centrum (BBCI) beskriver ett arbetssatt for socialtjdnstens barn- och ungdomsvard. BBCl:s syfte ar at
ge socialtjansten struktur och systematik sa att arbetet utgar fran det unika barnets situation, har barnets behov i
fokus, haller god kvalitet och bedrivs rattssakert och féljer regelverken. Mer information finns tillganglig via:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-
socialtjansten/barns-behov-i-centrum/
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malgrupper som insatser ska riktas mot. Det finns dessutom en varierande och delvis bristande kannedom
kring de lokala &verenskommelserna i kommunernas verksamheter. Vissa av de lokala
overenskommelserna har dven rent formellt slutat gélla.

Vidare finns dven exempel pa samverkansformer dar praktiska fragor kring samverkan kan lyftas och
diskuteras. Det ror sig bland annat om de konsultationsteam som finns i kommunerna, dar regionens
verksamheter medverkar. Samtidigt Iyfts av kommunerna vissa utmaningar kopplade till
konsultationsteamen, framfor allt vad géller den bristande och varierande narvaron av regionens Bup.
Bup:s narvaro beddms dock inte vara central i ett forebyggande perspektiv, men olika forvantansbilder
mellan kommunerna och regionen kan skapa onddiga hinder fér en dndamalsenlig operativ samverkan.
Slutligen gors bedémningen att det finns lokala variationer i system och strukturer for att ta vara pa barns
erfarenheter och synpunkter i det forebyggande arbetet.

3.4 Revisionsfraga 4: Samverkansformer i ett bredare perspektiv fér férebyggande
arbete med utsatta barn

Finns exempel i ldnet pd andra samverkansformer som syftar till att i ett "bredare perspektiv”’
arbeta férebyggande med insatser riktade mot “utsatta barn”?

3.4.1 lakttagelser och analyser

Olika samverkansformer kan ha olika syften, dar strukturer kan byggas upp for att framja samverkan pa
olika nivaer. | aktuell granskning har flera olika samverkansforum for barn och unga identifierats. Det ror
dels samverkansforum som pa en strategisk niva samlar fértroendevalda politiker eller tjansteman fran
kommuner och regioner, exempelvis Lanschefsnatverket och Valfardsradet, dels mer operativa
samverkansformer sa som konsultationsteam och SIP-méten. For att fanga upp barn och unga som far, eller
riskerar att fara, illa krédvs breda samverkansformer som omfattar manga olika aktorer, eftersom barns
situation paverkas av flera system. Detta ar inte ndgot som ar unikt for Dalarnas lan, utan konstaterades
dven pa nationell niva redan 2007 i Socialstyrelsens strategi for samverkan kring barn och unga som far illa
eller riskerar att fara illa®!. Strategin betonar vikten av involvering av bade familj, skola, fritid och samhélle,
dar en helhetssyn med tidiga insatser forutsatter stabil samverkan pa bade lokal, regional och nationell
niva. Lansstyrelserna har flera uppdrag avseende samordning kopplat till kommunernas och regionernas,
samt andra aktorers, samverkan kring utsatta barn. Lansstyrelsen i Dalarna, saval som andra lansstyrelser i
riket, har uppdrag inom arbetet for social hallbarhet, vilket bland annat innefattar integration, jamstallhet
och manskliga rattigheter. | uppdraget ingar att starka samverkan mellan myndigheter, kommuner,
regioner, civilsamhallets organisationer och andra aktorer. Det samordnande uppdraget omfattar bland
annat ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel), mans vald mot kvinnor, brottsférebyggande
arbete och foraldraskapsstéd for minskad kriminalitet bland barn®2. Lansstyrelsernas samordnande ansvar
lyfts inte i nagon storre omfattning upp i genomforda intervjuer med representanter for Region Dalarna
och kommunerna.

31 Socialstyrelsen (2007). Strategi fér samverkan - kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa.
Stockholm: Socialstyrelsen. ISBN 978-91-85483-60-0.

32 Lansstyrelsen Dalarnas l&n. Social hallbarhet. Tillgdngligt via:
https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/samhalle/social-hallbarhet.html

26

WWW.Sironagroup.se


https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/samhalle/social-hallbarhet.html

Granskning av samverkan kring utsatta barn — 2025

Utifran genomford dokumentstudie kan ett antal samverkansforum identifieras, som utifran beskrivningen
syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta forebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. En
samverkansform som identifieras ar bland annat Tillsammans fér varje barn, vilket ar ett
samverkansinitiativ mellan Falu kommun och Region Dalarna som syftar till att ge barn ratt stod i ratt tid
genom tidig upptdckt och gemensamma insatser. Arbetet innebar att férskola, skola, socialtjanst och halso-
och sjukvard samarbetar utifran barnets helhetssituation, sa att inget barn faller mellan verksamheterna.
Initiativet bygger pa tydliga rutiner och strukturer for samarbete, dar varje barn far en utsedd
trygghetsperson som ansvarar for samordningen mellan aktérerna. Genom verktyg som Ma bra-hjulet
identifieras behov tidigt, och med hjalp av Barnets plan dokumenteras och foljs stodet upp gemensamt
mellan skola, vérd och socialtjanst i utékade barnhalsogrupper??. Tillsammans for varje barn framkommer
dven iintervjuerna som en central samverkansform. Den strategiska samverkan inom styrgruppen beskrivs
fungera val, men det operativa samarbetet utifrdn denna modell upplevs som mer utmanande. En
aterkommande svarighet ar att kommunens och regionens arbetssatt skiljer sig at, vilket har forsvarat
gemensamma utvecklingsinsatser och gjort det svart att omsatta styrgruppens beslut pa operativ niva. Det
framkommer dven att regionens narvaro vid vissa tillfallen varit bristfallig, vilket uppges ha paverkat hela
samverkanskedjan.

Ytterligare en bredare samverkansstruktur som identifierats ar Avestamodellen 3.0, vilken utgdr en modell
for samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa inom Avesta kommun. Samverkansmodellen
avser framfor allt samverkan mellan bildningsférvaltningen och omsorgsférvaltningen. Ovriga externa
samverkanspartners inom modellen avser bland annat Region Dalarna (exempelvis Bup och habilitering),
Svenska kyrkan, Pingstkyrkan samt privata vardcentraler. Samverkan inom modellen dr organiserad pa flera
nivaer - forvaltningsniva, resultatenhetsnivd och enhetsnivd - och genomfors genom aterkommande
schemalagda moten mellan dessa nivaer. Darutover sker samverkan genom gemensamma operativa
funktioner sdsom Avesta Resurs, elevhalsoteam, faltorganisationen, BUAD** samt Linusgruppen®>.

lintervjuerna har flera verksamhetsforetradare hanvisat till den kommande etableringen av En vdg in, vilket
ar en lansévergripande samverkansmodell inom Region Dalarna som syftar till att sénka troskeln till vard
och stod for barn och unga med psykisk ohdlsa. Starten av En vag in planeras i slutet av 2025. Syftet ar att
mojliggora snabb och korrekt triagering till ratt vardniva, erbjuda tidig medicinsk bedémning och radgivning
samt starka samverkan mellan regionens vardverksamheter och kommunernas elevhalsa och socialtjanst.
Samverkan ska ske genom en gemensam kontaktpunkt dar alla drenden, remisser och konsultationer fran
skola, barnavardscentral och socialtjanst hanteras via En vag in. Kontakten sker via 1177 med majlighet till
digital triagering och direktbokning hos ratt mottagning. Inom modellen finns ett tvarprofessionellt team
bestaende av psykiatrisjukskoterskor, socionomer, psykolog och administrativ personal, och arbetet
innebar en nara dialog mellan Bup, forsta linjens vard samt kommunernas elevhalsa och 6ppenvard. |
intervjumaterialet framhalls att En vag in uppfattas som en efterlangtad struktur som, genom breddad
samverkan, kan bidra till att barn och unga far snabbare och mer dndamalsenligt stod och vard, men

3 Falu kommun. Tillsammans fér varje barn, informationsskrift.
34 BUAD &r en samverkansgrupp som arbetar forebyggande for att forhindra alkohol- och drogmissbruk bland
ungdomar i Avesta kommun.
3 Avesta kommun (2016). Riktlinjer for Avestamodellen 3.0.
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samtidigt uttrycks viss oro for att modellen kan komma att utgora ytterligare en niva i vardkedjan, vilket
riskerar att 6ka den administrativa belastningen och skapa ldngre avstand till ratt vardinstans®.

SSPF ar en samverkansmodell mellan socialtjdnst, skola, polis och fritid som syftar till att tidigt identifiera
och stodja barn och unga i riskzon, det vill sdga individer som ar eller riskerar att bli utsatta for kriminalitet,
missbruk eller annan form av utsatthet. Modellen bygger pa regelbundna méten mellan de deltagande
aktorerna dar overgripande fragor diskuteras inom ramen for géllande sekretess och dar samordnade
insatser planeras. SSPF organiseras och tillampas pa olika satt mellan kommunerna och anpassas efter
lokala forutsattningar och behov. Utifran intervjustudierna framgar att flera kommuner har utvecklat egna
former av SSPF-samverkan. | Gagnefs kommun och Saters kommun har arbetet fokuserat pa att etablera
tydliga kontaktvagar och handlingsplaner for hur aktorerna ska agera vid identifierade riskfaktorer,
samtidigt som priméarvarden involverats i samarbetet. | Rattviks kommun finns bade en styrgrupp med
ansvar for strategiska fragor och en operativ grupp som hanterar det praktiska samverkansarbetet. Flera
kommuner beskriver att denna form av samverkan fungerar val och bidrar till en mer samordnad och
forebyggande struktur for att tidigt uppmarksamma och stodja barn och unga i behov av sarskilda
insatser®. Ytterligare breda samverkansforum som identifierats i ldnet &r BarnSakert och Very Important
Baby (VIB). BarnSakert ar ett samarbete mellan barnhélsovarden och socialtjdnsten dar arbetssattet gar ut
pa att sa tidigt som mojligt i barnets liv identifiera forekomsten av psykosociala riskfaktorer i familjen som
har en koppling till 6kad risk for vald, forsummelse och sdmre halsa och utveckling for barnet. VIB &r en
samverkansgrupp som erbjuder stod till familjer med psykosociala svarigheter som riskerar barns halsa eller
att barn far illa®.

Samtidigt som det finns flera exempel pa samverkansforum som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta
forebyggande mot utsatta barn, kan det konstateras att det inte finns nagot lansévergripande forum som
syftar till att lyfta upp dessa fragor i ett Overgripande perspektiv. | intervjuerna hanvisar flera
verksamhetsforetradare till den samverkan som sker inom ramen fér God och nara vard, vilken tar en bred
och strategisk ansats och involverar bade kommuner och Region Dalarna. Daremot konstaterar flera
intervjurepresentanter att denna samverkan inte fungerar tillrackligt val for att hantera fragor kring utsatta
barn. Forumet ar komplext, och ska involvera manga olika verksamheter och perspektiv, vilket gor det
utmanande att prioritera forebyggande fragor kopplade till barn och unga. Flera intervjuade féretradare
pekar tydligt pa behovet av mer breda och nytdnkande samverkansformer kring fragor som ror utsatta
barn, och menar pa att de operativa och lokalt férankrade forumen inte ar tillrackliga. En foretradare for
en kommun lyfte bland annat fram att: “Om jag bara ser pa vara dagordningar. Dér handlar det mer om
operativa fragor, nya avtal osv som ska férléngas. Det dr inte s@ att vi har utrymme att lyfta blicken, ha ett
langsiktigt perspektiv. Det ges inte utrymme fér att det ér s mycket annat vi behéver hinna med pd vara
moéten”. Ett exempel som lyfts i positiv bemarkelse ar arbetet med Barnahus. Representanter for Barnahus

36 Region Dalarna (2025). En vag in — fér barn och unga med psykisk ohélsa.

37 Socialstyrelsen (2024). SSPF — Skola, socialtjanst, polis och fritid.

38 Brottsforebyggande radet (2025). BarnSakert — férebyggande samverkan for att minska risken for vald mot barn.
Tillgénglig via: BarnSakert — forebyggande samverkan for att minska risken fér vald mot barn | Bra -
Brottsforebyggande radet

3% Nationellt kompetenscentrum anhériga (2022). Sammanhallen samverkan kring de yngsta barnen vid psykisk
sjukdom, beroendeproblem eller nar vard har identifierats hos féraldern. Tillganglig via: Ny Sammanhallen
samverkan kring de yngsta barnen vid psykisk sjukdom, beroendeproblem, eller nér vald har identifierats hos
foraldern | Nationellt kompetenscentrum anhoriga
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lyfter fram att de har utvecklat framgangsrika samverkansstrukturer och att de bland annat har haft flera
utbildningsinsatser riktade till skolorna. Aven om inte Barnahus per definition arbetar férebyggande riktat
mot utsatta barn, utan erbjuder stéd och omhandertagande for barn som varit utsatta for valdsbrott i nara
relationer och sexualbrott, framfors i intervjuerna att de hade kunnat nyttjas vytterligare for
kunskapsspridning och utveckling i lanet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns exempel pa goda samverkansstrukturer, dar vissa syftar
till att i ett bredare perspektiv diskutera fragor kopplade till forebyggande arbete avseende samverkan kring
utsatta barn. Daremot finns det inga lansdvergripande forum som enskilt syftar till att diskutera dessa
fragor, och som innefattar bade region, skola, socialtjdnst och andra myndigheter. Flera
intervjurepresentanter lyfter fram att sjalva strukturen och férutsattningarna fér samverkan finns pa plats
i lanet, men att utmaningar kopplade till sjukskrivningar av nyckelpersoner, resursbrist och
besparingsatgarder skapar utmaningar for det praktiska genomslaget. Det ror exempelvis den
samordnande strukturen inom RSS, som framfors ha paverkats negativt av personalomsattning och
sjukskrivningar i det langsiktiga arbetet. | granskningen har RSS kontaktats flertalet ganger for intervju, men
pa grund av bristande aterkoppling kunde en sadan intervju inte genomforas.

3.4.2 Bedémningar

Sironas samlade bedomning ar att det finns vissa exempel pa samverkansformer som syftar till att i ett
bredare perspektiv arbeta forebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Intentionen med dessa
samverkansformer bedéms vara god, och samverkan inom dessa delvis indamdalsenlig. Att samverkan inte
beddéms som fullt ut andamalsenlig ar ett resultat av att samverkansarbetet i de forebyggande fragorna inte
alltid tycks fungera fullt ut i praktiken, dven om strukturerna finns pa plats. Dessutom konstateras
avsaknaden av lansévergripande forum som uttryckligen syftar till att arbeta med forebyggande insatser
riktade mot utsatta barn. Det beddms saknas forum dar dessa fragor ar hogst upp pa agendan, och som
framjar kunskapsdelning av goda lokala initiativ samt tar en bredare ansats i de férebyggande
samverkansfragorna.

3.5 Revisionsfraga 5: Beredskap for ytterligare samverkan

Finns planer pd/beredskap for ytterligare samverkan kring férebyggande insatser riktade mot
utsatta barn med anledning av till exempel den nya socialtjinstlagen?

3.5.1 lakttagelser och analyser

Den nya socialtjanstlagen, som tradde i kraft den 1 juli 2025, betonar vikten av det férebyggande arbetet
riktat mot utsatta grupper i allménhet och barn i synnerhet. Den nya socialtjanstlagen syftar till att gora
socialtjansten mer forebyggande, tillgdnglig och kunskapsbaserad. Det innebar bland annat att
socialtjansten ska na ut till méanniskor innan problem uppstar eller véxer, och att snabbare och enklare
insatser ska kunna erbjudas utan behovsprévning. Den nya lagen betonar ocksa vikten av kunskap och
kannedom om socialtjansten, for att mojliggdra for socialtjansten att kunna arbeta férebyggande och
erbjuda tidiga insatser?.

40 Kunskapsguiden. Om nya socialtjanstlagen 2025. Tillgénglig via: Om nya socialtjdnstlagen 2025 - Kunskapsguiden
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| intervjustudien lyfter i princip samtliga kommuner upp att de har paborjat ett utvecklingsarbete med
anledning av den nya lagen. Det ror bland annat arbetet med att genomféra nuldgesanalyser och
kartlaggningar enligt den struktur som tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Det framfors
vidare att det under varen 2025 skedde en traff i ldnsnatverket som innefattade samtliga kommuner,
inklusive foretradare bade fran politiken och tjanstemannaorganisationen, dar den nya socialtjanstlagen
diskuterades. Flera kommuner lyfter dven fram etableringen av lokala styrgrupper som arbetar med att
analysera nuldge och koordinera utvecklingsarbetet framat. | intervjuerna lyfts flera konkreta insatser som
tagits fram, bland annat med anledning av den nya socialtjanstlagen. Ett exempel som lyfts &r bland annat
arbetet med att etablera Mini Maria-mottagningar, det vill sdga en gemensam verksamhet for behandling
av unga personer med missbruksproblematik. Detta arbete innefattar nast intill samtliga kommuner*! och
Region Dalarna. Aven om det lyfts som ett positivt utvecklingsinitiativ for att samordna stédet till denna
malgrupp, betonas att det annu inte fattats nagot formellt beslut. Detta enligt intervjuerna eftersom det
finns oenigheter kring resurser och geografisk placering av mottagningarna.

Flera intervjuféretrdadare fran kommunerna lyfter fram att utvecklingsarbetet med anledning av den nya
socialtjanstlagen framfor allt drivs av kommunerna sjalva, och att en okad samverkan med regionen
efterfragas. En intervjuad foretradare for en kommun uttrycker bland annat att: ”Planer f6r hur vi ska jobba
framat [...] Vivill ju ha regionen med. Det dr ju inte sG att vi inte vill samarbeta. Men det dr lite svart ndr vi
inte far ndgra direktiv kanske”. Flera foretradare for kommunerna har dven lyft fram mojligheterna till
synergier mellan omstallningen i samband med nya socialtjanstlagen och omstallningen mot God och néra
vard. Det beskrivs att fragan har lyfts i systemledningen for God och néra vard, som ses som det forum dar
man fram over kan arbeta med tillsammans utifran lagen. Samtidigt verkar det inte finnas en bred enighet
kring forvantansbilder och strukturella forutsattningar. En intervjuad foretradare for en kommun beskriver
att: “Regionen hdller pG med god och néra vdrd och den omstdllningen och sd kommer nya
socialtjdnstlagen. Hur far man ihop det ddr? For de dr faktiskt samma sak. Och ddr tycker jag att vi har en
del kvar att géra. [...] Vi dr beroende ocksd pd att man regionalt styr det hdr pa ett bdttre sdtt én man gor.
[...] Lokalt dr vi 6verens att vi madste fa till det.”

Foretradare for Region Dalarna bekraftar att fragan har lyfts i gemensamma forum, men vissa betonar
vidare att halso- och sjukvardens roll ar att erbjuda strukturer sa som familjecentraler och ungdomshalsa,
medan det ar socialtjanstens roll att erbjuda riktade insatser till utsatta barn och familjer och méta dessa i
deras narmiljo. Det namns dock dven av foretradare for regionen att det kan finnas anledning for battre
koordinering av omstéliningen mot God och nara vard och den nya socialtjanstlagen, men samtidigt
betonas att lanet inte dr dar gemensamt i dagsldget. En foretradare for regionen sammanfattar detta till:
“Nej, vi har vél inte kommit dit. Vad betyder nya socialtjinstlagen fér regionen och fér samverkan?”.

Fragan avseende beredning for/planer pa dkat samarbete stalldes aven i genomford enkatstudie. Fragan
som stalldes till respondenterna var: | vilken utstrdckning forbereder sig regionen/kommunen fér ett ékat
samarbete med kommunerna/regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya
socialtjdnstlagen (2025:400)? | enkaten till kommunerna svarar 19 respondenter, motsvarande 31 procent,
att detta sker ”i ndgon utstrackning”, se Figur 6. 13 respondenter, motsvarande 22 procent svarar att detta
sker i hog eller i mycket hog utstrackning, medan atta respondenter, motsvarande 13 procent anser att det
sker i lag eller i mycket lag utstrackning. Majoriteten av respondenterna svarar “annat”, med den framsta

4 Smedjebackens kommun har beslutat att inte ingd i samverkan kring en gemensam Mini Maria-verksamhet enligt
beslut fattat i Familje- och utbildningsnamnden 2025-09-11. Sammantradesprotokoll tillgangligt via: Familje- och
utbildningsnamnden | Smedjebackens kommun.

30

WWW.Sironagroup.se


https://smedjebacken.se/kommun-och-politik/politik-och-demokrati/moten-och-protokoll/familje--och-utbildningsnamnden.html
https://smedjebacken.se/kommun-och-politik/politik-och-demokrati/moten-och-protokoll/familje--och-utbildningsnamnden.html

Granskning av samverkan kring utsatta barn — 2025

anledningen att de inte kanner till huruvida detta sker. | enkéaten till regionen svarar sex respondenter,
motsvarande 27 procent, att detta sker i ndgon utstrackning. Fyra respondenter, motsvarande 19 procent,
svarar att detta sker i hog eller i mycket hog utstrackning och tre respondenter, motsvarande 14 procent,
svarar att det sker i 1ag eller i mycket I&g utstrackning. Aven har svarar en stor andel “annat”. Den framsta
anledningen till detta ar dven har att de inte kanner till huruvida detta sker.

1 vilken utstréckning férbereder sig regionen/kommunen fér ett 6kat samarbete med kommunerna/regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning
av den nya socialtjénstlagen (2025:400)?

Enkiitsvar fran kommunerna Enkii frén barnhiilsovdrden i
n=61

I mycket hdg utstrackning I mycket hég utstrickning

I hog utstrackning | hég utstréckning
| ndgon utstrackning 19 (31%) I ndgon utstréckning
1 13g utstréackning

| lag utstréckning

I mycket 14g utstrackning I mycket lag utstrickning

Annat 21 (34%) Annat 9 (41%)

Figur 6: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende férberedelse for ytterligare samverkan kring utsatta barn. Notera att
majoriteten av svaren fran kommunerna kommer fran Borlange och Falu kommun. Inga svar har inkommit fran Saters
kommun, Alvdalens kommun och Malung-Sélens kommun.

3.5.2 Bedémningar

Sironas samlade bedémning &r att det inom kommunerna finns planer pé ytterligare samverkan kring
férebyggande insatser riktade mot utsatta barn med anledning av den nya socialtjinstlagen. Daremot
bedoms det inte finnas ndgra konkretiserade planer fér ytterligare samverkan mellan kommunerna och
Region Dalarna med anledning av detta. Fragan har lyfts i relevanta forum, men det tycks finnas olika
uppfattningar kring hur Region Dalarna, framfor allt halso- och sjukvarden, ska medverka i det
forebyggande arbete som ska forstarkas med anledning av den nya lagen.
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4 Sammanvagda iakttagelser och bedémningar per kommun

Nedan foljer en sammanvdgning av de iakttagelser som gjorts for respektive deltagande kommun.
Respektive delkapitel avslutas med en kommunspecifik bedémning av om samverkan mellan kommunen
och Region Dalarna kring forebyggande insatser och insatser for att fanga upp utsatta barn ar
andamalsenlig.

4.1 Avesta kommun

Som tidigare namnts har Avesta kommun, tillsammans med Region Dalarna, Avestahdlsan och
Praktikertjanst Koppardalens vardcentral, en lokal 6verenskommelse om samverkan for barns och ungas
halsa som 6vergripande styr det forebyggande arbetet kopplat till samverkan for utsatta barn®?. Samverkan,
inom ramen for dverenskommelsen, leds av styrgruppen for God och néra vard. Den operativa samverkan
sker bland annat genom SIP, barnhalsoteam (0—6 ar) och ett nybildat ungdomshélsoteam (13—-24 ar) som
mots manadsvis. | kommunen finns dven en familjecentral, innefattande médra- och barnhalsovard, Oppen
forskola och samtalsmottagning. Vid familjecentralen finns ett samarbete kring modellen BarnSakert. |
Avesta kommun finns dven samverkansmodellen Avestamodellen 3.0, vilken utgoér en modell for samverkan
kring barn som far illa eller riskerar att fara illa inom Avesta kommun. Samverkansmodellen avser framfor
allt  samverkan mellan  bildningsférvaltningen  och  omsorgsférvaltningen.  Ovriga  externa
samverkanspartners inom modellen avser bland annat Region Dalarna (exempelvis Bup och habilitering),
Svenska kyrkan, Pingstkyrkan samt privata vardcentraler.

Samverkansmodellerna som finns avseende dessa fragor lyfts dven upp i genomférda intervjuer, dar
representanterna patalar att flera samverkansforum fungerar bra, men att avsaknad av representation fran
den specialiserade psykiatrin i forekommande fall paverkar arbetet negativt. Det lyfts dven fram en delvis
bristande narvaro fran habiliteringen. Det lyfts att det inte alltid finns en gemensam problembild mellan
kommunen och regionen kring vilka barn som &r utsatta och vilka behov som ska motas i
samverkansarbetet, vilket i sin tur skapar oklarheter kring ansvar och rollférdelning. Vidare patalas att
samverkan till stor del sker pa indikerad niva, det vill séga dar det finns en identifierad problembild, men
att strukturer saknas for att komma in tidigt innan problemen har uppstatt saknas.

4.1.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Avesta kommun och Region Dalarna bedéms som delvis andamalsenlig. Det finns
exempel pa valfungerande strukturer som mojliggor ett forebyggande arbete, exempelvis Avestamodellen
och den samverkan som sker genom familjecentralen. Samtidigt bedéms strukturerna framfor allt vara
inriktade pa indikerade insatser, och strukturer som mojliggor universella och tidiga insatser bedéms inte
vara fullt ut etablerade.

4.2 Borlange kommun

Aven i Borldnge kommun finns en lokal dverenskommelse kring samverkan fér barn och ungas halsa®.
Systemledningen bestar av styrgrupp for God och néara vard och ledningsgrupp for barn och ungas halsa.

42 Avesta kommun, Region Dalarna (2024). Lokal dverenskommelse om samverkan for barns och ungas halsa.
43 Borlange, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan kring barn och ungas halsa i Borldnge.
Bilaga 1 — Gemensamma insatser.
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Under ledningsgruppen finns operativa ledningsgrupper som traffas for att leda familjecentralen och
ungdomshalsan utifran respektive verksamhetsplan. Det finns dven arbetsgrupper som arbetar med givna
uppdrag fran styrgruppen. Vid kommunens familjecentral finns dven modellen BarnSakert, samordnad av
BVC, med deltagande av individ- och familjeomsorgen**. Dértill sker samverkan genom SIP* samt
hembestksprogram och utdkat hembesdksprogram. | Borlange kommun finns Familjecentralen Sopranen,
dar 6ppen forskola, modra- och barnhalsovarden, moédra- och barnhalsovardspsykolog och socialtjanst
finns representerade med full samlokalisering. | kommunen finns dven Barnahus, dar Borldnge kommun ar
huvudman for lanets kommuner att bedriva detta. | genomford intervju lyfts samarbetet inom bade
Barnahus och familjecentralen upp som goda exempel pa valfungerande samverkansstrukturer och det
beskrivs dven att samverkan inom ramen for God och néara vard pa barn- och ungasidan fungerar bra.
Samtligt framfors att det finns utmaningar i samverkan mellan regionen och kommunen, exempelvis
otydligheter kring vilka som ska narvara i olika forum, och vem som ska samverka med vem. Det beskrivs
finnas ett glapp mellan Lanschefsnadtverket och den operativa verksamheten i kommunerna, dar arbetet
som bedrivs kan skilja sig lokalt. Det framfors dven att det inte finns en gemensam problembild mellan
kommunen och regionen kring vilka barn som ar utsatta, vilket lyfts fram som ett tydligt utvecklingsbehov.

| genomford enkatstudie mottogs 23 enkatsvar fran medarbetare inom socialtjansten i Borlange kommun.
Analysen av svaren visar pa blandade uppfattningar. En majoritet av respondenterna tycker att samverkan
med regionen endast i nagon eller i 1dg utstrackning ar valfungerande och samma monster noteras
avseende tydlighet i samverkansforum och huruvida samarbetet bidrar till att barn som riskerar att farailla
upptacks i tid. Drygt halften av respondenterna uppger dven att de inte kanner till om det finns en lokal
overenskommelse som berdr samverkan kring utsatta barn.

