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Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Forord

Sverige bestar i stor utstrackning av sma kommuner. Sa manga som 137 av landets 290 kommuner hade den 31 december 2014
en befolkning under 15 000 invanare och 78 kommuners befolkning var lagre &n 10 000 (SCB). Flera av de minsta kommunerna
ligger i Vasterbotten. En kommun med ett lagt invanarantal kan samtidigt vara pafallande stor till ytan med betydande avstand
bade mellan dess byar och kommunens tatort, till angransande kommuner och till ndrmaste stérre stad. Faktorer som geografiska
avstand, alderstruktur och skatteunderlag ger direkta effekter pa utbudet av social service och paverkar samhallets resurser och
mojligheter till differentierade insatser. Detta medfor stora utmaningar for ett flertal omraden inom den offentliga sektorns soci-
altjanst, halso- och sjukvard och skola.

Denna rapport handlar om de sdrskilda forutsattningar som de sma kommunerna i glesbygd har fér att uppmadrksamma barn som
vaxer upp i riskmiljo, i detta fall definierat som barn som lever med féraldrar som har ett missbruk eller lider av psykisk ohalsa.

Var férhoppning ar att den kunskap som genererats i projektet ska komma politiker, chefer och yrkesverksamma till del inom skola,
socialtjdnst, hadlso- och sjukvard, bade pa lokal och pa nationell niva, och att den ska kunna bidra till inspiration, reflektion och
utveckling.

Ansvarig fér projektet och innehallet i denna rapport ar forskningsledare, med dr Annika Nordstrém, FoU Valfdrd, Region Vaster-
botten, adj lektor vid Institutionen for folkhdlsa och klinisk medicin, Umea universitet.

Medverkande i rapporten ar projektets forskargrupp bestaende av Urban Janlert, senior professor i epidemiologi, Umea universi-
tet, Lars Dahlgren, professor emeritus i medicinsk sociologi, Umea universitet, Helja Pinkala, med dr, dverldkare, Skelleftea psykia-
triska klinik, Peter Berggren, distriktslakare och verksamhetschef fér Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC), Storuman samt Anette
Edin-Liljegren med dr, projektkoordinator vid GMC, adj lektor vid Institutionen fér omvardnad, Umea universitet. En referensgrupp
med representanter fran skola, socialtjanst, primarvard och psykiatri i de tre kommmunerna har regelbundet traffats rérande aktivi-
teter inom projektet och tolkningar av resultat.

Projektet har finansierats med stdd av Folkhdlsomyndigheten.

O o=

Anna Pettersson
Regiondirektor
Region Vasterbotten
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Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Sammantattning

Tre glesbygdskommuner i Vdsterbotten har studerats i syfte att
belysa de sarskilda férutsattningar som kommuner i glesbygd
har fér att uppmarksamma barn i riskmiljé, och for att folja in-
troduktionen av en metod fér samtal med féraldrar.

| en liten kommun i glesbygd har férskola/skola/elevhalsa en
synnerligen central roll for att uppmarksamma barn som lever i
en hemmiljé dar en eller bada féraldrarna har ett missbruk eller
lider av psykisk ohalsa. F6r barn boende avsides i byar utanfér
tatorten kan kontaktytorna med andra vuxna minska pa fritiden,
men i skolan vistas barnen en stor del av sin tid. Andra aktérer
inom halso-och sjukvard, polis, socialtjanst, fritidsverksamhet
m fl har ocksa méjligheter att uppmarksamma barn i behov av
stdd utifran sina olika infallsvinklar, men sammantaget fram-
star skolan genom sin dagliga aktivitet och kontakt med férald-
rarna som den viktigaste aktéren.

| de tre studerade glesbygdskommunerna var det ocksa fran
skolans sida som flest anmalningar till socialtjdnsten om oro for
ett barn gjordes. Grund tillanmalan var foretradesvis att férald-
rarna sviktade i omsorg om sina barn. Initialt férsékte man ofta
fran skolans sida stétta férdldrar och barn, och om detta inte
upplevdes rdcka gjordes anmalan. Inom primarvarden fanns
ett likartat avvaktande férhallningssatt.

Personkannedomen i de sma kommunerna dr stor. Att "alla
kdanner alla” ar nagot som har namnts flitigt av de nyckelperso-
ner som intervjuats. Det finmaskiga nat av social kontroll som
bildas uppfattas huvudsakligen som positivt, aven om det finns
vissa negativa inslag. Det ar svart att vara anonym, férvantning-
ar pa barn kan "ga i arv” och att bryta normer kan vara svart.
Att "alla kanner alla” innebdr ocksa att personer inom offentlig
férvaltning dr kanda och igenkanda i samhallet, inte bara uti-
fran sin yrkesroll utan ocksa som privatpersoner. Detta medfér
utmaningar for att uppratthalla integritet och professionalitet,
samtidigt som man menar att det paverkar bemaotandet positivt
da det ses som viktigt att uppratthalla langsiktigt goda relatio-
ner.

De sma kommunerna har varken ekonomiska, personella re-
surser eller klientunderlag for specialiserade mottagningar,
gruppverksamhet eller annan riktad verksamhet fér malgrup-
pen. Som alternativ férsdker man i enskilda arenden hitta krea-
tiva lésningar som inte sallan bygger pa det sociala natverket, t
ex for kontaktpersonsuppdrag. Familjestédsverksamhet dr na-
got som efterfragas och i en av projektkommunerna utdkades
denna verksamhet till 1,5 tjanst i en kommun som till ytan mot-

svarar ungefar tva och ett halvt Gotland. Avstanden i glesbygd
ar langa och har stor betydelse for hur arbete inom olika sekto-
rer kan bedrivas. Inom lanets primarvard och psykiatri finns god
erfarenhet av anvandande av internet fér kontakt med specia-
lister, men ocksa fér behandling och bedémningssamtal. Aven
om skola och socialtjanst delvis ocksa anvander sig av méten
via natet sa finns har en utvecklingspotential. Trots resursbrist
staller man sig i kommunerna tveksam till statliga medel for
kortare projekt, dven om syftet ar gott. Erfarenheten dr att det
kan "kosta mer an det smakar”.

| sma glesbygdskommuner med nagra fa socialsekreterare
finns inte utrymme foér specialister utan alla ar generalister
med skiftande typer av arenden. En klar férdel med detta ar
att familjeperspektivet ar naturligt och finns med i alla typer av
kontakter och att risken att som klient "hamna mellan stolarna”
inom den egna organisationen minskar. Det medfér dock nagra
nackdelar. Alla férvantas ha bred kunskap inom skiftande om-
raden, det kan vara svart att prioritera i vilka samradsgrupper
och liknande som man ska delta och det ar svart fér speciali-
serade metoder att sla rot. Forsdket att introducera och testa
metoden Féra barnen pa tal (FBT) som en "lagsta-niva” i kom-
munerna visade bland annat att om man inte fortl6pande an-
vande metoden och blev bekvam med den, blev den heller inte
anvand. Detta dr nagot som torde galla for liknande metoder
Overlag i liten kommun.

Personalen ar den viktigaste resursen och en stabil personal-
grupp ar efterstravansvard. Men med ett fatal personer i ett ar-
betslag racker det att en eller tva slutar for att en fungerande
verksamhet ska slas sénder. | en glesbygdskommun kan det
vara svart att rekrytera kompetent personal och samtliga kom-
muner i detta projekt, bade inom socialtjanst, skola och halso-
och sjukvard, hade erfarenhet av den turbulens som kan upp-
sta ndr personalsituationen férandras. Flera tjdnster dr ocksa
delade mellan olika verksamheter vilket gér det dn svarare att
hitta ersdttare da nagon slutar.

| samverkan mellan myndigheter dar personerna som ingar i en
grupp manga ganger viktigare an funktionen. Det handlar om
tillit, samsyn och kunskap om varandras kompetensomraden
och kommunikationen mellan parterna ar viktig for att inte fast-
naiogrundade férestdllningar om varandra. Att samverkan inte
ar helt enkelt och till stor del personbundet illustrerades tydligt
i de tre kommunerna. Det dr i sammanhanget ocksa viktigt att
samverkan upplevs som ett verksamt medel for sitt syfte och
inte som ett mali sig.



Inledning

Ett barns valbefinnande paverkas av omgivningen och de
manniskor som finns i barnets ndrhet. Stabilitet, férutsagbarhet
och trygga relationer dr nagra av de faktorer som har betydelse
for en positivuppvaxtmiljé. Barn som vaxer upp ihem darenel-
ler bada féraldrarna har ett missbruk eller en psykiatrisk proble-
matik har helt andra uppvaxtvillkor. Bristande féraldraférmaga,
dysfunktionella familjemdnster, oférutsagbara reaktioner och i
varsta fall vald, kan férekomma i familjen. Férutom den stress
hos barnet som detta medfér, [Oper de sjdlva risk att utveckla
egen problematik av likartat slag. Som skyddsfaktorer aterfinns
till exempel en icke missbrukande fordlder, en lag konfliktniva
i familjen och en adekvat information till barnen om vad som
pagar i familjen (Socialstyrelsen, 2012 a).

Vem uppmadrksammar da om ett barn lever i en riskmilj6? M&j-
ligheterna att se vad som pagar i en familj varierar utifran re-
lationen till barnet/ungdomen eller till den aktuella féraldern/
familjen. En slakting, fotbollstrdnare, granne eller arbetskam-
rat kan se och reagera pa tecken hos barn eller féralder, som
personal inom offentlig férvaltning inte ser eller kanner till. A
andra sidan har t ex personal inom skola, hdlso- och sjukvard,
socialtjanst och polis andra méjligheter att uppmarksamma
signaler pa att saker och ting inte ar som det ska.

Forutsattningarna dar inte desamma i en liten kommun som i en
storre stad. | mindre samhdllen om ca 3 000 -6 000 invanare
okar sannolikheten att man kanner, eller atminstone kdnner till
varandra, i hégre utstrackning, vilket kan géra att man ar mer
observant. Till férdel for det mindre samhallet finns dven fakto-
rer som en positiv social kontroll, kanda férhallanden i familjer
som bott lange i bygden, en mdjlighet till informella kontakter
mellan olika aktdrer och manga ganger en kort vag mellan be-
slut och handling. Men ar det enbart att betrakta som en foérdel
att "alla kanner alla” om det uppstar problem? Kultur, normer
och vdrderingar i ett samhalle har betydelse fér vad som ses
som privat och vad som bér medféra att samhadllets resurser
satts in. Tillit mellan olika samhallsaktérer och allmanhetens
fértroende fér myndigheter har ocksa betydelse.

Glesbygdens férutsdttningar att
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Samsyn, samverkan och samarbete mellan berdrda aktérer ar
viktig i alla kommuner fér att barn ska fa snabbt och adekvat
stdd. Detta har betonats i ett antal studier och faktorer fér en
god och verksam samverkan har varit féremal for ett flertal
utredningar. Fragor som rér férestallningar och férvantningar,
tillit, synsatt, mandat, lagstdd med mera hos de olika aktdrerna
har betydelse for att resurser och adekvat stéd pa basta satt ska
komma ett barn i riskmiljo tillgodo och de bér kommuniceras
mellan de inblandade parterna.

Forskning om metoder bedrivs oftast vid specialiserade verk-
samheter med ett visst fldde av klienter eller patienter med
likartade kontaktanledningar samt valutbildad personal med
sarskilda specialistomraden. Detta leder sammantaget till en
bra grogrund fér goda resultat. Férutsattningarna inom mindre
kommuner dr helt annorlunda i avsaknad av bade underlag och
resurser for specialiserad verksamhet. For verksamma som
moter klienter/patienter/elever med differentierade problem
kan det vara svart att bli fértrogen med alltfoér specifika meto-
der. Daremot kan det generella férhallningssattet och bemd-
tandet utvecklas och forfinas.

Metoden Féra barnen pa tal (FBT) tar fasta pa behovet av att
starka skyddsfaktorerna och att barnen far vetskap och adek-
vat information om féralderns maende (Solantaus, 2007). Un-
der tva-tre samtal med féraldern/féraldrarna belyses barnens
perspektiv med stéd av en fragemanual anpassad till barnets
alder. Skulle det visa sig att barnen behdéver mer stdéd an det
som FBT indirekt via féraldern kan ge, ska det tas sadana initia-
tiv. Denna metod kan efter utbildning anvandas av olika perso-
nalkategorier och i olika sammanhang dar man méter féraldrar
med en psykiatrisk problematik eller ett missbruk.

Projektet ”Glesbygdens férutsdittningar att uppmdrksamma
barn i riskmiljé” syftar dels till att studera, granska och belysa
de sdrskilda forutsattningar som kommuner i glesbygd har fér
att uppmadrksamma barn i riskmiljo, i detta fall definierat som
barn som lever med féraldrar som har ett missbruk och/eller
psykiska problem, och dels till att analysera om strukturen i
samtalsmetoden "Féra barnen pa tal” kan utgdra en anvandbar
"ldgsta niva” i en liten kommun fér samtal med féraldrar.
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Specifika fragestdllningar

*  Vilka aktoérer ar centrala foér att uppmarksamma barn i
riskmiljo i en glesbygdskommun?

»  Vilka karaktaristiska i en glesbygdskommun kan paverka
uppmarksamheten av barn i riskmilj6?

*  Vilka sarskilda mojligheter och svarigheter fér
stodfunktioner finns i en liten kommun?

* Finns det sarskilda faktorer av betydelse fér samverkan
rérande barn i en liten kommun?

* Vadkan en gemensam utbildning av en strukturerad metod
for att samtala med fordldrar medféra for att
uppmarksamma de utsatta barnen?

* Kankunskap fran detta projekt kan éverféras till andra
kommuner?

Datainsamling

For att besvara och problematisera fragestallningarna har olika
former av datainsamling och aktiviteter agt rum. Intervjuer har
genomférts med drygt fyrtiotalet nyckelpersoner, enskilt eller
i fokusgrupper. Dessa personer valdes strategiskt utifran sina
positioneride tre kommunerna och aterfinns inom skolledning,
forskola, elevhdlsa, socialtjanst, médrahdlsovard, barnhalso-
vard, psykiatri, polis och Svenska kyrkan. Vid seminarier, utbild-
ningar och workshops som agt rum inom ramen for projektet,
har aven skriftlig och muntlig data samlats. Den statistik som
férekommer i rapporten kommer dels fran offentliga kallor och
dels fran egen insamlad statistik. En utforligare beskrivning av
datainsamling och aktiviteter finns att ldsa pa sidan 41.
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Tre glesbygdskommuner i fokus

Tre kommuner i Vasterbottens inland har ingatt i projektet; Dorotea, Mala och Storuman. Samtliga ligger i lanets inland, i S6dra
Lappland, och dr geografiskt spridda. Dorotea gransar i séder till Jdmtland, Storuman har ett centralt ldge i lanet och strdcker sig

upp mot norska gransen och Mala gransar mot Norrbotten.

Att just dessatre valts ut grundar sig dels i kommunernas eget
intresse av att delta och delsien princip av "forst till kvarn”. De
ar alla att betrakta som glesbygdskommuner i enlighet med
vedertagen definition "omraden med mer an 45 minuters
bilresa till en tatort med dver 3000 invanare”. Tillsammans
tacker dessa tre kommuner en yta pa 12 901 km2. Befolk-
ningstdtheten per kvadratkilometer dr lag vilket kan illustreras
i tankeexperimentet att om Storumans befolkningstat pa 0,8
invanare/kmz2 skulle éverféras till Stockholms kommuns yta,
skulle det endast finnas 171 invanare i huvudstaden. Omvant
skulle Stockholms kommuns befolkningstdthet leda till en
befolkning pa 35,6 miljoner personer i Storumans kommun.
Stdrsta delen av projektkommunernas invanare bor i tatorter-
na, med mindre byar spridda inom kommungranserna. Storu-
man kan sdgas ha tva tatorter da Tarnaby/Hemavanomradet
med sina ca 1500 invanare, bade har "egen” hdlsocentral och
socialsekreterare. Avstandet mellan Storumans tdtort och
Tarnaby ar knappt 13 mil.

Befolkningsutvecklingen har varit negativ i alla tre kommuner
och under senaste decenniet har dessa tillsammans férlorat
183 invanare (Diagram 1). Den trendmassiga minskningen
mellan aren 2005 och 2014 har varit likartad fér kommunerna
med cirka tio procent.

7 000
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5 000 5955
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3000 — . MALA3115
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Diagram 1: Befolkningsutveckling i Dorotea, Mald och Storumans
kommuner, 2005-2014
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| jdmférelse med lanet som helhet har kommunerna en hégre medelalder, en ldgre andel hdgskoleutbildade, fler barn i ekono-
miskt utsatta hushall och farre invanare fédda utanfér Norden (Tabell 1).

Tabell 1: Demografiska uppgifter fér Dorotea, Mald, Storuman och Visterbotten

Antal invanare (31 dec 2013) 2757 3115 5954 261112
Medelalder 47,9 45,5 47,1 41,6
Andel hégskoleutbildade, % 10,3 13,3 14,0 27,1
Oppen arbetsléshet, % 9,0 6,9 7,0 8,1
Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall, % 13 12 10 9
Behoriga till gymnasieskola vt 2014, % 96 97 85 88
Andel invanare fédda utanfér Norden, % 6 5 4 7

Alderstrukturen visar att det finns en skev férdelning i de tre studerade kommunerna, med manga i de évre aldersgrupperna

(Diagram 2).
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Diagram 2: Alderstruktur i Dorotea, Mald, Storuman och Sverige, 31 december 2013

Halsan hos befolkning i glesbygd har i studier och matningar
befunnits vara "tudelad”. Den psykiska halsan beskrivs allmant
som battre jamfort med stérre tatorter, medan den fysiska hal-
san beskrivs som samre (Melinder, 2007; Socialstyrelsen 2005;
VHU). | samband med den nationella folkhalsoenkaten "Halsa
pa lika villkor” for ar 2014 (Folkhalsomyndigheten, 2014 a), dist-
ribuerades 13 800 enkadter i Vasterbotten. Svarsfrekvensen i la-
netvar 52 % och ndrmare 7 av 10 av bade mdn och kvinnor, var
45 ar eller aldre. Resultaten fran enkaten viktas statistiskt, vilket
gor att kommundata kan presenteras.

10

Av de svarande i de tre studerade kommunerna bodde 22 %
med barn, medan en knapp tredjedel var alderspensiondrer.
Betraffande alkoholvanor i kommunerna uppgav 15 % av man-
nen och 24 % av kvinnorna att man inte druckit under senaste
aret, vilket dr en hégre andel jamfért med resten av lanet. Majo-
riteten av de som dricker alkohol svarade att man drack alkohol
2-3 ggr/manad eller mer sallan. Ett fatal (2,5 % av mannen och
0,7 % av kvinnorna) hade senaste aret druckit i sadan omfatt-
ning att de upplevt sig berusade varje vecka. De flesta uppgav
sig dricka alkohol 1-3 ganger i manaden (21 % av mannen och



10 % av kvinnorna). Av de svarande som bodde med barn var
farre nykterister, men de drack alkohol mer sadllan, liksom att
en konsumtion av sex glas eller mer aldrig férekom hos ma-
joriteten av kvinnorna och mer sallan an en gang per manad
fér mannen. | det index for riskkonsumtion som anvands inom
"Halsa pa lika villkor” hade 19 % av mannen och 14 % av kvin-
norna i ldnet en riskabel konsumtion. | de tre kommunerna var
motsvarade andelar lagre (17 % respektive 8,5 %) och fér de
personer som levde med barn sjonk andelarna ytterligare till 9
% av mannen och 6 % av kvinnorna.

Alkoholvanor tas daven upp i Vasterbottens halsoundersékning
(VHU), dar 40, 50 och 60-aringar inbjuds till halsoundersdk-
ning. Andelen personer med riskfylld eller skadlig konsumtion
i inlandskommunerna, dar vara tre ingar, uppgick i denna lite
aldre grupp till drygt 11 % av mannen och knappt 5 % av kvin-
norna. | férhallande till hela lanet var detta en likartad andel for
mannen och en nagot lagre andel fér kvinnorna. Sammanfatt-
ningsvis kan man saga att resultaten fran Halsa pa lika villkor
och VHU pekar pa en relativt mattlig alkoholkonsumtion i de tre
kommunerna.

Det ar fa personer i de tre kommunerna som dr langvarigt sjuk-
skrivna pa grund av psykisk ohdlsa. Sammantaget ror det sig
om 10-12 personer, huvudsakligen kvinnor éver 50 ar (lands-
tingets databas). | "Halsa pa lika villkor” framkommer en nagot
ldgre andel som de tre senaste manaderna anvant antidepres-
sivmedicin, somnmedel eller angestdampande medicin, an for
lanet i Gvrigt. Drygt 3 av 4 (78 % av mannen och 73 % av kvin-
norna) skattade sin halsa som ganska eller mycket bra i VHU.

Sma kommuner dr inte homogena bara for att de ar sma, och
de kommuner som ingatt i denna studie skiljer sig at pa manga
satt. Syftet har emellertid inte varit att géra en jamférande stu-
die och olikheterna inom det studerade omradet, att uppmark-
samma barn i riskmiljo, har i stallet illustrerat hinder och mgj-
ligheter som kan ta sig olika uttryck.

Glesbygdens férutsdttningar att
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Alla kdnner alla

De personer som intervjuats i de tre kommunerna ger manga
positiva bilder av sina hemorter. Kommunerna beskrivs som
trygga och sdkra med en befolkning som vill varandra gott.
Den stora personkannedomen, "alla kanner alla”, menar man
innebar att alla blir sedda, man stéttar varandra, man kanner
en samhdrighet och man litar pa folk. Men det framkommer
ocksa delar som inte enbart ar positiva.

Data fran varaintervjuer och fran forsta seminariedagens "gula
lappar” understryker betydelsen av personkannedomen i de
sma kommunerna. Slakter bor manga ganger i generationer i
samma kommun och litenheten gér att man kanner, eller kan-
ner till varandra utifran en stor mangd kontaktytor. Genom att
"alla kdnner alla”, eller som nagon med ett leende sa att "alla
ar slakt med alla”, ar det enkelt att veta till vem man ska vanda
sig om det sa handlar om att fa praktisk hjalp med nagot eller
att man vill ha kontakt med en myndighetsperson. Det innebar
ocksa att det ar ett finmaskigt nat av social kontroll som huvud-
sakligen uppfattas som positivt. Har bér dock observeras att
vara data i huvudsak baseras pa indirekta observationer fran
olika samhallsaktorer.

"Fér barnen tror jag inte att det finns ndgot negativt av att det
finns vuxna runt omkring som ser. Déremot kan det kanske kdin-
nas tungt fér familjer som kan kénna sig iakttagna - utifran att de
har nagon problematik”

Ett avvikande beteende uppmadrksammas fort och genom de
kontaktnat som finns kommer det ocksa fram till de som be-
rérs om det ar det som beddms som 6nskvart. For narheten
kan aven innebara att man inte vill ldgga sig i och agera efter-
som man har nagon form av personlig relation till de flesta.
Till exempel tror bade polis, halso- och sjukvarden och soci-
altjansten att det finns ett utbrett, kraftigt helgdrickande och
ett dolt missbruk pa manga hall, men att det inte dr nagot
som kommer fram i offentlighetens ljus. Vad som av allman-
heten raknas som ett missbruk menar man aven ar avhangigt
var man bor och vilka normer som finns just dar. Ett samhalle
beskrevs som att "hela byn ar medberoende” i sa motto att
"alla” skyddar den berérde personen med missbruk fran ne-
gativa konsekvenser av sin alkoholkonsumtion. Likasa me-
nar man fran skolans hall att det finns risk att man i det lilla
samhallet inte vill "Thanga ut nagon” och att aven kvalificerade
problem hos en elev darfér kan forbli ouppmarksammade.
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Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Personkannedomen och att "alla kdnner alla” har ocksa andra
baksidor. Det dr svart att vara anonym, bade som tjansteman
och t ex som uppgiftstdmnare. Man kdanner ocksa manga gang-
ertill familjer i generationer och férvantningar kan latt "gaiarv”.
| en familj dar det t ex tidigare funnits personer med en miss-
bruksproblematik kan man éverféra en férvantan att det kom-
mer att upprepa sig i ndsta generation. Det finns en risk att man
inte ser andra moénster och férmagor an det férvdantade och i
férlangningen att en ungdom inte far adekvat respons utifran
sina egna meriter.

"Man kan vara ganska kategorisk om man vdl bestdmt sig vad
man tycker om nagon person”

Glesbygden i glesbygd, t ex byar i fjallvarlden, kan utveckla en
sarskild sammanhallning men dven egna normer. Den "macho-
attityd” som beskrivs finnas pa flera hall, dar svaghet och psy-
kisk ohdlsa dr nagot man narmast skams for, kan leda till tyst-
nad och aven till en extra press pa den enskilde. Man férvantas
"bita ihop och ga vidare” da livet dr svart. Om man skiljer ut sig
fran gangse normer och vdrderingar kan det vara svart att bryta
monster. | forskning om socialt kapital pa sma orter belyses att
social sammanhallning i ett mindre samhalle ddr man kanner
varandra val och dar normer och traditioner ar starka, aven kan
bidra till stagnation och skapa intolerans mot personer eller
féreteelser som uppfattas som utmanande eller frammande.
Den anonymitet och mangfald som en stad i stérre utstrackning
kan erbjuda kan darfér vara lockande och aven utgdéra skal for
att séka sig bort (Eriksson, 2010; Tradgardh et al, 2013).

Det dr enligt informanterna nara nog en forutsattning att till-
hora nagon slakt eller familj for att fullt ut inkluderas i det lilla
samhallet. Man vill gdrna sortera in den som kommer utifran i
nagot fack, som sdsongsarbetare, som partner till nagon, som
lycks®kare eller som nagot annat. Aven personal inom olika
verksamheter kan fa fragor av klienter/patienter om vem de ar
slakt med, allt i syfte att fa "en tillhdrighet”. Att flytta in till sma
glesbygdskommuner utan nagon férankring i bygden bedéms
av manga som svart, ibland byggt pa egen erfarenhet. Motta-
gandet dr att lite avvaktande och man forblir under lang, lang
tid en "utboling”.

"Man lever pa ett speciellt sctt hér uppe. Det kan vara kul i bérjan
med nytt folk, men i slutéindan sa dr det dnda familjen som man
umgds med. Ofta dr det stora familjer och sléktklaner som hénger
ihop”
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De tre studerade kommunerna har, som framgatt, alla en nega-
tiv befolkningsutveckling dver tid och omsattningen av invana-
re ar ganska lag. Personer som flyttar in, eller flyttar tillbaka till
kommunen, och bosatter sig fér langre tid har manga ganger
redan en anknytning och tillhérighet. | de sma kommunerna,
och sarskilt i byarna utanfér tatorten, ar det dock latt att fa en
bostad, vilket medfér att det finns en viss inflyttning av perso-
ner som har haft problem pa tidigare bostadsorter och som
kanske vill starta om med helt nya férutsattningar som "blanka
blad”. Utan féraldrars godkannande &verfors ingen information
till skolan om barns eventuella sarskilda behov. Socialtjansten
och halso- och sjukvarden far inte heller vetskap om bakgrund
och eventuella svarigheter bakat i tiden men litenheten i kom-
munen paverkar dven detta.

"Det cir svart att "férsvinna” hdr, att inte mdrkas. Man ser om det
drnagon "ny i stan”. Men det dr vil bra. Om jag téinker pa vad som
hdnt genom dren sa har det kommit fram ganska fort vad som ti-
digare héint fér dem som kommer inflyttandes”

Den lilla kommunens sociala kontroll menar man dverlag mer
handlar om att "man bryr sig” i samhallet an att man "kollar var-
andra”. Samtidigt blir det latt synligt t ex att man har kontakt
med socialtjdnsten utifran att man i de sma kommunerna delar
ingang och vantrum med andra kommunala verksamheter och
kommuninnevanarna stéter pa varandra i dessa foajéer. Klien-
ter kan ocksa referera till att de kanner sig iakttagna och att "alla
pratar om mej".



Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Att vara professionell i liten kommun

Att arbeta inom offentlig forvaltning i en liten kommun i gles-
bygd innebar att man ocksa ar offentlig som privatperson. De
langa avstanden gor att man sannolikt sjalv bor i kommunen
och andra i samhallet vet ifall man arbetar som lakare, sjuk-
gymnast, socialsekreterare, larare eller skolskdterska. Detta ar
nagot som intervjupersonerna samfallt bekraftar men menar
samtidigt att det ar nagot man maste hantera och acceptera.
Konsultationer rérande sjukdomar och krampor vid grénsaks-
disken, "skvaller vid sidan om” rérande grannar vid fotbollspla-
nen, och ifragasattande av en betygsbeddémning i skidliften ar
sadant som vanligt med bestamt styrs 6ver till den professio-
nella delen och kontorstid. Att bli uppringd pa privata telefoner,
kontaktade eller uppsékta i hemmet och liknande, har av och
till hant de flesta som intervjuats, men det framstar for majori-
teten inte som nagot stort problem.

"Visst kan det vdil vara jobbigt ibland, men man far snabbt férséka
bilda sig en uppfattning om det dr jctteakut och da far man hén-
visa vidare till vart dom ska ringa, och i annat fall far man férséka
sdga nagot som; Jag dr faktiskt ledig idag och har inte méjlighet
att hjdlpa dej, och fragar om det kan vénta till mandag”

Strategier for att géra sig otillgdnglig pa ledig tid, att aldrig sva-
ra i telefon da numret dar okdnt, att aka till stugor "langt bort”
férekommer ocksa. Att myndighetspersonerna har dgonen pa
sig dygnet runt, leder till att manga i samband med festligheter
och dylikt helst valjer att umgas hemma hos varandra och en-
dast i undantagsfall ga ut pa lokal. Detta framst for att undvika
att traffa onyktra personer somidet tillstandet vill diskutera sa-
ker och ting med dem.

"Jag brukar undvika att ga ut, pa fester och sant. Da kan det bli
jobbigt”

Men personkannedomen och att "myndigheten har ett ansik-
te” medfér ocksa manga positiva saker. Att man blir kdnd som
person som dven aterfinns i andra sammanhang i kommunen,
uppfattar man gor det enklare fér nagon som vill prata fértro-
ligt. Genom att vara synlig sa skapas ett fortroende och exem-
pelvis menar polisen att man far in fler tips fran allmdnheten
pa grund av detta. Att verka i liten kommun, dar yrkesrollen gar
ihop med rollen i det privata, paverkar ocksa bemdétandet. Fle-
ra, med erfarenhet fran arbete bade i stor och i liten kommun,
betonar att det finns en tydlig skillnad mellan myndighetsutdv-
ning och satt att bemota personer i dessa bada sammanhang.

Genom att de personer man moéter, inom ramen for arbetet i en
liten kommun, ocksa ar individer som man kommer att stota pa
i andra sammanhang, gor det extra viktigt att vara arlig, tydlig
och rak i sin kommunikation, for att de beslut som fattas ska bli
forstaeliga. Detta for att behalla och verka fér goda relationer.
Det kan t ex handla om en anmalan om oro for ett barn, om
stdd och krav fran socialtjanstens sida likvdl som ingripanden
av polis, vilket illustreras av nedanstaende:

"Man ger folk mera tid. Man pratar mer. Man vill ju helst fa med
folk frivilligt, att dom férstar att det hdr dir det béista — att "du féljer
med oss nu”

En fraga som kan stallas ar i vilken grad som denna narhet och
personkannedom paverkar beslut som tas. Innebdr det att man
g6r mer, eller mindre, an vad som kan férvantas och att gran-
serna tdjs at nagot hall?

"Som socialarbetare i en liten kommen — man dr ju olika som per-
son — men det dir svart att inte engagera sig fér mycket. Man vill fér
mycket. Man ser behov som dr stora och man vet mycket. Skolan
dr ndra, sjukvarden dr ndira, allting dr néira och man hér om nan cir
ute pa kvdillen eller... ja, man hoér allt méjligt”

"Man kan kanske ibland tycka att vi har fér mycket koll. Kommu-
nen dr ju liten och alla kénner till allt”

Det beskrivs att det ar lite upp till en sjalv att se till att man satter
sina granser och meddelar sina kollegor nar ett arende kom-
mer fér ndra den egna bekantskapskretsen, och da byta hand-
ldggare. Vidare att man alltid ser upp med att inte lata sig paver-
kas av rykten och lojaliteter.

"Man kénner till slékter och man maste se till att man inte "6ver-
fér” samma problem till t ex ett syskon. Att man ldgger forvént-
ningarna pa fel niva”

Sett ur det perspektivet, att alla kdnner alla, kan det finnas vissa
férdelar med att komma "utifran” och darmed kunna vara mer
neutral. Men manga menar att det ar svart att inte ha den kul-
turkompetens som en tillhérighet i bygden fér med sig. Fortro-
genhetskunskap finns heller aldrig nedskriven pa papper och
det tar lang tid att bygga upp en egen erfarenhet och bank av
"tyst kunskap”.
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Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Generalister i glesbygd

| en liten kommun dar fa personer ska uppfylla ett brett upp-
drag med omfattande ansvarsomraden kravs att man dr gene-
ralist. Det finns sallan eller aldrig nagot utrymme for speciali-
serade enheter inom skola, vard och omsorg i kommuner med
en befolkning pa 3000-5000 personer. Ar det dessutom langa
avstand till angransande kommuner, som det ju ar i glesbygd,
begransas mojligheterna att nyttja gemensamma specialist-
funktioner. Inom den kommunala férvaltningen kan det aven
vara svart med underlag for heltidstjanster fér omraden som
kultur, fritid, miljo, juridik, vilket medfér att dven dessa tjans-
teman kan behdva hantera olika omraden. Det personliga av-
trycket i offentlig forvaltning blir darmed pa manga satt storre i
en liten ort anien stad.

"Man maste vara duktig pa en mdngd olika omraden. Man har inte
tillgang till personer med specialistkompetens. Alla madste kunna
manga saker”

Primarvardens allmanlakare dr utbildade generalister, i syfte
att kunna hantera denvariation av problembilder de méter. Hel-
hetsperspektiv och i manga fall flerarig personkdannedom gor
varden personcentrerad. Inom glesbygdsmedicinen har man
anammat begreppet "extended generalist”, som ar ett uttryck
som lanats in fran Australien och Canada som bada har extrem
glesbygd. Detta innebar att generalistldkaren i glesbygd maste
ha bredare kunskap och fardigheter, an den vanlige generalis-
ten. Utan tillgang till ett specialistsjukhus i ndrheten krdvs att
man kan utféra ingrepp inom sjukvarden i glesbygd, som man
i en storre stad skulle hanvisa direkt till sjukhuset. Som halso-
central med vardplatser (i folkmun sjukstuga) ansvarar man
dven for varden for inneliggande patienter pa sina avdelningar.
Det innebar aven att andra personalkategorier inom halso- och
sjukvarden i glesbygd har ett delvis utékat uppdrag.

"Hdr pa sjukstugan klarar vi cirka 90 procent av all sorts sjukvard,
men de sista 10 procenten behdver vi specialisthjcilp med”

For lakare finns mojlighet att ldgga en termin om glesbygds-
medicin till sin specialistutbildning som allmanldkare i norra
regionen, och likasa finns det vid Umea universitet méjlighet
till en kompletterande utbildning for distriktsskéterskor for vard
i glesbygd.

Inom skolans elevhalsa medfér litenheten att specialisttjanster
ofta delas mellan kommuner, att personer "képs in” for vissa
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uppdrag eller att t ex utredningar utifran neuropsykiatriska
symptom godrs av externa aktérer. For eleverna innebar det att
tillgangen till t ex skolpsykolog, kurator, skolldkare och skol-
sjukskoterska minskar for spontana besdk. Den tid dessa pro-
fessioner har till forfogande blir snabbt uppbokad fér riktade
insatser, pa bekostnad av férebyggande arbete och informella
moten med elever.

"I glesbygden dir allt sa mycket glesare — men man har samma rit-
tigheter och skyldigheter. Man blir som sma prickar pa duken. Per-
soner med specialistkompetens far dela upp sig pa vildigt manga
stdllen”

Inom socialtjdnsten i en liten kommun kravs det ocksa att man
ar generalist. En och samma socialsekreterare handlagger
drenden som t ex ekonomiskt bistand, missbruk, familjeratt
och barnavardsutredningar. Arbetet beskrivs som varierat, hel-
hets- eller familjeperspektivet rader och for klienterna under-
lattar det att inte beh&va ha flera handlaggare. Genom att "alla
kdanneralla” kan det fran socialsekreterarens hall finnas en upp-
arbetad kunskap rérande en persons livssituation, vilket man
menar kan bidra till att adekvata insatser satts in. Som hand-
ldggare krdvs att man ar flexibel och 6ppen. Att, det i relation
till specialistfunktioner, finns férdelar att som socialarbetare
ha denna 6vergripande och breda ansats i arbetet med klienter,
har ocksa belysts i forskning (Blom, 2004; Perlinski, 2010).

Genom att vara generalist, med ett helhetsperspektiv pa kli-
entens livssituation, kan barnens roll och eventuella utsatthet
i familjen ocksa tidigt bli synlig. Detta foérutsatt att man stal-
ler fragor och dr uppmarksam. Vad som goér att man reagerar
och agerar ar inte baserat pa nagon specifik kunskap rérande
barns behov, teori, fragebatteri eller metod utan flera inom
socialtjdnsten hanvisar till "magkdnslan” om att nagot inte star
ratt till. Det kan emellertid uppsta svarigheter da olika insatser
sammanfaller, som ndr en utredning rérande ett barn och en
handldaggning av ekonomiskt bistand for féraldern pagar sam-
tidigt.