4.2.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Borlange kommun och Region Dalarna bedéms delvis som dndamalsenlig. Goda exempel
lyfts fram, bland annat familjecentralen (i synnerhet de gemensamma hembesoksprogrammen),
ungdomshalsan och samverkan inom Barnahus. Samtidigt har ett antal utmaningar identifierats. Bilden av
att det finns ett visst glapp mellan de ldansgemensamma forumen och natverket och den operativa
verksamheten som lyfts fram i intervjuer bekréftas av genomford enkéatstudie, exempelvis da det
framkommer en splittrad kdinnedom avseende lokala styrdokument och éverenskommelser.

4.3 Falu kommun

| Falu kommun finns i dagsldget ingen lokal dverenskommelse fér samverkan kring barn och ungas halsa.
Samverkan med Region Dalarna bedrivs framfor allt genom modellen Tillsammans fér varje barn, dar
regionen ar medprojektledare och primédrvarden den framsta regionala parten®. Den operativa samverkan
sker genom dagliga kontakter mellan skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard. Socialtjanstens 6ppenvard
ar samlokaliserad med priméarvarden for att erbjuda foraldrastod, och barn- och ungdomshalsan arbetar
tvarprofessionellt. Sedan november 2023 ar samtals- och ungdomsmottagningarna samlokaliserade under

4 Borlange, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan kring barn och ungas hélsa i Borldnge.
HSN 2023/4477.

4 Borlange kommun, Region Dalarna (2024). Gemensam checklista for samordnad individuell plan barn och unga.
4 Falu kommun (2025). Tillsammans for varje barn. Tillgdnglig via: Tillsammans fér varje barn - Startsida
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gemensam ledning. Kommunen har tva familjecentraler som samlar kommun och region i det
forebyggande arbetet. Inom familjecentralerna anvands modellen BarnSadkert inom BVC.

| genomforda intervjuer bekraftas av den évergripande samverkansmodellen med Tillsammans for varje
barn fungerar bra, men samtidigt lyfts att det inte alltid fungerar vél i praktiken. Bristande medverkan fran
aktorer som beskrivs som centrala, exempelvis Bup, beskrivs paverka det forebyggande arbetet negativt
och dven vara en av anledningarna till att det inte upprattats nagon lokal dverenskommelse inom omradet.
Samtidigt lyfts att Falu kommuns narhet till regionens specialistvard gor att det troligtvis fungerar battre an
for vissa andra kommuner. | genomférd enkatstudie inkom 15 svar fran medarbetare inom socialtjansten.
Har bekraftas bilden av att samverkan inte alltid fungerar i praktiken. Majoriteten av respondenterna svarar
att de i nagon, 1ag, eller i mycket 1ag utstrackning anser att samarbetet med regionen fungerar bra nar det
galler forebyggande insatser for utsatta barn, och samma monster identifieras i fragan vad galler tydlighet
i samverkansforum. Tre fjardedelar av respondenterna svarar att de inte kan beskriva huruvida rutinerna
for orosanmalningar fungerar bra och lika manga vet inte om det finns en lokal dverenskommelse.

4.3.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Falu kommun och Region Dalarna beddms delvis som d@ndamalsenlig. Den 6vergripande
samverkansstrukturen genom Tillsammans for varje barn bedéms som valfungerande och andamalsenlig,
men samtidigt identifieras vissa utmaningar kopplat till hur samverkansarbetet bedrivs i praktiken.
Enkatstudien bekraftar bilden av att den operativa samverkan inte alltid &r tillracklig, och den delvis
bristande kdnnedomen om rutiner for orosanmalningar tyder pa att arbetet inte ar helt harmoniserat
mellan styrniva och operativ niva.

4.4 Gagnefs kommun

| Gagnefs kommun styrs samverkan med Region Dalarna genom en lokal éverenskommelse om samverkan
kring barn och ungas halsa. Parterna omfattar kommunens socialférvaltning och barn- och
utbildningsforvaltning samt regionens Bup, habilitering, ungdomsmottagning och vardcentral. Samverkan
inom ramen for éverenskommelsen leds av styrgruppen for God och néra vard samt de lokala grupperna
BUS och LOVIS, vilka samordnar och féljer upp gemensamma insatser®’. | kommunen finns Familjens hus,
dar barnhélsovard, modrahélsovard, oppen forskola och samtalsmottagning samlokaliseras. Arbetet
samordnas dven via riktade insatser genom Very Important Babies (VIB) och barnhalsoteam.

| genomforda intervjuer beskrivs att samverkansarbetet ar valfungerande, och att det finns strukturer for
att fanga upp barn i olika aldersgrupper med VIB, barnhdlsoteam och det nystartade barn- och
ungdomshalsoteamet som startade upp i september 2025, som riktar sig mot barn och ungdomar i
skolaldern. | intervjuerna beskrivs vidare att samverkansarbetet underlattas av att de ar en liten kommun
dar manga kanner varandra och har upparbetade relationer. Kommunen var tidiga med att etableringen av
Familjens hus, vilket ar en familjecentral, och i intervjuerna beskrivs samverkan inom ramen for detta som
valfungerande.

4.4.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Gagnefs kommun och Region Dalarna bedéms i stort vara andamalsenlig. Bade
dokumentstudien och genomforda intervjuer bekraftar att det finns etablerade strukturer for att bedriva

47 Gagnefs kommun, Region Dalarna (2024). Lokal dverenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa.
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ett forebyggande arbete avseende samverkan kring utsatta barn, och samverkan uppges fungera val i
praktiken genom goda relationer och en historik av gemensamt arbete.

4.5 Hedemora kommun

| Hedemora kommun styrs samverkan genom en lokal dverenskommelse for barn och ungas halsa vilken
omfattar individ- och familjeomsorg, bildningsforvaltningen, primarvarden, Bup, habilitering och
Oppenvardspsykiatrin. Samverkan inom ramen for dverenskommelsen leds av styrgruppen for God och
naravard Sodra, dar Hedemora kommun tillsammans med Avesta kommun samverkar med Region Dalarna.
| den lokala éverenskommelsen beskrivs dven samverkan genom Trio for samverkan, vilka ansvarar for
strategiska beslut och tidiga insatser®®. | Hedemora kommun har det tidigare funnits en familjecentral dar
modra- och barnhélsovarden samt oppen forskola var samlokaliserade. Den tidigare familjecentralen
bedrivs nu i stallet som en 6ppen forskola. Den operativa samverkan sker genom arbetsgrupper for barn i
olika aldrar samt professionsteam och tvarprofessionella drendemaéten vilkka samordnar insatser mellan
socialtjanst, skola och halso- och sjukvard.

| genomforda intervjuer beskrivs att det finns brister i det praktiska samverkansarbetet. Trio for samverkan,
vilken enligt den lokala 6verenskommelsen beskrivs fungera som en ledningsgrupp med beslutsratt for
familjecentral, ungdomsmottagning och samtalsmottagning for barn och unga“®, uppges i intervjuerna vara
"lagd pa is”. Anledningen till detta beskrivs vara att den 6vergripande samverkan kring detta framfor allt
bedrivs inom ramen fér God och nara vard, och for att det inte finns nagot tydligt uppdrag i hur detta i
dagslaget ska se ut. Det beskrivs vidare att samverkan inom ramen for God och nara vard ar bred och
komplex, och darav ska tacka in manga fragestallningar och malgrupper. Detta beskrivs skapa utmaningar
avseende prioriteringar. | intervjuerna beskrivs att den familjecentral som tidigare funnits i kommunen inte
langre finns kvar, och att verksamheten nu bedrivs som en dppen forskola. Anledningen till detta beskrivs
ha varit samarbetssvarigheter mellan kommunens och regionens personal, vilket resulterade i att
samverkan inom ramen for familjecentralen pausades och inte har startats upp pa nytt.

4.5.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Hedemoras kommun och Region Dalarna bedéms inte vara andamalsenlig i dagslaget. |
den lokala 6verenskommelsen beskrivs de strukturer som samverkan kring férebyggande insatser riktade
mot utsatta barn ska bedrivas inom. | genomférda intervjuer beskrivs dock att detta strukturer inte fungerar
fullt ut i praktiken. Samverkan sker framfor allt inom ramen for God och nara vard, och tidigare
samverkansforum sa som Trio for samverkan och familjecentralen har pausat vilket beskrivs som negativt
for det forebyggande samverkansarbetet.

4.6 Leksands kommun

| Leksands kommun regleras samverkan i den lokala 6verenskommelsen kring samverkan for barn och
ungas halsa. Parterna omfattar kommunen, Leksands vardcentral och Region Dalarna 2. Samverkan inom
ramen for dverenskommelsen leds av en styrgrupp med utbildningschef, socialchef och verksamhetschef
for vardcentralen samt en arbetsgrupp som ansvarar for lokal utveckling av samverkansformer. Pa operativ
nivd anvands SIP och natverksmoten for individarenden. | kommunen finns en familjecentral som
samlokaliserar modra- och barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjdnst och det finns &ven ett

48 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal éverenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa.
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barnhdlsoteam med representanter for forskola, barnhalsovarden och socialtjansten som mots tva ganger
per ar for samordning och uppféljning.

| genomforda intervjuer lyfts fram flera positiva exempel i samverkansarbetet. Det ror bland annat
samverkan inom familjecentralen, som beskrivs som ett positivt exempel pa en valfungerande struktur.
Samverkan med regionens primdrvard och tandvarden beskrivs vara valfungerande, medan samverkan
med Bup lyfts fram som en utmaning i samverkansarbetet. Representanterna som intervjuats beskriver att
detta kan bero pd olika synsdtt och forvantansbilder, men att det likval skapar en frustration i
samverkansarbetet. Vidare beskrivs att det finns goda strukturer for att arbeta med forebyggande fragor
kring utsatta barn, men att de lansovergripande forumen ofta ar pa overgripande niva och inte i tillrdcklig
utstrackning mojliggor diskussion kring tidiga och férebyggande insatser for dessa malgrupper.

4.6.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Leksands kommun och Region Dalarna bedéms vara delvis d@ndamalsenlig. Goda
samverkansforumer har identifierats, bland annat samverkan inom familjecentralen i kommunen. Samtligt
lyfts utmaningar kopplat till samverkan med vissa delar inom specialistvarden, framfér allt Bup. Aven om
detta inte nddvandigtvis behover vara en del av det forebyggande arbetet for dessa grupper, bedéms de
olika forvantansbilderna negativt paverka det dvergripande samverkansarbetet.

4.7 Ludvika kommun

Samverkansarbetet i Ludvika kommun styrs genom den géllande lokala dverenskommelsen avseende
samverkan kring barn och ungas hélsa. Overenskommelsen omfattar kommunens social- och
utbildningsforvaltning, Vasterbergslagens utbildningsforbund och vard- och omsorgsforvaltning samt
regionens primarvard, Bup, habilitering och vardcentral Engelbrekt®®. Samverkan organiseras genom
chefsgruppen barn och unga, natverkstraffar, barnhalsoteam, konsultationsteam och familjecentralen, dar
kommun och region samlokaliserar mddra- och barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst. Operativa
insatser bedrivs genom mellanteamet, foraldrastddsprogrammen COPE och ABC, Barn i missbruksmiljo
(BIM) samt Forebyggande arbete i samverkan (FAS), med syfte att starka tidiga och samordnade
stodinsatser for barn och familjer.

| genomforda intervjuer bekraftas att samverkan 6ver lag ar valfungerande. Det beskrivs att arbetet med
att ta fram den lokala 6verenskommelsen fungerade bra, och att det finns tydliga strukturer for hur
samverkan ska bedrivas. Vidare framfors det som positivt att kommunen har en gemensam social- och
utbildningsforvaltning, da detta framjar samverkansarbetet mellan skola och socialtjdnst i dessa
fragestallningar. Aven representanter for Ludvika kommun framfér att det finns vissa utmaningar vad géller
samverkan med Bup, men dven med habiliteringen. Det beskrivs att det inte alltid finns en gemensam
problembild, aven om det ocksa betonas att samverkan med Bup framfor allt ar aktuell nar de forebyggande
insatserna redan passerats. | intervjuerna betonas vidare att det finns ett behov av forum for att diskutera
”saknar som hanger i luften”, exempelvis att familjecentralen ar placerad i tillfalliga lokaler.

4 Ludvika kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse barn och ungas halsa, Region Dalarna och
Ludvika kommun.
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4.7.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Ludvika kommun och Region Dalarna beddms i allt vasentligt vara dndamalsenlig. Det
finns goda strukturer fér hur samverkan ska bedrivas, aven om vissa strukturer bedéms som relativt nya. |
intervjuerna lyfts ett antal utmaningar som negativt paverkar arbetet, sa som brister i samverkan med Bup.
Detta bedoms daremot inte nddvandigtvis avse den forebyggande samverkan kring utsatta barn, utan
framfor allt den samverkan som sker nar en problembild har identifierats.

4.8 Malung-Salens kommun

Samverkansarbetet inom Malung-Salens kommun styrs enligt den lokala &verenskommelsen kring
samverkan for barn och ungas hélsa®’. Samverkan omfattar bland annat styrgruppen fér God och nara vard,
arbetsgruppen for barn och unga, barnhidlsoteam, konsultationsteam och néatverksmoten. Parter i
samverkan ar elevhalsa, socialtjanst, LSS, skola, forskola, barnhédlsovard, habilitering, Bup,
logopedverksamhet, modra- och primarvard, samtalsmottagning och ungdomsmottagning. Arbetet leds av
styrgruppen som traffas tva ganger per termin, medan de operativa forumen samordnar insatser och
planerar stod for barn och unga dar samverkan kravs.

| genomforda intervjuer bekraftas att det forebyggande arbetet framfor allt har utgatt den regionala och
lokala dverenskommelsen. Samtidigt beskrivs det forebyggande samverkansarbetet inom ramen for dessa
som forhallandevis begransat, och det uttrycks att det ar nagot som bor utvecklas ytterligare. Det beskrivs
att samverkan framfor allt har utgatt fran konsultationsteam och olika samverkansgrupper, bland annat
med foréldrastodsutbildningar och program som Alla Barn i Centrum (ABC). Det framfors vidare att SSPF
nyligen initierats (vilket inte omfattar regionen), men att de fortfarande ar i startgroparna med detta
arbete. Samverkan beskrivs i stort fungera bra, dven om flera utvecklingsomraden framfors. Det har pagatt
diskussioner avseende upprattandet av en familjecentral, som annu inte har realiserats. Detta beskrivs vara
nagot som saknas i kommunen.

4.8.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Malung-Salens kommun och Region Dalarna bedéms delvis som dndamalsenlig. Det
finns exempel pa strukturer for att bedriva ett forebyggande samverkansarbete avseende fragor kring
utsatta barn. Daremot beskrivs i intervjuer att det finns omraden som bor utvecklas inom ramen for detta.
Det ror bland annat kontinuiteten i konsultationsteam, och det beskrivna behovet av en familjecentral.

4.9 Orsa kommun

| Orsa kommun bedrivs samverkan med Region Dalarna kring dessa fragor inom ramen foér den lokala
dverenskommelsen om samverkan foér barn och ungas héalsa ®* . Parterna omfattar individ- och
familjeomsorg, skola och elevhédlsa, ungdomsmottagning, samtalsmottagning och Orsa vardcentral.
Samverkan leds av en styrgrupp med verksamhetschefer fran respektive part samt en arbetsgrupp med
forsta linjens chefer som mots manadsvis for att utveckla det gemensamma arbetet. Orsa har ingen
familjecentral, men bedriver liknande verksamhet genom Familjehalsan, dar socialtjanst, kyrkan, modra-
och barnhalsovard samt vid behov distriktslakarmottagningen samverkar. For yngre barn finns initiativet

%0 Malung-Salens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal verenskommelse om samverkan for barns och ungas
halsa.
51 Orsa kommun, Region Dalarna (2025). Lokal verenskommelse om samverkan fér barn och ungas halsa.
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Very Important Children (VIC), och for barn och unga 7—24 ar finns ett tvdrprofessionellt konsultationsteam
med deltagande fran skola, socialtjanst, ungdomsmottagning, habilitering och Bup®2.

| genomford intervju beskrivs strukturerna for det forebyggande samverkansarbetet som valfungerande.
Det beskrivs att det finns ett ndra samarbete pd chefsnivd som framjar arbetet, och att det faktum att
kommunen ar forhallandevis liten underlattar samarbetet mellan kommunen och regionens medarbetare.
Konsultationsteamet beskrivs som positivt for det operativa samverkansarbetet. Samtidigt framfors
intentioner om att vidareutveckla arbetet, exempelvis genom inférandet av BarnSakert. Detta finns inte pa
plats i dagslaget, men utbildningsinsatser har pabdrjats under hdsten. Det beskrivs att kommunen nyligen
startat en SSPF-samverkan (vilken inte omfattar regionen).

4.9.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Orsa kommun och Region Dalarna bedoms i allt vasentligt som andamalsenlig. Strukturer
for en forebyggande samverkan finns, daven om det i granskningen inte kan faststallas fullt ut hur detta
fungerar i praktiken. Det beddms vidare finnas potential for utveckling av det forebyggande arbetet,
exempelvis genom utveckling av BarnSakert.

4.10 Rattviks kommun

| Rattviks kommun styrs samverkan kring forebyggande insatser for utsatta barn inom ramen for den lokala
dverenskommelsen om samverkan fér barn och ungas héalsa. Overenskommelsen omfattar
socialforvaltningen, barn- och utbildningsforvaltningen, modra- och barnhalsovard, samtalsmottagning och
ungdomsmottagning®®. Samverkan leds av en styrgrupp for barn och unga, som sammantrader tva ganger
per termin och hanterar strategiska fragor. Pa operativ niva finns tre konsultationsteam for olika
aldersgrupper som samordnar stéd och gemensamma insatser mellan kommun och region. Réattviks
kommun planerar dven att 6ppna en familjecentral under oktober 2025, dar modra- och barnhélsovard,
Oppen forskola och socialtjanst samlas for att starka det férebyggande arbetet.

| genomforda intervjuer beskrivs samverkansarbetet dver lag som valfungerande. Det beskrivs att det har
bedrivits ett utvecklingsarbete inom ramen for den lokala éverenskommelsen, och att utvecklingsomraden
har identifierats. Det ror exempelvis ett forebyggande arbete kring det ofédda barnet, vilket beskrivs som
ett pdgdende utvecklingsarbete. Aven konsultationsteamen beskrivs som valfungerande, dar tanken &r att
de medverkande ska kunna lyfta fragor kopplat till enskilda barn, men dven dela gemensamma spaningar
och utvecklingsforslag. Samverkan med regionens lokala primarvard beskrivs fungera bra, medan
specialistvarden, framfor allt Bup och habiliteringen, beskrivs som mer utmanande att fa till en kontinuerlig
samverkan med. Samtidigt framfors att de har andra férutsattningar att samverka lokalt med kommunerna.
Arbetet med familjecentralen beskrivs i dagslaget vara mer av ett “embryo”, dar formen har testats en gang
i veckan i vardcentralens lokaler, aven om ambitionsnivan beskrivs som hogre an sa.

2 Orsa kommun (2023). Lokal verenskommelse om samverkan avseende Very Important Children Lilla
konsultationsteamet Barn 0-6 ar.
53 Rattviks kommun, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan for barn och ungas halsa —
Rattvik.
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4.10.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Rattviks kommun och Region Dalarna beddms i allt vasentligt vara andamalsenlig. Goda
exempel pa forebyggande samverkansstrukturer har identifierats, bland annat gallande samverkan kring
det ofdédda barnet och konsultationsteam. Samtidigt identifieras omraden med utvecklingspotential, bland
utvecklingen av arbetet med familjecentralen.

4.11 Smedjebackens kommun

Samverkan mellan Smedjebackens kommun och Region Dalarna styrs genom den lokala
overenskommelsen om samverkan for barns och ungas halsa, vilken ar undertecknad av samtliga ansvariga
chefer. Overenskommelsen omfattar regionens primarvard, Bup och habilitering och fr&n kommunen
omfattas familje- och utbildningsforvaltningen (férskola, grundskola, elevhédlsa) och individ- och
familjeomsorgen. Omsorgsforvaltningen i kommunen ingar ocksa i samverkan i form av
funktionshinderomradet fér barn och unga®. Utifrdn dverenskommelsen har en samverkansmodell for
samverkan gdllande barn och unga upprattats gemensamt av kommunens och regionens omfattade
verksamheter. Det finns ett konsultationsteam for det operativa arbetet kring samverkan for barn och unga
och en styrgrupp dar samtliga ansvariga chefer i verksamheterna medverkar. Uppfdljning av
samverkansoverenskommelsen sker av styrgruppen for God och nara vard i Vasterbergslagen. POLSAM
foljer upp styrgruppen for God och nara vard.

| genomford intervju framférs att de inom kommunen har en historik av arbete med tidiga och
forebyggande insatser och ett nara samarbete mellan skola och socialtjanst. Det framférs bland annat
anvandandet av screeninginstrumentet ESTER. Alla barn mellan 3-9 ar screenas med hjélp av ESTER av
personal inom forskolan och skolan. Syftet &ar att screena normbrytande beteende och risk for
normbrytande beteende och satta in tidiga insatser for dessa barn, bade pa grupp- och
individniva. Konsultationsteamen lyfts som goda exempel for att kunna komma in tidigt. Det framférs dven
vissa utvecklingsomraden. Det ror bland annat utmaningar kopplade till geografiska avstand nar barn
behover dka mellan kommuner, och skillnader avseende inflédet av orosanmalningar fran tandvarden i
forhallande till halso- och sjukvarden.

4.11.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Smedjebackens kommun och Region Dalarna bedéms delvis vara dndamalsenlig. Det
finns goda exempel pd samverkansformer bade inom kommunen och mellan kommunen och Region
Dalarna, exempelvis konsultationsteam. Samtidigt har ett antal utvecklingsomraden identifierats.

4.12 Saters kommun

| Saters kommun styrs de forebyggande samverkansfragorna kring utsatta barn av den lokala
dverenskommelsen kring samverkan for barn och ungas hélsa. Overenskommelsen omfattar barn- och
utbildningssektorn, sociala sektorn, Bup, habiliteringen, ungdomsmottagningen samt vardcentralen i
Sater>>. Samverkan leds av en styrgrupp med chefer fran kommun och region, som ansvarar for uppféljning
och revidering av avtalet. Under styrgruppen finns en arbetsgrupp for implementering. | det operativa

54 Smedjebackens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal dverenskommelse om barn och ungas hélsa, Region
Dalarna och Smedjebackens kommun.
55 Saters kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan foér barns och ungas halsa.
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arbetet tillampas Orebromodellen, som hanterar misstiankt droganvdndning bland elever genom
samordnat agerande mellan skola och socialtjanst. Saters kommun har dven anmalt intresse for att starta
ett BarnSakert-samarbete, och kommer ga utbildning for detta under varen 2026.

| genomfdrd intervju beskrivs den overgripande samverkan med regionen som valfungerande. Det lyfts
bland annat fram att det sker ett gott samarbete med samtalsmottagningen fér barn och unga samt med
modrahalsovarden. Det faktum att Sater ar en liten kommun, och att det bara finns en vardcentral beskrivs
bidra till ett valfungerande samarbete. Vidare beskrivs att det sker ett utvecklingsarbete for att samverkan
ska bli battre och att fler ska nas. Rutinerna for orosanmalningar fran halso- och sjukvarden och tandvarden
beskrivs som valfungerande, och Folktandvarden lyfts fram som ett positivt exempel dar olika typer av
utsatthet identifieras. Ungdomsmottagningen Iyfts som en viktig aktér i det foérebyggande
samverkansarbetet, men samtidigt beskrivs avsaknaden av narhet till en ungdomsmottagning da det inte
finns nagon placerad i kommunen. Det beskrivs vidare att Bup inte medverkar i etablerade
samverkansforum sa som styrgruppen for God och nara vard. Samtidigt uttrycks en forstaelse for Bup:s
svarigheter att samverka lokalt med kommunerna, och det konstateras att de flesta barn som ar aktiva
inom Bup redan ar kdanda av kommunen.

4.12.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Saters kommun och Region Dalarna bedoms delvis som dndamalsenlig. Det finns goda
exempel pa forebyggande samverkansstrukturer. Samtidigt lyfts i intervjuer ett antal utmaningar, bland
annat kopplat till avsaknad av en ungdomsmottagning i kommunen och en bristande néarvaro fran Bup i de
forebyggande samverkansstrukturerna.

4.13 Vansbro kommun

Vansbro kommun och Region Dalarna har i dagsldget ingen gallande lokal 6verenskommelse for samverkan
kring barn och unga. | granskningen har det tagits del av ett utkast till en lokal 6verenskommelse, men
representanter for kommunen framfor att denna inte &r gallande da det inte har fattats ett formellt beslut
om antagande. Dokumentet som granskats, men som saledes inte ar formellt gédllande, omfattar
vardcentralen, ungdomsmottagningen, socialtjansten och skolvdsendet. Av dokumentet, och genomférda
intervjuer, framgar att samverkan framst sker genom konsultationsteam for gemensam hantering av
individarenden, medan 6vergripande fragor behandlas i en styrgrupp med sektorchefer fran kommunen
och vardcentralen. Utover detta finns Integrerad beroendemottagning (IBM), ett samarbete mellan
primarvarden, psykiatrin och socialtjansten (for narvarande pausad), samt insatsen Very Important Babies
(VIB), som samordnar stod mellan region och kommun for barn i riskzonen for psykisk ohélsa.

| genomfdrda intervjuer beskrivs att samverkan med regionen kring de férebyggande insatserna har vissa
utmaningar. Samverkan beskrivs framfor allt ske genom konsultationsteam, déar den bristande narvaron
fran Bup skapar frustration i arbetet. Det framfors dven svarigheter att samverka med habiliteringen,
medan samverkan med primarvarden uppges vara valfungerande.

4.13.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Vansbro kommun och Region Dalarna bedéms inte vara dandamalsenlig. Det finns
exempel pa strukturer for den forebyggande samverkan kring dessa malgrupper och det beskrivs finnas en
gemensam problembild mellan regionen och kommunen kring vilka barn som ar utsatta. Sammantaget
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beddms dock inte samverkan i tillrdcklig utstrdackning bidra till att utsatta barn fangas upp i tid.
Samverkansstrukturerna beskrivs som delvis haltande, och det faktum att den lokala 6verenskommelsen
inte ar formellt beslutad skapar svarigheter i att gora en komplett bedémning av den lokala styrningen och
forvantansbilden.