"Man blir som en coach fér familjen men nackdelen dr ju att man
blir sa insyltad i allt”

En férdel som generalisten har ar helhets- eller familjepers-
pektivet, medan en nackdel kan vara att specialiserade meto-
der far svart att fa faste da variationen av arenden dr sa bred.



For att bli fértrogen med en metod forvantas att man ocksa kan
anvanda den regelbundet, men i den lilla kommunen kan till-
fallena for anvandning av en sdrskild metod vara glesa. | stallet
blir det latt en egen variant som utdvas utifran vad man snap-
pat upp pa utbildningar, av vad ens kollegor bidrar med, hur
man brukar géra vid liknande drenden och ens egen personliga
ldggning. Uppdragen ar manga och skiftande och det férvan-
tas att man har den kunskap som kravs. Aven om volymerna av
skilda arendena kan vara sma, dr ansvaret oférdndrat. Det kan
upplevas som frustrerande.

"Man har ett hum om allting, fast man ingenting kan...”

En foljd av att vara generalist ar att man ingar i ett flertal grup-
peringar som tacker manga omraden. Det kan fa till féljd att
samma person férvantas delta i manga moéten och det kan vara
svart att fatiden att racka till. Ett annat problem som kan uppsta
dar att det kan vara svart att fa tag pa vikarier for att genomféra
utbildningar for personal pa liten ort. Det kan dven innebadra att
man tar darenden som ligger utanfér ens kompetensomrade
och kunskap.

"Ar man en liten kommun sa dr det hdr (férdldrastdd) en del av allt
och sa dr det psykiatrin, och sa dr det dldreomsorg, och sa dr det
vdrdegrund, och sa dr det BBIC och ABIC och allting... Man blir
alldeles vimsig innan kVdillen dr klar”

BBIC, "Barnens behov i centrum”, ar ett utredningsstéd och
metod som anvands i den utstrackningen i dessa kommuner
att sattet att arbeta upplevs som inarbetat. Implementering-
en av BBIC fér barnavardsutredningar har haft de inslag som
kravs, som att utredningsstrukturen bedéms positivt bidra till
utredningarnas kvalitet, att arbetssattet dr sanktionerat fran
ledningsniva och att det finns ett natverk i lanet for kontinuerlig
pafyllnad av kunskap.

Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Olika roller och
delade tjdgnster

Det finns i de sma kommunerna en uppsjé av delade tjanster i
den offentliga férvaltningen, bade inom och mellan verksam-
heter. Det kan ses som en nddvandighet utifran att underlag
och/eller ekonomi fattas for heltidstjanster och att man fér den
anstallde vill skapa en heltid genom att satta samman deltider.
Till exempel aterfinns har en skdterska som bade arbetar som
skolskoterska, distriktsskoterska och barnmorska, vidare en
psykolog som delas mellan skola och hdlso- och sjukvarden,
en kurator inom primdrvarden som tacker flera halsocentraler
i flera kommuner, en chefstjansteman med flera chefspositio-
nerien kommun, samt kommunala tjdnsteman som aterfinns i
politiska namnder.

Ibland kan detta vara en tillgang utifran den breda kunskapsbas
som skapas och de natverk som bildas. Men nackdelarna upp-
levs anda som fler. En delad tjdnst kan forsvara for den enskilde
att deltaiarbetsplatsernas interna arbete, att halla sig uppdate-
rad och att inga i en gemenskap pa arbetsplatsen. Det innebar
dven att tillgangen till specialistfunktioner begrdansas markant
och att utrymmet for t ex deltagande i samverkansgrupper eller
andra radslag minskas. Vidare kan man som befattningshavare
inom olika verksamheter ha sekretess mot sig sjalv, vilket kraver
insikt for rationell hantering och en tydlighet gentemot berér-
da. Olika chefsrollers mandat och uppdrag kan dven medféra
intressekonflikter vid hantering av beslut.
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Glesbygdens férutsdttningar att

uppmdrksamma barn i riskmiljé

Bristande resurser leder till kreativitet

De sma kommunerna har ingen mojlighet att erbjuda samma
bredd av insatser och verksamheter for barn i riskmiljé som
en stérre stad kan goéra. Det framgar ven tydligt i de Oppna
Jamférelser som Socialstyrelsen och SKL genomfér varje ar.
Till exempel erbjuder inte vara sma kommuner de manualba-
serade psykosociala behandlingar och stédgruppsverksamhet
som efterfragas. De har inte heller nagon socialjour (Socialsty-
relsen/SKL).

Gruppverksamhet riktad till barn och ungdomar med féraldrar
som har en missbruksproblematik forekommer inte i dagslaget,
da det visat sig svart att samla grupper utifran ett bristande un-
derlag. En begransad del av behovet av stédsamtal for enskilda
unga ochvuxnatacks genom elevhalsan och socialsekreterares
férsorg. Den enda specifika kommunala éppenvardsverksam-
het som riktar sig till personer med en missbruksproblematik
i de tre kommunerna, tacks av en halvtidstjanst i Storuman.
De lokala sjukstugorna férvantas ta ett "férsta-linjens-ansvar”
fér barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohdlsa, men upp-
lever att man brister i adekvata resurser. Den psykiatriska 6p-
penvarden ilanet har mottagningar i Storuman, Vilhelmina och
Lycksele och utgdr resurser for personer med samsjuklighet
och till viss del fér deras barn. | Lycksele finns dven Barn- och
ungdomspsykiatrins mottagning som huvudsakligen har en
konsultativ roll utifran egna begrdnsade resurser. Lanets Barn-
halsovard och Habiliteringsverksamhet finns aven for stéd och
handledning, och tar i undantagsfall egna arenden. Utbudet ar
dock sammantaget relativt begransat, avstanden ar langa (som
exempel ar det 23 mil enkel vag mellan Tarnaby och Lycksele)
och pragmatiska, individuella l6sningar, hushallande av resur-
ser och samverkan mellan olika aktdrer ar darfér vad som krdvs.

"Man far anviinda mycket kreativitet ndr man nu Gr sa hér utldm-
nande. Man maste hitta lokala (6sningar. Det gar inte att generali-
sera insatserna. Man far hitta pa [6sningar hér och nu”

Till sin hjdlp for att hitta dessa individuella, lokala lGsningar forlitar
man sig mycket pa personernas/klienternas egna natverk och andra
aktérer. Erfarenheten ar att det ofta finns nagon stabil personi famil-
jen som kan utgdra ett stdd. For att hitta passande kontaktpersoner
och kontaktfamiljer hdnder det dven att man anvdnder sig av sitt
eget natverk eller kdnnedom om nagon person, och matchar utifran
vad man tror ska passa bada. Man kan aven tillfalligt engagera na-
gon professionell externt som t ex kan ga in och géra bedémningar
eller arbeta med stéd i familjer som bor langt fran tatorten.
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Som resurser finns dven ett antal andra aktdrer i kommunerna.
Det kan handla om samtal, stéd, 6ppna férskolan och grupp-
verksamhet genom kyrkornas verksamhet, Radda barnen, AA
och NA, aktiviteter inom frivilligorganisationer, studieférbund,
idrottsféreningar, kommunala fritidsledare och aktivitetshus.
Dessa erbjuder aktiviteter och métesplatser med social sam-
varo och de engagerade personer som driver verksamheterna
kan aven sta for trygghet, vuxenkontakter och utgéra férebilder.
Avstanden i en glesbygdskommun kan emellertid férsvara del-
tagandet och det dr inte givet att alla som vill, eller skulle ma
bra av aktiviteter utanfér hemmet kan delta. Utbudet begrdnsas
ocksa av kommunernas storlek och underlag. En anledning till
att Tarnaby, med sina 600 bybor, har flera varldsmastare och
landslagsman i utférsakning menar inte minst de aktiva sjdlva,
bero pa att "det finns ingenting annat att géra dn att vara i back-
en”. Men alla ungdomar ar inte intresserade av skidakning och
da kan det vara glest med alternativ.

BRIS (Barnens ratt i samhallet) har inte langre en lokal stod-
linje men en tidigare stddperson i lanet menar att det kunde
vara frustrerande att i avsaknad av ungdomsmottagning, famil-
jecentral, gruppverksamhet eller annan verksamhet riktad till
barn som har féraldrar med missbruk eller psykisk ohalsa, inte
ha sa manga alternativ for barn och ungdomar som ringer fran
sma kommuner. | den lilla kommunen ddar skolkuratorn samti-
digt kan vara mammas vaninna, kan man kanske som ungdom
inte heller vilja dela sina innersta tankar till "nagon kand”. Ut-
vecklingen av nationella neutrala chatforum och kompetent
stdd via stodlinjer pa natet och liknande ar darfér synnerligen
positivt och kommer troligen att fa allt storre betydelse i fram-
tiden.

Det egna personliga engagemanget, som flera av de inter-
vjuade ger uttryck for, kompletterar stundtals de begrdansade
resurserna. Det kan vara specialpedagogen som aker och ham-
tar barn i hemmet till skolan, lararen som tar med sig en extra
tréja till den elev som inte har egna varma klader pa utflykten,
socialsekreteraren som tar hem ett barn dver natten i ett akut
arende, eller distriktsskéterskan som gor ett extra hembesdk
da nagon patient inte hort av sig pa ett tag. Det ar inte alltid helt
férenligt med uppdrag och mandat enligt regelboken, utan det
kan snarare ses som lokala, pragmatiska l&sningar som satter
balansakten mellan det personliga och det professionella pa
sin spets.
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Medel fran staten Oser inte allt

Det framkommer allmant i intervjuerna fran de bada huvud-
mannen, kommunen och landstinget, en 6nskan om mer resur-
ser for barn och fordldrar i riskmiljoer, bade i form av personal
och iutbud avinsatser. Konkurrensen om de offentliga medlen
ar emellertid stor, inte minst utifran aldreomsorgens behov.
Den utdkning av familjestédsverksamheten, till sammantaget
1,5 tjdnst, och som under projekttiden genomférts i Storuman
var darfor synnerligen positivt. Att det dessutom ar ett politiskt
fattat beslut och inte ett tillfalligt projekt ar viktigt.

Trots begrdnsade resurser ar det inte tillfalliga projektmedel
som 6nskas. De erbjudanden som kommer fran nationell niva
uppfattas stundtals "kosta mer an de smakar” och valjs darfér
ibland medvetet bort. En liten kommun pa ca 5000 invanare
utan utvecklingsledare eller motsvarande, kan t ex inte arrang-
era egna utbildningar, implementera nya metoder, tillsatta
personer pa projektuppdrag, dokumentera och genomféra ut-

varderingar utan stod utifran, ex fran en FoU-verksamhet eller
motsvarande som landstingets Glesbygdsmedicinskt centrum
(GMQ). Men aven med sadant stéd aterfinns en viss projekt-
trétthet och en skepsis gentemot dessa tillfalliga insatser.

De statliga stimulansmedel som riktar sig till kommunerna,
inte sallan for projekt dar landstinget ska inga som part, med
kort tid for ansékan, krav pa egen medfinansiering ex med half-
ten, och kort projekttid som férvantas inkludera en utvardering,
ar sallan av intresse fér dessa sma kommuner. Administratio-
nen upplevs bland annat som alltfér betungande och dialog ré-
rande samverkan mellan ingaende parter hinns inte alltid med.
Det upplevs heller inte vara &dnskvart att starta upp en verksam-
het for att senare lagga ner den efter projekttidens utgang da
de egna ekonomiska forutsattningarna inte finns. Generellt
uppfattas statens krav pa kommunerna i landet ofta vara svara
att leva upp till i en liten kommun (Syssner, 2014).

Foto: Christian Nilsen
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Personalen den viktigaste resursen

En tydlig sarbarhet i dessa organisationer, som bygger pa fa
individer som ansvarar fér breda omraden, ar att férandringar
kan ske snabbt. Om nagon blir féraldraledig, sjuk eller énskar
ett studieuppehall kan det vara svart att fa in vikarier. Likasa
om nagra valjer att sluta eller gar i pension inom den offent-
liga férvaltningen kan det vara svart att rekrytera kompetenta
medarbetare till en mindre kommun. Kommunernas befolk-
ningsstruktur medfér ocksa att den egnarekryteringsbasen kan
svikta betdnkligt. For en del som flyttar in fran annan ort blir ett
arbete i glesbygd ett arbete "i brist pa annat”, eller ett satt att fa
meriter efter utbildning, for att snabbt sdka sig vidare. De som
finns som stabila pa arbetsplatsen blir mentorer fér den nyan-
stallde under forsta aret till dess att det dr dags att borja om fran
boérjan med en ny rekrytering. Att pa detta satt bli en genom-
gangsarbetsplats upplevs som slitsamt inom egen verksamhet
och férsvarar dven samverkan utanfér egna organisationen. |
sma kommuner ar det ett generellt problem att rekrytera, fi-
nansiera och behalla medarbetare med specialistkompetens
och det omfattar en mangd befattningshavare (Socialstyrel-
sen, 2013 b). Att anpassa sig till de férutsattningarna som rader
i en liten kommun som krymper, vilket dr fallet i ndstan halften
av landets kommuner, kraver en medveten anpassningspolitik
och medvetna strategier (Syssner, 2014).

Inom Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman har
man nyligen avslutat ett projekt med kopplingar till EU be-
namnt "Recruit and retain” med en utgangspunkt i landsting-

ets behov av lakare och andra medarbetare som stannar kvar
och bosatter sig i kommunerna. "Recruit and retain” handlar
mycket om att férutom arbetet och arbetsmarknaden, ocksa
ta med livsmiljon som dragkraft vid rekrytering. Den egna
installningen till att arbeta i glesbygd ar viktig. Man bér ha
intresse for det som kommunerna kan erbjuda i form av na-
turupplevelser, aktivt fritidsliv och social trygghet, forutom
att vara beredd pa den sarskilda kompetens som krdvs for
arbetet. Genom att glesbygdsmedicin utvecklats till en spe-
cialistutbildning for ldkare, har bade kompetensen och statu-
sen pa arbetet hojts. Vidare har lakare mojlighet att genom
GMC och dess kopplingar till universitet saval i Sverige som
internationellt, méjlighet att arbeta med forsknings- och ut-
vecklingsprojekt kopplade till glesbygdens sarskilda villkor.
Kunskap och inspiration fran detta arbete inom GMC och pro-
jektet "Recruit and retain”, skulle kunna éverféras till gles-
bygdskommunernas socialtjanst och skola.

En annan utveckling som kan ses, bland annat genom GMC,
ar att i hogre utstrackning anvanda sig av olika IT-l6sningar i
glesbygd. E-halsa dr nagot som medfér stora vinster, bade
for enskilda patienter men ocksa foér personal. Genom olika
former av méten via natet kan narheten 6ka till specialister
och via lank kan dven behandlingsinsatser, stédsamtal och
bedémningar genomféras. Till viss del gbrs ocksa motsva-
rande inom kommunerna, men utvecklingspotentialen ar har
betydande.
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Anmdlan om oro till socialtjgnsten

Ett satt att studera om barn i riskmiljé uppmarksammas kan
vara att utga fran anmalningar som gors till socialtjdnsten. Alla
personer béranmalatill socialtjansten ifall de misstanker att ett
barn farilla. Fér personal inom offentlig verksamhet, t ex inom
halso- och sjukvard, forskola, skola och kriminalvard, ar det reg-
lerat som en skyldighet att géra en anmalan enligt 14 kap.1c §
Sol, om de far kannedom, eller hyser en misstanke, om att ett
barn far illa. | vad man detta alltid gérs i enlighet med lagens
intentioner dr svart att fa ett grepp om, inte minst pa grund av
betydande oklarheter i den statistik som produceras. Det kan
emellertid konstateras att anmalningarna till socialtjansten om
barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa, fér narva-
rande okar i landet, speciellt i storstadsregionerna, dock fran
tidigare laga nivaer.

| en rapport fran Socialstyrelsen om omfattning och regiona-
la skillnader rérande anmalningar till socialtjansten (2012 b)
beskrivs en stor variation mellan kommmuner och stadsdelar i
landet, och att det dr i de mindre enheterna som anmalnings-
benagenhet dar lagst. Flitigast anmalare i ett nationellt perspek-
tiv dr polisen foljd av forskola/skola och halso- och sjukvard.
Vidare ar den vanligaste orsaken till anmalningarna att séka i
omgivningsfaktorer (52 %) medan barnets beteende till 48 %
motiverar anmalningarna. Pojkar ar vanligare férekommande i
anmalningarna an flickor (58 % mot 42 %) och den vanligaste
alderskohorten ar 13-17 ar. En tolkning av den 6kning som skett
i denna aldersgrupp dr att den paverkats av andelen ensam-
kommande flyktingbarn. Ungefar 140 000 orosanmadlningar
sker arligen i Sverige, men siffran far betraktas som ytterst osa-
ker p.g.a. stora variationer i kommunernas och stadsdelarnas
IT-baserade statistiksystem. F6r narvarande marks, som tidi-
gare namnts, en kraftig 6kning i antalet inkomna anmalningar
medan utvecklingen hittills inte visat pa motsvarande ékning i
inledda utredningar och insatser.

| de sma kommunerna, liksom i de stérre, ar socialtjansten till
stor del beroende av orosanmalningar fran andra samhallsak-
térer for att uppmarksamma barn i behov av stéd, och for efter
férhandsbeddmning initiera utredning. Till detta kommer egna
anmalningar och initiativ till utredning av barnens situation for-
anlett av annan kontakt med socialtjansten, som exempelvis
ekonomiskt bistand, eller att privatpersoner eller narstaende
tar kontakt utifran oro och barnets behov av stéd.

Det ar viktigt att socialtjansten uppmadrksammas pa dessa barn
i behov av stéd, och ambitionen med lagen ar att det ska gbras
tidigt. Men av vad som framgar i intervjuer med personer inom
skola, elevhalsa och halso- och sjukvard sker en anmadlan oftast
i ett lite senare skede, efter en "egen férhandsbeddmning” om
behovets omfattning och férekomst av stéd fran omgivning, el-
leridet ldget da de egnaresurserna bedéms som uttémda eller
inte vara anpassade till problemomradet.

"Om man spetsar till det sa kan det vara sa att om man ser att
barnet uppvisar ndgon form av problematik men man samtidigt
tror sig veta att det dir stabila och bra férdldrar sa gér man ingen
anmdlan. Och tvdrtom, att om man kénner till att det kan vara
fordldrar som har en del problem men att man inte ser nagra
som helst tecken pa barnet — sa gér man heller ingen anmdilan.
Det ér som att det maste till bada delarna for att man riktigt ska
agera”

Forvantningarna i det senare ldget, da anmalan gors, ar att so-
cialtjdnsten ska komma med en snabb och effektiv insats. Ett
utgangsldge med battre forutsattningar ar forstas om berérda
instanser, tillsammans med aktuella férdldrar och barn, tidigt
involveras. Beroende pa problemomrade, rutiner och resurser
sker det ocksa pa sina hall, men det férutsatter struktur, sam-
verkan, samarbete och samsyn.

En tydlig uppfattning av befattningshavarna inom socialtjans-
ten i alla tre kommuner, var att det ar skolan/elevhalsan som
star fér majoriteten av orosanmalningarna, och att barnhalso-
varden ytterst sallan hor av sig. For att fa klarhet om sa ocksa
ar fallet samlades befintlig statistik in fér de tre aren 2011-2013
rérande antal anmalningar, antal barn som berdérts och antal
arenden som ledde till utredning.

Over trearsperioden stamde det att skolan/barnomsorgen stod
for den stérsta andelen anmalningar om man jamfér med an-
dra offentliga verksamheter, men bade i Mala och i Dorotea var
antalet anmalningar fran privatpersoner nagot fler (Tabell 2).
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Tabell 2: Totala antalet orosanmdilningar till socialtjénsten rérande barn 0-18 ar, under tredrsperioden 2011-2013, férdelat pa anmdilare

Antal Skola/ | Hilso- | Polis | Egna | Privat- | Ano- Totalt Totalt
— barn- h tjdnste- 5 3ar
anmilningar | 2™ | ¢ janste- | person/| nvm | 3&r
2011-2013 omsorg | sjukvard man narsta- Antal Antal
: ende anmal- | utred-
ningar ningar
Dorotea 37 11 9 19 38 3 117 67
Mala 28 18 20 13 32 14 125 44
Storuman 98 39 58 24 45 21 285 81

Statistiken baseras pa uppgifter i kommunernas dokumenta-
tionssystem ProCapita, dar dock orsak till anmalan inte sar-
redovisas. Det framkommer emellertid i intervjuerna att man
fran skolans hall huvudsakligen anvander beteckningen "om-
sorgssvikt”. Grund till detta kan vara en sammantagen kansla
av att det saknas stabilitet pa hemmaplan, t ex att barn genom-
gaende har for lite eller fel klader pa sig i relation till vdader och
temperatur, att de dr hungriga, trétta, smutsiga eller pa annat
satt signalerar att férdldrarna brister i sin omsorg. Inte sallan
handlar det, enligt bade skola och socialtjdnst, om féraldrar
med egna bristande sociala resurser och férmagor. Da barnen
ar lite dldre forandras orsakerna till anmalan till att mer omfatta
ungdomens eget beteende som indikation pa att det kan finnas
behov av att tillsatta insatser for barnet och agera i familjen.

Antalet anmalningar, utredningar och barn som berdrs varierar
patagligt mellan aren i de tre kommmunerna och darfér redovi-
sas data for trearsperioden 2011-2013. Ovanstaende tabell (ta-
bell 2) visar det sammanslagna antalet anmalningar avseende
barn 0-18 ar, fran skola/barnomsorg, halso- och sjukvard, pri-
vatperson/ndrstaende, polisen, egen férvaltning/socialnamnd,
samt anonyma anmalningar under trearsperioden 2011-2013.
Enligt foretradare for socialtjansten i de tre kommunerna inklu-
deras samtligaanmalningar i denna statistik. Orsak tillanmalan
framgar inte, sa det gar inte att sdga om det handlar om férald-
rars bristande férmagor, misshandel i hemmet, en ungdoms
eget beteende eller annan anledning. Det gar saledes inte att i
dessa siffror fa kunskap om det ar barn till féraldrar med miss-
bruk och/eller psykisk ohalsa.
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Antalet unika barn som berdérs varierar mellan aren men i med-
eltal for de tre aren 2011-2013 omfattades i Dorotea 37 barn/
ar av orosanmadlningar, i Mala 33 barn/ar och i Storuman 74
barn/ar. Pojkar i aldersgruppen 13-18 ar var i Storuman éverre-
presenterade i anmalningsstatistiken, medan det var en nagot
jamnare férdelning bade mellan kén och aldersgrupperna 0-6
ar, 7-12 ar och 13-18 ar i de bada andra kommunerna. De ensam-
kommande barnen fran andra lander finns inte med i denna
statistik.

De flesta av anmalningarna ledde inte till fortsatt utredning
efter initial férhandsbeddmning. Den procentuella andelen
utredningar, berdknat pa de antal barn som berdrs, varierar
emellertid stort bade mellan ar och mellan kommuner i in-
tervallet 27-74 %. Over trearsperioden ledde i snitt 60 % av
orosanmadlningarna efter férhandsbeddmning till utredning i
Dorotea medan motsvarande siffror var 43 % i Mala och 37 % i
Storuman. Inférandet av arbetssattet enligt BBIC for utredning,
planering och uppféljning (Socialstyrelsen, 2013 a) menar man
inom socialtjansten, har lett till battre férhandsbedémningar
vilket i sin tur paverkat att antalet utredningar kunnat minska.
Den extra tid som arbetet i enlighet med BBIC medfért anser
man darfér vara positivt, bade ur barnets och ur socialtjanstens
perspektiv.

Rdknar man utifran antalet barn i aldersgruppen 0-17 ar for ar
2013, kan konstateras att procentandelen barn i kommunen
som var féremal fér utredning inom socialtjansten var likartad
paen niva padrygt 3 % iallatre inlandskommunerna (Tabell 3).
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Tabell 3: Procentuell andel och faktiskt antal barn som var féremal fér orosanmcdilan och barnavardsutredning i respektive kommun ar 2013

Ar2013 Dorotea, Mald |Storuman| Skellefted *
Antal barn/ungdomar 0-18 ar 458 580 1012 16 557
Anmalan rérande barn och ungdom | 7,4 % (34) | 8,6 % (50) | 9,1 % (92) 9,7 % (1613)
Antal barnavardsutredningar 3,7%(17) | 3,4 % (20) | 3,2 % (33) 5,7 % (942)

* Skellefteds statistik avser 0-20 ar.

For jamfoérelse med en storre stad har Skelleftea, med ca 72 000
invanare, anvants. Skelleftea har tyvarr inte samma system for re-
gistrering vilket medfor att deras statistik inte dr helt jamférbar. |
stallet for att registrera alla anmalningar uppdelat pa avsandare
foér man statistik pa inledda utredningar kopplat till avsandare.
Genom den kan konstateras att socialtjansten i Skelleftea, under
samma trearsperiod ar 2011-2013, inledde 2416 barnavardsutred-
ningar (0-20 ar) som kunde sorteras in under nagon av de grup-
peringar av avsandare som de mindre kommunerna anvander (i
enlighet med rubrikerna i tabell 2). Men utéver dessa hade soci-
altjgnsten i Skelleftea genomfort ytterligare 441 utredningar med
andra avsandare pa anmalan, som kriminalvarden, ungdoms-
halsan och migrationsverket. Under ar 2013 tog Skelleftea emot
1613 anmalningar rérande barn och ungdom, varav 942 ledde till
utredning. Den procentuella andelen barn och ungdomar som
var féremal for utredning var saledes nagra procentenheter hogre
jamfort med de mindre kommunerna. Att aldersspannet ar nagot
bredare torde dock inverka.

En positiv tolkning av siffrorna, med den lagre andelen anmal-
ningar och utredningar i de sma kommunerna, skulle kunna vara
att stdd fran samhallet inte behdver ga viaanmalan till socialtjans-
ten paorter ddr man har god kannedom om varandra. Genom ndra
samarbete och samverkan kan insatser och stéd fér familjerna ge-
nomforas tidigt, innan en anmalan blir aktuell. Med utgangspunkt
fran att de tre kommunerna har likartade procentandelar, trots
skilda grader av samverkan mellan skola och socialtjanst, skulle
en annan tolkning kunna vara att det ar nagonstans pa denna niva
som behovet ligger i de sma kommunerna. Att andelen barn och
ungdomar i behov av samhallets stéd dr hdgre i en stérre stad,
kan ha sin orsak i pa grund av strukturella faktorer i samhallet.

Exempelvis har Skelleftea ett stort flyktingmottagande med
manga familjer boende ikommmunen, dar barnen kan behdva extra
stod fran socialtjansten. En ytterligare tolkning kan vara att rutiner
fér anmalan ser annorlunda ut. | Skelleftea gors t ex rutinmassigt
anmalan till socialtjdnst fran den beroendepsykiatriska varden
i samband med att en férdlder vardas for sitt missbruk, och det
inte vanligt att dessa personer kommer fran en inlandskommun.
Statistiken kan saledes bade paverkas och tolkas utifran en mangd
faktorer.

Anmdlan om oro fran skola

Larare och pedagoger i férskola, grundskola och gymnasium
traffar eleverna dagligen och tar del av deras vardag samtidigt
som de ocksa med regelbundenhet moéter foraldrarna. Elev-
halsan med skoterska, kurator, psykolog och lakare, rektorer
och annan personal inom skolans omrade, ar ocksa personer
som bidrar och tar del av barnens utveckling. Férutom att folja
hur inlarning, kunskapsutveckling och socialt samspel fungerar
kan tecken pa bristerihemmiljén bli synliga. Skolan har saledes
mojlighet att fran olika vinklar uppmarksamma barn i riskmiljé.

Det gors ett relativt stort antal anmalningar varje ar fran sko-
lornas sida till socialtjansten. Oftast dr rutinen i de studerade
kommunerna att rektorn star fér anmalan och férdldrarna infor-
meras av denne om skdlen som ligger till grund fér den, utom
i de fall da det férekommer misstanke om vald eller sexuella
overgrepp. Detta dr emellertid sallsynt forekommande i de tre
kommunerna. Orsaken till anmalan ar oftast att man beddmer
att det finns en "omsorgssvikt” hos fordldrarna. Skolans sarskilt
centrala roll belyses i sarskilt kapitel, sidan 24.
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Anmdilan om oro frdan hdlso- och sjukvarden

Lakare, distriktsskdterskor, kuratorer, barnmorskor och annan
hdlso- och sjukvardspersonal inom primarvarden moéter fort-
l6pande patienter som har en missbruksproblematik och/eller
psykisk ohdlsa eller andra svarigheter som kan medféra att ett
barn behdver stéd. Att informera sig om de har barn ingar som
ett obligat. Allt sedan 1 januari 2010 finns en skyldighet enligt
lag att:

"sdrskilt beakta barns behov av information, rad och stéd om
barnets fordlder eller ndgon annan som barnet varaktigt bor till-
sammans med, har en psykisk stdrning eller en psykisk funktions-
nedsdttning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller dr
missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel”
(29 §HSL)

Mddra- och barnhalsovarden moter barn och deras foraldrar
pa regelbunden basis under barnens férsta ar, men orosan-
malningar till socialtjansten ar mycket sallsynta. | Vasterbot-
tens lans landstings Barnhalsovardsrapporter fér ar 2011 och
2012 (VLL) framgar att barnavardscentralen i Mala under dessa
bada ar gjort en anmadlan, i Dorotea har det inte gjorts nagon
alls och i Storuman har barnavardscentralen under de tva aren
sammanlagt gjort tre orosanmalningar. | lanet som helhet ar
anmalningsfrekvensen till socialtjansten lag, med ett medeltal
pa 1,16 per BVC och ar. Antal barn som féds i kommunerna va-
rierar 8ver ar men i medeltal fér aren 2007-2012 var 25 i Doro-
tea, 351 Mala och 53 i Storuman/Tarnaby (VLL).

Det laga antalet anmalningar behdver inte innebara att den
psykosociala halsan hos férdldrarna inte uppmadrksammas.
Tvdrtom sa pagar alltsedan 2005 en sdrskild satsning i lanet
avseende barn och ungdomar, benamnd Salutsatsningen
(www.vll.se/salut), dar den psykosociala halsan ar en av de de-
lar som ingar. Andra viktiga delar ar prevention och halsofram-
jande interventioner rérande évervikt och tandhalsa (Eurenius
et al, 2011; Edvardsson et al, 2011). | den del som inkluderar det
ofddda barnet sa far alla blivande foérdldrar en enkat hos barn-
morskan som féljs upp med samtal. Rérande alkohol anvands
AUDIT (Babor, 1992; Bergman & Kallmén, 2000) och féraldrar-
na tillfragas om alkoholvanorna baserat de senaste tolv mana-
dernainnan graviditet. | de tre kommunerna hade 6,5 % (7 kvin-
nor av 108 gravida) en riskfylld konsumtion innan graviditeten,
att jamféra med uppgifter fran hela lanet pa 9 % (Eurenius et al,
2011). Tre av de blivande modrarna hade 14 eller fler podng pa
AUDIT, vilket indikerar en mer pataglig problematik, vilket bor
ha lett till kontakt med socialtjansten.

Samtliga BVC i lanet ska erbjuda ett hembesdk inom 10 da-
gar efter hemkomst fran foérlossning, for uppféljning av att allt
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fungerar. Detta hembesdk dr ett av de tillfallen da distriktsskd-
terskorilanet sjdlva menar att de har méjlighet att ta upp fragor
om alkoholvanorna i hemmet, (Nordstrém et al, 1997), men det
har inte resulterat i nagon orosanmalan. Férstagangsforaldrar
erbjuds féraldragruppsverksamhet inom BVC i vilka majorite-
ten ocksa deltar (VLL, 2013).

Vid hadlsocentralerna, som dven har vardplatser, finns alkohol-
vanor och deras betydelse fér halsan med da det beddéms re-
levant och det hander att det gérs anmalningar till socialtjans-
ten, bade for att initiera ett LVM omhdndertagande och rérande
barn. Betraffande barn i familjer dar det finns ett missbruk eller
psykisk ohalsa finns det inga skrivna rutiner och i férsta hand fo-
kuserar man pa den vuxne patienten och kan eventuellt erbjuda
denne stédsamtal.

"Man gor nog fdrre anmdilningar till socialtjcinsten éin man borde.
Det blir ldtt att man vill avvakta lite férst. Och stafettldkare som
bara finns hdr tillfdlligt gér knappast nagon anmdlan”

Vantrumsstudier med AUDIT som screeninginstrument har ti-
digare genomférts i lanet inom halso- och sjukvarden. Ande-
len med riskkonsumtion bland patienter inom primarvarden
uppgick till 9 % av kvinnorna och 17 % av mannen i den totala
patientgruppen, fler bland de yngre och farre bland aldre, och
nagot lagre andelar i inlandet &n i staderna vid kusten (VLL,
2005). Inom psykiatriska 6ppenvarden i lanet var andelen ho-
gre, 24 % av kvinnorna och 29 % av mannen. Unga kvinnor > 25
ar, utmarkte sig genom att drygt halften (52 %) kom éver skar-
ningsnivan for riskbruk (VLL, 2006).

| Storuman finns ett psykiatriskt 6ppenvardsteam i samhallet,
medan Dorotea ar hanvisade till Vilhelmina (55 km mellan t&tor-
terna) och Mala har sin dppenvardsverksamhet i Lycksele (84 km
mellan tatorterna). Patienter inom den psykiatriska dppenvarden
tillfragas alltid om familjesituationen, det finns barnombud och
dven personal som ar sarskilt utbildade fér att arbeta med natver-
ket. Kontakterna med socialtjansten ar enkla i Storuman dar det
finns ett befintligt team, man kdnner varandra val och har dven
fysiska traffar med varandra, medan det d&r mer formaliserat i de
andra kommunerna. Eftersom de psykiatriska teamen kan vara
en viktig resurs i samband med behandling ar avstanden av stor
betydelse pa fler dn ett satt. En orosanmadlan till socialtjansten
ses som naturlig att gora da det finns barn i hemmet.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i lanet ar en specialistfunk-
tion och kontakterna sker framst fran socialtjansten till BUP for
konsultation, utredning och behandling. Daremot dr det i dessa
sma kommuner sallsynt forekommande att BUP gér en anma-
lantill socialtjansten rérande barn som befaras farailla. De barn
de méter dr oftast redan kdnda. Det samma gadller for Habilite-
ringsverksamheten.



Anmdilan om oro fran polisen

De poliser som intervjuats menar att man under senare ar i be-
tydligt hégre utstrackning ser barnen och reflekterar dver de-
ras maende i samband med ingripanden av olika slag. Detta ar
ett resultat av en allmant ékad uppmarksamhet och 6kad kun-
skap om fragor som rér barn inom karen nationellt, i kombina-
tion med lokala rutiner och engagemang. En anmalan till so-
cialtjansten gors efter en egen initial beddmning om behovet.
Arenden som involverar barn och unga ar t ex valdsbrott av olika
slag, rattfyllerioch omhandertaganden i enlighet med LOB (La-
gen om omhéandertagande av berusade personer (1976:511)). |
den kartlaggning rérande omhandertagna personer enligt den-
na lag som genomférdes i lanet for ar 2013 framgar att endast
en person i Dorotea, tva i Mala och 62 personer i Storuman om-
handertogs under aret (VLL, 2015). Fér Storumans del handlar
det till stor del om turister i fjallen och 32 var egna kommunin-
nevanare, alla dver 18 ar. LOB-rapporterna gar, enligt polisen i
de flesta fallen, vidare till socialtjdnsten dar det gérs en beddm-
ning om agerande utifran omstandigheterna for ingripandet.

Polisen menar utifran erfarenhet att ribban ligger betydligt ho-
gre for ett LOB-omhdndertagsande i liten kommun. Avstandet
till narmaste tillnyktringsenhet ar pafallande stort vilket ar ett
av skdlen. Som exempel ar det fran Tdarnaby/Hemavan 35,5 mil
till Skelleftea dar tillnyktringsenheten ligger. Ett annat skal ar
att man ofta kanner till de personer som behéver omhadndertas
och i stallet foér att agera utifran LOB, skjutsar man hem perso-
nen eller motiverar denne att ta kontakt med ldkare for avgift-
ning i dppenvard.

| samband med vald i ndra relationer ar det inte ovanligt att det
ocksa finns barn med i bilden och det leder alltid till en oros-
anmadlan. Det dolda missbruket, som man tror &r omfattande,
ar emellertid nagot som polisen inte har nagon méjlighet att
agera vid annat an om det leder till lagdvertradelser. Polisen
genomfdér ocksa s k "Bekymringssamtal” i man av tid med fér-
dldrar och ungdomar som man uppfattar ar lite pa glid.
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Anmdilan om oro fran egna tjcimstemdn

De sma kommunerna har inte nagra specialistfunktioner utan
"alla gor allt”. En férdel som betonades vid intervjuerna dr att
man omedelbart har ett helhets- eller familjeperspektiv da en
person ar aktuell for stéd inom socialtjansten. Till exempel blir
en person i behov av ekonomiskt bistand sedd i sitt samman-
hang och insatser for att stétta denne till ett sjalvstandigt liv kan
tidigt komma att inkludera olika omraden. Detta medfér, enligt
de intervjuade socialsekreterarna, att uppmarksamheten pa
barn och férdldraskap hela tiden finns dar, aven om ett arbete
med barn i multiproblemfamiljer inte alltid aterfinns i statisti-
ken som en formell anmadlan eller ansdkan.