4.14 Alvdalens kommun

Alvdalens kommun och Region Dalarna har en lokal 6verenskommelse som omfattar vardcentralerna i
Alvdalen och Sdrna samt kommunens skol- och socialférvaltning. Den senaste dverenskommelsen gallde
2015-2019°°, men en ny version har identifierats i regional inventering utan att erhallas for analys®’.
Samverkan sker framst genom konsultationsteam for gemensamma arenden. | enlighet med Jarvamodellen
sker tidiga insatser dar socialtjanst och barnmorska traffar nyfédda och deras foraldrar for att sanka trosklar
till stod. Kommunen bedriver dven en familjecentralsliknande verksamhet nara vardcentralen, dar
behandlare, barnmorska och samtalsterapeut samarbetar i forebyggande syfte.

| genomforda intervjuer beskrivs den 6vergripande samverkan med regionen som valfungerande. Det finns
etablerade strukturer for att tillsammans med barnhélsovarden traffa nyblivna foraldrar. Det finns ingen
etablerad familjecentral, men det beskrivs att det finns en familjecentralsliknande verksamhet, dar det sker
ett forebyggande samarbete. Samtidigt framfors svarigheter vad galler samverkan med Bup och
habiliteringen, och att dessa aktdrer har en varierande narvaro i konsultationsteamen. Det beskrivs finnas
ett behov Bup:s kompetens for handledning av exempelvis familjebehandlare, och det uttrycks dven ett
behov av att ha habiliteringen som ett bollplank i sarskilda fragor. | intervjuer betonas dock att Bup:s
narvaro i konsultationsteamen blivit battre under de senaste manaderna.

4.14.1 Kommunspecifik bedémning

Samverkan mellan Alvdalens kommun och Region Dalarna bedéms delvis som dndamalsenlig. Det finns
exempel pa valfungerande samverkansstrukturer i det forebyggande arbetet, exempelvis samarbetet med
barnhalsovarden for att traffa nyblivna foraldrar. Samtidigt uttrycks en avsaknad av samarbetet med
specialistvarden, framfor allt habiliteringen, men dven Bup. Aven om detta inte nddvandigtvis behéver vara
en del av det forebyggande arbetet for dessa grupper, bedoms de olika forvantansbilderna negativt paverka
det dvergripande samverkansarbetet.

%6 Alvdalens kommun, Landstinget Dalarna (2015). Lokal &verenskommelse om samverkan och samarbete mellan
Alvdalens kommun och Landstinget Dalarna — Barn och unga O till och med 17 &r med psykisk ohélsa och/eller
psykisk funktionsnedsattning.
57 RSS Dalarna (2025). Aterredovisning inventering av Lokala samverkansoverenskommelser (“LOK:ar”).
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5 Sironas samlade bedémning

Syftet med denna granskning ar att, utifran lagstiftningens forutsattningar och regionens respektive
kommunernas olika uppgifter, ge underlag for att kunna beddéma om samverkan mellan kommunerna och
regionen kring forebyggande insatser och insatser for att fanga upp “utsatta barn” ar tillracklig och
andamalsenlig. Sironas samlade beddmning, baserat pa genomférda intervjuer, dokumentstudien samt
enkatstudierna, ar att samverkan mellan kommunerna och regionen kring férebyggande insatser och
insatser for att fanga upp utsatta barn endast delvis ar andamalsenlig. Det bedrivs ett samverkansarbete
mellan Region Dalarna och kommunerna, som syftar till att fanga upp utsatta barn och tidigt identifiera
signaler for att vidta tidiga insatser. Daremot beddms det saknas en struktur som lansévergripande syftar
till det férebyggande arbetet. Det finns dven stora lokala variationer. Flera goda exempel identifieras pa
lokal niva, men det beddms saknas strukturer for att sprida goda exempel saval som harmonisera arbetet
over hela lanet. For att det forebyggande arbetet ska fa genomslag i praktiken, och fa tillracklig strategisk
prioritet, beddms det krdvas en gemensam problembild kring vilka barn som ar utsatta och vilka behov som
ska motas i samverkansarbetet. | granskningen har det uttryckts vissa osakerheter kring vad som avses med
begreppet utsatta barn och det ges en bild av att denna gemensamma problembild inte alltid finns, vilket i
sin tur bedéms utgora ett dvergripande hinder for ett effektivt och dndamalsenligt samverkansarbete.

Nedan foljer Sironas bedomning per revisionsfraga, se Tabell 3:

Tabell 3: Sironas samlade bedémning per revisionsfrdga.

Revisionsfraga Sironas bedémning

1. Granskningen ska, pa
kommunniva, beskriva hur
samverkan mellan kommunerna
och regionen kring
forebyggande insatser med
fokus mot “utsatta barn” ar
organiserad

Sironas samlade beddomning ar att det finns en formell struktur for
samverkan kring barn och unga i allmadnhet, och delvis for
forebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. Flera lokala
variationer har dock identifierats.

2. Ar den 6vergripande
samverkan vad avser det
forebyggande arbetet riktat mot
"utsatta barn” i lanet
andamalsenlig och effektiv?

Sironas samlande bedémning ar att den 6vergripande samverkan vad
avser det forebyggande arbetet riktat mot utsatta barn i lanet endast
delvis dr dndamadlsenlig och effektiv. Det finns Overgripande
strukturer for hur samverkan ska bedrivas, men strukturerna
fungerar inte alltid i praktiken och samverkan forefaller framfor allt
avse samverkan kring specifika insatser snarare an forebyggande
initiativ for att fanga upp utsatta barn. Samverkansfragorna hanteras
i forekommande fall i POLSAM-grupperna, Valfardsradet och i
Lanschefsnatverket, men detta ar framst situationsbundet snarare
an regelbundet. Det framkommer dven skillnader mellan
kommunerna i vilken grad socialndmnderna tar initiativ till
samverkan med halso- och sjukvarden i overgripande fragor kring
barn som far illa eller riskerar att farailla.
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3. Bidrar samverkan till att
“utsatta barn” fangas upp i tid
och pa ett dndamalsenligt satt?

Sironas samlade beddmning ar att samverkan delvis bidrar till att
utsatta barn fangas upp i tid och pa ett dndamdlsenligt séitt. Det finns
flera exempel pa samverkansformer som bidrar till detta, men
samtidigt finns det lokala variationer mellan kommunerna i hur val
samverkan fungerar. Rutinerna for orosanmalningar beddms
overgripande vara valfungerande, men samtidigt lyfts utmaningar
kopplade till bristande aterkoppling fran socialtjansten.
Familjecentralerna uppges vara valfungerande. Det finns dock goda
exempel pa samverkan dven i de kommuner som saknar en etablerad
familjecentral. | majoriteten av kommunerna finns lokala
overenskommelser kring samverkan fér barn och ungas hélsa. De
lokala 6verenskommelserna lyfter upp samverkan kring utsatta barn,
men det framgar inte alltid tydligt vilka malgrupper som insatser ska
riktas mot. Det finns dessutom en varierande och delvis bristande
kdannedom kring de lokala ©verenskommelserna i kommunernas
verksamheter. Vidare finns dven exempel pa samverkansformer dar
praktiska fragor kring samverkan kan lyftas och diskuteras. Samtidigt
har vissa utvecklingsomraden identifierats inom dessa.

4. Finns exempel i lanet pa
andra samverkansformer som
syftar till att i ett “bredare
perspektiv” arbeta
forebyggande med insatser
riktade mot “utsatta barn”?

Sironas samlade beddmning ar att det finns vissa exempel pa
samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta
forebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Intentionen
med dessa samverkansformer bedéms vara god, och samverkan
inom dessa delvis dndamdlsenlig. Att samverkan inte bedéms som
fullt ut andamalsenlig ar ett resultat av att samverkansarbetet i de
forebyggande fragorna inte alltid tycks fungera fullt ut i praktiken,
dven om strukturerna finns pd plats. Dessutom konstateras
avsaknaden av lansovergripande forum som uttryckligen syftar till att
arbeta med forebyggande insatser riktade mot utsatta barn. Det
beddoms saknas forum dar dessa fragor ar hogst upp pa agendan, och
som framjar kunskapsdelning av goda lokala initiativ samt tar en
bredare ansats i de férebyggande samverkansfragorna.

5. Finns planer pa/beredskap for
ytterligare samverkan kring
forebyggande insatser riktade
mot “utsatta barn” med
anledning av t ex den nya
socialtjanstlagen?

Sironas samlade beddémning ar att det inom kommunerna finns
planer pé ytterligare samverkan kring férebyggande insatser riktade
mot utsatta barn med anledning av den nya socialtjéinstlagen.
Daremot beddéms det inte finnas ndgra konkretiserade planer fér
ytterligare samverkan mellan kommunerna och Region Dalarna med
anledning av detta. Fragan har lyfts i relevanta forum, men det tycks
finnas olika uppfattningar kring hur Region Dalarna, framfor allt
halso- och sjukvarden, ska medverka i det forebyggande arbete som
ska forstarkas med anledning av den nya lagen.
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6 Rekommendationer

Baserat pa granskningens samlade iakttagelser, resultat och beddmningar lamnar Sirona féljande
rekommendationer till hdlso- och sjukvardsndmnden i Region Dalarna respektive socialndmnderna (eller
motsvarande) i samtliga deltagande kommuner:

e Tillse att det finns en gemensam problembild kring vilka barn som ar utsatta och vilka behov som
ska motas i samverkansarbetet. Detta for att sdkerstalla en gemensam grund for samverkan och
utvecklingsarbete.

o Vidta gemensamma atgarder for att sdkerstdlla att samverkansstrukturerna for utsatta barn
fungerar som avsett i praktiken och att forvdantansbilderna fran respektive huvudman éarilinje med
praktiska forutsattningar och malbilder. Detta omfattar bland annat en tydliggjord roll- och
ansvarsfordelning i samverkansforum mellan kommunerna och Region Dalarna, framfor allt vad
galler Bup, habilitering och socialtjanst.

e Utveckla samverkansarbetet inom ramen for de lokala 6verenskommelserna for barn och ungas
halsa. Med radande uppldgg bor sdkerstallas att samverkansarbetet inom ramen for de lokala
overenskommelserna foljs upp och utvarderas samt att 6verenskommelserna ar uppdaterade,
tydliga och kanda samt anvands i praktiken.

o Skapa forutsattningar for lansgemensamma forum dar férebyggande insatser riktade mot utsatta
barn diskuteras i ett bredare perspektiv. Etablerade strukturer bor framja ldnsgemensam
kunskapsdelning, spridning av goda lokala exempel samt systematisk uppféljning och gemensamt
larande i samverkansarbetet.

o Utveckla gemensamma system eller forum fér att samla in och ta vara pa barns egna erfarenheter
i det férebyggande samverkansarbetet riktat mot utsatta barn.

Foljande rekommendationer riktar sig till socialndmnderna (eller motsvarande) i respektive deltagande
kommun:

e Vidta atgarder for att minska glappet mellan beslutande forum och operativ verksamhet. Inom
ramen for detta bor tillses att verksamheternas kdinnedom om de lokala 6éverenskommelserna for
barn och ungas hélsa okar for att undvika att overenskommelserna blir sa kallade
"pappersprodukter” som inte anvands i praktiken.

e Vidareutveckla samverkansarbetet inom ramen for den nya socialtjénstlagen. Det avser bade
samverkan inom kommunen (exempelvis mellan skola, férskola och socialtjanst) samt samverkan
med Region Dalarna, 6vriga kommuner ilanet och andra relevanta myndigheter. Framja nyttjandet
av synergier mellan omstallningen till God och néra vard och omstéllningen med anledning av den
nya socialtjanstlagen.

Foljande rekommendationer riktar sig till halso- och sjukvardsnamnden i Region Dalarna:

e Stotta kommunerna, inom ramen for regionens férutsattningar och uppdrag, i arbetet med den
nya socialtjanstlagen. Tillse ett effektivt nyttjande av synergier mellan omstéliningen till God och
nara vard och omstallningen med anledning av den nya socialtjanstlagen.
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7 Bilagor
Bilaga 1: Dokumentférteckning

Lansgemensamma dokument:

e Minnesanteckningar Valfardsradet 2024.

e Region Dalarna och Dalarnas 15 kommuner (2025). Arbetsordning: Lansnatverket for
forvaltningschefer i Dalarna.

e Region Dalarna och Dalarnas kommuner (2022). Lansgemensam strategi med malbild och fardplan
for God och nara vard i Dalarna 2022—2030. Gallande Region Dalarna och lanets 15 kommuner.

e Region Dalarna och Dalarnas kommuner (2022). Rutin for samverkan mellan halso- och sjukvarden
samt socialtjansten kring ofédda barn. Version 1.0.

e Region Dalarna och Dalarnas kommuner. Projekt Ungdomshélsa — En sammanhallen verksamhet i
samverkan mellan Dalarnas Kommuner och Halso- och sjukvarden, Region Dalarna (PowerPoint-
presentation).

e Region Dalarna och lanets kommuner (2022). Lansévergripande 6verenskommelse om samverkan
for barns och ungas halsa.

e RSS Dalarna (2023). Aktivitetsplan 2024, Bilaga till RSS Dalarnas VP 2024-2026.

e RSS Dalarna (2023). Verksamhetsplan RSS Dalarna 2024-2026.

e RSS Dalarna (2025). Verksamhet, mal och uppdrag, PowerPoint-presentation, Region Dalarna och
Dalarnas kommuner.

e RSS Dalarna (2025). Underlag for rekommendation om beslut for gemensam Mini-Maria
verksamhet mellan Region Dalarna och Dalarnas 15 kommuner.

e RSS Dalarna (2025). Aterredovisning inventering av Lokala samverkanséverenskommelser
("LOK:ar”).

e RSS Dalarna, Styrgruppen for Lansnatverket for forvaltningschefer (2022). Reviderat
uppdragsdirektiv via den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS Dalarna) till LPO Barn och
unga.

e RSS Dalarna. VP 2024-2026 och Aktivitetsplan 2024 (PowerPoint-presentation).

Dokument fran Region Dalarna:

e Region Dalarna (2019). Familjecentraler i Dalarna — En inventering hosten 2019.

e Region Dalarna (2023). Implementering av Sammanhallen ungdomshalsa i Dalarna — Systematisk
uppfoljning.

e Region Dalarna (2024). Ett hallbart Dalarna med utvecklingskraft i lanets alla delar. Regionplan,
budget och finansplan 2025-2027. Regionstyrelsen 2024-11-22, Regionfullmaktige 2024-12-27.

e Region Dalarna (2025). Arsredovisning 2024. Regionstyrelsen 2025-04-14, Regionfullmaktige 2025-
04-28.

Dokument fran kommunerna:
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e Avesta kommun (2016). Riktlinjer for Avestamodellen 3.0.

e Avesta kommun, Region Dalarna (2024). Lokal 6verenskommelse om samverkan for barns och
ungas halsa.

e Borlange kommun, Region Dalarna (2024). Gemensam checklista for samordnad individuell plan
barn och unga.

e Borlange kommun, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan kring barn och
ungas halsa i Borlange.

e Borlange kommun, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan kring barn och
ungas halsa i Borlange. Bilaga 1 — Gemensamma insatser.

e Falu kommun (2025). Tillsammans for varje barn.

e Falu kommun. Tillsammans for varje barn, informationsskrift.

e Gagnefs kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan for barns och
ungas halsa.

e Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan for barns och
ungas halsa.

e Leksands kommun, Region Dalarna (2024). Lokal éverenskommelse om samverkan for barn och
ungas halsa.

e Ludvika kommun, Region Dalarna (2024). Lokal 6verenskommelse barn och ungas halsa, Region
Dalarna och Ludvika kommun.

e Malung-Salens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal 6éverenskommelse om samverkan foér barns
och ungas halsa.

e Orsa kommun (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan avseende Very Important Children
Lilla konsultationsteamet Barn 0—6 ar.

e QOrsa kommun, Region Dalarna (2025). Lokal 6verenskommelse om samverkan for barn och ungas
halsa.

e Réttviks kommun, Region Dalarna (2023). Lokal 6verenskommelse om samverkan for barn och
ungas halsa — Rattvik.

o Smedjebackens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal dverenskommelse om barn och ungas
halsa, Region Dalarna och Smedjebackens kommun.

e Siters kommun, Region Dalarna (2024). Lokal 6verenskommelse om samverkan for barns och
ungas halsa.

e Arsredovisningar och kommunplaner (eller motsvarande dokument) i samtliga kommuner

e Alvdalens kommun, Landstinget Dalarna (2015). Lokal éverenskommelse om samverkan och
samarbete mellan Alvdalens kommun och Landstinget Dalarna — Barn och unga O till och med 17
ar med psykisk ohélsa och/eller psykisk funktionsnedsattning.
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Bilaga 2: Intervjuférteckning

Kommuner:

e Vansbro kommun: Sektorchef social omsorg

e Vansbro kommun: Enhetschef

e Malung-Salens kommun: Samordnare for barn och unga

e Malung-Salens kommun: Socialchef

e Orsa kommun: Enhetschef, Individ- och familjeomsorgen

e Avesta kommun: Socialchef

e Avesta kommun: Enhetchef, Barn och unga

e Avesta kommun: Enhetschef for ppenvarden barn och unga

e Borlange kommun: Verksamhetschef, Individ- och familjeomsorgen
e Falu kommun: Barn- och utbildningschef

e  Falu kommun: Verksamhetschef

e  Gagnefs kommun: Socialchef

e  Gagnefs kommun: Verksamhetschef for stod och omsorg

e Hedemora kommun: Tf. Férvaltningschef for omsorgsférvaltningen
e Hedemora kommun: Avdelningschef Individ- och familjeomsorgen
e Hedemora kommun: Enhetschef, barn- och ungdomsenheten

e |eksands kommun: Socialchef

e Leksands kommun: Avdelningschef, Individ- och familjeomsorgen

e Leksands kommun: Resurschef

e |udvika kommun: Forvaltningschef, Social och utbildning

e Ludvika kommun: Verksamhetschef, Individ- och familjeomsorgen
e  Rattviks kommun: Forvaltningschef, Socialforvaltningen

e Réttviks kommun: Utvecklingsledare och socialt ansvarig samordnare
e Smedjebackens kommun: Forvaltningschef, Familje- och utbildningsforvaltningen
e  Saters kommun: Sektorchef sociala sektorn

e Alvdalens kommun: Enhetschef, Individ- och familjeomsorg

e Alvdalens kommun: Férste socialsekreterare, barn och unga

e Samordnare, Barnahus

e Samordnare, Barnahus

Region Dalarna:

e QOrdférande, Halso- och sjukvardsnamnden

e 1:avice ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden
e Forvaltningschef halso- och sjukvarden

e Forvaltningschef tandvarden

e Divisionschef primarvard
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e Divisionschef psykiatri och habilitering

o Verksamhetschef fér ungdomsmottagningarnas digitala enhet

e Avdelningschef pa samtalsmottagningen och ungdomsmottagningen Barn och Unga
e Vardutvecklare barnhalsovarden

e Utredare/samordnare, Ledningsstdd och strategi Halso- och sjukvard
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Bilaga 3: Intervjuguide
1. Beratta om dig och din nuvarande roll och uppgift

2. Kan du beratta om hur ni ser pa begreppet utsatta barn och vilka malgrupper ni jobbar med?

a. Finns det en gemensam problembild mellan kommunerna och regionen om vilka barn som
dr utsatta och vilka behov som ska métas i samverkansarbetet?

3. Kan du kortfattat berdtta om hur samverkan mellan [aktuell kommun] / kommunerna och Region
Dalarna kring forebyggande insatser med fokus mot utsatta barn ar organiserad?

4. Hur tycker du att arbetet fungerar? Ar den 6vergripande samverkan vad avser det férebyggande
arbetet riktat mot utsatta barn dndamalsenligt och effektivt?

5. Vilka samverkansforum finns dér samverkan kring utsatta barn hanteras? (exempelvis POLSAM,
forvaltningschefnatverket eller annat)

a. Tar kommunernas socialndmnder initiativ till samverkan med halso- och sjukvarden i
overgripande fragor kring barn som far eller riskerar att fara illa?

6. Utifran ditt perspektiv — bidrar samverkan till att utsatta barn fangas upp i tid och pa ett
dndamalsenligt satt?

7. Fungerar existerande rutiner kring orosanmalningar fran halso- och sjukvarden och tandvarden
till socialndmnderna pa ett tillfredsstallande satt?

8. Finns det exempel pa situationer dar samverkan har brustit, och i sa fall — har dessa foljts upp
systematiskt och lett till lardomar eller forandringar?

Om kommun:
9. Finns det nagon familjecentral i er kommun?
a. Om ja; Fungerar samverkan vid familjecentralerna?
b. Om nej; Fungerar samverkan pa ett bra satt trots att ni saknar en familjecentral?
Om region:
10. Hur tycker du att samverkan vid familjecentralerna i lanet fungerar?

a. Finns det skillnader i hur bra samverkan fungerar om en kommun har respektive saknar
en familjecentral?

11. Finns det nagra lokala dverenskommelser om samverkan for barn och ungas halsa och beaktar
dessa 6verenskommelser behovet av samverkan kring just utsatta barn?

12. Vivar tidigare inne pa samverkansforum — finns det, utover POLSAN och férvaltningschefnatverk,
nagra forum dar ni kan diskutera och I6sa mer praktiska fragor som rér samverkan kring utsatta
barn?

13. Finns det nagra exempel pa andra samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv
arbeta forebyggande med insatser riktade mot utsatta barn?

a. Anser du att dessa forum fungerar bra?

14. | somras tradde den nya socialtjanstlagen i kraft — har ni nagra planer pa att intensifiera
samverkansarbetet ytterligare med anledning av den nya lagen?
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a. Har det skett nagra projekt for att kartlagga nuldge och hur ni kan arbeta mer
forebyggande i enlighet med den nya lagen?

15. Finns system eller forum for att samla in och ta tillvara barns egna erfarenheter och synpunkter i
det férebyggande samverkansarbetet?
16. | vilken utstrackning beaktas barnrattsperspektivet (inklusive barnkonventionen) i planering,
genomforande och uppfdljning av samverkan?
17. Finns det ndgot annat som du vill tilldagga inom ramen for granskningen?
a. Nagra centrala dokument som vi inte far missa?
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Bilaga 4: Enkatfragor

Enkat till kommunerna:
1. Vilken kommun representerar du?

Ange ditt svar:

2. Vilken roll har du i kommunen och inom vilken férvaltning/enhet arbetar du? Skriv gdrna bade din
yrkesroll och vilken forvaltning/enhet du arbetar i.

Ange ditt svar:

3. lvilken utstrackning fungerar samarbetet med regionen bra nar det galler forebyggande insatser
for utsatta barn?

I mycket hog utstrackning

| hog utstrackning

I ndgon utstrackning

I lag utstrackning

O O oo o

I mycket lag utstrackning

4. | vilken utstrackning ar det tydligt for dig vilka samverkansforum eller natverk du kan anvanda for
att samarbeta med regionen nar det galler férebyggande fragor eller insatser som ror utsatta barn?

I mycket hog utstrackning

| hog utstrackning

| nagon utstrackning

I 1ag utstrackning

O O 0o g O

I mycket lag utstrackning

5. Vilka samverkansforum kring férebyggande insatser for utsatta barn deltar din verksamhet i? Ange
garna vilka forum du tycker fungerar bra respektive vilka som fungerar mindre bra. (Valfri att
besvara)

Ange ditt svar:

6. |vilken utstrackning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptacks
i tid?
L1 I mycket hog utstrackning
[1 1 hog utstrdackning
[1 I nagon utstrackning
[1 |lag utstrackning
[1 | mycket lag utstrackning
7. lvilken utstrackning fungerar rutinerna for orosanmalningar fran halso- och sjukvard/tandvard till
kommunen pa ett bra satt?
[] I mycket hog utstrackning
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| hog utstrackning
I ndgon utstrackning

O O O

I 1ag utstrackning
[] I mycket lag utstrackning

8. |vilken utstrackning forbereder sig kommunen for ett 6kat samarbete med regionen kring utsatta
barn med anledning av den nya socialtjanstlagen (2025:400)?

| mycket hog utstrackning

| hog utstrackning

I ndgon utstrackning

I 1dg utstrackning

O O o0oodg o

I mycket lag utstrackning

9. Finns det nagra planer pa/beredskap for en 6kad samverkan kring forebyggande insatser riktade
mot utsatta barn? Exempelvis med anledning av den nya socialtjanstlagen (2025:400)? | sddana
fall, hur? (Valfri att besvara)

Ange ditt svar:

10. Finns det lokala 6verenskommelser (LOK) som berér samverkan for utsatta barn i din kommun?

[ Ja
[l Nej
[l Annat

11. Har du nagot annat att tilldgga inom ramen for granskningen? Vanligen skriv en kommentar nedan.

Ange ditt svar:

Enkdt till regionen:

1. Vilken roll har du i Region Dalarna och inom vilken verksamhet/enhet arbetar du? Ange gérna
roll/yrkestitel, arbetsplats och i vilken del av Dalarna/ort som du arbetar.

Ange ditt svar:

2. | vilken utstrackning fungerar samarbetet med kommunerna bra nar det galler férebyggande
insatser for utsatta barn?
[1 I mycket hog utstrackning
[1 | hog utstrackning
[1 | nagon utstrackning
[1 |lag utstrackning
[1 I mycket lag utstrackning

3. lvilken utstrackning ar det tydligt for dig vilka samverkansforum eller natverk du kan anvanda for
att samarbeta med kommunerna nar det galler férebyggande fragor eller insatser som ror utsatta
barn?
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I mycket hog utstrackning
| hog utstrackning

I ndgon utstrackning

I 1ag utstrackning

O I R N O R O

I mycket lag utstrackning

4. Vilka samverkansforum kring férebyggande insatser for utsatta barn deltar din verksamhet i? Ange
garna vilka forum du tycker fungerar bra respektive vilka som fungerar mindre bra. (Valfri att
besvara)

Ange ditt svar:

5. | vilken utstrackning bidrar samarbetet med kommunerna till att barn som riskerar att fara illa
upptacks i tid?

I mycket hog utstrackning

| hog utstrackning

| ndgon utstrackning

O O o d

I 1ag utstrackning
[1 | mycket lag utstrackning

6. |vilken utstrackning fungerar rutinerna for orosanmalningar fran halso- och sjukvard/tandvard till
kommunen pa ett bra satt?

I mycket hog utstrackning

| hog utstrackning

| nagon utstrackning

O O aad

I 1ag utstrackning
[1 | mycket lag utstrackning

7. lvilken utstrdackning forbereder sig regionen for ett 6kat samarbete med kommunerna kring utsatta
barn, exempelvis med anledning av den nya socialtjanstlagen (2025:400)?

I mycket hog utstrackning

| hog utstrackning

| ndgon utstrackning

I 1ag utstrackning

O Ooo0oagao

I mycket lag utstrackning

8. Finns det nagra planer pa/beredskap for en 6kad samverkan kring forebyggande insatser riktade
mot utsatta barn? Exempelvis med anledning av den nya socialtjanstlagen (2025:400)? | sadana
fall, hur? (Valfri att besvara)

Ange ditt svar:

9. Finns det lokala dverenskommelser (LOK) som berér samverkan for utsatta barn i din kommun?
[l Ja
[l Nej
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[l Annat
10. Har du nagot annat att tilldgga inom ramen for granskningen? Vanligen skriven kommentar nedan.