Anmdlan om oro fran privatperson/
ndrstaende/anonym

Det ar svart att vara anonym i liten kommun. Enligt socialtjans-
tens handlaggare sa kdnner de ofta igen résten pa den som
ringer eller sa blir det uppenbart vem som anmadler utifran de
uppgifter som ldmnas. Men anmalan hanteras anda som ano-
nym om det dr vad personen énskar. Antalet anmalningar fran
allmanheten rér sig om ca 10-15 per ar/kommun och de barn
som berdrs menar man oftast dr kanda sedan tidigare. Det kan
ocksa handa att ett samtal fran en privatperson handlaggs som
information i ett drende och darfér inte registreras eller hand-
ldggs som en formell anmalan.

Anmdlan om oro fran andra aktbrer

Det finnsi kommunerna en mangd andra aktérer somi sin verk-
samhet kommer i kontakt med barn, ungdomar och deras for-
dldrar. Det kan t ex handla om studieférbund, idrottsféreningar,
scoutverksamhet, fritidsverksamhet, éppna férskolan, daglig
aktivitet, kyrkan m fl. Som exempel har Svenska kyrkan i en
av kommunerna en fritidsledare som regelbundet tillbringar
tid pa en hogstadieskola i kommunen. Dar finns hon som en
samtalspartner fér ungdomar som vill prata. Hon fangar aven
upp om flera ungdomar delar en likartad problematik som kan
bearbetas i grupp eller pa annat satt bidra till att stétta dem.

Dessa olika aktorer gor alla ett viktigt arbete fér barn och ung-
domar, men det ar synnerligen sallsynt att det gérs anmalning-
ar till socialtjansten med dessa verksamheter som avsandare.
Ingen sadan anmalan registrerades i nagon av kommunerna
under de tre ar som studerades. Det kan emellertid vara sa att
en anmalan till socialtjansten gérs anonymt eller som privat-
person.
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Skolans centrala roll

Alla barn aterfinns under en stor del av sin uppvaxt inom sko-
lans varld fran férskola till gymnasium. Ldrare, pedagoger,
elevhadlsa och annan skolpersonal som traffar och lar kdanna
eleverna har darfoér en synnerligen strategisk position, och ett
ansvar, att uppmadrksamma dem som har nagon form av sva-
righeter. Genom den naturliga kontakten med féraldrar vid
hamtning och lamning nar barnen dr sma och senare vid férald-
ramoéten och méten for att fortlépande informera om barnets
kunskapsutveckling, trivsel och skolsituation, lar ocksa skolans
personal kanna féraldrarna.

Av ldnets barnhalsorapport framgar att det 2014 fanns sam-
manlagt 1005 elever i arskurs 1-9 férdelade dver 10 skolor i de
tre kommunerna (Region Vasterbotten, 2015). Flera av skolor
ar sma. Férutom den statliga sameskolan i Tarnaby med min-
dre an 10 och Risbdcks skola med 5 elever, har t ex Slussfors
och Gunnarns skola 24 respektive 26 elever i arskurserna 1-6.
Fran ak 7 dar det manga som far lang vag till skolan da grundsko-
lans senare del endast finns i tatorterna.

"Man kunde se det redan i forskolan ”

Med facit i hand kan det vara latt och lockande att beskriva
tecken pa en tidig negativ utveckling, med undertonen att om-
givningen eller samhallet borde ha reagerat och agerat langt
tidigare, inte minst "redan i forskolan”. Det har emellertid i stu-
dier visat sig vara svart att tidigt férutsdga vilka barn som kom-
mer att fa problem ldngre fram. Insatser, t ex i form av féraldra-
stédsgrupper, bér darfor riktas till alla (Folkhdlsomyndigheten,
2014 b). Forskolan och skolan kan med férdel vara en aktiv
aktor for foraldrastdd t ex genom féraldraméten med fokus pa
foraldraskapet, erbjuda métesplatser och sprida kunskap till
féraldrarna.

| de tre glesbygdskommunerna genomférdes fokusgruppsin-
tervjuer med personal vid sex férskolor. Dar togs bland annat
den mer personliga bekantskap upp, som personalen kan ha
med foraldrarna i en liten kommun, och vilken inverkan de
dubbla rollerna kan ha da nagot inte fungerar som det ska.

"Bodde jag pa ett stérre stdille ddr jag inte kiinde fordldrarna och
syskon sd kanske det skulle vara mindre laddat, bade fér mej och
fordldern. For det kan ju faktiskt vara sa att jag maste géra en an-
mdilan fér en fordlder som jag faktiskt kéinner mer dn bara som
fordlder”
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"Om det har hédnt nagonting dr det kanske ldttare om man inte
kdnner varandra sa val”

Men det finns ocksa fordelar:

"Sen kan det ju vara en férdel ocksa, fér ibland kan det vara ldittare
att prata med nagon som kénner dej”

Overlag framhaller personalen att de har en 6ppen kontakt
med féraldrarna. Om det ar nagot som man reagerar pa hos
barnet tar man upp det och berattar t ex att man vill koppla in
en specialpedagog utifran beteendet, man kanske uppmanar
féraldrarna att prata med skdterska pa barnavardscentralen om
ett utslag pa kroppen eller man férsoker instruera foéraldrarna
om vilka klader som barnen behéver etc. | dialog med férald-
rarna forsdéker man i det langsta att stétta dem som fordldrar pa
olika satt. Det framkom ocksa att férskolan kunde "hjdlpa till”
och mer handgripligt agera utifran de brister som de kunde se,
som att se till att barnen blir ordentligt rena och att tvatta smut-
siga klader. Men att detta kan ha en baksida och att det inte ar
helt sjdlvklart att gora pa det viset togs ocksa upp.

"Vi kanske sldnger in den ddir overallen i tvdttmaskinen, men det cir

Ju ingen pa skolan som gér det sen, sa de hdr fordldrarna behdver
kanske inte ta det hdir ansvaret fullt ut. Och vi bara fixar och ldgger
till réitta... Sa det dr vi nu mycket, mycket bdttre pa att inte géra”

Manga av personalen vid férskolorna har bott och arbetat un-
der en ldangre tid pa samma stdlle och kdnner darfor till familjer,
slakt och syskon sedan tidigare. Detta kan ge upphov till en for-
forstaelse som kan stéra sikten:

"En férdel kan vara att det dir lcGittare att ta upp saker med fordldrar,
men det beror kanske pad vad det dr, for det kan lika gdirna vara en
nackdel. En férdel kan vara att man kénner till familjen innan sa
man kan vara lite beredd. En nackdel kan ju vara att man ibland,
pa nat sdtt, férvéntar sig nagonting av ett barn, dcirfér att det har
varit nat innan med andra, och det dr heller inte OK. Sa det far
man ju ha i bakhuvudet att dven om det varit si och sa med tva
dgldre syskon innan, sa far man ju inte sétta det pa det hdir tredje
barnet bara fér det. Det kan ju vara en nackdel faktiskt”

Det var inte vanligt med anmadlan om oro till socialtjdnsten fran
nagon av férskolorna aven om det férekommit. Det ar synner-
ligen sallsynt att nagon féralder upptratt berusat, men i de fal-



len finns en policy att inte lata barnet félja med denne. | stallet
férsdker man fa tag pa annan anhdrig. Ett hinder fér anmalan
sades vara om barnet ar "helt och rent och utvilat” aven om
magkanslan dnda var att nagot som inte star ratt till. Magkans-
lans betydelse dr ocksa nagot som belysts i en motsvarande
studie (Hydén & Johansson, 2014).

"Jag tror att manga ganger skulle man gbra en orosanmdlan
tidigare dn vad man gér. Jag tror att man later bli att géra oros-
anmdlan fér att man fastnar i att dessa féréldrar inte har stérre
handlingsférmaga. Men det dr klart att da behéver ju dom hdir for-
dldrarna stéd tidigt, sa dér gér man ju fel om man vdntar... sa ér
detju”

Personalen 6nskade att det vore lattare att ta upp oro till dis-
kussion med resurspersoner utanfor férskolan, ex BVC, utan
féraldrarnas medgivande och efterfragade rutiner for hur de
skulle hantera dessa och andra situationer. Man saknar ocksa
socialjour i kommunerna for mojlighet till kontakt utanfér kon-
torstid. Att vanda sig till ordférande i socialndmnden upplevs
som ett stort steg.

Delvis till féljd av intervjuerna och det dnskemal om mer kun-
skap som framkom, erbjoéds inom ramen fér detta projekt tva
utbildningstillfallen pa kvallstid riktad till férskolepersonal i
de tre kommunerna. Vid dessa medverkade psykolog fran la-
nets barnhdlsovard, féretradare for socialtjdnsten i kommunen,
socionom fran Radda barnen och utvecklingsledare i foraldra-
stddsarbete. De fragor som togs upp handlade om anmalan
om oro, signaler fran barn, risk- och skyddsfaktorer samt be-
mo&tande och samtalsmetodik.

Grundskola och gymnasium tar vid

Da barnen fran forskoleklass gar vidare in i grundskolans varld
kommer annan personal och andra typer av bedémningar in.
Skolresultaten blir successivt allt viktigare, barnens natverk
utokas liksom kraven.

Att en stressande hemmiljé kan aterspeglas i skolresultat vi-
sas tydligt i en rapport inom projektet "Barn som anhdriga”,
genomférd av forskare vid CHESS och institutionen fér socialt
arbete vid Stockholms universitet i samarbete med Nationellt
kompetenscentrum anhdériga (Nka) och Linnéuniversitetet i
Kalmar (Hjern et al, 2013). Dar framgar bland annat att barn till
féraldrar med ett missbruk och/eller psykisk ohalsa i hdgre ut-
strackning avslutade grundskolan utan att ha uppnatt gymna-
siebehdrighet och dven att de avslutade sin skolgang tidigare. |
de tre glesbygdskommunerna ar det emellertid ovanligt att na-
gon ldmnar grundskolan i fértid eller avslutar utan gymnasie-
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kompetens. Varje elev ar enligt skolpersonal som intervjuats,
synlig och skolan uppges vara pa alerten; "Skulle nagon hoppa
av skulle det direkt kollas upp”. De allra flesta av eleverna gar
vidare till gymnasium som i Vdsterbotten endast finns i sex av
femton kommuner, ddribland Storuman. Men dven av elever
boende i Storuman valjer nastan halften en gymnasieutbild-
ning pa en annan, stérre ort och bérjar da veckopendla.

En markdr for en uppvaxt i riskmiljo kan saledes vara bristande
studieresultat. Foérutom koncentrations- och inldrningssva-
righeter kan utanférskap, mobbning, atstérningar, sjalvskade-
beteende med mera ocksa utgdéra diffusa tecken pa en jobbig
livssituation och brister i omsorg. | skolans huvuduppdrag att
stotta eleverna att uppna kunskapskraven har skolan i enlighet
med Skollagen (2010:800, 3 kap) en skyldighet att agera ifall
det finns tecken pa att finns svarigheter att klara skolarbetet.
Forutom olika former av pedagogiska insatser fran larares sida
kan till exempel elevassistenter och specialpedagoger stétta
barnetiklassrummet ienlighet med upprdttade atgardsplaner.

| intervjuerna menar féresprakare for socialtjanst och elevhal-
sa att det ofta ar forst i grundskolans senare del som elevers
problematik uppmarksammas och leder till atgdrder. Barnen,
och deras sarskilda behov och omstandigheter dr "osynliga” sa
ldnge de ar kvar i sina byar men att det blir mer tydligt da bar-
nen kommer till hégstadiet i tatorten och samtidigt blir synliga
pa flera arenor. Det dr i en alder da det hander mycket hos en
ungdom vilket kan var en av férklaringarna. Socialtjansten an-
ser att man i de mindre byarna fran forskola och skola garna
tacker upp for dem som har det svart - t ex att man ordnar med
matlada, klader till eleverna etc. Detta ar nagot som ocksa be-
kraftades i intervjuerna i forskolorna. Likasa framkommer fran
skolans sida att man bedémer att barn i behov av extra pedago-
giskt stdd inte har blivit uppmdrksammande i de mindre bysko-
lorna i den utstrackning som de skulle ha behévt.

"Vissa elever far det lite extra jobbigt néir de kommer hit till oss ef-
tersom de inte riktigt kunnat hdénga med och nog inte fatt den hjélp
som de borde ha fatt”

Skolledare i de tre kommunerna beddmer samfallt att ca en
fjardedel av eleverna i grundskolan far stéd i nagon form. Det
kan handla om allt fran elever med inlarnings- och koncentra-
tionssvarigheter till neuropsykiatrisk problematik. Nagot som
har 6kat under senare ar i dessa kommuner dr de férdjupade
baskartldggningar som genomférs fér elever med sadrskilda
behov. Initiativet till en utredning av en elev kommer huvud-
sakligen fran den egna verksamheten inom skolan, men det dr
allt vanligare att foraldrarna tar kontakt och vill att en utredning
genomférs rérande deras barn. Det handlar da framférallt om
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misstanke om neuropsykiatriska tillstand. Men om inte skolan
uppmadrksammat nagon problematik som féranleder en utred-
ning hanvisas emellertid féraldrarna allt oftare vidare till halso-
och sjukvarden for eventuell utredning.

| samband med en baskartlaggning involveras alltid barnets
féraldrar. Det kan da komma fram att familjesituationen ar an-
strangd och dven att en féralder har ett missbruk eller mar psy-
kiskt daligt. Information om komplicerade hemférhallanden
kan aven komma via andra vagar:

"Informationen kommer antingen ryktesvégen, eller att en fordlder
ringer, eller att en elev berdittar, eller att socialtjcinsten informerar.
Det dr ju inte bara sa att vi vet det. Det maste ju berdttas av nagon.
Och det dr ju inte scikert att vi far reda pa det. Speciellt inte om det
férekommer i de hér familjerna som har en finare yta utat”

Det varierar vem som far information i de fall som det ar eleven
sjalv som valjer att beratta. De obligatoriska halsosamtalen
som skolskdterskorna genomfor dr ett tillfalle da hemsituatio-
nen kan komma att berdras, men det kan i stort sett vara vem
som helst pa skolan som far veta hur det star till. En signal om
att ett barn eller ungdom har det jobbigt kan ocksa vara ett uta-
gerande beteende, hdg alkoholkonsumtion, sjalvskadebete-
ende, men aven tillbakadragenhet.

"Den som eleven har stérst fértroende for dr den som har stérst
chans att uppmdrksamma om nat dr pad tok”

Misstanke om att ett barn far illa ska enligt socialtjanstlagen
leda till en orosanmadlan, men det dr dnda inte alltid som det
gors eller sker direkt. Arenden kan i vissa fall tas upp vid ge-
mensamma traffar rérande barn som far illa dar sadan grupp

finns. Men manga ganger férséker man i férsta hand fran sko-
lans sida att tillsatta resurser till stéd fér barnet inom skolans
ram. Beddmer man i elevhdlsoteamet att férdldrarna ska in-
volveras behdver dock socialtjansten kopplas in. | det laget blir
en anmalan/ansdkan till socialtjansten narmast en bestallning,
som efter socialtjanstens egen bedémning inte alltid kan verk-
stallas, vilket i sin tur kan leda till frustration.

"Kdnslan dr ju att socialtjcinsten har makten. Att vi (skolan) kom-
mer med 6nskemal och att dom (socialtjéinsten) sciger ja eller nej”

Kontakterna med socialtjansten kan vara bade formella och in-
formella, mycket beroende pa ledning, struktur och personkan-
nedom. Enkla kontakter ar vad som efterfragas:

"... det far inte vara san stor byrdkrati runt en anmdlan och svarig-
heter att fylla i ndgon séirskild blankett sa att det fastnar i det”

Elevhdlsan har ett stort och viktigt uppdrag till stod for eleverna
och ska enligt skollagen arbeta férebyggande och inte behand-
lande. Genom elevvardsteam och arbetslagsméten dar lararna
ocksa ingar, har personalen inom skolan en viktig roll for att
uppmadrksamma barn i riskmiljo. Fér det dvergripande, fore-
byggande arbetet har skolans rektor en central betydelse for
att missbruk och psykisk ohdlsa ska komma upp pa agendan.
Har man inte rektorn med sig i detta sa blir det enligt uppgift,
helt enkelt inte av. Ldrarnas tid med eleverna ar sa uppbokade
utifran kraven de har pa sig om att uppna kunskapsmalen, att
de inte kan férvdntas att avsatta tid for alkohol- och drogpre-
ventivt arbete annat an om det ar tydligt uttalat och beslutat av
ledningen. Den stora omsattning av rektorer, som férekommit i
kommunerna har haft en negativ inverkan pa det férebyggande
arbetet men ocksa fér samverkan med andra aktorer.
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Tillit | samhdillet

Att man kanner tillit bade gentemot andra medborgare och
gentemot samhallsaktérer har stor betydelse fér den lokala at-
mosfdren. Den beskrivs aven som en férutsattning fér samver-
kan i en kommun. (Aronsson & Karlsson, 2001; Germundsson,
2011). Det finns flera satt att analysera begreppet tillit. En vanlig
men till viss del trubbig uppdelning ar att prata om generell
och partikular tillit. Den generella tilliten omfattar manniskor
i allmanhet, inklusive de personer som man inte har sa stor
kannedom om, medan den partikuldra tilliten sndvar in till att
omfatta kanda personer, ex familjemedlemmar och bekanta
men dven t ex en ldrare som man kanner sedan lange. Att det
inte &r uppenbart var granserna gar mellan dessa bada tillits-
former, liksom att tillit kan ha manga andra drag, understryks
av det flertal av forskare som tagit sig an komplexiteten inom
omradet.

Nagra nordiska forskare har utformat begreppet "Lokalsamhal-
letillit” som beteckning fér en rumsligt begrdansad form av till-
lit baserad pa manniskors erfarenheter (Tradgardh et al, 2013).
Denna dimension av tillit, som utgar fran platsen man bor, me-
nar man vara den viktigaste fér skapandet av sociala band och
de natverk fér samarbete som behdvs for att hantera lokala pro-
blem. Genom en enkatstudie som pa forskarnas uppdrag ge-
nomférdes av SCB ar 2009, studerades 33 kommuner i Sverige
och en sarskild "tillitsbarometer” utformades. Kommunerna
var utvalda for att representera olika livsmiljéer som landsbygd,
glesbygd, tatbefolkade omraden, social utsatthet, mangfald
och demografi, och enkaten besvarades av 6463 personer (51
%). Variationen av lokalsamhalletillit var stor, men ett fynd var
att den tredjedel av kommunerna som uppvisade storst tillit i
lokalsamhallet var samtliga kommuner med en befolkning un-
der 20 000. Kommunkaraktdristika av betydelse for kommmuner
med hog lokalsamhalletillit var liten andel industrisysselsatta,
hog grad av ekonomisk jamlikhet och lag grad av inflyttning.