Ange ditt svar:
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Bilaga 5: Enkatsvar

Vilken kommun representerar du?

Avesta 6 (10%)

Borlinge 23 (38%)
Falun 15 (25%)
Gagnef
Hedemora
Leksand
Ludvika
Orsa
Réttvik

Smedjebacken

6 (10%)

Séter

Vansbhro
Alvdalen
Malung-Silen

Figur 7: Sammanstdlining av respondenternas férdelning mellan respektive kommun

Nedan foljer en sammanstallning av enkatsvaren for respektive kommun. Sammanstallda enkatsvar per
kommun redovisas for de kommuner dar fler an tva personer har svarat pa enkaten.

Sammanstdllning av enkdtsvar fran Avesta kommun

| vilken utstréckning fungerar samarbetet med regionen bra nar det géller férebyggande insatser fér utsatta barn?
n=6
| mycket hég utstrackning | 0 (0%)
| hibg utstrackning 1(17%)
I nagon utstrackning 1(17%)
1 lag utstrackning
| mycket |ag utstrackning 2 (33%)

Annat 2(33%)

Figur 8: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende samarbete med regionen kring férebyggande insatser for utsatta
barn. Svar fran Avesta kommun.

1 vilken utstréckning ar det tydligt for dig vilka samverkansforum eller nétverk du kan anvénda fér att samarbeta med regionen kring forebyggande fragor
eller insatser som rér utsatta barn?

n=é6
| mycket hég utstrickning | 0 (0%)
I hog utstrackning

1 ndgon utstréckning

| I3g utstrackning

I mycket lag utstrackning

Annat

Figur 9: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende samverkansforum eller ndtverk. Svar frén Avesta kommun.
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1 vilken utstréckning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptacks i tid?
n=6
I mycket hig utstrackning
| hig utstréckning 1(17%)
| l&g utstrackning

| mycket |3g utstrackning

annat | (50%%)

Figur 10: Sammanstdllning av enkétsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fGnga upp barn som riskerar att
fara illa i tid. Svar frégn Avesta kommun.

| vilken utstréckning fungerar rutinerna fér orosanmaélningar fran hélso- och sjukvard/tandvard till kommunen pa ett bra sétt?
n=6&

| mycket hdg utstrickning 1(17%)

| hig utstrackning 1{17%)

| ndgon utstrackning 2(33%)
| lag utstréckning
| mycket Iag utstréckning

Annat

2(33%)

Figur 11: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende rutiner fér orosanmdilningar. Svar fran Avesta kommun.

1 vilken utstréckning férbereder sig kommunen fér ett 8kat samarbete med regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya
socialtjénstlagen (2025:400)?

n=g
I mycket hog utstréckning
| hég utstréckning
1 ngon utstrickning
| lag utstrickning
| mycket lag utstrickning

Annat

3 (50%)

Figur 12: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende férberedelse fér ékad samverkan. Svar fran Avesta kommun.
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Sammanstdllning av enkdtsvar fran Borlénge kommun

I vilken utstrackning fungerar samarbetet med regionen bra nér det géller forebyggande insatser for utsatta barn?
n=23

| mycket hig utstrackning | 0 (0%)
| hog utstrackning

I ndgon utstrackning 9 (39%)
I lag utstrackning 7 (30%)
| mycket lag utstrackning

Annat

Figur 13: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende samarbete med regionen kring férebyggande insatser fér utsatta
barn. Svar fran Borlinge kommun.

1 vilken utstrickning &r det tydligt for dig vilka samverkansforum eller natverk du kan anvinda for att samarbeta med regionen kring forebyggande fragor
eller insatser som ror utsatta barn?

n=23
I mycket hog utstréckning | 0 (0%)
1 hog utstrackning

I ndgon utstréckning

9 (39%)
1 l3g utstrackning

I mycket Iag utstréckning

4(17%)

Annat | 0 (0%)

Figur 14: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende samverkansforum eller nétverk. Svar fran Borldnge kommun.

| vilken utstrdckning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptacks i tid?
n=23

| mycket hag utstrackning | 0 (0%)
| hog utstréckning

| ndgon utstrackning 10 (43%)
1 lag utstrickning 5 (22%)

| mycket lag utstréckning

Annat

Figur 15: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fénga upp barn som riskerar att
farailla i tid. Svar frén Borlinge kommun.
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1 vilken utstrickning fungerar rutinerna fér orosanmaélningar fran hélso- och sjukvard/tandvard till kommunen p3 ett bra satt?
n=23
| mycket hég utstrackning 1(4%)

I hidg utstrickning 8 (35%)
| ndgon utstrickning 6 (26%)

1 lag utstrackning
| mycket lag utstriackning

Annat 8 (35%)

Figur 16: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende rutiner fér orosanmdilningar. Svar fran Borldnge kommun.

1 vilken utstrackning forbereder sig kommunen for ett 6kat samarbete med regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya
socialtjénstlagen (2025:400)?

n=23
I mycket hag utstrackning
| hég utstréckning 5(22%)
I négon utstréickning 8 (35%)
| lag utstrackning

| mycket lag utstrackning

Annat

8 (35%)

Figur 17: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende forberedelse fér 6kad samverkan. Svar frén Borldnge kommun.

Sammanstdllning av enkdtsvar fran Falu kommun

1 vilken utstréckning fungerar samarbetet med regionen bra nér det géller forebyggande insatser fér utsatta barn?
n=15
| mycket hidg utstréckning 1(7%)

| hig utstrackning

I ndgon utstrackning

4(27%)
| lag utstrackning 4(27%)
I mycket lag utstrackning 4(27%)

Annat 2 (13%)

Figur 18: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende samarbete med regionen kring férebyggande insatser fér utsatta
barn. Svar frén Falu kommun.

1 vilken utstréckning &r det tydligt for dig vilka samverkansforum eller natverk du kan anvénda for att samarbeta med regionen kring forebyggande fragor
eller insatser som rér utsatta barn?

n=15
| mycket hdg utstrackning
| hog utstrackning
I nagon utstrickning
113g utstrackning 5(33%)

| mycket lag utstrackning 5(33%)

Annat

Figur 19: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende samverkansforum eller nétverk. Svar fran Falu kommun.
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I vilken utstrackning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptécks i tid?
n=15

| mycket hég utstrickning 1(7%)

I hidg utstriickning 1(7%)

| ndgon utstrickning 5(33%)

| lag utstrickning
| mycket lag utstréickning 4(27%)
Annat

Figur 20: Sammanstdllning av enkétsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fGnga upp barn som riskerar att

farailla i tid. Svar fran Falu kommun.

1 vilken utstrickning fungerar rutinerna fér orosanmaélningar frén hélso- och sjukvard/tandvard till kommunen pa ett bra sétt?
n=15

| mycket hog utstrickning
| hog utstrickning

I nagon utstrackning

| I3g utstrackning

I mycket 13g utstréckning

Annat

10 (67%)

Figur 21: Sammanstdllning av enkédtsvar avseende rutiner fér orosanmdilningar. Svar fran Falu kommun.

| vilken utstréckning forbereder sig kommunen for ett 6kat samarbete med regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya
socialtjanstlagen (2025:400)?

n=15
| mycket hig utstrackning
1 hég utstrackning
I ndgon utstrickning
1 lag utstrackning

I mycket Iag utstrickning

Annat

7 (47%)

Figur 22: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende forberedelse for 6kad samverkan. Svar frén Falu kommun.

Sammanstdllning av enkdtsvar fran Hedemora kommun

I vilken utstréckning fungerar samarbetet med regionen bra nér det géller forebyggande insatser for utsatta barn?
n=6

| mycket hog utstrackning

| hiog utstrickning 3 (50%)

I ndgon utstrickning

I I3g utstrackning

| mycket lag utstrickning

Annat

Figur 23: Sammanstdllning av enkétsvar avseende samarbete med regionen kring férebyggande insatser for utsatta

barn. Svar fran Hedemora kommun.
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1 vilken utstrickning &r det tydligt for dig vilka samverkansforum eller natverk du kan anvénda fér att samarbeta med regionen kring férebyggande fragor
eller insatser som ror utsatta barn?
n=g

I mycket hag utstrackning

I hég utstrackning

2(33%)
I ndgon utstrickning 2(33%)
114g utstrackning 2(33%)

| mycket I5g utstrickning

Annat

Figur 24: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende samverkansforum eller nétverk. Svar frén Hedemora kommun.

1 vilken utstréckning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptacks i tid?
n=6
| mycket hog utstrickning
| hidg utstrickning 1(17%)
| ndgon utstrickning 2 (33%)

| lag utstrackning 2(33%)

| mycket lag utstrackning

Annat

Figur 25: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fdnga upp barn som riskerar att
fara illa i tid. Svar fran Hedemora kommun.

1 vilken utstréckning fungerar rutinerna fér orosanmélningar fran hélso- och sjukvard/tandvard till kommunen pa ett bra sitt?

n=6

I mycket hog utstrackning
| hdg utstrickning 4(67%)

I ngon utstréckning

| I3g utstrackning

I mycket 13g utstréckning

Annat 2 (33%)

Figur 26: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende rutiner fér orosanmdlningar. Svar frén Hedemora kommun.

| vilken utstréckning férbereder sig kommunen for ett 6kat samarbete med regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya
socialtjdnstlagen (2025:400)?

n=é
| mycket hog utstrickning
I hég utstréckning 2(33%)
| ndgon utstrackning
113g utstrackning
| mycket lag utstrackning

Annat

2(33%)

Figur 27: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende férberedelse for 6kad samverkan. Svar frén Hedemora kommun.
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Sammanstdllning av enkdtsvar fran Ludvika kommun

1 vilken utstréckning fungerar samarbetet med regionen bra nér det géller forebyggande insatser fér utsatta barn?
n=3
I mycket hég utstrackning
| hoog utstrackning 2 (67%)
I ndgon utstrackning 1(33%)
| lag utstrackning
I mycket lag utstrackning

Annat

Figur 28: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende samarbete med regionen kring férebyggande insatser fér utsatta
barn. Svar fran Ludvika kommun.

| vilken utstréckning &r det tydligt for dig vilka samverkansforum eller nétverk du kan anvinda fér att samarbeta med regionen kring férebyggande fragor
eller insatser som rér utsatta barn?

n=3

I mycket hdg utstrackning
I hég utstrackning

I nagon utstrackning 3 (100%)
1 13g utstréckning
| mycket |3g utstréckning
Annat

Figur 29: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende samverkansforum eller nétverk. Svar fran Ludvika kommun.

1 vilken utstrackning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptécks i tid?
n=3

| mycket hog utstrackning

| hiog utstrackning 2 (67%)

1 l3g utstrickning

| mycket lag utstrickning

Annat

Figur 30: Sammanstdlining av enkdtsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fénga upp barn som riskerar att
fara illa i tid. Svar fran Ludvika kommun.

1 vilken utstréckning fungerar rutinerna fér orosanmaélningar fran hilso- och sjukvard/tandvard till kommunen pa ett bra s&tt?
n=3
I mycket hog utstrackning
| hdg utstrickning 2 (67%)
| ndgon utstrickning 1(33%)
1 1ag utstrackning
| mycket lag utstriickning

Annat

Figur 31: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende rutiner fér orosanmdilningar. Svar frén Ludvika kommun.
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Granskning av samverkan kring utsatta barn — 2025

1 vilken utstréckning forbereder sig kommunen fér ett tkat samarbete med regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya
socialtjénstlagen (2025:400)?

n=3
| mycket hég utstréckning

| hdg utstrackning

1(33%)
I ndgon utstrickning 1(33%)
1l1ag utstrackning
I mycket I3g utstrickning
Annat 1(33%)

Figur 32: Sammanstdllning av enkdtsvar avseende forberedelse fér 6kad samverkan. Svar fran Ludvika kommun.
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	1 Sammanfattning 
	Sirona har på uppdrag av revisorerna i Region Dalarna och Dalarnas kommuner genomfört en granskning av samverkan kring utsatta barn. Syftet med granskningen har varit att utifrån lagstiftningens förutsättningar och regionens respektive kommunernas olika uppgifter, ge underlag för att kunna bedöma om samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp utsatta barn är tillräcklig och ändamålsenlig. Avsikten med denna granskning har varit att fokusera mot förebyg
	Granskningen omfattar frågor relaterade till samverkans organisering, tillräcklighet och ändamålsenlighet. Sironas samlade bedömning är att samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp utsatta barn endast delvis är ändamålsenlig. Det bedrivs ett samverkansarbete mellan Region Dalarna och kommunerna som syftar till att fånga upp utsatta barn och tidigt identifiera signaler för att vidta tidiga insatser. Däremot bedöms det saknas en struktur som länsöverg
	•
	•
	•
	 Det finns en formell struktur för samverkan kring barn och unga i allmänhet, och delvis för förebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. Flera lokala variationer har dock identifierats.  

	•
	•
	 Samverkansstrukturerna fungerar inte alltid i praktiken, och samverkan förefaller framför allt avse samverkan kring specifika insatser snarare än förebyggande initiativ för att fånga upp utsatta barn redan innan problemen uppstår.  

	•
	•
	 Samverkansfrågorna hanteras i förekommande fall i POLSAM-grupperna, Välfärdsrådet och i Länschefsnätverket, men detta är främst situationsbundet snarare än regelbundet.  

	•
	•
	 Rutinerna för orosanmälningar bedöms övergripande vara välfungerande, men samtidigt lyfts utmaningar kopplat till bristande återkoppling från socialtjänsten.  

	•
	•
	 Familjecentralerna uppges vara välfungerande. Det finns dock goda exempel på samverkan även i de kommuner som saknar en etablerad familjecentral. 

	•
	•
	 I majoriteten av kommunerna finns lokala överenskommelser kring samverkan för barn och ungas hälsa. De lokala överenskommelserna lyfter upp samverkan kring utsatta barn, men det framgår inte alltid tydligt vilka målgrupper som insatser ska riktas mot. Det finns dessutom en varierande kännedom kring de lokala överenskommelserna i kommunernas verksamheter. 

	•
	•
	 Det finns vissa exempel på samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Det bedöms dock saknas forum där dessa frågor är högst upp på agendan, och som främjar kunskapsdelning av goda lokala initiativ samt tar en bredare ansats i de förebyggande samverkansfrågorna. 

	•
	•
	 Inom kommunerna finns planer på ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn med anledning av den nya socialtjänstlagen. Däremot bedöms det inte finnas några konkretiserade planer för ytterligare samverkan mellan kommunerna och Region Dalarna med anledning av detta. 

	•
	•
	 Det bedöms i flera fall saknas en gemensam problembild kring vilka barn som definieras som utsatta och vilka behov som ska mötas i samverkansarbetet.  


	Baserat på granskningens samlade iakttagelser, resultat och bedömningar lämnar Sirona följande rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Dalarna respektive socialnämnderna (eller motsvarande) i samtliga deltagande kommuner: 
	•
	•
	•
	 Tillse att det finns en gemensam problembild kring vilka barn som är utsatta och vilka behov som ska mötas i samverkansarbetet. Detta för att säkerställa en gemensam grund för samverkan och utvecklingsarbete.  

	•
	•
	 Vidta gemensamma åtgärder för att säkerställa att samverkansstrukturerna för utsatta barn fungerar som avsett i praktiken och att förväntansbilderna från respektive huvudman är i linje med praktiska förutsättningar och målbilder. Detta omfattar bland annat en tydliggjord roll- och ansvarsfördelning i samverkansforum mellan kommunerna och Region Dalarna, framför allt vad gäller Bup, habilitering och socialtjänst. 

	•
	•
	 Utveckla samverkansarbetet inom ramen för de lokala överenskommelserna för barn och ungas hälsa. Med rådande upplägg bör säkerställas att samverkansarbetet inom ramen för de lokala överenskommelserna följs upp och utvärderas samt att överenskommelserna är uppdaterade, tydliga och kända samt används i praktiken.  

	•
	•
	 Skapa förutsättningar för länsgemensamma forum där förebyggande insatser riktade mot utsatta barn diskuteras i ett bredare perspektiv. Etablerade strukturer bör främja länsgemensam kunskapsdelning, spridning av goda lokala exempel samt systematisk uppföljning och gemensamt lärande i samverkansarbetet.    

	•
	•
	 Utveckla gemensamma system eller forum för att samla in och ta vara på barns egna erfarenheter i det förebyggande samverkansarbetet riktat mot utsatta barn.  


	Följande rekommendationer riktar sig till socialnämnderna (eller motsvarande) i respektive deltagande kommun:  
	•
	•
	•
	 Vidta åtgärder för att minska glappet mellan beslutande forum och operativ verksamhet. Inom ramen för detta bör tillses att verksamheternas kännedom om de lokala överenskommelserna för barn och ungas hälsa ökar för att undvika att överenskommelserna blir så kallade ”pappersprodukter” som inte används i praktiken.  

	•
	•
	 Vidareutveckla samverkansarbetet inom ramen för den nya socialtjänstlagen. Det avser både samverkan inom kommunen (exempelvis mellan skola, förskola och socialtjänst) samt samverkan med Region Dalarna, övriga kommuner i länet och andra relevanta myndigheter.  Främja nyttjandet av synergier mellan omställningen till God och nära vård och omställningen med anledning av den nya socialtjänstlagen.  


	Följande rekommendationer riktar sig till hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Dalarna:  
	•
	•
	•
	 Stötta kommunerna, inom ramen för regionens förutsättningar och uppdrag, i arbetet med den nya socialtjänstlagen. Tillse ett effektivt nyttjande av synergier mellan omställningen till God och nära vård och omställningen med anledning av den nya socialtjänstlagen. 


	  
	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande 
	2.1 Revisorernas bakgrund till granskningen  
	Revisorerna i länets kommuner och regionen har gemensamt identifierat förebyggande samverkan riktad mot ”utsatta barn” som ett riskområde där det finns behov av en gemensam granskning. I den nya socialtjänstlagen påtalas bland annat behovet av att kommunernas socialtjänst arbetar mer förebyggande. Lagstiftningen innehåller dock inga förändringar i sak i de delar som har bäring på samverkan kring ”utsatta barn”. De flesta barn i Sverige har en god hälsa, växer upp i en trygg miljö och ges förutsättningar til
	I länet samverkar kommunerna och regionen i flera olika former där frågor om ”utsatta barn” kan aktualiseras på en övergripande nivå. I samtliga kommuner finns till exempel POLSAM, vars uppdrag är att tillvarata och förmedla medborgarnas behov i regionen och kommunerna samt ta upp frågor av gemensamt intresse för att medborgarnas bästa ska tillgodoses. På central nivå finns också ett förvaltningschefsnätverk samt olika specialiserade arbetsgrupper et cetera. På verksamhetsnivå förekommer samverkan vid till 
	Vad gäller individuella insatser riktade mot ”utsatta barn” vilar ansvaret på kommunernas socialnämnder. Dessa ska också ta initiativ till att samverkan kommer till stånd med andra samhällsorgan, även övergripande, i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa. Motsvarande bestämmelse finns i hälso- och sjukvårdslagen som reglerar vårdens skyldighet att medverka i sådan samverkan. Anställda i bland annat hälso- och sjukvården har därutöver en lagstiftad skyldighet att - genom orosanmälning
	Avsikten med den nu aktuella granskningen är att fokusera mot förebyggande samverkan i ett övergripande perspektiv samt sådan samverkan som bidrar till att fånga upp ”utsatta barn” som kan vara i behov av stöd. Granskningen omfattar samverkan mellan socialtjänsten i 14 av länets 15 kommuner och regionens hälso- och sjukvård men utesluter inte sådan eventuell samverkan som omfattar även andra samhällsorgan. 
	2.2 Syfte 
	Syftet med granskningen är att, utifrån lagstiftningens förutsättningar och regionen respektive kommunernas olika uppgifter, ge underlag för att kunna bedöma om samverkan mellan kommunerna och 
	regionen kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp ”utsatta barn” är tillräcklig och ändamålsenlig.   

	2.3 Revisionsfrågor 
	Följande revisionsfrågor kommer att besvaras i rapporten. 
	1.
	1.
	1.
	 Granskningen ska, på kommunnivå, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn” är organiserad 

	2.
	2.
	 Är den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot ”utsatta barn” i länet ändamålsenlig och effektiv? 
	a.
	a.
	a.
	 Har samverkan kring ”utsatta barn” hanterats i POLSAM-grupperna, i t ex förvaltningschefsnätverket eller i andra grupperingar? 

	b.
	b.
	 Tar kommunernas socialnämnder initiativ till samverkan med hälso- och sjukvården i övergripande frågor kring barn som far illa eller riskerar att fara illa? 




	3.
	3.
	 Bidrar samverkan till att ”utsatta barn” fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt? 
	a.
	a.
	a.
	 Fungerar, översiktligt, rutinerna kring orosanmälningar från hälso- och sjukvården och tandvården till socialnämnderna på ett tillfredsställande sätt? 

	b.
	b.
	 Fungerar samverkan vid Familjecentralerna i de kommuner där sådana finns på ett ändamålsenligt sätt vad avser ”utsatta barn”? 
	i.
	i.
	i.
	 Fungerar samverkan på ett ändamålsenligt sätt i de kommuner som saknar Familjecentral? 

	ii.
	ii.
	 Finns det skillnader i ändamålsenlighet mellan de kommuner som har respektive saknar Familjecentral? 




	c.
	c.
	 Finns lokala överenskommelser om samverkan för barn- och ungas hälsa och beaktar avtalen i förekommande fall behovet av samverkan kring ”utsatta barn”? 

	d.
	d.
	 Finns, utöver POLSAM och förvaltningschefsnätverk, samverkansformer där praktiska frågor/problem kring samverkan kan lyftas för diskussion/lösas (t ex frågor kring ömsesidig respekt och förståelse för kommunerna och regionens olika roller och de lagstiftningar som styr respektive verksamhet)? 




	4.
	4.
	 Finns exempel i länet på andra samverkansformer som syftar till att i ett ”bredare perspektiv” arbeta förebyggande med insatser riktade mot ”utsatta barn”? 
	a.
	a.
	a.
	 Är i förekommande fall denna samverkan ändamålsenlig? 




	5.
	5.
	 Finns planer på/beredskap för ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot ”utsatta barn” med anledning av t ex intentionerna i förslaget till ny socialtjänstlag? 


	Revisionens frågor har i förekommande fall kompletterats med ytterligare några fördjupade frågeställningar och resultaten från dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfråga. 
	2.4 Avgränsning 
	Granskningen omfattar Region Dalarnas hälso- och sjukvård och tandvård samt 14 av länets 15 kommuner. Samtliga kommuner i Dalarnas län ingår i uppdraget, med undantag för Mora kommun. Granskningen 
	omfattar framför allt socialnämnderna i respektive kommun, men i förekommande fall har även utbildning omfattats beroende på respektive kommuns organisering.   

	Granskningen avser kommunernas och regionens samverkan kring förebyggande insatser för utsatta barn. Granskningen avser däremot inte den samverkan som sker mellan exempelvis skolan och skolhälsovården samt barn- och ungdomspsykiatrin (Bup), habilitering med flera verksamheter kring enskilda barn/ungdomar. Granskningen avser heller inte de särskilda problem som finns vad avser hälsoundersökningar för barn placerade i familjehem eller på institution.  
	2.5 Revisionskriterier 
	Underlag för bedömningsgrunder som svarar mot revisionsfrågorna har bland annat inhämtats från Region Dalarnas och kommunernas interna dokument avseende uppsatta mål och riktlinjer samt relevanta lagar, föreskrifter och överenskommelser. Arbetet har genomförts i enlighet med Skyrevs riktlinjer gällande revisionsarbete.  
	Huruvida samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp utsatta barn är tillräcklig och ändamålsenlig har bedömts med utgångspunkt i följande lagar och dokument:  
	•
	•
	•
	 Kommunallag (2017:725): om styrelsens och nämndernas ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmäktiges mål och riktlinjer samt lagar och förordningar som gäller för verksamheten. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30): om att målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska vara tillgänglig och bedrivas så att kraven på god vård uppfylls. 

	•
	•
	 Socialtjänstlag (2025:400): om socialtjänstens mål och kommunernas ansvar 

	•
	•
	 Förvaltningslag (2017:900): 8 § om att en myndighet inom sitt verksamhetsområde ska samverka med andra myndigheter. 

	•
	•
	 Lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter: om bestämmelser kring mänskliga rättigheter för barn.  

	•
	•
	 Dalarnas länsövergripande överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa (2021): om den länsgemensamma samverkan kring för barn och ungas hälsa, inklusive samverkan kring utsatta barn. 

	•
	•
	 Lokala överenskommelser om samverkan för barns och ungas hälsa: om de lokala överenskommelser som slutits mellan Region Dalarna och enskilda kommuner kring samverkan för barn och unga. 


	2.6 Metod och genomförande 
	Granskningen genomfördes av Sirona under perioden september 2025 till december 2025. Granskningsteamet bestod av:  
	•
	•
	•
	 Shadi Abbas, Managing Director och tillförordnad vd på Sirona: uppdragsansvarig och granskningsledare 

	•
	•
	 Julia Blomberg, senior konsult på Sirona: granskningskoordinator 

	•
	•
	 Jessica Ek: senior expert inom samverkan för utsatta barn 

	•
	•
	 Cecilia Sjölander: senior expert i barnrätt och socialt arbete 

	•
	•
	 Kari Aartojärvi, av Skyrev certifierad revisor: metodexpert och kvalitetssäkrare 


	I uppdraget har även en expertgrupp, med särskilt ansvar för att bidra med expertkunskap och kvalitetssäkring, medverkat. Expertgruppen bestod av:  
	•
	•
	•
	 Anna Sonander (doktor i rättssociologi på Lunds universitet): senior expert inom juridik och samverkan för utsatta barn, medförfattare till boken Barnens och barnets bästa: möjligheter och utmaningar i Skola och HVB-hem samt Tid för förändring - det är känt sedan gammalt. En studie av förutsättningarna för att beakta barnkonventionen i Malmö stads verksamheter. 