Av projektkommunerna ingick Storuman i den nationella stu-
dien och det var ocksa den kommun av de 33 som uppvisade
den allra hogsta nivan pa lokalsamhalletillit bland de stude-
rade kommunerna. Tradgardh och medférfattare kunde se en
samvariation mellan tillgang till sociala natverk, kanslan av ge-
menskap och tilliten i samhallet. Nagot motsdgelsefullt upp-
gav fler personer fran Dorotea, Mala och Storuman i den Na-
tionella folkhalsoenkaten att de inte hade nagon att dela sina
innersta tankar med &n svarande i dvriga lanet (18 % av mannen
och 11 % av kvinnorna, att jamféra med 14 respektive 8 % for
ovriga) (Folkhalsomyndigheten, 2014 a).

Det finns tydliga samband mellan tillit och trygghet vilket i sin
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tur samvarierar med livskvalitet. Detta har bland annat synlig-
gjorts i den Nationella trygghetsundersékningen (NTU) (Bra,
2014) dar det dven framkommer att Vasterbottens lan dver tid
haft en lag andel av brott, ett stort fortroende for rattsvasende
och polis och en lag andel som utrycker oro fér att bli utsatt for
brott av olika slag. Detta illustreras dven i den Nationella folk-
hdlsoenkdten, dar det framgar att 99 % av mdnnen och 90 %
av kvinnorna, fran de tre kommunerna Dorotea, Storuman och
Mala, svarade att det aldrig hander att de avstar fran att "ga ut
ensam av radsla att bli dverfallen, ranad eller pa annat satt ofre-
dad”. Motsvarande andelar for lanet var 96 % respektive 77 %
(Folkhalsomyndigheten, 2014 a).

Resultatet av "tillitsbarometern” hanger aven val samman med
tidigare fynd om att allmdnhetens tilltro till politiska aktorer
och experter tenderar att minska i takt med att komplexiteten i
samhallsbilden 6kar alltmer (Beck, 1992). De mindre kommu-
nernas hogre lokalsamhalletillit, relativa dverskadlighet, per-
sonkdnnedom och narhet till makthavare, borde darfér kunna
resultera i goda foérutsattningar for tilltron till lokala politiker
och experter. | senaste folkhalsoenkaten var det emellertid
genomgaende nagot lagre andelar i de tre kommunerna an i
lanet i stort, som angav att man hade stort eller mycket stort
fértroende for skola, polis, socialtjdnst, arbetsférmedling, for-
sakringskassa, landsting, lokala politiker, riksdag och fackfor-
eningar. Det var endast barnomsorgen som bland kvinnorna
uppnadde samma grad av hogt fortroende. Av de namnda var
det polisen som hade hogsta fértroendet hos allmanheten och
arbetsférmedlingen det lagsta (Folkhdlsomyndigheten, 2014
a). Detta kan tolkas som att en tillit mellan manniskor i en bygd
inte behdver innebara tilltro till myndigheter. Det kan aven vara
en spegling av samhallsutvecklingen i de sma kommunerna
med minskande befolkning och begrdansade samhallsresurser
som staller héga krav pa myndigheter och myndighetsperso-
ner.

Man skulle kunna férenkla verkligheten genom att forutsatta att
en liten kommun har stérre férutsattningar fér samverkan mel-
lan myndigheter och organisationer, men det ar inte sjalvklart
sa. Samverkan bygger pa méten och kommunikation mellan
personer som pa kommunniva féretrader myndigheter, orga-
nisationer, verksamheter. Erfarenheter, forvantningar och var-
deringar har betydelse for instdllningen till samverkan liksom
de individer som ingar. Tillit till en organisation byggs darfor till
stor del pa individniva dar féretradares "individuella biografi” har
betydelse och ddr personen kan bli viktigare an funktionen. En
risk i sammanhanget dr att kriteriet for "en bra person som det
gar att samarbeta med”, &r en person som tycker som en sjalv.
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Forestdllningar och foérvdntningar

Att detinom och mellan olika myndigheter kan finnas en mangd
olika férvantningar och férestallningar om vad som "den andre”
kan eller bér géra i drenden dar barn riskerar att fara illa, vilka
resurser som bor sattas in, hur fort saker och ting maste ske och
liknande, aterfanns aven i vara glesbygdskommuner. | inter-
vjuer med féretrdadare fran skola och socialtjanst, framkom pa
vissa hall uppenbara gap mellan férvantningar och énskemal
om stéd hos en aktdér och den bedémning och atgard som se-
dermera gjordes (eller inte gjordes). Aven med barnens basta
som gemensamt mal kan utgangspunkter och bedémningskri-
terier skilja sig at. Som exempel kan den "omsorgssvikt” som
skolan ser och som ofta ar vad som féranleder anmalan till so-
cialtjansten, inte alltid beddmas som en grund for ett agerande
hos socialtjansten. | en kommmun med brist pa gruppverksam-
heter, familjestddsresurser, kontaktfamiljer och stédpersoner
har socialtjansten inte heller sa mycket att erbjuda. Detta leder
i sin tur till knepiga situationer gentemot foraldrar som tagit del
av den anmadlan som gjorts och som darmed ar medvetna om
att skolan beddmt att det finns ett behov av stdd.

Skola och socialtjansten framstar tydligt som de bada huvudak-
térerna fér barn i riskmiljé. Aven om verksamheterna har skilda
huvuduppdrag och har att forhalla sig till olika lagrum och f6-
reskrifter, finns en gemensam namnare i att bista och i positiv
riktning férandra tillvaron fér barn, ungdomar och familjer, om
an utifran delvis olika samhallsuppdrag. Medan skolan har hu-
vudfokus pa larande och (social) utveckling generellt riktar so-
cialtjansten explicit uppmarksamheten mot de barn, ungdomar
och familjer som befinner sig i utsatta livssituationer. Skola och
socialtjdnst kan sdgas tillhéra samma organisatoriska falt i det
att de i vissa avseenden har likartade uppgifter och kan vara fo-
remal fér samma forandringsprocesser (jfr. DiMaggio & Powell,
1997; Lindqvist, 1998). Att tillhéra samma organisatoriska falt
kan vara bade en kalla till samverkan men ocksa till konflikter.
| vilken utstrackning samverkan ar mojlig paverkas bland annat
av hur granserna mellan verksamheternas (legitima) ansprak ar
definierade, hur. Med likartade uppgifter och strukturer kan or-
ganisationer komma att konkurrera om vem som skall fa utféra
eller slippa utfora vissa arbetsuppgifter. Man kan darfér anta att
mojligheterna till en fungerande samverkan paverkas av i vil-
ken utstrdackning det finns en konsensus kring vad som tillhér
den ena eller den andra verksamhetens uppgifter (Lindqvist,
1998, 2000).

Danermark och Kullberg (1999) understryker bland annat att

de involverade organisationerna med olikartad utveckling och
samhallsuppdrag som t ex skola och socialtjanst, ocksa om-
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fattar de yrkesgrupper som moéts med olika kompetenser och
professionell, yrkesmassig eller verksamhetsbaserad status.
Tre omraden som férfattarna menar vara sarskilt relevanta att
sarskilja mellan och som villkorar samverkan ar:

» Lagstiftning och regelverk, vilket avser politiska mal, men
ocksa lagar och regler som reglerar verksamheten.

»  Olikayrkesgruppers s k domanansprak. Olika yrkesgrupper
har, till féljd av sin utbildning och sin praktiktillhérighet,
olika kunskaper och férklaringsmodeller, men ocksa olika
professionella kulturer.

* Olikartade organisationsstrukturer, vilket tar sig uttryck i
ideologier och teorier om verksamhetens funktion och
innehall, men ocksa arbetsordningar, rutiner och andra
arrangemang som satter granser for en verksamhets
ansprak och ataganden.

| syfte att skapa en dialog mellan de centrala aktérerna om upp-
drag, mojligheter och férutsattningar for att stétta barn i risk-
miljo, arrangerades inom ramen for projektet en workshop om
"Férestallningar och férvantningar” med deltagare fran skola,
socialtjdnst och halso- och sjukvard. Under denna workshop
gjordes bland annat en inventering av resurser inom de tre
verksamheterna. Vidare diskuterades samverkan och konkret
agerande baserat pa fallbeskrivningar.

Socialtjanstens representanter angav som skolans huvud-
sakliga resurser for barn i riskmiljo, dess roll fér gemenskap,
trygghet, omtanke, lagad mat, bekraftelse av barnen, kontakt
med féraldrarna och skol- och elevhdlsopersonals sdrskilda
kunskap om barn. Motsvarande, angav skolans representanter
socialtjdnstens resurser i form av férsérjningsstdd, utredning,
samtalsstdd, familjestdd, placeringsmojligheter och samar-
betssamtal. Fran bada hall kunde resurslistorna kompletteras,
t ex med skolans utredande verksamhet och kontakter med
BUP och fran socialtjanstens hall t ex med natverksarbete, pa-
verkansprogram, kontaktfamiljer och ingripanden i enlighet
tvangslagstiftning. Genom fallbeskrivningar diskuterades aku-
ta och langsiktiga insatser for barn och vem som har ansvaret
for dessainsatser. | stor utstrackning aterspeglades de ménster
mellan skola och socialtjanst, som Hydén & Johannson (2014)
kunde se i sin studie, med ett dominerande barnperspektiv
inom skolan och ett dominerande féraldraperspektivinom so-
cialtjanst. Att det gemensamma malet var att stétta barnen var
det ingen som ifragasatte, men det var tydligt att sattet att gora
det padr mer direkt riktat gentemot barnet inom skolans ram och
att socialtjansten huvudsakligen agerar indirekt via féraldrarna.
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Samverkan - styrning, struktur och samsyn

Samverkan mellan huvudaktdrerna skola, socialtjanst och hal-
so- och sjukvard kan bade underlattas och foérsvaras av kom-
munens storlek. | en liten kommun ar det farre nyckelpersoner
som berors, det dr Latt att identifiera de som har mandat och
som bor involveras. Samma personer aterfinns dven i gruppe-
ringar inom andra omraden vilket ger éverblick, och man kan-
ner varandra inte bara till namn utan ofta dven personligen. Vid
intervjuerna betonades av flera individens betydelse bland an-
nat uttryckt i att "samverkan maste ocksa vara personliga mo-
ten”, med innebdrd om att det i mangt och mycket handlar om
tillit och fortroende. Samtidigt dr det just i den lilla kommunen
som sarbarheten blir som stdrst. Nar nagon eller nagra nyck-
elpersoner slutar sin tjdnst, flyttar eller inte verkar fér samsyn
inom ett omrade, sa krackelerar snabbt en fungerande samver-
kan. Att samma personer ofta aterfinns i flera samverkanssam-
manhang medfdr att de negativa aterverkningarna férstarks.

De tre kommuner som statt i fokus i denna rapport hade samt-
liga erfarenhet av nar det fungerat och nar det inte alls fung-
erat bra i samverkan mellan skola och socialtjanst, mellan so-
cialtjanst och halso- och sjukvard eller mellan samtliga dessa
tre aktorer. Att det fungerande bra mellan de viktiga aktérerna
skola och socialtjdnst i tva av kommunerna sags darfor inte som
givet fér framtiden, och i den kommun dar det inte fanns nagon
samverkan alls i dagsldget hade man tillférsikt att det skulle
kunna bli bra i framtiden bara nyckelbefattningar i kommunen
skulle bli besatta och det skulle bli en nystart med en ny struk-
tur.

Inom omradet "barn och unga” finns det i glesbygdskommu-
nerna olika grupper av formaliserad samverkan mellan so-
cialtjanst, skola, primarvarden och i vissa fall aven med polis,
psykiatri, fritisverksamhet och kyrka. Samverkansgrupperna
traffas i regel 1-2 ganger per termin med nagot skiftande fokus
i for samverkan, som "Barn som far illa”, férebyggande arbete
och forsta-linjens insatser. | de grupper dar det fungerar som
bdst ser man positivt pa att traffas for att "utbyta erfarenheter
och kunskaper utifran vara olika kompetensomraden. Vi kan
ocksa hasamrad fér drenden som berdr samtliga myndigheter/
verksamheter” (Mald kommun, 2013). Att tréffas i samverkans-
grupper medfér dven positiva effekter i arbetet med enskilda
individer och familjer, bland annat arbetet med SIP (Samord-
nad individuell plan).

Att samverkan kan vara en utmaning aterspeglas inte minst i
det intresse och den forskning som under de senaste decen-
nierna agnats detta omrade, och de flertal nationella initiativ
som tagits for att utvdrdera och fa till stand fungerande sam-

verkan. Ett sadant &r den skarpta lagstiftning som i juli 2003
inférdes i socialtjdnstlagen om skyldighet att pa évergripande
niva samverka i fragor som rér barn som farilla eller riskerar att
farailla. Detta som en féljd av propositionen "Stdrkt skydd for
barn i utsatta situationer m m” dar det bland annat konstatera-
des att barn fortsatter att falla mellan stolarna i samhallet (Prop
2002/03:53). Socialstyrelsen fick samtidigt uppdrag att ta félja
upp lagskarpningen och ta fram en nationell strategi fér sam-
verkan, tillsammans med Myndigheten for skolutveckling och
Rikspolisstyrelsen, vilken publicerades nagra ar senare (Soci-
alstyrelsen, 2007). | dokumentet pekas pa saval hindrande som
framjande faktorer for samverkan. Vad galler hinder anser for-
fattarna att saval strukturella, kulturella och psykologiska fakto-
rer kan utgora hinder fér samverkan.

»  Strukturella faktorer kan avse oklara mandat, vagt
formulerade mal, otydlig ansvarsférdelning eller olikartade
regelverk.

»  Kulturella faktorer kan vara olikartade kunskapstraditioner,
men dven olika professionella mal och varderingar.

» Psykologiska faktorerna syftar bl.a. pa bristande
kommunikation, revirbevakande och personliga
motsattningar.

De monster av faktorer som férutsattningar, incitament, struk-
tur och personliga komponenter fér samverkan, som framtra-
der i saval svensk som i internationell forskning ar mangfacet-
terad. En god &verblick kan fas i en antologi fran 2014 i vilken
ett antal forfattare belyst komplexiteten rérande samverkan for
utveckling av halsa och valfard (Axelsson, Bihari Axelsson (red)
2013). Nagot som lyfts fram som ett hinder fér samverkan ar
bland annat den specialisering och fragmentisering som vaxt
fram inom valfardsomradet. | stora organisationer tenderar allt
fler bli specialister och experterinom just sitt omrade vilket for-
svarar samverkan, bade inom och mellan olika aktorer. Detta ar
emellertid nagot som inte "drabbar” de sma kommunerna pa
samma satt, dar situationen i stallet kan sagas vara den mot-
satta. Det vill saga att ett lagt antal tjansteman, exempelvis so-
cialsekreterare, ska hantera "allt” och ddr det i stallet for att vara
specialist krdvs att man ar generalist. En vinst i sammanhanget
ar att det minskar risken att man inom egen organisation ham-
nar "mellan stolarna” nar ett helhets- och familjeperspektivet
ar det enda naturliga.

En modell med de tre S:en; Styrning, Struktur och Samsyn
som grundldaggande férutsattningarna fér samverkan och som
sammantagna och i relation till varandra kan 6ka férstaelsen av
samverkansprocessen, har i ett flertal sammanhang lyfts fram
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(Danermark et al, 2000; 2004; 2009). | strategidokumentet
fér samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa
(Socialstyrelsen, 2007), har de tre S:en kompletterats med yt-
terligare tva delar som avser Motivation, fértroende och kom-
munikation samt Samverkanskompetens. De fem ingaende
delarna kan tillsammans sdgas skapa en sorts checklista for
samverkan. Dessa belyses nedan ur ett glesbygdsperspektiv,
med utgangspunkt fran intervjuer med verksamhetsféretra-
dare for skola, halso- och sjukvard, polis och socialtjanst i vara
tre sma glesbygdkommuner.

Styrning, aktivt och grdnséverskridande
ledarskap

Har avses att chefer aktivt visar att samverkan ar viktig, men
ocksa att det finns tillrackligt med resurser for att bedriva en
fungerande samverkan. Om cheferna inte uppfattar samverkan
som att det bidrar med nagot positivt for den enskilde utan att
den snarast tar tid fran patient/klient/elevarbetet kommer det
heller inte att prioriteras.

| SKL's skrift "Barn och unga har, nu och framat” betonas den
politiska nivan och dess samordning som avgérande for ett
framgangsrikt och langsiktigt verksamhetsoverskridande ar-
bete (SKL, 2013). Detta aterspeglas i de kommuner som stude-
rats i detta projekt. Dar samverkan fungerar tillfredsstdllande
finns ocksa ett politiskt mandat och en viljeyttring. Politikerna
beskrivs som "ointresserade av socialt arbete” i den kommun
dar samverkan sviktar.

Resurser for samverkan handlar mycket om personal, och per-
sonalomsattning kan stalla till med bekymmer, inte minst om
det sker byten pa chefsniva. Den skola i vara kommmuner, som
hade haft sexton rektorer pa femton ar har sjalvklart svarare att
etablera samverkan med andra aktoérer, an de verksamheter
som har en stabil personalgrupp. Sarbarheten da det inte finns
personal att tillga illustreras ocksa i ett citat fran en tillférord-
nad, tillfallig socialchef inom en kommun:

"Vi har heller ingen IFO-chef, fa socialsekreterare och ingen hem-
ticinst- och boendechef sd jag skummar pa ytan pa alla tre jobben
for att férséka fa verksamheten att fungera sa gott det gar”

| ett sadant lage handlar det om att hantera det akuta dagliga
arbetet. Aktiviteter av mer dvergripande, férebyggande och
samverkande karaktar far da latt sta at sidan. Detta dven om det
finns krav i socialtjdnstlagen pa samverkan kring barn som far
illa eller riskerar farailla. En foérutsattning som férs fram foér en
positiv utveckling ar att personal stannar i kommunen och "att
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det finns personer pa alla positioner”. Mdten och samverkan
tar ocksa tid som kan vara svar att hitta. Sarskilt da det i en liten
kommun endast ar nagra fa personer som férvdntas tacka dif-
ferentierade omraden, kan det bli svart att hitta tid fér att med-
verka i fllera sammanhang fér samverkan.

Behovet av goda strukturella villkor fér samverkan har stor be-
tydelse, vilket inte minst betonas i den utvardering av samver-
kan mellan olika verksamheter kring barn och ungas psykiska
halsa som fér SKL rakning genomférts av Orebro universitet
(Danermark et al, 2012).

Struktur och tydlighet

Struktur och tydlighet rérande problemomradet, malgrupper,
roller och malsattningar dr nasta del for att underldtta samver-
kan. Dessutom b&r granserna mellan yrkesgruppernas kompe-
tensomraden vara tydliga och att det finns fungerande samver-
kansrutiner.