	•
	•
	 Martin Börjeson (docent i socialt arbete och universitetslektor vid Marie Cederschiöld högskola): senior expert i socialt arbete och nya socialtjänstlagen, författare till boken Våld i nära relation: barncentrerade och samordnade interventioner 

	•
	•
	 Therése Fridström Montoya (docent i civilrätt på Uppsala universitet): senior expert inom juridik och nya socialtjänstlagen, medförfattare och redaktör till läroboken Juridik för socialt arbete 


	Kontaktperson och projektledare från revisionskontoret i Region Dalarna har varit Kjell Johansson, revisionschef. Rapporten är faktagranskad av de som har intervjuats eller lämnat skriftliga underlag.  
	För att besvara revisionsfrågorna samt ge underlag för att bedöma huruvida samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp utsatta barn är tillräcklig och ändamålsenlig, utifrån lagstiftningens förutsättningar och huvudmännens olika uppgifter, har flera metoder använts. De huvudsakliga metoderna som har använts i granskningen består av dokumentstudier, semistrukturerade intervjuer och enkätstudier. Granskningen har tagit sin utgångspunkt i tillämplig lagst
	2.6.1 Dokumentgranskning 
	Granskningen omfattade en systematisk genomgång och analys av styrande dokument från Region Dalarna samt från 14 av länets 15 kommuner (samtliga utom Mora kommun). Dokumentanalysen inkluderade styrdokument, riktlinjer, policys och avtal avseende samverkan kring utsatta barn och det förebyggande arbetet. Vidare analyserades initiativ som särskilt berör samverkan kring utsatta barn, kommunernas nämndplaner, årsredovisningar, samt organisationsstrukturer publicerade på respektive kommuns hemsida. Även andra st
	En förteckning över granskade dokument återfinns i . 
	Bilaga 1: Dokumentförteckning
	Bilaga 1: Dokumentförteckning


	2.6.2 Intervjuer 
	För att få ett fördjupat och tillräckligt underlag från det granskade området genomfördes en omfattande intervjustudie. Totalt genomfördes semistrukturerade djupintervjuer med 39 representanter. Intervjupersonerna innefattade bland annat förtroendevalda, förvaltnings-, divisions- och verksamhetschefer och andra nyckelpersoner inom kommunerna och Region Dalarna.  
	En fullständig intervjuförteckning återfinns i  och intervjuguiden kan ses i .  
	Bilaga 2: Intervjuförteckning
	Bilaga 2: Intervjuförteckning

	Bilaga 3: Intervjuguide
	Bilaga 3: Intervjuguide


	2.6.3 Enkätstudie 
	För att bredda underlaget och säkerställa att olika perspektiv fångades in genomfördes två enkätstudier: en riktad till medarbetare i kommunernas socialtjänster och en riktad till medarbetare inom hälso- och sjukvården i Region Dalarna. För att identifiera rätt respondenter i kommunerna kontaktades den kontaktperson som utsetts eller identifierats i samtliga kommuner. Kontaktpersonen ombads sedan att distribuera enkäten till medarbetare inom socialtjänsten i kommunen, som i deras arbete möter eller har mött
	Enkäterna syftade till att undersöka hur den förebyggande samverkan kring utsatta barn fungerar i praktiken och att komplettera de övriga insamlade granskningsunderlagen med erfarenheter från verksamhetsnära nivå. Enkäterna bestod av frågor med både fasta och öppna svarsalternativ. Frågorna berörde bland annat upplevelsen av samverkan i det förebyggande arbetet, tydlighet kring samverkansforum, rutiner för orosanmälningar samt graden av beredskap med anledning av den nya socialtjänstlagen (2025:400). Syftet
	Bilaga 4: Enkätfrågor
	Bilaga 4: Enkätfrågor


	3 Iakttagelser, analyser och bedömningar per revisionsfråga 
	Resultaten som presenteras nedan är en sammanställning av resultaten från dokumentgranskningen, intervjuerna, stickproven och enkäterna som har genomförts.  
	Respektive revisionsfråga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedömningar, som är en sammanvägning av vad de olika underlagen har indikerat. Flera revisionsfrågor innefattar flera delfrågor, vilka besvaras under respektive huvudfråga.  
	3.1 Revisionsfråga 1: Organisering av det förebyggande arbetet för utsatta barn 
	Granskningen ska, på kommunnivå, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn” är organiserad. 
	3.1.1 Iakttagelser och analyser 
	3.1.1.1 Grundläggande samverkansstruktur på kommunnivå 
	Samtliga kommuner i Dalarnas län deltar i länsövergripande samverkansformer inom ramen för regional samverkans- och stödstruktur (RSS) Dalarna. Samverkan omfattar både politisk och strategisk nivå och sker i enlighet med överenskommelser mellan kommunerna och Region Dalarna. Ett av de politiska forumen är Välfärdsrådet, där förtroendevalda från kommunernas socialnämnder, eller motsvarande nämnder, möter företrädare för Region Dalarna genom presidiet i hälso- och sjukvårdsnämnden. Forumet behandlar strategis
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	1 RSS Dalarna (2025). Verksamhet, mål och uppdrag, PowerPoint-presentation, Region Dalarna och Dalarnas kommuner. Tillgänglig via:  
	1 RSS Dalarna (2025). Verksamhet, mål och uppdrag, PowerPoint-presentation, Region Dalarna och Dalarnas kommuner. Tillgänglig via:  
	https://www.regiondalarna.se/contentassets/0b9cc1386708447a8e0a3c86cb943bdc/rss-
	https://www.regiondalarna.se/contentassets/0b9cc1386708447a8e0a3c86cb943bdc/rss-
	dalarna-verksamhet-mal-och-uppdrag.pptx
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	2 Region Dalarna. Så styrs Region Dalarna – Välfärdsrådet. Tillgänglig via:  
	2 Region Dalarna. Så styrs Region Dalarna – Välfärdsrådet. Tillgänglig via:  
	Välfärdsrådet - Region Dalarna
	Välfärdsrådet - Region Dalarna





	På tjänstemannanivå finns Länsnätverket för förvaltningschefer (Länschefsnätverket). Där deltar kommunernas ledning för socialtjänstförvaltningar, eller motsvarande, tillsammans med Region Dalarnas hälso- och sjukvårdsdirektör eller motsvarande ledning. Nätverket ansvarar för övergripande samordning mellan socialtjänsten och hälso- och sjukvården i länet. Frågor som behandlas rör bland annat kunskapsstyrning, gemensamma utvecklingsfrågor, kompetensförsörjning, hantering av statliga stimulansmedel samt framt
	3
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	3 Region Dalarna och Dalarnas 15 kommuner (2025). Arbetsordning: Länsnätverket för förvaltningschefer i Dalarna.  
	3 Region Dalarna och Dalarnas 15 kommuner (2025). Arbetsordning: Länsnätverket för förvaltningschefer i Dalarna.  
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	 Region Dalarna. RSS samverkansstruktur. Tillgänglig via:  
	 Region Dalarna. RSS samverkansstruktur. Tillgänglig via:  
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	RSS samverkansstruktur - Region Dalarna Plus
	RSS samverkansstruktur - Region Dalarna Plus





	Utöver de samverkansformer som finns inom ramen för RSS Dalarna finns även POLSAM. POLSAM är ett politiskt samverkansråd som etableras i varje kommun. Rådets syfte är att utgöra ett forum där företrädare för kommunledning och regionledning möts för att diskutera gemensamma frågor och, vid behov, komma överens om centrala frågor. Frågorna som diskuteras vid POLSAM är inte specifikt inriktade på samverkansfrågor kring utsatta barn, utan omfattar ett stort spektrum av frågor som rör samverkan mellan Region Dal
	sammanträden, såsom förvaltningschefer från kommunens olika förvaltningar. På individnivå och operativ nivå sker samverkan inom kommunerna bland annat genom samordnad individuell plan (SIP). SIP utgör ett strukturerat verktyg för att säkerställa samordning av insatser kring en enskild individ, i de fall där flera aktörer behöver medverka för att tillgodose personens behov av stöd och vård
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	5 Region Dalarna. SIP – Samordnad individuell plan. Tillgänglig via:  
	5 Region Dalarna. SIP – Samordnad individuell plan. Tillgänglig via:  
	Samordnad individuell plan - SIP - Region Dalarna 
	Samordnad individuell plan - SIP - Region Dalarna 
	Plus




	. 

	RSS Dalarna ansvarar för de regionala samverkansöverenskommelser (RÖK) som finns i länet. I dagsläget finns fyra beslutade överenskommelser, varav en berör barn och unga. Den länsövergripande överenskommelsen om samverkan för barns och ungas hälsa ska ligga till grund för huvudmännen att skapa lokala samverkansöverenskommelser (LÖK) utifrån specifika förutsättningar och behov på den lokala nivån. Den RÖK avseende barn och unga som finns tillgänglig och redovisas via Region Dalarnas hemsida är enligt dokumen
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	6 Region Dalarna. Regionala samverkansöverenskommelser (RÖK).  
	6 Region Dalarna. Regionala samverkansöverenskommelser (RÖK).  



	Nedan ges, baserat på genomförd dokumentstudie och intervjuer, en beskrivning på kommunnivå av hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus med utsatta barn är organiserad.  
	3.1.1.2 Avesta kommun 
	Avesta kommun och Region Dalarna har, tillsammans med Avestahälsan och Praktikertjänst Koppardalens vårdcentral, en lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa. Överenskommelsen gäller för perioden 1 januari 2024 till 1 januari 2026. Samverkan omfattar individ- och familjeomsorg, bildningsförvaltning, primärvård, Bup samt habilitering. Den leds av styrgruppen för God och nära vård, där kommun, region och privata vårdcentraler deltar. Operativt sker samverkan genom SIP, barnhälsoteam och ett
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	7 Avesta kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	7 Avesta kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  



	3.1.1.3 Borlänge kommun 
	Borlänge kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 21 februari 2023 till 31 mars 2026, som reglerar gemensamma mål och ansvar i samverkan kring barn och unga. Systemledningen består av styrgrupp för God och nära vård och ledningsgrupp för barn och ungas hälsa. Styrgruppen innefattar verksamhetschefer från kommunens utbildnings- och socialförvaltning och verksamhetschefer från Region Dalarna (exempelvis vårdcentraler, samtals- och ungdomsmottagning, familjecentral, öppenvårdsps
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	8 Borlänge, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan kring barn och ungas hälsa i Borlänge. Bilaga 1 – Gemensamma insatser.  
	8 Borlänge, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan kring barn och ungas hälsa i Borlänge. Bilaga 1 – Gemensamma insatser.  


	från kommunen enhetschefer för individ- och familjeomsorg, centrala elevhälsan, funktionshinderomsorg och fritid samt rektor för förskola och öppna förskolan. Från Region Dalarna ingår avdelningschefer för habilitering, Bup, BVC, ungdomsmottagning och samtalsmottagning samt vårdcentraler. Under ledningsgruppen finns operativa ledningsgrupper som träffas för att leda familjecentralen och ungdomshälsan utifrån respektive verksamhetsplan. Det finns även arbetsgrupper som arbetar med givna uppdrag från styrgrup
	9
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	9 Borlänge, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan kring barn och ungas hälsa i Borlänge. HSN 2023/4477. 
	9 Borlänge, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan kring barn och ungas hälsa i Borlänge. HSN 2023/4477. 


	. Därtill sker samverkan genom SIP
	10
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	10 Borlänge kommun, Region Dalarna (2024). Gemensam checklista för samordnad individuell plan barn och unga.  
	10 Borlänge kommun, Region Dalarna (2024). Gemensam checklista för samordnad individuell plan barn och unga.  


	 samt hembesöksprogram och utökat hembesöksprogram.  

	3.1.1.4 Falu kommun 
	Falu kommun har i dagsläget ingen beslutad lokal överenskommelse för samverkan kring barn och unga. Däremot bedrivs samverkan med Region Dalarna genom modellen Tillsammans för varje barn, där regionen är medprojektledare och primärvården den främsta regionala parten. Den operativa samverkan bedrivs genom dagliga kontakter mellan skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård. Socialtjänstens öppenvård är samlokaliserad med primärvården för att erbjuda föräldrastöd, och barn- och ungdomshälsan arbetar tvärprofe
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	11 Falu kommun (2025). Tillsammans för varje barn. Tillgänglig via:  
	11 Falu kommun (2025). Tillsammans för varje barn. Tillgänglig via:  
	Tillsammans för varje barn - Startsida
	Tillsammans för varje barn - Startsida





	3.1.1.5 Gagnefs kommun 
	Gagnefs kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse om samverkan för barn och unga gällande från 11 juni 2024 och tills vidare. Parterna omfattar kommunens socialförvaltning och barn- och utbildningsförvaltning samt regionens Bup, habilitering, ungdomsmottagning och vårdcentral. Samverkan leds av styrgruppen för God och nära vård samt de lokala grupperna BUS (Samverkansgruppen Barn och Unga) och LOVIS (Lokalt vårdprogram i samverkan), som samordnar och följer upp gemensamma insatser. Operativt be
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	12 Gagnefs kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	12 Gagnefs kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  



	3.1.1.6 Hedemora kommun 
	Hedemora kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 1 december 2023 till och med 30 november 2026. Parterna omfattar individ- och familjeomsorgen, bildningsförvaltningen, primärvården, Bup, habiliteringen samt öppenvårdspsykiatrin. Samverkan inom ramen för överenskommelsen leds av styrgruppen för God och nära vård Södra, där Hedemora kommun tillsammans med Avesta kommun samverkar med Region Dalarna. I den lokala överenskommelsen beskrivs även samverkan genom Trio för samverkan,
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	13 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	13 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
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	14 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	14 Hedemora kommun, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  


	Hedemora kommun har det tidigare funnits en familjecentral där mödra- och barnhälsovården samt öppen förskola var samlokaliserade. Den tidigare familjecentralen bedrivs nu i stället som en öppen förskola. Den operativa samverkan sker genom arbetsgrupper för barn i olika åldrar samt professionsteam och tvärprofessionella ärendemöten vilka samordnar insatser mellan socialtjänst, skola och hälso- och sjukvård.  

	3.1.1.7 Leksands kommun 
	Leksands kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa, gällande perioden 1 januari 2024 till och med 31 december 2025. Parterna omfattar kommunen, Leksands vårdcentral och Region Dalarna. Samverkan leds av en styrgrupp med utbildningschef, socialchef och verksamhetschef för vårdcentralen samt en arbetsgrupp som ansvarar för lokal utveckling av samverkansformer. På operativ nivå används SIP och nätverksmöten för individärenden. Den familjecentral som samlokalis
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	15 Leksands kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa.  
	15 Leksands kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa.  



	3.1.1.8 Ludvika kommun 
	Ludvika kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse om samverkan gällande perioden 1 januari 2025 till och med 1 januari 2027. Parterna omfattar kommunens social- och utbildningsförvaltning, Västerbergslagens utbildningsförbund och vård- och omsorgsförvaltning samt regionens primärvård, Bup, habilitering och vårdcentral Engelbrekt. Samverkan organiseras genom chefsgruppen barn och unga, nätverksträffar, barnhälsoteam, konsultationsteam och familjecentralen, där kommun och region samlokaliserar mö
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	16 Ludvika kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse barn och ungas hälsa, Region Dalarna och Ludvika kommun.  
	16 Ludvika kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse barn och ungas hälsa, Region Dalarna och Ludvika kommun.  



	3.1.1.9 Malung-Sälens kommun 
	Malung-Sälens kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 1 december 2024 till och med 1 januari 2026. Samverkan omfattar bland annat styrgruppen för God och nära vård, arbetsgruppen för barn och unga, barnhälsoteam, konsultationsteam och nätverksmöten. Parter i samverkan är elevhälsa, socialtjänst, LSS, skola, förskola, barnhälsovård, habilitering, Bup, logopedverksamhet, mödra- och primärvård, samtalsmottagning och ungdomsmottagning. Arbetet leds av styrgruppen som träffas två
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	17 Malung-Sälens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	17 Malung-Sälens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  



	3.1.1.10 Orsa kommun 
	Orsa kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 1 januari 2025 till och med 31 december 2028. Parterna omfattar individ- och familjeomsorg, skola och elevhälsa, ungdomsmottagning, samtalsmottagning och Orsa vårdcentral. Samverkan leds av en styrgrupp med 
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	18 Orsa kommun, Region Dalarna (2025). Lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa.  
	18 Orsa kommun, Region Dalarna (2025). Lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa.  


	verksamhetschefer från respektive part samt en arbetsgrupp med första linjens chefer som möts månadsvis för att utveckla det gemensamma arbetet. Orsa har ingen familjecentral, men bedriver liknande verksamhet genom Familjehälsan, där socialtjänst, kyrkan, mödra- och barnhälsovård samt vid behov distriktsläkarmottagningen samverkar. För yngre barn finns initiativet Very Important Children (VIC), och för barn och unga 7–24 år finns ett tvärprofessionellt konsultationsteam med deltagande från skola, socialtjän
	19
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	19 Orsa kommun (2023). Lokal överenskommelse om samverkan avseende Very Important Children Lilla konsultationsteamet Barn 0-6 år.  
	19 Orsa kommun (2023). Lokal överenskommelse om samverkan avseende Very Important Children Lilla konsultationsteamet Barn 0-6 år.  


	. Vidare samverkar kommunen, Arbetsförmedlingen och regionen genom En dörr in (EDI), som samordnar insatser och vägleder individer till rätt stöd. 

	3.1.1.11 Rättviks kommun 
	Rättviks kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 12 november 2023 till och med 1 januari 2025, som omfattar socialförvaltningen, barn- och utbildningsförvaltningen, mödra- och barnhälsovård, samtalsmottagning och ungdomsmottagning. Samverkan leds av en styrgrupp för barn och unga, som sammanträder två gånger per termin och hanterar strategiska frågor. På operativ nivå finns tre konsultationsteam för olika åldersgrupper som samordnar stöd och gemensamma insatser mellan kommun
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	20 Rättviks kommun, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa – Rättvik.  
	20 Rättviks kommun, Region Dalarna (2023). Lokal överenskommelse om samverkan för barn och ungas hälsa – Rättvik.  



	3.1.1.12 Smedjebackens kommun 
	Smedjebackens kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 1 januari 2025 till och med 1 januari 2027, som omfattar regionens primärvård, Bup och habilitering och kommunens familje- och utbildningsförvaltning (förskola, grundskola, elevhälsa) och individ- och familjeomsorg. Omsorgsförvaltningen i kommunen ingår också i samverkan i form av funktionshinderområdet för barn och unga. Utifrån överenskommelsen har en samverkansmodell för samverkan gällande barn och unga upprättats geme
	21
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	21 Smedjebackens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om barn och ungas hälsa, Region Dalarna och Smedjebackens kommun.  
	21 Smedjebackens kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om barn och ungas hälsa, Region Dalarna och Smedjebackens kommun.  



	3.1.1.13 Säters kommun 
	Säters kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse gällande perioden 20 maj 2025 till och med 20 maj 2026, som omfattar barn- och utbildningssektorn, sociala sektorn, Bup, habiliteringen, ungdomsmottagningen samt vårdcentralen i Säter. Samverkan leds av en styrgrupp med chefer från kommun och region, som ansvarar för uppföljning och revidering av avtalet. Under styrgruppen finns en arbetsgrupp för implementering. I det operativa arbetet tillämpas Örebromodellen, som hanterar misstänkt droganvändn
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	22 Säters kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	22 Säters kommun, Region Dalarna (2024). Lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  


	kommun har även anmält intresse för att starta ett BarnSäkert-samarbete, och kommer gå utbildning för detta under våren 2026. 

	3.1.1.14 Vansbro kommun 
	Vansbro kommun och Region Dalarna har i dagsläget ingen gällande lokal överenskommelse för samverkan kring barn och unga. I granskningen har det tagits del av ett utkast till en lokal överenskommelse, men representanter för kommunen framför att denna inte är gällande då det inte har fattats ett formellt beslut om antagande. Dokumentet som granskats, men som således inte är formellt gällande, omfattar vårdcentralen, ungdomsmottagningen, socialtjänsten och skolväsendet. Av dokumentet, och genomförda intervjue
	3.1.1.15 Älvdalens kommun 
	Älvdalens kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse som omfattar vårdcentralerna i Älvdalen och Särna samt kommunens skol- och socialförvaltning. Den senaste överenskommelsen gällde 2015–2019, men en ny version har identifierats i regional inventering utan att erhållas för analys. Samverkan sker främst genom konsultationsteam för gemensamma ärenden. I enlighet med Järvamodellen sker tidiga insatser där socialtjänst och barnmorska träffar nyfödda och deras föräldrar för att sänka trösklar till s
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	23 Älvdalens kommun, Landstinget Dalarna (2015). Lokal överenskommelse om samverkan och samarbete mellan Älvdalens kommun och Landstinget Dalarna – Barn och unga 0 till och med 17 år med psykisk ohälsa och/eller psykisk funktionsnedsättning.   
	23 Älvdalens kommun, Landstinget Dalarna (2015). Lokal överenskommelse om samverkan och samarbete mellan Älvdalens kommun och Landstinget Dalarna – Barn och unga 0 till och med 17 år med psykisk ohälsa och/eller psykisk funktionsnedsättning.   
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	24 RSS Dalarna (2025). Återredovisning inventering av Lokala samverkansöverenskommelser (”LÖK:ar”).  
	24 RSS Dalarna (2025). Återredovisning inventering av Lokala samverkansöverenskommelser (”LÖK:ar”).  



	3.1.2 Sammanfattning avseende organiseringen mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn”  
	Utifrån genomförd dokumentstudie kan konstateras att det finns en formell struktur för samverkan kring barn och unga i allmänhet, och delvis för förebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. I intervjustudien, samt i enkätstudien, identifieras dock flera lokala variationer samt att det praktiska arbetet inte alltid sker i enlighet med de strukturer som har beslutats om i de lokala överenskommelserna. Genomförd enkätstudie indikerar även att verksamheternas kännedom om de lokala överenskommelserna på kom
	3.2 Revisionsfråga 2: Ändamålsenlighet och effektivitet i den övergripande samverkan kring utsatta barn 
	Är den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot ”utsatta barn” i länet ändamålsenlig och effektiv?   
	3.2.1 Iakttagelser och analyser 
	För att tidigt kunna identifiera och stödja barn som är eller riskerar att bli utsatta krävs en väl fungerande samverkan mellan de verksamheter som kommuner och regioner ansvarar för. En bristande samordning innebär risk för att barn “hamnar mellan stolarna” och inte får det stöd eller skydd de har rätt till. Den nya socialtjänstlagen, som trädde i kraft den 1 juli 2025, betonar denna skyldighet genom att i 6 kap. 6 § ange att “socialnämnden ska, i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara il
	25
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	25 SFS 2025:400. Socialtjänstlag. Stockholm: Socialdepartementet. 
	25 SFS 2025:400. Socialtjänstlag. Stockholm: Socialdepartementet. 



	Utifrån dokumentgranskningen, särskilt av de lokala överenskommelser som erhölls från samtliga kommuner inom granskningens avgränsningar, framgår det att de övergripande samverkansstrukturer som beskrivs i de regionala överenskommelserna i flera fall har omsatts till lokala nivåer. Kommuner med gällande lokala överenskommelser har i hög grad integrerat de regionala styrstrukturerna i sina lokala dokument. Exempel på detta är att forum som Välfärdsrådet och Länschefsnätverket omnämns med beskrivningar av der
	26
	26
	26 Falu kommun har ingen lokal överenskommelse för samverkan kring barn och unga. Den lokala överenskommelsen från Vansbro kommun inte är formellt beslutad. 
	26 Falu kommun har ingen lokal överenskommelse för samverkan kring barn och unga. Den lokala överenskommelsen från Vansbro kommun inte är formellt beslutad. 



	Utifrån intervjumaterialet framkommer återkommande observationer om att det finns etablerade strukturer för övergripande samverkan mellan kommuner och regionen. Detta bekräftas även av dokumentstudien av lokala överenskommelser. Samtidigt framträder en utmaning i att beslut och styrsignaler från de övergripande forumen i begränsad utsträckning omsätts i det operativa arbetet. En respondent beskriver detta som att ”Vi är beroende av att man regionalt styr det här på ett bättre sätt än man gör. Och då kommer 
	Det framkommer även att avtal och samverkansstrukturer i vissa fall förändras, upphör eller löper ut utan att förnyas, vilket skapar otydlighet och osäkerhet i ansvarsfördelningen. Detta medför att verksamheterna i mindre utsträckning avsätter resurser för att verkställa eller upprätthålla de samverkansformer som avtalats. I några kommuner har lokala överenskommelser reviderats i sådan omfattning att de operativa 
	verksamheterna haft svårt att anpassa sig, vilket har bidragit till att planerade samverkansformer inte fått genomslag. I andra fall beskrivs att tidigare välfungerande strukturer har upphört, antingen på grund av resursbrist eller att arbetet varit beroende av enskilda eldsjälar. 

	Utifrån intervjustudien framkommer att uppföljningen av de lokala överenskommelserna i flera fall är otillräcklig. Bristerna beskrivs på två nivåer. Den första avser den formella revideringen av avtalen, där flera respondenter uppger att överenskommelserna inte uppdateras i takt med förändringar i verksamheternas organisation, deltagande parter eller aktuella samverkansaktiviteter. Den andra nivån rör uppföljningen av överenskommelsernas faktiska tillämpning och resultat, där det i flera fall saknas systema
	Utifrån intervjustudierna framkommer vidare varierande beskrivningar av i vilken utsträckning kommunernas socialnämnder initierar samverkan med hälso- och sjukvården i övergripande frågor som rör barn som far eller riskerar att fara illa. I vissa fall uppges frågor hanteras i forum som POLSAM och Välfärdsrådet, men främst situationsbundet snarare än regelbundet eller förebyggande. Välfärdsrådet kan väcka samverkansfrågor som därefter bereds vidare i Länschefsnätverket, men saknar eget beslutsmandat vilket e
	I genomförd enkätstudie ställdes frågan: I vilken utsträckning fungerar samarbetet med regionen/kommunerna bra när det gäller förebyggande insatser för utsatta barn? Sammanställningen av svaren visar att majoriteten av representanterna för både kommuner och regionen endast anser att samarbetet ”i någon utsträckning” fungerar bra, se . I enkäten till kommunerna svarar 21 respondenter, motsvarande 34 procent, att samarbetet fungerar i någon utsträckning, samtidigt som 20 representanter, motsvarande 33 procent
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	mycket hög eller i hög utsträckning fungerar bra. I enkäten till Region Dalarna svarar sex representanter, motsvarande 27 procent, att samarbetet kring dessa frågor fungerar i låg eller mycket låg utsträckning, medan sju representanter, motsvarande 32 procent, svarar att samarbetet fungerar i mycket hög eller i hög utsträckning.  

	 
	Figure
	Figur 1: Sammanställning av enkätsvar avseende samarbete med region/kommuner kring förebyggande insatser för utsatta barn. Notera att majoriteten av svaren från kommunerna kommer från Borlänge och Falu kommun. Inga svar har inkommit från Säters kommun, Älvdalens kommun och Malung-Sälens kommun. 
	I enkäten ställdes även frågan: I vilken utsträckning är det tydligt för dig vilka samverkansforum eller nätverk du kan använda för att samarbeta med kommunerna/regionen när det gäller förebyggande frågor eller insatser som rör utsatta barn? Enkätsvaren visar att 22 representanter för kommunerna, motsvarande 36 procent, anser att det ”i någon utsträckning” är tydligt vilka samverkansforum som kan användas, se . Vidare svarar 26 representanter, motsvarande 42 procent, att det endast i låg eller i mycket låg 
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	Figure
	Figur 2: Sammanställning av enkätsvar avseende tydlighet i samverkansforum eller nätverk för förebyggande frågor eller insatser som rör utsatta barn. Notera att majoriteten av svaren från kommunerna kommer från Borlänge och Falu kommun. Inga svar har inkommit från Säters kommun, Älvdalens kommun och Malung-Sälens kommun. 
	3.2.2 Bedömningar  
	Sironas samlande bedömning är att den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot utsatta barn i länet endast delvis är ändamålsenlig och effektiv. Det finns övergripande strukturer för hur samverkan ska bedrivas, men strukturerna fungerar inte alltid i praktiken och upplevs från flera representanter för verksamheterna inte alltid vara tydliga. Samverkan förefaller framför allt avse samverkan kring specifika insatser snarare än förebyggande initiativ för att fånga upp utsatta barn. 
	3.3 Revisionsfråga 3: Samverkans ändamålsenlighet och strukturer för att fånga upp utsatta barn 
	Bidrar samverkan till att ”utsatta barn” fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt? 
	3.3.1 Iakttagelser och analyser 
	Att säkerställa att barn som kan klassificeras som utsatta, det vill säga barn som lever i situationer där det finns riskfaktorer eller där skyddsfaktorer för framtiden saknas, fångas upp tidigt är centralt för att minimera riskerna för att små problem växer sig stora. Ett centralt begrepp inom det förebyggande arbetet för barn i utsatta situationer är tidiga och samordnande insatser (TSI). Det syftar på en strukturerad form av samverkan där skola, hälso- och sjukvård samt socialtjänst gemensamt identifiera
	I Dalarnas län finns, som tidigare nämnt, en länsövergripande överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa. Överenskommelsen syftar till att stärka samverkan mellan olika aktörer för att barn som riskerar att fara illa ska fångas upp i tid, och dokumentet ger en beskrivning av övergripande riktlinjer och rutiner för hur samarbetet mellan kommuner, hälso- och sjukvård samt tandvård ska organiseras. I dokumentet beskrivs att: ”Kommunerna ansvarar för att klargöra ansvarsområden och skapa samarbetsru
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	27 Region Dalarna och länets kommuner (2022). Länsövergripande överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	27 Region Dalarna och länets kommuner (2022). Länsövergripande överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  


	gemensamt ansvar för detta. Viktiga aspekter för att möjliggöra tidig upptäckt och tidiga insatser är hög tillgänglighet och låg tröskel till stöd, hjälp och vid behov också behandling. Det är viktigt att inte bara lägga fokus på att upptäcka symtom och minska riskfaktorer i barns, ungas och unga vuxnas liv, utan även att stärka skyddande faktorer” (s. 11)
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	.  

	I genomförd enkätstudie ställdes frågan: I vilken utsträckning bidrar samarbetet med regionen/kommunerna till att barn som riskerar att fara illa upptäcks i tid? Av respondenterna från kommunen svarar 28 respondenter, motsvarande 46 procent, ”i någon utsträckning”, se . 14 respondenter från kommunen svarar att samarbetet bidrar till detta i låg eller i mycket låg utsträckning, medan nio respondenter, motsvarande 15 procent, svarar att det bidrar i hög eller i mycket hög utsträckning. Av respondenterna från 
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	Figure
	Figur 3: Sammanställning av enkätsvar avseende huruvida samarbetet bidrar till att barn som riskerar att fara illa upptäcks i tid. Notera att majoriteten av svaren från kommunerna kommer från Borlänge och Falu kommun. Inga svar har inkommit från Säters kommun, Älvdalens kommun och Malung-Sälens kommun. 
	3.1.1.1 Rutiner kring orosanmälningar 
	I överenskommelsen betonas även vikten av tydliga rutiner för orosanmälningar, etablering av familjecentraler för målgruppen 0–6 år samt framtagande av lokala överenskommelser som ska säkerställa en enhetlig och ändamålsenlig samverkan. Utifrån dokumentstudien har det identifierats att det finns tydliga rutiner och ansvarsområden avseende orosanmälningar från hälso- och sjukvården samt tandvården. I den länsövergripande överenskommelsen framgår att personal som i sitt arbete möter barn och unga har en lagst
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	28 Region Dalarna och länets kommuner (2022). Länsövergripande överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  
	28 Region Dalarna och länets kommuner (2022). Länsövergripande överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa.  



	I dokumentgranskningen av de lokala överenskommelserna (LÖK) har särskild uppmärksamhet ägnats åt hur rutiner för orosanmälningar från hälso- och sjukvården och tandvården till socialtjänsten beskrivs. Granskningen visar att flera LÖK hänvisar till den regionala överenskommelsen (RÖK) som reglerar ansvar 
	och rutiner för orosanmälningar. I Avesta, Hedemora, Leksand, Rättvik och Vansbro återges dessa rutiner tydligt och i enlighet med RÖK, medan Borlänge enbart hänvisar till den utan ytterligare lokal beskrivning. Malung-Sälens överenskommelse innehåller rutiner kopplade till ungdomsmottagningen, men omfattar inte samtliga berörda verksamheter. I Ludvika, Smedjebacken, Säter och Älvdalen behandlas frågan mer översiktligt, medan Gagnefs LÖK inte nämner orosanmälningar alls. Orsa beskriver utbildningsinsatser o

	Utifrån intervjustudien framkommer att majoriteten av respondenterna bedömer att rutinerna för orosanmälningar fungerar på ett tillfredsställande sätt. Flera uppger att antalet anmälningar från hälso- och sjukvården samt tandvården har ökat över tid, vilket tolkas som ett tecken på förbättrad informationsspridning och ökad medvetenhet om anmälningsskyldigheten. Samtidigt framhålls vissa utmaningar, framför allt den strikta sekretessen mellan socialtjänsten och regionens verksamheter, vilket medför att den s
	I genomförda enkätstudier till Region Dalarna och kommunerna ställdes frågan: I vilken utsträckning fungerar rutinerna för orosanmälningar från hälso- och sjukvård/tandvård till kommunen på ett bra sätt? Enkätsvaren visar att majoriteten av respondenterna för både regionen och kommunerna tycker att rutinerna fungerar ”i hög utsträckning”, se . Enkätsvaren har dock varierat, och det finns även respondenter som har svarat att rutinerna fungerar i låg eller mycket låg utsträckning, vilket tyder på ett utveckli
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	Figure
	Figur 4: Sammanställning av enkätsvar avseende rutiner för orosanmälningar. Notera att majoriteten av svaren från kommunerna kommer från Borlänge och Falu kommun. Inga svar har inkommit från Säters kommun, Älvdalens kommun och Malung-Sälens kommun.  
	3.1.1.2 Familjecentraler 
	Av de 14 kommuner som omfattas av granskningen har sju en etablerad familjecentral. Två kommuner bedriver i stället verksamheter med liknande upplägg under benämningarna Familjecentrum respektive Familjens hus. Skillnaderna mellan familjecentralerna består främst i graden av närvaro och delaktighet från de olika samverkansaktörerna. I  presenteras en övergripande beskrivning av kommunernas familjecentraler och motsvarande verksamheter. 
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	Tabell 1: Överblick av kommunernas familjecentraler eller motsvarande verksamheter. 
	Kommun 
	Kommun 
	Kommun 
	Kommun 
	Kommun 

	Familjecentral 
	Familjecentral 

	Noteringar 
	Noteringar 



	Avesta 
	Avesta 
	Avesta 
	Avesta 

	Ja 
	Ja 

	Mödra- och barnhälsovård (MHV, BHV), öppen förskola (ÖF) och samtalsmottagning. ÖF bemannad 6 h/vecka, socialtjänst 3 h/vecka. Ingen samordnare. 
	Mödra- och barnhälsovård (MHV, BHV), öppen förskola (ÖF) och samtalsmottagning. ÖF bemannad 6 h/vecka, socialtjänst 3 h/vecka. Ingen samordnare. 


	Borlänge 
	Borlänge 
	Borlänge 

	Ja 
	Ja 

	FC Sopranen: ÖF, MHV, BHV, mödravård (MVC), MBHV-psykolog och socialtjänst. Full samlokalisering. 
	FC Sopranen: ÖF, MHV, BHV, mödravård (MVC), MBHV-psykolog och socialtjänst. Full samlokalisering. 


	Falun 
	Falun 
	Falun 

	Ja 
	Ja 

	Två familjecentraler (Britsarvet och Elsborg) med full samlokalisering. ÖF bemannad 19,5 h/vecka och socialtjänst 50 % hos respektive familjecentral. Utökad bemanning för socialtjänst med anledning av hembesöksprogram.  
	Två familjecentraler (Britsarvet och Elsborg) med full samlokalisering. ÖF bemannad 19,5 h/vecka och socialtjänst 50 % hos respektive familjecentral. Utökad bemanning för socialtjänst med anledning av hembesöksprogram.  


	Gagnef 
	Gagnef 
	Gagnef 

	Ja 
	Ja 

	Full samlokalisering inklusive samtalsmottagning. ÖF bemannad 15,5 h/vecka. Hela öppenvården på plats. 
	Full samlokalisering inklusive samtalsmottagning. ÖF bemannad 15,5 h/vecka. Hela öppenvården på plats. 


	Hedemora 
	Hedemora 
	Hedemora 

	Nej 
	Nej 

	Hade familjecentral innan, lades ned och nu bedrivs i stället en ÖF. 
	Hade familjecentral innan, lades ned och nu bedrivs i stället en ÖF. 


	Leksand 
	Leksand 
	Leksand 

	Ja 
	Ja 

	Full samlokalisering. ÖF bemannad 24 h/vecka. Hela öppenvården på plats. Samordnare med delat uppdrag. 
	Full samlokalisering. ÖF bemannad 24 h/vecka. Hela öppenvården på plats. Samordnare med delat uppdrag. 


	Ludvika 
	Ludvika 
	Ludvika 

	Ja 
	Ja 

	BHV och ÖF samlokaliserade. Övriga verksamheter deltar veckovis. ÖF bemannad 22,5 h/vecka. MHV belägna i samma hus.  
	BHV och ÖF samlokaliserade. Övriga verksamheter deltar veckovis. ÖF bemannad 22,5 h/vecka. MHV belägna i samma hus.  


	Malung-Sälen 
	Malung-Sälen 
	Malung-Sälen 

	Nej 
	Nej 

	– 
	– 


	Orsa 
	Orsa 
	Orsa 

	Nej* 
	Nej* 

	Har Familjens hus. ÖF (mån, tis, fre 09:00-11:30) i församlingshemmet. MVC, BVC och MBHV-psykolog på vårdcentral. SoC och förskola deltar vid behov. 
	Har Familjens hus. ÖF (mån, tis, fre 09:00-11:30) i församlingshemmet. MVC, BVC och MBHV-psykolog på vårdcentral. SoC och förskola deltar vid behov. 


	Rättvik 
	Rättvik 
	Rättvik 

	Ja* 
	Ja* 

	MHV, BHV, ÖF och socialtjänst. Planerad öppning i oktober 2025. 
	MHV, BHV, ÖF och socialtjänst. Planerad öppning i oktober 2025. 


	Smedjebacken 
	Smedjebacken 
	Smedjebacken 

	Nej* 
	Nej* 

	En familjecentral/BUH planeras öppnas i januari 2027. Avsiktsförklaring och samverkansdokument under påskrift. Planerad samlokalisering:  BVC, MVC, ÖF, socialtjänst, UM, samtalsmottagning barn och unga.  
	En familjecentral/BUH planeras öppnas i januari 2027. Avsiktsförklaring och samverkansdokument under påskrift. Planerad samlokalisering:  BVC, MVC, ÖF, socialtjänst, UM, samtalsmottagning barn och unga.  
	29
	29
	29 Kommunstyrelsen Smedjebackens kommun (2025). Kallelse/underrättelse inför sammanträde tisdagen 11 november. Samverkansavtal mellan Region Dalarna och Smedjebackens kommun, Familjecentral / Barn- och ungdomshälsa. Tillgänglig via:   
	29 Kommunstyrelsen Smedjebackens kommun (2025). Kallelse/underrättelse inför sammanträde tisdagen 11 november. Samverkansavtal mellan Region Dalarna och Smedjebackens kommun, Familjecentral / Barn- och ungdomshälsa. Tillgänglig via:   
	https://smedjebacken.se/download/18.76bfc4fd19a0f6d5c075a86/1762262115848/Handlingar%20ks%202025-11-
	https://smedjebacken.se/download/18.76bfc4fd19a0f6d5c075a86/1762262115848/Handlingar%20ks%202025-11-
	11.pdf







	Säter 
	Säter 
	Säter 

	Nej 
	Nej 

	– 
	– 


	Vansbro 
	Vansbro 
	Vansbro 

	Nej* 
	Nej* 

	Avsiktsförklaring mellan kommunen och Region Dalarna. Har Familjecentrum: öppen förskola med oregelbundna besök av IFO, BVC och MVC. 
	Avsiktsförklaring mellan kommunen och Region Dalarna. Har Familjecentrum: öppen förskola med oregelbundna besök av IFO, BVC och MVC. 


	Älvdalen 
	Älvdalen 
	Älvdalen 

	Nej 
	Nej 

	– 
	– 




	 Utifrån intervjustudien framkommer att familjecentralerna, i de kommuner där sådana finns, bidrar till en ökad samverkan mellan berörda aktörer i frågor som rör utsatta barn. Vissa kommuner som idag saknar en familjecentral framför att de gärna hade haft detta på plats i kommunen.  Samlokaliseringen av bland annat mödra- och barnhälsovård (MHV, BHV), öppen förskola (ÖF) och socialtjänst uppges underlätta samarbetet, främst genom att möjliggöra direkt kontakt och informella samtal mellan professioner i det 
	Slutligen framkommer att familjecentralerna över lag bedöms skapa mervärde genom sitt arbetssätt och genom att resurser samlas på en gemensam plats, vilket anses bidra till ökad effektivitet i arbetet. 

	Samtidigt framkommer i intervjuerna att det finns risker för att familjecentraler blir så kallade ”pappersprodukter” om samverkan inte fungerar i praktiken. Att samlokalisera verksamheter under samma tak bedöms inte i sig vara tillräckligt för att skapa en ändamålsenlig familjecentral. I ett identifierat fall har verksamheten upphört till följd av samarbetssvårigheter mellan berörda aktörer. Vidare påtalas att familjecentralernas verksamhet inte alltid når de mest sårbara familjerna. För att stödet ska få e
	I intervjuerna framkommer att samverkan i kommuner utan familjecentral i flera fall upplevs fungera väl. Flera respondenter beskriver att mindre kommuner, med färre barn och närmare kontakter mellan aktörerna, kan samverka effektivt även utan en formell familjecentral. Det nämns också att andra former av samverkansstrukturer, såsom familjecentrum eller Familjens hus, fyller liknande funktioner och möjliggör ett samlat arbete kring barn och familjer. Samtidigt framhålls att familjecentralens koncept inte nöd
	3.1.1.3 Lokala överenskommelser om samverkan för barn och ungas hälsa 
	Som tidigare nämnt finns det i majoriteten av granskade kommuner lokala överenskommelser om samverkan för barn och ungas hälsa. De lokala överenskommelserna speglar i mångt och mycket den länsövergripande överenskommelsen kring barn och ungas hälsa, även om det finns flera lokala variationer kring detaljgrad i beskrivningarna, målgrupp och samverkansparter. I genomgången av samtliga erhållna lokala överenskommelser kan konstateras att överenskommelserna på ett eller annat sätt beskriver samverkan kring utsa
	I  finns en sammanställning av de lokala överenskommelserna i respektive kommun, inklusive målgrupp, status, giltighet och huruvida överenskommelsen innefattar en beskrivning av samverkan kring utsatta barn.  
	Tabell 2
	Tabell 2


	Tabell 2: Lokala överenskommelser i kommunerna och inkludering av samverkan kring utsatta barn 
	Kommun 
	Kommun 
	Kommun 
	Kommun 
	Kommun 

	Målgrupp 
	Målgrupp 

	Status 
	Status 

	Giltighet 
	Giltighet 

	Finns beskrivning av samverkan kring utsatta barn? 
	Finns beskrivning av samverkan kring utsatta barn? 



	Avesta 
	Avesta 
	Avesta 
	Avesta 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2024-01-01 – 2026-01-01 
	2024-01-01 – 2026-01-01 

	Ja 
	Ja 


	Borlänge 
	Borlänge 
	Borlänge 

	0–24 år  
	0–24 år  

	Aktiv (uppföljning och framtagande av nya utvecklingsområden pågår) 
	Aktiv (uppföljning och framtagande av nya utvecklingsområden pågår) 

	2023-02-21 – 2026-03-31 
	2023-02-21 – 2026-03-31 

	Ja 
	Ja 


	Falun 
	Falun 
	Falun 

	LÖK finns ej 
	LÖK finns ej 

	LÖK finns ej 
	LÖK finns ej 

	LÖK finns ej 
	LÖK finns ej 

	LÖK finns ej 
	LÖK finns ej 


	Gagnef 
	Gagnef 
	Gagnef 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2024-06-01 –  
	2024-06-01 –  

	Ja 
	Ja 


	Hedemora 
	Hedemora 
	Hedemora 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2023-12-02 – 2026-11-30  
	2023-12-02 – 2026-11-30  

	Ja 
	Ja 


	Leksand 
	Leksand 
	Leksand 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2024-01-01 – 2025-12-31 
	2024-01-01 – 2025-12-31 

	Ja 
	Ja 


	Ludvika 
	Ludvika 
	Ludvika 

	0–24 år 
	0–24 år 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2025-01-01 – 2027-01-01 
	2025-01-01 – 2027-01-01 

	Ja 
	Ja 


	Malung-Sälen 
	Malung-Sälen 
	Malung-Sälen 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2024-12-01 – 2026-01-01  
	2024-12-01 – 2026-01-01  

	Ja 
	Ja 


	Orsa 
	Orsa 
	Orsa 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2025-01-01 - 2028 
	2025-01-01 - 2028 
	 

	Ja 
	Ja 


	Rättvik 
	Rättvik 
	Rättvik 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Utgången 
	Utgången 

	2023-11-22 – 2025-01-01 
	2023-11-22 – 2025-01-01 

	Ja 
	Ja 


	Smedjebacken 
	Smedjebacken 
	Smedjebacken 

	0–25 år 
	0–25 år 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2025-01-01 – 2027-01-01 
	2025-01-01 – 2027-01-01 

	Ja 
	Ja 


	Säter 
	Säter 
	Säter 

	0–24 år samt det ofödda barnet 
	0–24 år samt det ofödda barnet 

	Aktiv 
	Aktiv 

	2024-01-01 – 2026-01-01 
	2024-01-01 – 2026-01-01 

	Ja 
	Ja 


	Vansbro 
	Vansbro 
	Vansbro 

	0–24 år 
	0–24 år 

	Ej giltig/formellt beslutad 
	Ej giltig/formellt beslutad 

	Ej giltig/formellt beslutad 
	Ej giltig/formellt beslutad 

	Ja/delvis 
	Ja/delvis 


	Älvdalen 
	Älvdalen 
	Älvdalen 

	0–17 år (erhållen LÖK avser enbart konsultationsteamet) 
	0–17 år (erhållen LÖK avser enbart konsultationsteamet) 

	Utgången 
	Utgången 

	2015-11-09 – 2019-12-31 
	2015-11-09 – 2019-12-31 

	Ja/delvis 
	Ja/delvis 




	 I genomförd enkätstudie till kommunerna ställdes frågan Finns det lokala överenskommelser (LÖK) som berör samverkan kring utsatta barn i din kommun? Av de 61 respondenter som svarade på enkäten, svarar 29 respondenter (motsvarande 48 procent) att de har en sådan lokal överenskommelse, se . Tre respondenter (motsvarande 5 procent) svarar att det inte finns någon sådan överenskommelse, medan 29 respondenter (motsvarande 48 procent) svarar att de inte vet huruvida det finns en lokal överenskommelse som berör 
	Figur 5
	Figur 5


	 
	Figure
	Figur 5: Sammanställning av enkätsvar avseende lokala överenskommelser som berör samverkan kring utsatta barn. Notera att majoriteten av svaren från kommunerna kommer från Borlänge och Falu kommun. Inga svar har inkommit från Säters kommun, Älvdalens kommun och Malung-Sälens kommun. 
	3.1.1.4 Praktiska samverkansformer 
	I dokumentstudien av de lokala överenskommelserna framkommer flera exempel på samverkansformer med ett mer praktiskt och operativt fokus. Ett återkommande exempel är konsultationsteam, som beskrivs som ett multiprofessionellt forum där berörda aktörer såsom socialtjänst, individ- och familjeomsorg, skola/elevhälsa, barnhälsovård (BVC/MVC), ungdomsmottagning, Bup, habilitering och ibland även logoped eller barnläkare – regelbundet träffas för att tidigt lyfta enskilda ärenden, göra gemensamma bedömningar och
	Utifrån intervjustudien bekräftas att både konsultationsteam och barnhälsoteam används som forum där praktiska frågor kan lyftas och lösas gemensamt mellan olika verksamheter. Konsultationsteamen beskrivs i flera kommuner som det ”praktiska navet” i samverkan, ett forum som är hands-on, samlar alla relevanta professioner och skapar en tydlig koppling mellan ledningsnivå och den operativa verksamheten. Barnhälsoteamen framhålls som ytterligare en arena där praktiska frågor, både kring enskilda individer och 
	specialistnivå, att samverka enskilt med samtliga kommuner. En representant för regionen uttryckte att: ”De som så väldigt starkt önskar Bup:s närvaro vet inte alltid vad deras uppdrag är. Mycket av det de önskar samverkan kring borde egentligen ligga på primärvårdsnivå. Sen är det svårt eftersom majoriteten av Bup ligger inom vårdvalet”. Även om respektive kommuns samverkan med Bup inte nödvändigtvis rör de förebyggande insatserna för att fånga upp utsatta barn tidigt, identifieras diskrepansen i förväntan

	3.1.1.5 Barns delaktighet och strukturer för att samla in barns röster 
	Aktuell granskning har, utöver specificerade revisionsfrågor, även berört huruvida det finns system eller forum för att samla in och ta vara på barns egna erfarenheter i det förebyggande samverkansarbetet. Detta bedöms som särskilt angeläget, eftersom detta är målgruppen som samverkansarbetet ska bidra till att nå. Genomförda intervjuer visar att det i stora delar av länet saknas etablerade och systematiska rutiner för att samla in och använda barns egna erfarenheter och synpunkter i det förebyggande arbete
	30
	30
	30 Barns behov i centrum (BBCI) beskriver ett arbetssätt för socialtjänstens barn- och ungdomsvård. BBCI:s syfte är at ge socialtjänsten struktur och systematik så att arbetet utgår från det unika barnets situation, har barnets behov i fokus, håller god kvalitet och bedrivs rättssäkert och följer regelverken. Mer information finns tillgänglig via:   
	30 Barns behov i centrum (BBCI) beskriver ett arbetssätt för socialtjänstens barn- och ungdomsvård. BBCI:s syfte är at ge socialtjänsten struktur och systematik så att arbetet utgår från det unika barnets situation, har barnets behov i fokus, håller god kvalitet och bedrivs rättssäkert och följer regelverken. Mer information finns tillgänglig via:   
	https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-
	https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-
	socialtjansten/barns-behov-i-centrum/





	3.3.2 Bedömningar 
	Sironas samlade bedömning är att samverkan delvis bidrar till att utsatta barn fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt. Det finns flera exempel på samverkansformer som bidrar till detta, men samtidigt finns det lokala variationer mellan kommunerna i hur väl samverkan fungerar i praktiken. Rutinerna för orosanmälningar bedöms övergripande vara välfungerande, men samtidigt lyfts utmaningar kopplade till bristande återkoppling från socialtjänsten. Det bedöms även finnas behov av en rutinmässig förankri
	målgrupper som insatser ska riktas mot. Det finns dessutom en varierande och delvis bristande kännedom kring de lokala överenskommelserna i kommunernas verksamheter. Vissa av de lokala överenskommelserna har även rent formellt slutat gälla.  

	Vidare finns även exempel på samverkansformer där praktiska frågor kring samverkan kan lyftas och diskuteras. Det rör sig bland annat om de konsultationsteam som finns i kommunerna, där regionens verksamheter medverkar. Samtidigt lyfts av kommunerna vissa utmaningar kopplade till konsultationsteamen, framför allt vad gäller den bristande och varierande närvaron av regionens Bup. Bup:s närvaro bedöms dock inte vara central i ett förebyggande perspektiv, men olika förväntansbilder mellan kommunerna och region
	3.4 Revisionsfråga 4: Samverkansformer i ett bredare perspektiv för förebyggande arbete med utsatta barn 
	Finns exempel i länet på andra samverkansformer som syftar till att i ett ”bredare perspektiv” arbeta förebyggande med insatser riktade mot ”utsatta barn”? 
	3.4.1 Iakttagelser och analyser 
	Olika samverkansformer kan ha olika syften, där strukturer kan byggas upp för att främja samverkan på olika nivåer. I aktuell granskning har flera olika samverkansforum för barn och unga identifierats. Det rör dels samverkansforum som på en strategisk nivå samlar förtroendevalda politiker eller tjänstemän från kommuner och regioner, exempelvis Länschefsnätverket och Välfärdsrådet, dels mer operativa samverkansformer så som konsultationsteam och SIP-möten. För att fånga upp barn och unga som far, eller riske
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	31 Socialstyrelsen (2007). Strategi för samverkan - kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Stockholm: Socialstyrelsen. ISBN 978-91-85483-60-0. 
	31 Socialstyrelsen (2007). Strategi för samverkan - kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Stockholm: Socialstyrelsen. ISBN 978-91-85483-60-0. 
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	32 Länsstyrelsen Dalarnas län. Social hållbarhet. Tillgängligt via:   
	32 Länsstyrelsen Dalarnas län. Social hållbarhet. Tillgängligt via:   
	https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/samhalle/social-hallbarhet.html
	https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/samhalle/social-hallbarhet.html





	Utifrån genomförd dokumentstudie kan ett antal samverkansforum identifieras, som utifrån beskrivningen syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. En samverkansform som identifieras är bland annat Tillsammans för varje barn, vilket är ett samverkansinitiativ mellan Falu kommun och Region Dalarna som syftar till att ge barn rätt stöd i rätt tid genom tidig upptäckt och gemensamma insatser. Arbetet innebär att förskola, skola, socialtjänst och hälso- och
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	33 Falu kommun. Tillsammans för varje barn, informationsskrift.  
	33 Falu kommun. Tillsammans för varje barn, informationsskrift.  



	Ytterligare en bredare samverkansstruktur som identifierats är Avestamodellen 3.0, vilken utgör en modell för samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa inom Avesta kommun. Samverkansmodellen avser framför allt samverkan mellan bildningsförvaltningen och omsorgsförvaltningen. Övriga externa samverkanspartners inom modellen avser bland annat Region Dalarna (exempelvis Bup och habilitering), Svenska kyrkan, Pingstkyrkan samt privata vårdcentraler. Samverkan inom modellen är organiserad på 
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	34 BUAD är en samverkansgrupp som arbetar förebyggande för att förhindra alkohol- och drogmissbruk bland ungdomar i Avesta kommun.  
	34 BUAD är en samverkansgrupp som arbetar förebyggande för att förhindra alkohol- och drogmissbruk bland ungdomar i Avesta kommun.  
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	35 Avesta kommun (2016). Riktlinjer för Avestamodellen 3.0.  
	35 Avesta kommun (2016). Riktlinjer för Avestamodellen 3.0.  