Den uttalade ambitionen att "barn som vaxer upp i riskmiljo
ska uppmarksammas och stddjas”, kan tyckas omfatta bade
en tydlig malgrupp och malsattning, men den rymmer manga
delar som vid ndrmare granskning kan uppfattas pa olika satt.
Forutom att i stort sett varje ord i ambitionen kan bli féremal
for definitionsfragor sa tillkommer fragor om ansvar, mandat,
skyldigheter, kompetens och tillit mellan aktérerna. For att ska-
pa en tydlighet kravs att man kommunicerar, att man lar kanna
varandra och att dessa fragor tas upp till dialog och diskussion
(Hjelte, 2005). Den personliga kontakten och personkannedo-
men betonas i de sma kommunerna medan det finns en viss
skepsis gentemot de skrivna dokumenten.

"Man kan géra jdttemanga fina modeller som man stdiller upp i
hyllorna. Vi har flera ddir det star "Rutiner for...” Men ofta ndr det
kommer till kritan, sa ska man dnda ta det pa de hdir vdgarna som
bygger pa att man kdnner varandra”

| det lilla samhallet med en lag personalomsattning kan sam-
verkan mellan aktérer ske snabbt och enkelt.

"Litenheten kan vara mycket positiv. Man stéter ju pa folk da man
gar runt och man kan hinna med manga méten och fatta snabba
beslut utan att krangla till det”

Det finns en risk i de informella kontakterna och breda kontakty-
tornaatt saker och ting gar alltfér snabbt till beslut och att rattssa-
kerheten aventyras. Det ligger ocksa en sarbarhetiatt samverkan
knyts till personer och inte till funktioner. Att samverkansrutiner
och struktur har betydelse har ocksa uppmdrksammats.



"Det maste nog férst och frimst fungera pa den personliga nivan
for att det ska bli bra. Men gér det inte det sa blir man oerhért bero-
ende av att det finns en tydlig organisation fér samverkan”

Aven om strukturen &r viktig behévs uttalade malsattningar
med samverkan for inblandade aktorer. Att delta i samverkans-
moten utan att kanna att det tillfér nagot fér det egna arbetet,
eller att man fran den egna verksamheten inte anser sig kunna
bidra med nagot leder inte till nagot positivt. Men att da vdlja att
uteblii stallet for att ta upp detta till diskussion, vilket var fallet
i en av kommunerna, medfér latt att den aktdr som inte deltar
blir den som far kla skott fér de 6vrigas irritation och frustration.

Samverkan maste ses som ett verksamt medel, ytterst fér de
brukare som berérs, och inte som ett mal i sig.

Samsyn

Denna faktor refererar till att de ingaende parterna kan hantera
kulturella skillnader fér att ddarigenom skapa en gemensam
vardegrund och samsyn. Det handlar vidare om att lara kanna
varandras organisationer och situation och om hur respektive
roller och kunskaper kan relateras till de problem man forsoker
l6sa inom ramen fér samverkan.

Att kunskap om varandras resurser och kompetens kunde svik-
ta och att férvantningarna mellan olika aktérer inte alltid var sa
tydliga och uttalade, kunde sesiintervjuerna. Det kunde handla
om nar och med vilken insats som socialtjansten bér agera, om
primdrvardens skyldigheter och kompetens t ex fér tonaringar
med psykisk ohalsa, om skolans ansvarsomrade och liknande.
Att medvetandegdra och diskutera den egna verksamhetens
vardegrund och syn pa fragor inom omradet dr en ndédvan-
dighet for att féra en dialog med andra verksamheter (Hjelte,
2005).

En perspektivskillnad av betydelse fér samverkan mellan skola
och socialtjanst som identifierades i Hydén och Johanssons
studie (2014) var att arbetsprocessen i en barnavardsutredning
inom socialtjdnsten trots allt har fokus pa férdldrarna, deras for-
magor och relation till barnet, medan skolan fokuserar pa bar-
net och skolans maojligheter att konkret stddja barnet. Denna
divergens mellan socialtjanstens uppmarksamhet riktad mot
féraldrarna, och skolans handlande kopplat till en forstaelse
for barnets situation, ledde till ett avstand mellan parterna. Lik-
nande form av misstro och skillnader i perspektiv, kunde ses
dven pa nagot hall i detta projekt, vilket ledde till viss irritation
mellan parterna.
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Roller och kompetensomraden styrs delvis av regelverk och
lagstiftning for de parter som forvantas samverka, och nar
dessa inte harmoniserar kan det paverka samverkan negativt.
Nagra menar t ex att sekretesslagen starkt férhindrar samver-
kan medan andra menar enbart att den tillhér "det man far han-
tera”. Ett annat exempel var LVM-lagen (Lag om vard av miss-
brukare i vissa fall) som ger socialtjansten mojlighet att utéva
tvang, men som de menar att primdrvarden gdrna vill se som
"sin lag”.

"Man madste vara flexibel. Det innebdir inte att man behéver bryta
mot nagon lag, men man mdste (som person) vara flexibel”

Motivation, fértroende och kommunikation

Motivation handlar i detta fall om upplevelsen av émsesidig
nytta. Dessutom dr det viktigt med tillit och fértroende mellan
parterna. Karnan utgdrs dock av en god kommunikation efter-
som den ses som en forutsattning fér att kunna skapa gemen-
samma synsatt och for att tydliggodra roller och arbetssatt.

For att de medverkande aktdrerna ska uppleva samverkan som
meningsfull och konstruktiv bér syftet och en gemensam bild
om vad det ska leda till formuleras. | en studie om folkhalso-
arbete i sma kommuner, ddr samverkan med den ideella sek-
torn ingick som en del, identifierades ocksa betydelsen av att
ha en gemensam tolkning av begrepp (Folkhalsomyndigheten,
2009).

Att lita pa att andra aktdrer gor ett bra jobb, att de har kompe-
tens och att man stravar mot samma mal, dr saledes betydelse-
fullt. Aven har spelar personalomsattning och strukturer in. Fér
att bygga fértroenden krdvs erfarenheter av goda exempel och
en trygghet i att drenden hanteras pa basta satt. Kontinuiteten
i de olika personalgrupperna ar av stor betydelse inte bara for
medborgarna i ett litet samhalle, utan ocksa for stabilitet och
trygghet inom den egna verksamheten och i samarbetet mel-
lan skilda verksamheter. Om personalomsattningen dr stor sa
sviktar det valdigt snabbt inom en verksamhet. Om detta dess-
utom sker bade inom socialtjanst, skola och halsocentralen vid
samma tid, sa far det direkt en stor negativ effekt pa samverkan.

Det finns nagra grupperingar i de aktuella kommunerna som
uppfyller kriterierna pa motivation, fértroende och kommuni-
kation. | en av dessa uttrycktes: "Vi har ju inget revirpink, utan
vi forsdker verkligen jobba mot samma mal” . Fértroendet och
tilliten som fanns mellan olika aktérer i gruppen aterspeglade
sig bland annat i polisens benagenhet att géra orosanmalning-
ar utifran att:

"Socialtjcinsten hdr gor ett jcttebra jobb”
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Samverkanskompetens

Har asyftas i vilken utstrackning organisationen kan hantera
problem som uppstar, t.ex. gransdragningsproblematik eller
yrkesmadssiga och kulturella konflikter.

En aspekt som kan tas med i detta ar den maktstruktur som kan
finnas uttalad eller outtalad inom egen verksamhet men ocksa
mellan olika aktérer (Clegg, Courpasson & Philips, 2006). Poli-
tiska beslut som styr, chefens ord som vager tyngre an medar-
betarens, en lakares asikt som av hdvd alltid vager tungt dven
utanfoér den egna verksamheten, rektorns beslutsmakt som i
relation till entongivande larare kanske kan svikta etc. Att makt-
perspektivet bér inkluderas da organisationer studeras har be-
lysts i en avhandling om samverkan med utgangspunkt fran sa
kallade Barnahus (Johansson, 2011), dar forskaren funnit att
socialtjdnsten ofta dr den part som férlorar i samverkan. | det
fallet involveras ocksa de rattsvardande myndigheterna och
spanningsfalt uppstar mellan delar som t ex tvang och frivillig-
het, ppenhet och brottsutredningssekretess.

Tjansteman i de studerade kommunerna menar att det kan bli
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riktiga stormar mellan socialtjanst och landstingsverksamheter
och att halso- och sjukvarden "alltid anser att deras bedémning
ar den ratta”. BUP kan ocksa "fatta beslut” och vilja bestamma
om vad som ska goras lokalt i kommunen och socialtjansten
menar att de av tradition ses som en "slasktratt”. Kommuner-
nas yttersta ansvar upplevs stundtals som svart att leva upp till.

Glesbygdskommuner har tidigare varit studerade i relation till
samverkan. Da Skolverket utifran ett regeringsuppdrag ge-
nomférde en utvdrdering av de samverkansprojekt som 2007
beviljats medel fran Myndigheten fér skolutveckling fann man
bland annat att glesbygdskommuner visade sig ha "nagot batt-
re férutsattningar for samverkan avseende férankring pa den
politiska nivan, att fa med alla berérda parter (i projektet) samt
att mojligheten till informella méten ar stérre”. Samverkans-
kunskap och samverkanserfarenheten samt tydliggérandet av
sin verksamhet i handlingsplaner var emellertid nagot samre
an i stérre kommuner (Skolverket, 2010). De bada fynden un-
derstryks ivart projekt och det sistndmnda om tydliggérandet i
det skriftliga kan illustreras med citatet:

“inte behdver vi skriva ner allt, vivet vem vi ska ringa om det hédnder nat”
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Féra barnen pa tal (FBT)

Fora barnen pa tal (FBT) &r en metod som har som syfte ar att
starka féraldraskapet och barns utveckling, och som i studier
har befunnits vara verksam (Solantaus et al, 2009, 2010; Pu-
namaki et al 2013). Metoden har utvecklats av den finska pro-
fessorn Tytti Solantaus, baserat pa samma grundtankar som
"Beardslee familjeintervention” vilken dr ett resultat av den
amerikanske professor William Beardslees utvecklingsarbete
med fokus pa barn till férdldrar med psykisk sjukdom, framfé-
rallt affektiv sjukdom (Beardslee et al 2007; Solantaus 2007).
Overgripande syfte med samtalen i bada dessa metoder &r att
Oppna kommunikationen i familjen om férdlderns ohalsa. Ge-
nom att barnet far kunskap och férstaelse, och att det ar mojligt
att kommunicera om féralderns maende, avlastas barnen fran
skuld och ansvar vilket medfér en storre moéjlighet till eget liv.
| dag anvands bada metoderna dven vid férdlderns missbruk
samt vid svar somatisk sjukdom hos féraldern.

Till skillnad fran de mer omfattande metoderna Beardslees fa-
miljeintervention och Barnkraft, med fem respektive tio samtal
som ocksa involverar barnen, ar FBT i sin grundform begran-
sad till tva-tre strukturerade samtal med féraldern/férdldrarna.
Med stdd aven manual och en loggbok kartlagger man tillsam-
mans med féraldern barnens livssituation, deras styrkor och
sarbarheter och har ett samtal med foraldrarna hur de bast kan
stédja barnens styrkor och lindra det som oroar. Aldersspeci-
fika bilagor ar indelade fran graviditet, och barnens olika aldrar;
spad- och smabarnsalder (fodsel till ca 3 ar), forskolealdern (ca
4-6 ar), skolalder fram till puberteten (ca 7-12 ar) samt tonar
(ca13-18 ar). Samtalsomraden utgar fran barnens olika utveck-
lingsmiljéer, hemmet, skolan, kompisar, fritiden andra vuxna.
Manual och loggbok finns att ladda ner pa www.anhoriga.se
under Barn som anhdriga, modeller och metoder f6r stdd.

Syftet med samtalen dr att

»  Stédja foraldraskapet och barnens utveckling

» Hjalpa fordldrarna att stédja barnens starka sidor och lindra
det som ev. oroar

» Atttidigt uppmadrksamma ev. problem hos barnet for att

kunna ge ett tidigt stdd innan problemen har blivit fér stora

sa att de redan staller till problem for barnet, bade framja

halsa och férebygga.

Oppna upp kommunikation i familjen om missbruket/

sjukdomen

* Beddma barnens och familjens behov av andra stédjande
insatser

* Vid behov planera for ett radslag tillsammans med
foraldrarna (t.ex. aktivera det egna natverket, kontakt med
skola mm)

* Beddma behovet av skyddsatgarder och/eller annat stdd
fran socialtjansten

* Hjalpa barnet och familjen till annat tillgangligt stéd

| samband med att man &verenskommer med férdldern om
att halla dessa strukturerade samtal far foraldern en skrift/
handbok med sig hem (Solantaus & Ringbom). Beroende pa
problematik ar det antingen "Hur hjalper jag mitt barn?” som ar
en handbok for féraldrar med psykiska problem, eller "Hur tar
jag hand om mina barn?” som ar en handbok for foraldrar som
oroar sig for sitt alkohol- eller drogbruk. | dessa beskrivs och
olika situationer och fragestallningar som kan vara aktuellai fa-
miljen och dar finns aven anpassad information samt konkreta
férslag for féraldern och familjen att komma vidare fér barnets
bdsta. Handbdckerna ar rikt illustrerade med teckningar for
battre tillganglighet.

Om det i kontakten med férdldrarna visar sig att barnet/famil-
jen behover mer stéd an vad dessa tva-tre samtal kan bidra
med, kan t ex ett radslag som involverar natverket, en utékad
familjeintervention eller deltagande i Barnkraft om det finns
tillgangligt, initieras. FBT kan pa sa satt sagas dppna dérren for
de 6vriga metoderna alternativt fér en annan insats.
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Féra barnen pa tal som en "ldgsta niva”

Inom ramen for projektet "Glesbygdens férutsdttningar att
uppmadrksamma barn i riskmiljé” ville vi utforska om metoden
kunde utgdéra en "ldagsta niva” i samtal med féraldrar vars alko-
holvanor eller psykiska hdlsa kunde antas paverka barnen. En
utbildning i FBT fér att lara sig att hantera manual och loggbok
omfattar ca en - tva dagar, och bor féljas upp med drendehand-
ledning. Det kravs inte nagon psykoterapeutisk utbildning som
grund och metoden kan darfér anvandas inom olika verksam-
heter av personer med skilda yrkesprofessioner. Detta medfér
vidare att en utbildning kan ges till flera olika yrkesgrupper
gemensamt. Socialtjansten, skola och halso- och sjukvard har
dessutom alla sina olika infallsvinklar till problemomradet vil-
ket aven kan ge upphov till larande mellan verksamheterna. In-
bjudan till en tvadagars utbildning skickades darfér till personal
inom primarvard, psykiatrisk dppenvard, skola/elevhdlsa och
socialtjdnst i de atta inlandskommunerna i sédra Lappland. In-
tresset var stort och sammanlagt deltog 69 personer vid nagon
av de fyra utbildningar som var férlagda i Lycksele, Storuman,
Vilhelmina och Mala. Vid samtliga tillfallen aterfanns deltagare
fran olika verksamheter, och samtliga atta kommuner finns re-
presenterade bland de 69. Fran de tre projektkommunerna del-
tog 31 personer. | utbildningen inkluderades en halv dag med
Motiverande samtalsmetodik (MI). Den sa kallade "Ml-andan”
som omfattar ett empatiskt férhallningssatt, en samarbetande
och framlockande stil, ett accepterande och ett engagemang
(Miller & Rollnick, 2013), kompletterar pa ett naturligt satt FBT.
Deltagarna erbjéds efter utbildning direkthandledning eller
feedback via mejl och telefon med utbildare/handledare, men
bjods ocksa in till uppféljningsmdten fér gemensam fordjup-
ning och drendehandledning pa anpassade tider och platser.

Utbildningsdagarna kompletterades med en fristaende semi-
nariedag om FBT, Barnkraft och Beardlees familjeintervention.
Vid denna dag medverkade férgrundspersoner for de tre be-
slaktade metoder i Sverige och Finland. Av de 31 som deltagit i
utbildning i projektkommunerna kom 12 till denna dag.

Det kan konstateras att deltagandet vid de bada utbildnings-
dagarna, som genomférdes med nagra veckors mellanrum,
var mycket gott. Ddremot var det knappt nagon som tog vara
pa erbjudandet om individuell handledning, och deltagandet
vid uppféljningstraffarna var aven det lagt och flera traffar fick
ocksa stadllas in trots handledarens forsdk att anpassa tider och
plats. Den daliga uppslutningen aterspeglades aven i den web-
benkat som ca sex manader efter utbildningen skickades ut till
de 69 deltagarna. Trots paminnelser och en enkel och snabbt
ifylld enkat, med flervalsfragor och utrymme fér kommentarer,
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var det endast 20 personer (29 %) som besvarade den. Aven
om den svarsnivan inte pa nagot satt kan ge nagra sakra svar for
gruppen som helhet innehdll dnda svaren information som kan
vara intressant.

Som férvdntat var de som besvarade enkaten positiva till utbild-
ningen som sadan och det faktum att det var blandade grupper
var nagot som togs upp som en extra bonus. Det var sju perso-
ner som uppgav att de hade genomfért minst ett FBT-samtal,
och dessa aterfinns bade inom elevhalsan, socialtjansten och
halso- och sjukvarden. Dessa sju personer menade att struk-
turen som manualen och loggboken ger var positiv och att de
avsag att genomfdéra fler samtal. Det finns anledning att anta att
de som inte besvarade uppféljningsenkaten inte heller anvant
metoden, vilket gor att FBT kan sagas ha implementerats hos
knappt 10 % av deltagarna.

En anledning till att andelen som anammade metoden i dess
helhet var salag, kanvara en aterspegling av att en ny metod for
att samtala om barninte var explicit efterfragad. | stallet erbjoéds
utbildningen som en del i projektet. Aven om de som deltog
gjorde det utifran intresse och med chefernas stéd, fyllde me-
toden inte ett uttalat lokalt behov vilket ar en viktig faktor for att
en ny metod ska kunna implementeras (Statens folkhalsoinsti-
tut, 2007). Troligen finns en stor del av férklaringen till den laga
genomslagskraften att aterfinna hdr. Att sma organisationer har
befunnits ha svarare att anta nya innovationer och géra férand-
ringar kan ocksa bidra. Aven om det inte fanns nagot motstand
fran ledningshall fér att anvdanda metoden sa saknades efterfra-
gan av resultat eller anpassning av verksamheter for att aktivt
implementera den. Det var dverlag upp till var och en av delta-
garna att valja om de skulle anvanda den och géra bedémning
om den kunde passain i arbetet.

| uppféljningen av utbildningen angav de som inte bérjat an-
vanda FBT, att det dr tidsmassigt svart att satta sig inien ny me-
tod och att det i avsaknad av specialisering ges farre tillfallen
att testa. Nagra menade att de annu inte traffat nagon foralder
dar metoden passat. Akuta saker kommer dessutom gdrna i va-
geniden dagliga verksamheten och férsvarar méjligheterna att
skapa ett utrymme for att ldra sig ett nytt arbetssatt. Da det inte
finns en identifierad problematik i form av missbruk eller psy-
kisk ohalsa uppfattas det dven som svarare att ta initiativ till FBT-
samtal. Manga menade vidare att de redan fér samtal i samma
"anda” som FBT omfattar men utan att anvanda den struktur
som FBT férordar. Eftersom FBT har en struktur utifran alder
pa barnen papekade nagra att det upplevs som férsvarande om
det finns flera barn i en familj. Att samtalsmetoden i sig ledde
till att fler barn uppmadrksammades finns det inga belagg for.
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JA

For de som testat och upplevt det som positivt

For de som trivs med strukturen

For de som har etablerad kontakt med personer med identifierad problematik
For de som har utrymme och uppdrag i sin tjdnst

NJA....