	I intervjuerna har flera verksamhetsföreträdare hänvisat till den kommande etableringen av En väg in, vilket är en länsövergripande samverkansmodell inom Region Dalarna som syftar till att sänka tröskeln till vård och stöd för barn och unga med psykisk ohälsa. Starten av En väg in planeras i slutet av 2025. Syftet är att möjliggöra snabb och korrekt triagering till rätt vårdnivå, erbjuda tidig medicinsk bedömning och rådgivning samt stärka samverkan mellan regionens vårdverksamheter och kommunernas elevhäls
	samtidigt uttrycks viss oro för att modellen kan komma att utgöra ytterligare en nivå i vårdkedjan, vilket riskerar att öka den administrativa belastningen och skapa längre avstånd till rätt vårdinstans
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	36 Region Dalarna (2025). En väg in – för barn och unga med psykisk ohälsa.  
	36 Region Dalarna (2025). En väg in – för barn och unga med psykisk ohälsa.  


	. 

	SSPF är en samverkansmodell mellan socialtjänst, skola, polis och fritid som syftar till att tidigt identifiera och stödja barn och unga i riskzon, det vill säga individer som är eller riskerar att bli utsatta för kriminalitet, missbruk eller annan form av utsatthet. Modellen bygger på regelbundna möten mellan de deltagande aktörerna där övergripande frågor diskuteras inom ramen för gällande sekretess och där samordnade insatser planeras. SSPF organiseras och tillämpas på olika sätt mellan kommunerna och an
	37
	37
	37 Socialstyrelsen (2024). SSPF – Skola, socialtjänst, polis och fritid.  
	37 Socialstyrelsen (2024). SSPF – Skola, socialtjänst, polis och fritid.  
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	38 Brottsförebyggande rådet (2025). BarnSäkert – förebyggande samverkan för att minska risken för våld mot barn. Tillgänglig via:  
	38 Brottsförebyggande rådet (2025). BarnSäkert – förebyggande samverkan för att minska risken för våld mot barn. Tillgänglig via:  
	BarnSäkert – förebyggande samverkan för att minska risken för våld mot barn | Brå - 
	BarnSäkert – förebyggande samverkan för att minska risken för våld mot barn | Brå - 
	Brottsförebyggande rådet
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	39 Nationellt kompetenscentrum anhöriga (2022). Sammanhållen samverkan kring de yngsta barnen vid psykisk sjukdom, beroendeproblem eller när vård har identifierats hos föräldern. Tillgänglig via:  
	39 Nationellt kompetenscentrum anhöriga (2022). Sammanhållen samverkan kring de yngsta barnen vid psykisk sjukdom, beroendeproblem eller när vård har identifierats hos föräldern. Tillgänglig via:  
	Ny Sammanhållen 
	Ny Sammanhållen 
	samverkan kring de yngsta barnen vid psykisk sjukdom, beroendeproblem, eller när våld har identifierats hos 
	föräldern | Nationellt kompetenscentrum anhöriga





	Samtidigt som det finns flera exempel på samverkansforum som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande mot utsatta barn, kan det konstateras att det inte finns något länsövergripande forum som syftar till att lyfta upp dessa frågor i ett övergripande perspektiv. I intervjuerna hänvisar flera verksamhetsföreträdare till den samverkan som sker inom ramen för God och nära vård, vilken tar en bred och strategisk ansats och involverar både kommuner och Region Dalarna. Däremot konstaterar flera
	lyfter fram att de har utvecklat framgångsrika samverkansstrukturer och att de bland annat har haft flera utbildningsinsatser riktade till skolorna. Även om inte Barnahus per definition arbetar förebyggande riktat mot utsatta barn, utan erbjuder stöd och omhändertagande för barn som varit utsatta för våldsbrott i nära relationer och sexualbrott, framförs i intervjuerna att de hade kunnat nyttjas ytterligare för kunskapsspridning och utveckling i länet.  

	Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns exempel på goda samverkansstrukturer, där vissa syftar till att i ett bredare perspektiv diskutera frågor kopplade till förebyggande arbete avseende samverkan kring utsatta barn. Däremot finns det inga länsövergripande forum som enskilt syftar till att diskutera dessa frågor, och som innefattar både region, skola, socialtjänst och andra myndigheter. Flera intervjurepresentanter lyfter fram att själva strukturen och förutsättningarna för samverkan finns på pla
	3.4.2 Bedömningar 
	Sironas samlade bedömning är att det finns vissa exempel på samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Intentionen med dessa samverkansformer bedöms vara god, och samverkan inom dessa delvis ändamålsenlig. Att samverkan inte bedöms som fullt ut ändamålsenlig är ett resultat av att samverkansarbetet i de förebyggande frågorna inte alltid tycks fungera fullt ut i praktiken, även om strukturerna finns på plats. Dessutom konstateras a
	3.5 Revisionsfråga 5: Beredskap för ytterligare samverkan 
	Finns planer på/beredskap för ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn med anledning av till exempel den nya socialtjänstlagen? 
	3.5.1 Iakttagelser och analyser 
	Den nya socialtjänstlagen, som trädde i kraft den 1 juli 2025, betonar vikten av det förebyggande arbetet riktat mot utsatta grupper i allmänhet och barn i synnerhet. Den nya socialtjänstlagen syftar till att göra socialtjänsten mer förebyggande, tillgänglig och kunskapsbaserad. Det innebär bland annat att socialtjänsten ska nå ut till människor innan problem uppstår eller växer, och att snabbare och enklare insatser ska kunna erbjudas utan behovsprövning. Den nya lagen betonar också vikten av kunskap och k
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	40 Kunskapsguiden. Om nya socialtjänstlagen 2025. Tillgänglig via:  
	40 Kunskapsguiden. Om nya socialtjänstlagen 2025. Tillgänglig via:  
	Om nya socialtjänstlagen 2025 - Kunskapsguiden
	Om nya socialtjänstlagen 2025 - Kunskapsguiden





	I intervjustudien lyfter i princip samtliga kommuner upp att de har påbörjat ett utvecklingsarbete med anledning av den nya lagen. Det rör bland annat arbetet med att genomföra nulägesanalyser och kartläggningar enligt den struktur som tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Det framförs vidare att det under våren 2025 skedde en träff i länsnätverket som innefattade samtliga kommuner, inklusive företrädare både från politiken och tjänstemannaorganisationen, där den nya socialtjänstlagen diskute
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	41 Smedjebackens kommun har beslutat att inte ingå i samverkan kring en gemensam Mini Maria-verksamhet enligt beslut fattat i Familje- och utbildningsnämnden 2025-09-11. Sammanträdesprotokoll tillgängligt via: . 
	41 Smedjebackens kommun har beslutat att inte ingå i samverkan kring en gemensam Mini Maria-verksamhet enligt beslut fattat i Familje- och utbildningsnämnden 2025-09-11. Sammanträdesprotokoll tillgängligt via: . 
	Familje- och 
	Familje- och 
	utbildningsnämnden | Smedjebackens kommun





	Flera intervjuföreträdare från kommunerna lyfter fram att utvecklingsarbetet med anledning av den nya socialtjänstlagen framför allt drivs av kommunerna själva, och att en ökad samverkan med regionen efterfrågas. En intervjuad företrädare för en kommun uttrycker bland annat att: ”Planer för hur vi ska jobba framåt […] Vi vill ju ha regionen med. Det är ju inte så att vi inte vill samarbeta. Men det är lite svårt när vi inte får några direktiv kanske”. Flera företrädare för kommunerna har även lyft fram möjl
	Företrädare för Region Dalarna bekräftar att frågan har lyfts i gemensamma forum, men vissa betonar vidare att hälso- och sjukvårdens roll är att erbjuda strukturer så som familjecentraler och ungdomshälsa, medan det är socialtjänstens roll att erbjuda riktade insatser till utsatta barn och familjer och möta dessa i deras närmiljö. Det nämns dock även av företrädare för regionen att det kan finnas anledning för bättre koordinering av omställningen mot God och nära vård och den nya socialtjänstlagen, men sam
	Frågan avseende beredning för/planer på ökat samarbete ställdes även i genomförd enkätstudie. Frågan som ställdes till respondenterna var: I vilken utsträckning förbereder sig regionen/kommunen för ett ökat samarbete med kommunerna/regionen kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya socialtjänstlagen (2025:400)? I enkäten till kommunerna svarar 19 respondenter, motsvarande 31 procent, att detta sker ”i någon utsträckning”, se . 13 respondenter, motsvarande 22 procent svarar att detta sker i hög
	Figur 6
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	anledningen att de inte känner till huruvida detta sker. I enkäten till regionen svarar sex respondenter, motsvarande 27 procent, att detta sker i någon utsträckning. Fyra respondenter, motsvarande 19 procent, svarar att detta sker i hög eller i mycket hög utsträckning och tre respondenter, motsvarande 14 procent, svarar att det sker i låg eller i mycket låg utsträckning. Även här svarar en stor andel ”annat”. Den främsta anledningen till detta är även här att de inte känner till huruvida detta sker.  

	 
	Figure
	Figur 6: Sammanställning av enkätsvar avseende förberedelse för ytterligare samverkan kring utsatta barn. Notera att majoriteten av svaren från kommunerna kommer från Borlänge och Falu kommun. Inga svar har inkommit från Säters kommun, Älvdalens kommun och Malung-Sälens kommun. 
	3.5.2 Bedömningar 
	Sironas samlade bedömning är att det inom kommunerna finns planer på ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn med anledning av den nya socialtjänstlagen. Däremot bedöms det inte finnas några konkretiserade planer för ytterligare samverkan mellan kommunerna och Region Dalarna med anledning av detta. Frågan har lyfts i relevanta forum, men det tycks finnas olika uppfattningar kring hur Region Dalarna, framför allt hälso- och sjukvården, ska medverka i det förebyggande arbete 
	  
	4 Sammanvägda iakttagelser och bedömningar per kommun 
	Nedan följer en sammanvägning av de iakttagelser som gjorts för respektive deltagande kommun. Respektive delkapitel avslutas med en kommunspecifik bedömning av om samverkan mellan kommunen och Region Dalarna kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp utsatta barn är ändamålsenlig.  
	4.1 Avesta kommun 
	Som tidigare nämnts har Avesta kommun, tillsammans med Region Dalarna, Avestahälsan och Praktikertjänst Koppardalens vårdcentral, en lokal överenskommelse om samverkan för barns och ungas hälsa som övergripande styr det förebyggande arbetet kopplat till samverkan för utsatta barn. Samverkan, inom ramen för överenskommelsen, leds av styrgruppen för God och nära vård. Den operativa samverkan sker bland annat genom SIP, barnhälsoteam (0–6 år) och ett nybildat ungdomshälsoteam (13–24 år) som möts månadsvis. I k
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	Samverkansmodellerna som finns avseende dessa frågor lyfts även upp i genomförda intervjuer, där representanterna påtalar att flera samverkansforum fungerar bra, men att avsaknad av representation från den specialiserade psykiatrin i förekommande fall påverkar arbetet negativt. Det lyfts även fram en delvis bristande närvaro från habiliteringen. Det lyfts att det inte alltid finns en gemensam problembild mellan kommunen och regionen kring vilka barn som är utsatta och vilka behov som ska mötas i samverkansa
	4.1.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Avesta kommun och Region Dalarna bedöms som delvis ändamålsenlig. Det finns exempel på välfungerande strukturer som möjliggör ett förebyggande arbete, exempelvis Avestamodellen och den samverkan som sker genom familjecentralen. Samtidigt bedöms strukturerna framför allt vara inriktade på indikerade insatser, och strukturer som möjliggör universella och tidiga insatser bedöms inte vara fullt ut etablerade.  
	4.2 Borlänge kommun 
	Även i Borlänge kommun finns en lokal överenskommelse kring samverkan för barn och ungas hälsa. Systemledningen består av styrgrupp för God och nära vård och ledningsgrupp för barn och ungas hälsa. 
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	Under ledningsgruppen finns operativa ledningsgrupper som träffas för att leda familjecentralen och ungdomshälsan utifrån respektive verksamhetsplan. Det finns även arbetsgrupper som arbetar med givna uppdrag från styrgruppen. Vid kommunens familjecentral finns även modellen BarnSäkert, samordnad av BVC, med deltagande av individ- och familjeomsorgen
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	. Därtill sker samverkan genom SIP
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	 samt hembesöksprogram och utökat hembesöksprogram. I Borlänge kommun finns Familjecentralen Sopranen, där öppen förskola, mödra- och barnhälsovården, mödra- och barnhälsovårdspsykolog och socialtjänst finns representerade med full samlokalisering. I kommunen finns även Barnahus, där Borlänge kommun är huvudman för länets kommuner att bedriva detta. I genomförd intervju lyfts samarbetet inom både Barnahus och familjecentralen upp som goda exempel på välfungerande samverkansstrukturer och det beskrivs även a

	I genomförd enkätstudie mottogs 23 enkätsvar från medarbetare inom socialtjänsten i Borlänge kommun. Analysen av svaren visar på blandade uppfattningar. En majoritet av respondenterna tycker att samverkan med regionen endast i någon eller i låg utsträckning är välfungerande och samma mönster noteras avseende tydlighet i samverkansforum och huruvida samarbetet bidrar till att barn som riskerar att fara illa upptäcks i tid. Drygt hälften av respondenterna uppger även att de inte känner till om det finns en lo
	4.2.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Borlänge kommun och Region Dalarna bedöms delvis som ändamålsenlig. Goda exempel lyfts fram, bland annat familjecentralen (i synnerhet de gemensamma hembesöksprogrammen), ungdomshälsan och samverkan inom Barnahus. Samtidigt har ett antal utmaningar identifierats. Bilden av att det finns ett visst glapp mellan de länsgemensamma forumen och nätverket och den operativa verksamheten som lyfts fram i intervjuer bekräftas av genomförd enkätstudie, exempelvis då det framkommer en splittrad kännedo
	4.3 Falu kommun 
	I Falu kommun finns i dagsläget ingen lokal överenskommelse för samverkan kring barn och ungas hälsa. Samverkan med Region Dalarna bedrivs framför allt genom modellen Tillsammans för varje barn, där regionen är medprojektledare och primärvården den främsta regionala parten. Den operativa samverkan sker genom dagliga kontakter mellan skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård. Socialtjänstens öppenvård är samlokaliserad med primärvården för att erbjuda föräldrastöd, och barn- och ungdomshälsan arbetar tvärp
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	gemensam ledning. Kommunen har två familjecentraler som samlar kommun och region i det förebyggande arbetet. Inom familjecentralerna används modellen BarnSäkert inom BVC.  

	I genomförda intervjuer bekräftas av den övergripande samverkansmodellen med Tillsammans för varje barn fungerar bra, men samtidigt lyfts att det inte alltid fungerar väl i praktiken. Bristande medverkan från aktörer som beskrivs som centrala, exempelvis Bup, beskrivs påverka det förebyggande arbetet negativt och även vara en av anledningarna till att det inte upprättats någon lokal överenskommelse inom området. Samtidigt lyfts att Falu kommuns närhet till regionens specialistvård gör att det troligtvis fun
	4.3.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Falu kommun och Region Dalarna bedöms delvis som ändamålsenlig. Den övergripande samverkansstrukturen genom Tillsammans för varje barn bedöms som välfungerande och ändamålsenlig, men samtidigt identifieras vissa utmaningar kopplat till hur samverkansarbetet bedrivs i praktiken. Enkätstudien bekräftar bilden av att den operativa samverkan inte alltid är tillräcklig, och den delvis bristande kännedomen om rutiner för orosanmälningar tyder på att arbetet inte är helt harmoniserat mellan styrni
	4.4 Gagnefs kommun 
	I Gagnefs kommun styrs samverkan med Region Dalarna genom en lokal överenskommelse om samverkan kring barn och ungas hälsa. Parterna omfattar kommunens socialförvaltning och barn- och utbildningsförvaltning samt regionens Bup, habilitering, ungdomsmottagning och vårdcentral. Samverkan inom ramen för överenskommelsen leds av styrgruppen för God och nära vård samt de lokala grupperna BUS och LOVIS, vilka samordnar och följer upp gemensamma insatser. I kommunen finns Familjens hus, där barnhälsovård, mödrahäls
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	I genomförda intervjuer beskrivs att samverkansarbetet är välfungerande, och att det finns strukturer för att fånga upp barn i olika åldersgrupper med VIB, barnhälsoteam och det nystartade barn- och ungdomshälsoteamet som startade upp i september 2025, som riktar sig mot barn och ungdomar i skolåldern. I intervjuerna beskrivs vidare att samverkansarbetet underlättas av att de är en liten kommun där många känner varandra och har upparbetade relationer. Kommunen var tidiga med att etableringen av Familjens hu
	4.4.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Gagnefs kommun och Region Dalarna bedöms i stort vara ändamålsenlig. Både dokumentstudien och genomförda intervjuer bekräftar att det finns etablerade strukturer för att bedriva 
	ett förebyggande arbete avseende samverkan kring utsatta barn, och samverkan uppges fungera väl i praktiken genom goda relationer och en historik av gemensamt arbete.  

	4.5 Hedemora kommun 
	I Hedemora kommun styrs samverkan genom en lokal överenskommelse för barn och ungas hälsa vilken omfattar individ- och familjeomsorg, bildningsförvaltningen, primärvården, Bup, habilitering och öppenvårdspsykiatrin. Samverkan inom ramen för överenskommelsen leds av styrgruppen för God och nära vård Södra, där Hedemora kommun tillsammans med Avesta kommun samverkar med Region Dalarna. I den lokala överenskommelsen beskrivs även samverkan genom Trio för samverkan, vilka ansvarar för strategiska beslut och tid
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	I genomförda intervjuer beskrivs att det finns brister i det praktiska samverkansarbetet. Trio för samverkan, vilken enligt den lokala överenskommelsen beskrivs fungera som en ledningsgrupp med beslutsrätt för familjecentral, ungdomsmottagning och samtalsmottagning för barn och unga, uppges i intervjuerna vara ”lagd på is”. Anledningen till detta beskrivs vara att den övergripande samverkan kring detta framför allt bedrivs inom ramen för God och nära vård, och för att det inte finns något tydligt uppdrag i 
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	4.5.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Hedemoras kommun och Region Dalarna bedöms inte vara ändamålsenlig i dagsläget. I den lokala överenskommelsen beskrivs de strukturer som samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn ska bedrivas inom. I genomförda intervjuer beskrivs dock att detta strukturer inte fungerar fullt ut i praktiken. Samverkan sker framför allt inom ramen för God och nära vård, och tidigare samverkansforum så som Trio för samverkan och familjecentralen har pausat vilket beskrivs som negativt för
	4.6 Leksands kommun 
	I Leksands kommun regleras samverkan i den lokala överenskommelsen kring samverkan för barn och ungas hälsa. Parterna omfattar kommunen, Leksands vårdcentral och Region Dalarna 42. Samverkan inom ramen för överenskommelsen leds av en styrgrupp med utbildningschef, socialchef och verksamhetschef för vårdcentralen samt en arbetsgrupp som ansvarar för lokal utveckling av samverkansformer. På operativ nivå används SIP och nätverksmöten för individärenden. I kommunen finns en familjecentral som samlokaliserar mö
	barnhälsoteam med representanter för förskola, barnhälsovården och socialtjänsten som möts två gånger per år för samordning och uppföljning.  

	I genomförda intervjuer lyfts fram flera positiva exempel i samverkansarbetet. Det rör bland annat samverkan inom familjecentralen, som beskrivs som ett positivt exempel på en välfungerande struktur. Samverkan med regionens primärvård och tandvården beskrivs vara välfungerande, medan samverkan med Bup lyfts fram som en utmaning i samverkansarbetet. Representanterna som intervjuats beskriver att detta kan bero på olika synsätt och förväntansbilder, men att det likväl skapar en frustration i samverkansarbetet
	4.6.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Leksands kommun och Region Dalarna bedöms vara delvis ändamålsenlig. Goda samverkansforumer har identifierats, bland annat samverkan inom familjecentralen i kommunen. Samtligt lyfts utmaningar kopplat till samverkan med vissa delar inom specialistvården, framför allt Bup. Även om detta inte nödvändigtvis behöver vara en del av det förebyggande arbetet för dessa grupper, bedöms de olika förväntansbilderna negativt påverka det övergripande samverkansarbetet.  
	4.7 Ludvika kommun 
	Samverkansarbetet i Ludvika kommun styrs genom den gällande lokala överenskommelsen avseende samverkan kring barn och ungas hälsa. Överenskommelsen omfattar kommunens social- och utbildningsförvaltning, Västerbergslagens utbildningsförbund och vård- och omsorgsförvaltning samt regionens primärvård, Bup, habilitering och vårdcentral Engelbrekt. Samverkan organiseras genom chefsgruppen barn och unga, nätverksträffar, barnhälsoteam, konsultationsteam och familjecentralen, där kommun och region samlokaliserar m
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	I genomförda intervjuer bekräftas att samverkan över lag är välfungerande. Det beskrivs att arbetet med att ta fram den lokala överenskommelsen fungerade bra, och att det finns tydliga strukturer för hur samverkan ska bedrivas. Vidare framförs det som positivt att kommunen har en gemensam social- och utbildningsförvaltning, då detta främjar samverkansarbetet mellan skola och socialtjänst i dessa frågeställningar. Även representanter för Ludvika kommun framför att det finns vissa utmaningar vad gäller samver
	4.7.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Ludvika kommun och Region Dalarna bedöms i allt väsentligt vara ändamålsenlig. Det finns goda strukturer för hur samverkan ska bedrivas, även om vissa strukturer bedöms som relativt nya. I intervjuerna lyfts ett antal utmaningar som negativt påverkar arbetet, så som brister i samverkan med Bup. Detta bedöms däremot inte nödvändigtvis avse den förebyggande samverkan kring utsatta barn, utan framför allt den samverkan som sker när en problembild har identifierats.  
	4.8 Malung-Sälens kommun 
	Samverkansarbetet inom Malung-Sälens kommun styrs enligt den lokala överenskommelsen kring samverkan för barn och ungas hälsa. Samverkan omfattar bland annat styrgruppen för God och nära vård, arbetsgruppen för barn och unga, barnhälsoteam, konsultationsteam och nätverksmöten. Parter i samverkan är elevhälsa, socialtjänst, LSS, skola, förskola, barnhälsovård, habilitering, Bup, logopedverksamhet, mödra- och primärvård, samtalsmottagning och ungdomsmottagning. Arbetet leds av styrgruppen som träffas två gång
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	I genomförda intervjuer bekräftas att det förebyggande arbetet framför allt har utgått den regionala och lokala överenskommelsen. Samtidigt beskrivs det förebyggande samverkansarbetet inom ramen för dessa som förhållandevis begränsat, och det uttrycks att det är något som bör utvecklas ytterligare. Det beskrivs att samverkan framför allt har utgått från konsultationsteam och olika samverkansgrupper, bland annat med föräldrastödsutbildningar och program som Alla Barn i Centrum (ABC). Det framförs vidare att 
	4.8.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Malung-Sälens kommun och Region Dalarna bedöms delvis som ändamålsenlig. Det finns exempel på strukturer för att bedriva ett förebyggande samverkansarbete avseende frågor kring utsatta barn. Däremot beskrivs i intervjuer att det finns områden som bör utvecklas inom ramen för detta. Det rör bland annat kontinuiteten i konsultationsteam, och det beskrivna behovet av en familjecentral.  
	4.9 Orsa kommun 
	I Orsa kommun bedrivs samverkan med Region Dalarna kring dessa frågor inom ramen för den lokala överenskommelsen om samverkan för barn och ungas hälsa. Parterna omfattar individ- och familjeomsorg, skola och elevhälsa, ungdomsmottagning, samtalsmottagning och Orsa vårdcentral. Samverkan leds av en styrgrupp med verksamhetschefer från respektive part samt en arbetsgrupp med första linjens chefer som möts månadsvis för att utveckla det gemensamma arbetet. Orsa har ingen familjecentral, men bedriver liknande v
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	Very Important Children (VIC), och för barn och unga 7–24 år finns ett tvärprofessionellt konsultationsteam med deltagande från skola, socialtjänst, ungdomsmottagning, habilitering och Bup
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	.  

	I genomförd intervju beskrivs strukturerna för det förebyggande samverkansarbetet som välfungerande. Det beskrivs att det finns ett nära samarbete på chefsnivå som främjar arbetet, och att det faktum att kommunen är förhållandevis liten underlättar samarbetet mellan kommunen och regionens medarbetare. Konsultationsteamet beskrivs som positivt för det operativa samverkansarbetet. Samtidigt framförs intentioner om att vidareutveckla arbetet, exempelvis genom införandet av BarnSäkert. Detta finns inte på plats
	4.9.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Orsa kommun och Region Dalarna bedöms i allt väsentligt som ändamålsenlig. Strukturer för en förebyggande samverkan finns, även om det i granskningen inte kan fastställas fullt ut hur detta fungerar i praktiken. Det bedöms vidare finnas potential för utveckling av det förebyggande arbetet, exempelvis genom utveckling av BarnSäkert.  
	4.10 Rättviks kommun 
	I Rättviks kommun styrs samverkan kring förebyggande insatser för utsatta barn inom ramen för den lokala överenskommelsen om samverkan för barn och ungas hälsa. Överenskommelsen omfattar socialförvaltningen, barn- och utbildningsförvaltningen, mödra- och barnhälsovård, samtalsmottagning och ungdomsmottagning. Samverkan leds av en styrgrupp för barn och unga, som sammanträder två gånger per termin och hanterar strategiska frågor. På operativ nivå finns tre konsultationsteam för olika åldersgrupper som samord
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	I genomförda intervjuer beskrivs samverkansarbetet över lag som välfungerande. Det beskrivs att det har bedrivits ett utvecklingsarbete inom ramen för den lokala överenskommelsen, och att utvecklingsområden har identifierats. Det rör exempelvis ett förebyggande arbete kring det ofödda barnet, vilket beskrivs som ett pågående utvecklingsarbete. Även konsultationsteamen beskrivs som välfungerande, där tanken är att de medverkande ska kunna lyfta frågor kopplat till enskilda barn, men även dela gemensamma span
	4.10.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Rättviks kommun och Region Dalarna bedöms i allt väsentligt vara ändamålsenlig. Goda exempel på förebyggande samverkansstrukturer har identifierats, bland annat gällande samverkan kring det ofödda barnet och konsultationsteam. Samtidigt identifieras områden med utvecklingspotential, bland utvecklingen av arbetet med familjecentralen.  
	4.11 Smedjebackens kommun 
	Samverkan mellan Smedjebackens kommun och Region Dalarna styrs genom den lokala överenskommelsen om samverkan för barns och ungas hälsa, vilken är undertecknad av samtliga ansvariga chefer. Överenskommelsen omfattar regionens primärvård, Bup och habilitering och från kommunen omfattas familje- och utbildningsförvaltningen (förskola, grundskola, elevhälsa) och individ- och familjeomsorgen. Omsorgsförvaltningen i kommunen ingår också i samverkan i form av funktionshinderområdet för barn och unga. Utifrån över
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	I genomförd intervju framförs att de inom kommunen har en historik av arbete med tidiga och förebyggande insatser och ett nära samarbete mellan skola och socialtjänst. Det framförs bland annat användandet av screeninginstrumentet ESTER. Alla barn mellan 3–9 år screenas med hjälp av ESTER av personal inom förskolan och skolan. Syftet är att screena normbrytande beteende och risk för normbrytande beteende och sätta in tidiga insatser för dessa barn, både på grupp- och individnivå.  Konsultationsteamen lyfts s
	4.11.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Smedjebackens kommun och Region Dalarna bedöms delvis vara ändamålsenlig. Det finns goda exempel på samverkansformer både inom kommunen och mellan kommunen och Region Dalarna, exempelvis konsultationsteam. Samtidigt har ett antal utvecklingsområden identifierats.  
	4.12 Säters kommun 
	I Säters kommun styrs de förebyggande samverkansfrågorna kring utsatta barn av den lokala överenskommelsen kring samverkan för barn och ungas hälsa. Överenskommelsen omfattar barn- och utbildningssektorn, sociala sektorn, Bup, habiliteringen, ungdomsmottagningen samt vårdcentralen i Säter. Samverkan leds av en styrgrupp med chefer från kommun och region, som ansvarar för uppföljning och revidering av avtalet. Under styrgruppen finns en arbetsgrupp för implementering. I det operativa 
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	arbetet tillämpas Örebromodellen, som hanterar misstänkt droganvändning bland elever genom samordnat agerande mellan skola och socialtjänst. Säters kommun har även anmält intresse för att starta ett BarnSäkert-samarbete, och kommer gå utbildning för detta under våren 2026.  

	I genomförd intervju beskrivs den övergripande samverkan med regionen som välfungerande. Det lyfts bland annat fram att det sker ett gott samarbete med samtalsmottagningen för barn och unga samt med mödrahälsovården. Det faktum att Säter är en liten kommun, och att det bara finns en vårdcentral beskrivs bidra till ett välfungerande samarbete. Vidare beskrivs att det sker ett utvecklingsarbete för att samverkan ska bli bättre och att fler ska nås. Rutinerna för orosanmälningar från hälso- och sjukvården och 
	4.12.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Säters kommun och Region Dalarna bedöms delvis som ändamålsenlig. Det finns goda exempel på förebyggande samverkansstrukturer. Samtidigt lyfts i intervjuer ett antal utmaningar, bland annat kopplat till avsaknad av en ungdomsmottagning i kommunen och en bristande närvaro från Bup i de förebyggande samverkansstrukturerna.  
	4.13 Vansbro kommun 
	Vansbro kommun och Region Dalarna har i dagsläget ingen gällande lokal överenskommelse för samverkan kring barn och unga. I granskningen har det tagits del av ett utkast till en lokal överenskommelse, men representanter för kommunen framför att denna inte är gällande då det inte har fattats ett formellt beslut om antagande. Dokumentet som granskats, men som således inte är formellt gällande, omfattar vårdcentralen, ungdomsmottagningen, socialtjänsten och skolväsendet. Av dokumentet, och genomförda intervjue
	I genomförda intervjuer beskrivs att samverkan med regionen kring de förebyggande insatserna har vissa utmaningar. Samverkan beskrivs framför allt ske genom konsultationsteam, där den bristande närvaron från Bup skapar frustration i arbetet. Det framförs även svårigheter att samverka med habiliteringen, medan samverkan med primärvården uppges vara välfungerande.  
	4.13.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Vansbro kommun och Region Dalarna bedöms inte vara ändamålsenlig. Det finns exempel på strukturer för den förebyggande samverkan kring dessa målgrupper och det beskrivs finnas en gemensam problembild mellan regionen och kommunen kring vilka barn som är utsatta. Sammantaget 
	bedöms dock inte samverkan i tillräcklig utsträckning bidra till att utsatta barn fångas upp i tid. Samverkansstrukturerna beskrivs som delvis haltande, och det faktum att den lokala överenskommelsen inte är formellt beslutad skapar svårigheter i att göra en komplett bedömning av den lokala styrningen och förväntansbilden.  

	4.14 Älvdalens kommun 
	Älvdalens kommun och Region Dalarna har en lokal överenskommelse som omfattar vårdcentralerna i Älvdalen och Särna samt kommunens skol- och socialförvaltning. Den senaste överenskommelsen gällde 2015–2019, men en ny version har identifierats i regional inventering utan att erhållas för analys. Samverkan sker främst genom konsultationsteam för gemensamma ärenden. I enlighet med Järvamodellen sker tidiga insatser där socialtjänst och barnmorska träffar nyfödda och deras föräldrar för att sänka trösklar till s
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	I genomförda intervjuer beskrivs den övergripande samverkan med regionen som välfungerande. Det finns etablerade strukturer för att tillsammans med barnhälsovården träffa nyblivna föräldrar. Det finns ingen etablerad familjecentral, men det beskrivs att det finns en familjecentralsliknande verksamhet, där det sker ett förebyggande samarbete. Samtidigt framförs svårigheter vad gäller samverkan med Bup och habiliteringen, och att dessa aktörer har en varierande närvaro i konsultationsteamen. Det beskrivs finn
	4.14.1 Kommunspecifik bedömning 
	Samverkan mellan Älvdalens kommun och Region Dalarna bedöms delvis som ändamålsenlig. Det finns exempel på välfungerande samverkansstrukturer i det förebyggande arbetet, exempelvis samarbetet med barnhälsovården för att träffa nyblivna föräldrar. Samtidigt uttrycks en avsaknad av samarbetet med specialistvården, framför allt habiliteringen, men även Bup. Även om detta inte nödvändigtvis behöver vara en del av det förebyggande arbetet för dessa grupper, bedöms de olika förväntansbilderna negativt påverka det
	  
	5 Sironas samlade bedömning  
	Syftet med denna granskning är att, utifrån lagstiftningens förutsättningar och regionens respektive kommunernas olika uppgifter, ge underlag för att kunna bedöma om samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser och insatser för att fånga upp ”utsatta barn” är tillräcklig och ändamålsenlig. Sironas samlade bedömning, baserat på genomförda intervjuer, dokumentstudien samt enkätstudierna, är att samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser och insatser för att få
	Nedan följer Sironas bedömning per revisionsfråga, se :  
	Tabell 3
	Tabell 3


	Tabell 3: Sironas samlade bedömning per revisionsfråga. 
	Revisionsfråga 
	Revisionsfråga 
	Revisionsfråga 
	Revisionsfråga 
	Revisionsfråga 

	Sironas bedömning 
	Sironas bedömning 



	1. Granskningen ska, på kommunnivå, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn” är organiserad 
	1. Granskningen ska, på kommunnivå, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn” är organiserad 
	1. Granskningen ska, på kommunnivå, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn” är organiserad 
	1. Granskningen ska, på kommunnivå, beskriva hur samverkan mellan kommunerna och regionen kring förebyggande insatser med fokus mot ”utsatta barn” är organiserad 

	Sironas samlade bedömning är att det finns en formell struktur för samverkan kring barn och unga i allmänhet, och delvis för förebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. Flera lokala variationer har dock identifierats. 
	Sironas samlade bedömning är att det finns en formell struktur för samverkan kring barn och unga i allmänhet, och delvis för förebyggande insatser med fokus mot utsatta barn. Flera lokala variationer har dock identifierats. 


	2. Är den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot ”utsatta barn” i länet ändamålsenlig och effektiv? 
	2. Är den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot ”utsatta barn” i länet ändamålsenlig och effektiv? 
	2. Är den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot ”utsatta barn” i länet ändamålsenlig och effektiv? 

	Sironas samlande bedömning är att den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot utsatta barn i länet endast delvis är ändamålsenlig och effektiv. Det finns övergripande strukturer för hur samverkan ska bedrivas, men strukturerna fungerar inte alltid i praktiken och samverkan förefaller framför allt avse samverkan kring specifika insatser snarare än förebyggande initiativ för att fånga upp utsatta barn. Samverkansfrågorna hanteras i förekommande fall i POLSAM-grupperna, Välfärdsråd
	Sironas samlande bedömning är att den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot utsatta barn i länet endast delvis är ändamålsenlig och effektiv. Det finns övergripande strukturer för hur samverkan ska bedrivas, men strukturerna fungerar inte alltid i praktiken och samverkan förefaller framför allt avse samverkan kring specifika insatser snarare än förebyggande initiativ för att fånga upp utsatta barn. Samverkansfrågorna hanteras i förekommande fall i POLSAM-grupperna, Välfärdsråd


	3. Bidrar samverkan till att ”utsatta barn” fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt? 
	3. Bidrar samverkan till att ”utsatta barn” fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt? 
	3. Bidrar samverkan till att ”utsatta barn” fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt? 

	Sironas samlade bedömning är att samverkan delvis bidrar till att utsatta barn fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt. Det finns flera exempel på samverkansformer som bidrar till detta, men samtidigt finns det lokala variationer mellan kommunerna i hur väl samverkan fungerar. Rutinerna för orosanmälningar bedöms övergripande vara välfungerande, men samtidigt lyfts utmaningar kopplade till bristande återkoppling från socialtjänsten. Familjecentralerna uppges vara välfungerande. Det finns dock goda e
	Sironas samlade bedömning är att samverkan delvis bidrar till att utsatta barn fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt. Det finns flera exempel på samverkansformer som bidrar till detta, men samtidigt finns det lokala variationer mellan kommunerna i hur väl samverkan fungerar. Rutinerna för orosanmälningar bedöms övergripande vara välfungerande, men samtidigt lyfts utmaningar kopplade till bristande återkoppling från socialtjänsten. Familjecentralerna uppges vara välfungerande. Det finns dock goda e


	4. Finns exempel i länet på andra samverkansformer som syftar till att i ett ”bredare perspektiv” arbeta förebyggande med insatser riktade mot ”utsatta barn”? 
	4. Finns exempel i länet på andra samverkansformer som syftar till att i ett ”bredare perspektiv” arbeta förebyggande med insatser riktade mot ”utsatta barn”? 
	4. Finns exempel i länet på andra samverkansformer som syftar till att i ett ”bredare perspektiv” arbeta förebyggande med insatser riktade mot ”utsatta barn”? 

	Sironas samlade bedömning är att det finns vissa exempel på samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Intentionen med dessa samverkansformer bedöms vara god, och samverkan inom dessa delvis ändamålsenlig. Att samverkan inte bedöms som fullt ut ändamålsenlig är ett resultat av att samverkansarbetet i de förebyggande frågorna inte alltid tycks fungera fullt ut i praktiken, även om strukturerna finns på plats. Dessutom konstateras a
	Sironas samlade bedömning är att det finns vissa exempel på samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande med insatser riktade mot utsatta barn. Intentionen med dessa samverkansformer bedöms vara god, och samverkan inom dessa delvis ändamålsenlig. Att samverkan inte bedöms som fullt ut ändamålsenlig är ett resultat av att samverkansarbetet i de förebyggande frågorna inte alltid tycks fungera fullt ut i praktiken, även om strukturerna finns på plats. Dessutom konstateras a


	5. Finns planer på/beredskap för ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot ”utsatta barn” med anledning av t ex den nya socialtjänstlagen? 
	5. Finns planer på/beredskap för ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot ”utsatta barn” med anledning av t ex den nya socialtjänstlagen? 
	5. Finns planer på/beredskap för ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot ”utsatta barn” med anledning av t ex den nya socialtjänstlagen? 

	Sironas samlade bedömning är att det inom kommunerna finns planer på ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn med anledning av den nya socialtjänstlagen. Däremot bedöms det inte finnas några konkretiserade planer för ytterligare samverkan mellan kommunerna och Region Dalarna med anledning av detta. Frågan har lyfts i relevanta forum, men det tycks finnas olika uppfattningar kring hur Region Dalarna, framför allt hälso- och sjukvården, ska medverka i det förebyggande arbete 
	Sironas samlade bedömning är att det inom kommunerna finns planer på ytterligare samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn med anledning av den nya socialtjänstlagen. Däremot bedöms det inte finnas några konkretiserade planer för ytterligare samverkan mellan kommunerna och Region Dalarna med anledning av detta. Frågan har lyfts i relevanta forum, men det tycks finnas olika uppfattningar kring hur Region Dalarna, framför allt hälso- och sjukvården, ska medverka i det förebyggande arbete 




	 
	  
	6 Rekommendationer 
	Baserat på granskningens samlade iakttagelser, resultat och bedömningar lämnar Sirona följande rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Dalarna respektive socialnämnderna (eller motsvarande) i samtliga deltagande kommuner: 
	•
	•
	•
	 Tillse att det finns en gemensam problembild kring vilka barn som är utsatta och vilka behov som ska mötas i samverkansarbetet. Detta för att säkerställa en gemensam grund för samverkan och utvecklingsarbete.  

	•
	•
	 Vidta gemensamma åtgärder för att säkerställa att samverkansstrukturerna för utsatta barn fungerar som avsett i praktiken och att förväntansbilderna från respektive huvudman är i linje med praktiska förutsättningar och målbilder. Detta omfattar bland annat en tydliggjord roll- och ansvarsfördelning i samverkansforum mellan kommunerna och Region Dalarna, framför allt vad gäller Bup, habilitering och socialtjänst. 

	•
	•
	 Utveckla samverkansarbetet inom ramen för de lokala överenskommelserna för barn och ungas hälsa. Med rådande upplägg bör säkerställas att samverkansarbetet inom ramen för de lokala överenskommelserna följs upp och utvärderas samt att överenskommelserna är uppdaterade, tydliga och kända samt används i praktiken.  

	•
	•
	 Skapa förutsättningar för länsgemensamma forum där förebyggande insatser riktade mot utsatta barn diskuteras i ett bredare perspektiv. Etablerade strukturer bör främja länsgemensam kunskapsdelning, spridning av goda lokala exempel samt systematisk uppföljning och gemensamt lärande i samverkansarbetet.    

	•
	•
	 Utveckla gemensamma system eller forum för att samla in och ta vara på barns egna erfarenheter i det förebyggande samverkansarbetet riktat mot utsatta barn.  


	Följande rekommendationer riktar sig till socialnämnderna (eller motsvarande) i respektive deltagande kommun:  
	•
	•
	•
	 Vidta åtgärder för att minska glappet mellan beslutande forum och operativ verksamhet. Inom ramen för detta bör tillses att verksamheternas kännedom om de lokala överenskommelserna för barn och ungas hälsa ökar för att undvika att överenskommelserna blir så kallade ”pappersprodukter” som inte används i praktiken.  

	•
	•
	 Vidareutveckla samverkansarbetet inom ramen för den nya socialtjänstlagen. Det avser både samverkan inom kommunen (exempelvis mellan skola, förskola och socialtjänst) samt samverkan med Region Dalarna, övriga kommuner i länet och andra relevanta myndigheter.  Främja nyttjandet av synergier mellan omställningen till God och nära vård och omställningen med anledning av den nya socialtjänstlagen.  


	Följande rekommendationer riktar sig till hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Dalarna:  
	•
	•
	•
	 Stötta kommunerna, inom ramen för regionens förutsättningar och uppdrag, i arbetet med den nya socialtjänstlagen. Tillse ett effektivt nyttjande av synergier mellan omställningen till God och nära vård och omställningen med anledning av den nya socialtjänstlagen. 
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	Bilaga 3: Intervjuguide 
	1.
	1.
	1.
	 Berätta om dig och din nuvarande roll och uppgift 

	2.
	2.
	 Kan du berätta om hur ni ser på begreppet utsatta barn och vilka målgrupper ni jobbar med? 
	a.
	a.
	a.
	 Finns det en gemensam problembild mellan kommunerna och regionen om vilka barn som är utsatta och vilka behov som ska mötas i samverkansarbetet? 




	3.
	3.
	 Kan du kortfattat berätta om hur samverkan mellan [aktuell kommun] / kommunerna och Region Dalarna kring förebyggande insatser med fokus mot utsatta barn är organiserad? 

	4.
	4.
	 Hur tycker du att arbetet fungerar? Är den övergripande samverkan vad avser det förebyggande arbetet riktat mot utsatta barn ändamålsenligt och effektivt? 

	5.
	5.
	 Vilka samverkansforum finns där samverkan kring utsatta barn hanteras? (exempelvis POLSAM, förvaltningschefnätverket eller annat) 
	a.
	a.
	a.
	 Tar kommunernas socialnämnder initiativ till samverkan med hälso- och sjukvården i övergripande frågor kring barn som far eller riskerar att fara illa? 




	6.
	6.
	 Utifrån ditt perspektiv – bidrar samverkan till att utsatta barn fångas upp i tid och på ett ändamålsenligt sätt? 

	7.
	7.
	 Fungerar existerande rutiner kring orosanmälningar från hälso- och sjukvården och tandvården till socialnämnderna på ett tillfredsställande sätt? 

	8.
	8.
	 Finns det exempel på situationer där samverkan har brustit, och i så fall – har dessa följts upp systematiskt och lett till lärdomar eller förändringar? 


	Om kommun: 
	9.
	9.
	9.
	 Finns det någon familjecentral i er kommun? 
	a.
	a.
	a.
	 Om ja; Fungerar samverkan vid familjecentralerna? 

	b.
	b.
	 Om nej; Fungerar samverkan på ett bra sätt trots att ni saknar en familjecentral? 





	Om region: 
	10.
	10.
	10.
	 Hur tycker du att samverkan vid familjecentralerna i länet fungerar?  
	a.
	a.
	a.
	 Finns det skillnader i hur bra samverkan fungerar om en kommun har respektive saknar en familjecentral?  




	11.
	11.
	 Finns det några lokala överenskommelser om samverkan för barn och ungas hälsa och beaktar dessa överenskommelser behovet av samverkan kring just utsatta barn? 

	12.
	12.
	 Vi var tidigare inne på samverkansforum – finns det, utöver POLSAN och förvaltningschefnätverk, några forum där ni kan diskutera och lösa mer praktiska frågor som rör samverkan kring utsatta barn?  

	13.
	13.
	 Finns det några exempel på andra samverkansformer som syftar till att i ett bredare perspektiv arbeta förebyggande med insatser riktade mot utsatta barn? 
	a.
	a.
	a.
	 Anser du att dessa forum fungerar bra?  




	14.
	14.
	 I somras trädde den nya socialtjänstlagen i kraft – har ni några planer på att intensifiera samverkansarbetet ytterligare med anledning av den nya lagen?  
	a.
	a.
	a.
	 Har det skett några projekt för att kartlägga nuläge och hur ni kan arbeta mer förebyggande i enlighet med den nya lagen? 




	15.
	15.
	 Finns system eller forum för att samla in och ta tillvara barns egna erfarenheter och synpunkter i det förebyggande samverkansarbetet? 

	16.
	16.
	 I vilken utsträckning beaktas barnrättsperspektivet (inklusive barnkonventionen) i planering, genomförande och uppföljning av samverkan? 

	17.
	17.
	 Finns det något annat som du vill tillägga inom ramen för granskningen?  
	a.
	a.
	a.
	 Några centrala dokument som vi inte får missa? 





	  
	Bilaga 4: Enkätfrågor 
	Enkät till kommunerna:  
	1.
	1.
	1.
	 Vilken kommun representerar du?  


	Ange ditt svar:  
	2.
	2.
	2.
	 Vilken roll har du i kommunen och inom vilken förvaltning/enhet arbetar du? Skriv gärna både din yrkesroll och vilken förvaltning/enhet du arbetar i. 


	Ange ditt svar: 
	3.
	3.
	3.
	 I vilken utsträckning fungerar samarbetet med regionen bra när det gäller förebyggande insatser för utsatta barn? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	4.
	4.
	 I vilken utsträckning är det tydligt för dig vilka samverkansforum eller nätverk du kan använda för att samarbeta med regionen när det gäller förebyggande frågor eller insatser som rör utsatta barn? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	5.
	5.
	 Vilka samverkansforum kring förebyggande insatser för utsatta barn deltar din verksamhet i? Ange gärna vilka forum du tycker fungerar bra respektive vilka som fungerar mindre bra. (Valfri att besvara) 


	Ange ditt svar: 
	6.
	6.
	6.
	 I vilken utsträckning bidrar samarbetet med regionen till att barn som riskerar att fara illa upptäcks i tid? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	7.
	7.
	 I vilken utsträckning fungerar rutinerna för orosanmälningar från hälso- och sjukvård/tandvård till kommunen på ett bra sätt? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 


	
	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	8.
	8.
	 I vilken utsträckning förbereder sig kommunen för ett ökat samarbete med regionen kring utsatta barn med anledning av den nya socialtjänstlagen (2025:400)? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	9.
	9.
	 Finns det några planer på/beredskap för en ökad samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn? Exempelvis med anledning av den nya socialtjänstlagen (2025:400)? I sådana fall, hur? (Valfri att besvara) 


	Ange ditt svar:  
	10.
	10.
	10.
	 Finns det lokala överenskommelser (LÖK) som berör samverkan för utsatta barn i din kommun? 

	
	
	 Ja 

	
	
	 Nej 

	
	
	 Annat 

	11.
	11.
	 Har du något annat att tillägga inom ramen för granskningen? Vänligen skriv en kommentar nedan.  


	Ange ditt svar:  
	Enkät till regionen: 
	1.
	1.
	1.
	 Vilken roll har du i Region Dalarna och inom vilken verksamhet/enhet arbetar du? Ange gärna roll/yrkestitel, arbetsplats och i vilken del av Dalarna/ort som du arbetar. 


	Ange ditt svar: 
	2.
	2.
	2.
	 I vilken utsträckning fungerar samarbetet med kommunerna bra när det gäller förebyggande insatser för utsatta barn? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	3.
	3.
	 I vilken utsträckning är det tydligt för dig vilka samverkansforum eller nätverk du kan använda för att samarbeta med kommunerna när det gäller förebyggande frågor eller insatser som rör utsatta barn? 


	
	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	4.
	4.
	 Vilka samverkansforum kring förebyggande insatser för utsatta barn deltar din verksamhet i? Ange gärna vilka forum du tycker fungerar bra respektive vilka som fungerar mindre bra. (Valfri att besvara) 


	Ange ditt svar: 
	5.
	5.
	5.
	 I vilken utsträckning bidrar samarbetet med kommunerna till att barn som riskerar att fara illa upptäcks i tid? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	6.
	6.
	 I vilken utsträckning fungerar rutinerna för orosanmälningar från hälso- och sjukvård/tandvård till kommunen på ett bra sätt? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	7.
	7.
	 I vilken utsträckning förbereder sig regionen för ett ökat samarbete med kommunerna kring utsatta barn, exempelvis med anledning av den nya socialtjänstlagen (2025:400)? 

	
	
	 I mycket hög utsträckning 

	
	
	 I hög utsträckning 

	
	
	 I någon utsträckning 

	
	
	 I låg utsträckning 

	
	
	 I mycket låg utsträckning 

	8.
	8.
	 Finns det några planer på/beredskap för en ökad samverkan kring förebyggande insatser riktade mot utsatta barn? Exempelvis med anledning av den nya socialtjänstlagen (2025:400)? I sådana fall, hur? (Valfri att besvara) 


	Ange ditt svar:  
	9.
	9.
	9.
	 Finns det lokala överenskommelser (LÖK) som berör samverkan för utsatta barn i din kommun? 

	
	
	 Ja 

	
	
	 Nej 


	
	
	
	 Annat 

	10.
	10.
	 Har du något annat att tillägga inom ramen för granskningen? Vänligen skriv en kommentar nedan.  


	Ange ditt svar:  
	  
	Bilaga 5: Enkätsvar 
	 
	Figure
	Figur 7: Sammanställning av respondenternas fördelning mellan respektive kommun  
	Nedan följer en sammanställning av enkätsvaren för respektive kommun. Sammanställda enkätsvar per kommun redovisas för de kommuner där fler än två personer har svarat på enkäten.  
	Sammanställning av enkätsvar från Avesta kommun 
	 
	Figure
	Figur 8: Sammanställning av enkätsvar avseende samarbete med regionen kring förebyggande insatser för utsatta barn. Svar från Avesta kommun. 
	 
	Figure
	Figur 9: Sammanställning av enkätsvar avseende samverkansforum eller nätverk. Svar från Avesta kommun. 
	 
	Figure
	Figur 10: Sammanställning av enkätsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fånga upp barn som riskerar att fara illa i tid. Svar från Avesta kommun. 
	 
	Figure
	Figur 11: Sammanställning av enkätsvar avseende rutiner för orosanmälningar. Svar från Avesta kommun. 
	 
	Figure
	Figur 12: Sammanställning av enkätsvar avseende förberedelse för ökad samverkan. Svar från Avesta kommun. 
	Sammanställning av enkätsvar från Borlänge kommun 
	 
	Figure
	Figur 13: Sammanställning av enkätsvar avseende samarbete med regionen kring förebyggande insatser för utsatta barn. Svar från Borlänge kommun. 
	 
	Figure
	Figur 14: Sammanställning av enkätsvar avseende samverkansforum eller nätverk. Svar från Borlänge kommun. 
	 
	Figure
	Figur 15: Sammanställning av enkätsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fånga upp barn som riskerar att fara illa i tid. Svar från Borlänge kommun. 
	 
	Figure
	Figur 16: Sammanställning av enkätsvar avseende rutiner för orosanmälningar. Svar från Borlänge kommun. 
	 
	Figure
	Figur 17: Sammanställning av enkätsvar avseende förberedelse för ökad samverkan. Svar från Borlänge kommun. 
	Sammanställning av enkätsvar från Falu kommun 
	 
	Figure
	Figur 18: Sammanställning av enkätsvar avseende samarbete med regionen kring förebyggande insatser för utsatta barn. Svar från Falu kommun. 
	 
	Figure
	Figur 19: Sammanställning av enkätsvar avseende samverkansforum eller nätverk. Svar från Falu kommun. 
	 
	Figure
	Figur 20: Sammanställning av enkätsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fånga upp barn som riskerar att fara illa i tid. Svar från Falu kommun. 
	 
	Figure
	Figur 21: Sammanställning av enkätsvar avseende rutiner för orosanmälningar. Svar från Falu kommun. 
	 
	Figure
	Figur 22: Sammanställning av enkätsvar avseende förberedelse för ökad samverkan. Svar från Falu kommun. 
	Sammanställning av enkätsvar från Hedemora kommun 
	 
	Figure
	Figur 23: Sammanställning av enkätsvar avseende samarbete med regionen kring förebyggande insatser för utsatta barn. Svar från Hedemora kommun. 
	 
	Figure
	Figur 24: Sammanställning av enkätsvar avseende samverkansforum eller nätverk. Svar från Hedemora kommun. 
	 
	Figure
	Figur 25: Sammanställning av enkätsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fånga upp barn som riskerar att fara illa i tid. Svar från Hedemora kommun. 
	 
	Figure
	Figur 26: Sammanställning av enkätsvar avseende rutiner för orosanmälningar. Svar från Hedemora kommun. 
	 
	Figure
	Figur 27: Sammanställning av enkätsvar avseende förberedelse för ökad samverkan. Svar från Hedemora kommun. 
	Sammanställning av enkätsvar från Ludvika kommun 
	 
	Figure
	Figur 28: Sammanställning av enkätsvar avseende samarbete med regionen kring förebyggande insatser för utsatta barn. Svar från Ludvika kommun. 
	 
	Figure
	Figur 29: Sammanställning av enkätsvar avseende samverkansforum eller nätverk. Svar från Ludvika kommun. 
	 
	Figure
	Figur 30: Sammanställning av enkätsvar avseende huruvida samverkan bidrar till att fånga upp barn som riskerar att fara illa i tid. Svar från Ludvika kommun. 
	 
	Figure
	Figur 31: Sammanställning av enkätsvar avseende rutiner för orosanmälningar. Svar från Ludvika kommun. 
	 
	Figure
	Figur 32: Sammanställning av enkätsvar avseende förberedelse för ökad samverkan. Svar från Ludvika kommun. 
	 
	 
	 
	 
	 