For de som inte anser sig ha tid i kontakt med foraldrar

For de som inte anser sig ha tid att satta sigin i en ny metod
For de som upplever strukturen som alltfor styrande

For de som fér samtal i samma anda, men pa annat satt

For en tiondel av deltagarna innebar introduktionen av Féra  utbildningstillfallena och flera menade att checklistan kan vara
barnen pa tal ett nytt satt att arbeta med féraldrar med proble-  ett bra stéd sa att omraden inte gléms bort i samtalen med for-
matik. Forandrainnebar utbildningen en anpassning avsitt satt  dldrarna. En sidovinst har dessutom varit att ett gemensamt la-
att samtala. Aven om man inte bérjade arbeta med FBT som rande gett tillfallen for diskussioner och positiv samverkan éver
metod uppskattades den pafyllning av kunskap som gavs vid huvudmannagranser, och indirekt starkt ett barnperspektiv.
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Elevers oro fOr fordldrars alkoholvanor

Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
genomfér arligen en nationell undersdkning av skolelevers
drogvanor i ett riksrepresentativt urval av klasser inom grund-
skolans arskurs 9 och gymnasiets ar 2. Under 2000-talet har en
nedatgaende trend i alkoholkonsumtion varit tydlig och stabil. |
2014 ars nationella undersdkning svarade 43 % av pojkarna och
50 % av flickorna i arskurs 9 att de druckit alkohol under de se-
naste 12 manaderna. Motsvarande varden i gymnasiets ar 2 var
76 respektive 82 % (CAN 2014, www.can.se). | de drogvaneun-
dersdkningar som genomfors lokalt i Vasterbotten ar fragorna
inte alltid jamférbara med CAN’s men manga ar likartade.

Mala kommun genomférde under hdsten 2013 sin tionde
drogvaneundersokning tillsammans med sin grannkommun
Norsjo. Undersdkningen riktades till samtliga 85 elever i ak 9
i de bada kommunerna och besvarades av 78 (91 %). Pa gym-
nasieniva bedémdes elevunderlaget vara for lagt for att redovi-
sas separat. Over tid har en minskning av andelen som druckit
alkohol i ak 9 kunnat ses. Andelen som uppgav sig dricka alko-
hol nagon gang/varje helg eller oftare uppgick till 24 % med
en nagot stérre andel bland flickorna an bland pojkarna (Norsj6
och Mala kommun, 2013). Enkaten tar ocksa upp en mangd an-
dra faktorer férutom alkohol- och droganvandning, som mobb-
ning, trivsel i skolan, maende m m, och resultaten anvands for
att med utgangspunkt fran dessa arbeta férebyggande och hal-
soframjande. For detta finns i kommunen en sarskild samver-
kansgrupp med polis, skola och socialtjanst. Skolklimat och en
god larandemiljo star i fokus i detta arbete. | Dorotea genomfor-
des inte nagon drogvaneundersékning 2013-14.

| Storumans kommun genomférs varje ar sedan ar 2000 en
webbaserad enkdtundersdkning, for att underséka drogvanor
bland kommunens ungdomar. Att delta ar frivilligt och 2014 ars
undersokning var tillganglig for elever i arskurs 7-9 samt gym-
nasiets ar 1-3 som var narvarande den dag under varen, som
enkatstudien genomférdes i just deras klass. De temata som
behandlas, forutom allman bakgrundsinformation, rér elever-
nas trivsel och upplevelser av mobbning, elevernas tobaks -, al-
kohol - och drogvanor samt vanor kopplade till spel om pengar.
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Vid 2014 ars undersokning tillkom ett nytt dmnesomrade som
handlade om elevernas erfarenhet och upplevelser av sjalvska-
debeteende och atstérning. Vidare kompletterades enkaten
med fragan:

"Ar du orolig fér att dina férdldrar dricker fér mycket alkohol?”

Ansikten med fragan var dels att se hur stor andel av eleverna
som uttryckte sadan oro och dels om dessa elever i nagra avse-
enden skiljde sig fran de évriga.

Av totalt 299 elever besvarades enkaten av 229 (77 %). Av elev-
erna i grundskolan uppgav 8,5 % av flickorna och 19 % av poj-
karna att de druckit alkohol senaste manaden. Motsvarande
siffror fér gymnasiet var 45,5 % av flickorna och 23 % pojkarna.

Alla foérdldrar dricker inte alkohol, vilket ledde till att 208 av de
229 eleverna, besvarade den extra insatta fragan om de kdnde
oro for sina fordldrars alkoholkonsumtion. Dessa férdelades
pa 147 inom grundskola och 61 pa gymnasieniva. Av dessa 208
svarade 19 elever, 8 pojkar och 11 flickor, "ja" pa den fragan (9,1
%). Dessa har darefter jamférts med de 189 som svarade nej.
De bada grupperna, de som sade sig vara oroliga respektive
inte oroliga, skiljde sig inte at betraffande kéns- eller aldersfér-
delning (medel 14,7 ar) och spridningen pa skolor och klasser
var likartad. Daremot fanns det patagliga skillnader inom en
mangd andra omraden.

Aven om det 4r ett litet antal ungdomar och resultaten i form av
procentsatser och signifikans far tolkas med stor férsiktighet,
framkommer anda moénster som ar varda att uppmarksamma.
Den grupp som uttryckte oro for sina féraldrars alkoholkon-
sumtion drack sjalva procentuellt mer och oftare alkohol an
sina kamrater, samt rékte och snusade i stérre omfattning. De
hade aven i signifikant stérre utstrackning anvant lakemedel
tillsammans med alkohol i berusningssyfte (26 % vs 5 %), an-
vant narkotika (21 % vs 5 %) och dopningspreparat (10,5 % vs 2
%), samt att de bade akt med och sjalva kért motorfordon be-
rusade. Bade hem- och skolsituationen hade dessutom oftare
negativa fértecken (Tabell 4).
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Tabell 4: Signifikanta skillnader mellan de elever som uttryckte oro fér fordldrars alkoholkonsumtion och évriga elever (angivet i procent

samt faktiskt antal inom parantes)

Oroliga | Ej oroliga

(n=19) (n=189) Sign
Skilda forildrar 58 % (11) 34 % (65) *
Dalig relation med féraldrarna 26% (5) 3% (6) *kx
Anser att pengarna inte riacker till i hemmet 42% (8) 9% (17) *¥%
Kanner sig alltid trygg i hemmet 53% (10) | 94 % (178) * Aok
Ar ofta ledsen 37% (7) 8.5 % (16) **
Matt s daligt att man skadat sig sjilv 53 % (10) 19% (36) **
Trivs daligt eller mycket daligt i skolan 21% (4) 4% (7) wx
Mobbad — ndgon gang/ofta 53% (10) | 22% (41) **
Skolkar — ibland/ofta 32% (6) 23% (43) *Ak

Medan sa gott som samtliga (96 %) i den grupp som inte hade
nagon oro, sag ganska eller alltid positivt pa sin framtid, sa var
motsvarande andel fér de ungdomar som oroade sig for forald-
rarnas konsumtion lagre (79 %).

Utifran dessa data kan vi inte sla fast att férdldrarna skulle ha
ett missbruk av alkohol, men det dr dnda ett observandum att
deras tonaringar svarar ja pa en fraga om deras egen oro. For-
aldrarnas alkoholkonsumtion har uppenbarligen negativa kon-
sekvenser i atminstone nagot avseende och tonaringarna kan
darfor antas vaxa upp i en riskmiljo.

Vikten av att ta reda pa hur hemsituationen ser ut fér de elever
som t ex skolkar, vantrivs och mobbas, understryks av dessare-
sultat. Det kan namnas att fem av de 19 eleverna (26 %) bodde
inackorderade i jamforelse med 4 % i den stdrre gruppen, men
det medfér inte att man kan bortse fran den hemmiljé som
dessa ungdomar vaxer upp i. Med ett stdérre antal svarande
skulle det mdnster som urskiljs kunna analyseras med en ho-
gre sakerhet. | samma stund som detta sags ska det dven beto-
nas att alla elever med oro inte kan identifieras pa detta satt och
att man aldrig far glémma bort de ungdomar som ar tysta och
inte gér nagot vasen av sig.
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Reflektioner

Denna rapport belyser nagra av de sdrskilda férutsattningar
som halso- och sjukvard, socialtjdnst och skola/elevhalsa har
att férhalla sig till i en liten kommun i glesbygd. Det finns bade
styrkor och svagheter, méjligheter och hinder med att verka i
en liten kommun. Personkannedomen dar det som sticker ut
allra tydligast. Den sociala gemenskapen och de natverk som
bildas skapar en trygghet och bidrar till lokal sasmmanhallning.
Genom att "alla kanner alla” finns det ocksa en social kontroll
i det lilla samhallet, som kan leda till att missférhallanden
snabbt blir uppmdrksammade. Om detta i sin tur leder till en
anmalan till socialtjansten ar emellertid tveksamt. Personal
inom férskola, skola och elevhalsa framstar som de allra vik-
tigaste personerna for att se om ett barn av nagon anledning
inte har det bra. Kunskap om barns utveckling, behov av stdd,
tidiga signaler att uppmarksamma samt kompetens att hantera
de situationer som kan uppsta, ar darfor viktig att den sprids.
De utbildningskvallar som arrangerades for foérskolepersonal
understrok tydligt bade behovet och intresset.

Bade fran halso- och sjukvarden och skolans sida framkom att
man initialt forséker stétta barn eller féraldrar inom den egna
verksamheten och férst nar detta inte bedéms racka sa gors
en anmalan till socialtjansten. Det ar inte osannolikt att ett lik-
nande resonemang kan éverfoéras till befolkningen i allmdnhet.
| forldngningen av det resonemanget finns en risk att farre barn
i behov av stdéd kommer till socialtjanstens kannedom, an vad
som borde vara fallet.

Intervjupersonerna betonade den positiva delen av den sociala
kontrollen som ett uttryck fér att man bryr sig om varandra i
samhallet, men menade dven att den sdkert kan upplevas som
patrangande om man inte foljer gangse normer eller féredrar
att vara anonym. En stark gemenskap och tillhdrighet som kan
bidratill trygghet och varme kan med andra ord ha en kylig bak-
sida.

Som yrkesverksam har man att hantera att man inte bara blir
kand utifran sin yrkesroll utan ocksa som privatperson. Detta
staller stora krav pa professionalitet, integritet och férutsatter
en medvetenhet om var granserna gar och vad de innebar i oli-
ka sammanhang. Personalen ar den viktigaste resursen i dessa
glesbygdskommuner liksom i andra. Men med hdnsyn till att
personalgrupperna i de mindre kommunerna ar férhallandevis
sma blir det ocksa mer sarbart om nagon eller nagra slutar. Ar
det dessutom ett eller flera byten pa chefsniva blir de negativa
aterverkningarna an tydligare, inte minst vad galler samverkan
med andra aktorer.
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Det forekommer flera delade tjanster dar en och samma per-
son kan ha olika funktioner vilket kan férsvara rekrytering. Ett
sarskilt problem infinner sig da man utifran sina olika arbets-
platser och funktioner har sekretess mot sig sjalv. | avsaknad av
underlag for heltidstjanster dar det dock en realitet.

| detta sammanhang ar projektet "recruit and retain” intressant.
| Vasterbotten fokuserade man fran Glesbygdsmedicins sida pa
ldkare och annan sjukvardspersonal men vikten av att rekrytera
och behalla personal géller i lika hég grad andra verksamhe-
ter som socialtjanst och skola. Manga av de som arbetat lange
i kommunerna hade egen anknytning till bygden vilket med-
fort att de har en kulturkompetens som ses som positiv. For
att inspirera andra "utifran” att séka arbete och ocksa stanna i
kommunen har bland annat livsmiljén, fritiden och méjlighet
till social gemenskap stor betydelse.

En annan aspekt ar den sarskilda kompetens som kravs att
arbeta som generalist i glesbygd. For lakare finns en populdr
specialistkurs i glesbygdsmedicin som omfattar den extra kun-
skap och kompetens som kravs for att arbeta som "extended
generalist”, och en liknande utbildning finns aven for skoter-
skor. Daremot saknas motsvarande specialistutbildning for
socialarbetare. De utmaningar och sdarskilda forutsattningar
som det innebadr att verka som generalist inom socialtjanst i
en glesbygdskommun skulle vara val vart att fokusera paien
utbildning, gdrna med inslag av praktik, dels for att héja specia-
listkompetensen som generalist och dels fér att hdja statusen
for arbete i sma kommuner. De sdrskilda krav pa kompetens
som stalls for yrkesverksamma inom den sociala barn- och
ungdomsvarden och férslag pa hur de skulle kunna hanteras
finns ocksa med i SKL's handlingsplan "Starkt skydd foér barn
och unga” (2015).

De langa avstanden i en glesbygdskommun och i ett stort lan
kan till viss del 6verbryggas med IT-l&sningar av olika slag.
Landstinget har natt langre i detta arbete med en tradition av
specialistbeddmningar pa distans, behandlingar och bedém-
ning och nu ocksa genom utvecklande av "virituella vardrum”,
dar patienten sjalv kan koppla upp sig mot halsocentralen och
enklare provtagning kan genomféras. Kanske skulle nagot lik-
nande underlatta for klienter inom socialtjdnsten. Nationella
stédlinjer, chatforum, behandling via ndtet och liknande kom-
mer troligen fortsatt ha en snabb utveckling vilket dar positivt for
alla men kanske extra positivt som alternativ i glesbygd.



For att barn i riskmilj¢ ska fa de bdsta férutsattningar fér en
god uppvaxt och ett gott liv kan flera aktdrer behdva involve-
ras. Detta krdaver samverkan mellan inblandade parter, bade pa
overgripande niva och i det enskilda fallet. Att samverka ar en
kompetens i sig och det finns manga faktorer som kan under-
latta och foérsvara samverkan. | vara kommuner fanns erfaren-
het bade av mycket bra, sdmre och icke fungerande samver-
kan. Gemensam namnare var betydelsen av de personer som
ingar i samverkan. Personerna var i de flesta fall viktigare an
funktionen vilket kan vara naturligt men ocksa gor det hela lite
skort. For en verksam samverkan kravs att faktorer som man-
dat, ansvarsférdelning, mal, makt, varderingar m m tas upp i
dialog for tydlighet och samsyn. Samverkan och samarbete pa
overgripande niva fér sma kommuner bade inom och mellan
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de olika aktérsomradena ar nédvandig, for basta avandning av
ekonomiska och personella resurser, for innovativa l&sningar
och samordningsvinster.

Denna rapport bygger till stérsta delen paintervjuer och till viss
del pa genomfdrda utbildningar, uppféljningar, deltagande i se-
minarier, méten med referensgrupp och insamlad statistik. Det
finns alltid begransningar att ta hansyn till i all form av datain-
samling. Ansatsen i studien var bred och det finns manga tradar
som det skulle vara intressant att nysta vidare pa. En sadan trad
handlar om skolans och elevhdlsans interna arbete med barn i
riskmiljo och vidare om skolans samverkan med socialtjansten.
De tva aktérerna ar helt centrala for att uppmadrksamma de barn
som utifran sina livsvillkor har ett sarskilt behov av stdd.
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Datainsamling och aktiviteter under projektet

Foér att besvara och problematisera fragestdllningarna har olika former av datainsamling och aktiviteter cigt rum under projekttiden som
[6pt fran nov 2012 till december 2014. | nedanstdende lista dterfinns aktiviteter som initierats och genomférts inom ramen fér projektet.
Styr- och referensgruppen har fortlépande diskuterat, analyserat och planerat kommande aktiviteter.

* Intervjuer har genomférts med drygt fyrtiotalet nyckelpersoner, enskilt eller i form av fokusgrupper. Dessa personer valdes
strategiskt utifran sina positioner i samhallet och aterfinns inom skolledning, forskolor, elevhalsa, socialtjanst, médrahalsovard,
barnhalsovard, psykiatri, polis och svenska kyrkan, férdelade pa de tre kommunerna. Syftet med intervjuerna har varit att fanga
dessa offentliga aktérers syn pa "Glesbygdens férutsattningar att uppmarksamma barn i riskmilj¢” och hur de resonerar runt fra-
gestallningarna. Intervjuerna har varit semistrukturerade med fokus pa de sdrskilda betingelser som de, som dr verksamma i en
liten kommun, har att arbeta under. De inspelade intervjuerna har kodats och analyserats for att utkristallisera faktorer av sarskild
betydelse.

* Vid en temadag i Storuman i september 2013 under rubriken "Glesbygdens férutsattningar att uppmarksamma barn i risk-
miljd”, samlades ett 60-tal personer i Luspengymnasiets aula. Inbjudna var politiker, chefer och tjansteman inom hdlso- och
sjukvard, skola, socialtjdnst, polis, studieverksamhet och andra intresserade i de tre projektkommunerna. Férutom presentationer
av forskargruppens deltagare och diskussioner i grupper, uppmanades motets deltagare att pa "gula lappar” skriva ner vad de sag
som bra respektive mindre bra med en liten kommun ur denna aspekt, samt att bista med forslag och idéer till projektet.

+  En utbildning av Féra barnen pa tal (FBT) pa 1,5 dag kompletterad med en halv dag om Motiverande samtalsmetodik (M)
erbjods lanets atta inlandskommuner. Utbildningarna agde rum i Lycksele, Storuman, Vilhelmina och Mala under perioden ja-
nuari 2013 till februari 2014 och sammanlagt 69 deltog personer, varav 31 personer fran de tre projektkommunerna. Inbjudan
till utbildningen skickades till skilda verksamheter vilket medférde blandade utbildningsgrupper med deltagare fran socialtjanst,
primdrvard, psykiatri, elevhalsa och skola. Efter utbildningsdagarna fanns maojlighet till personlig feedback fran sakkunnig hand-
ledare via telefon eller mejl, och det erbjoéds dven 2-3 uppféljningsdagar pa utbildningsorterna. En uppféljning och utvardering av
utbildningsinsatsen genomférdes i form av tva webbenkater till deltagarna.

» Enfordjupningsdag i Lycksele i oktober 2014 rérande FBT, samt metoderna "Beardslee familjeintervention” och "Barnkraft”,
samlade 35 personer i lanet som tidigare fatt utbildning i nagon av metoderna. Inbjudan skickades, forutom till chefer inom skola,
socialtjdnst och halso- och sjukvard samt direkt till samtliga som gatt utbildningen av FBT inom projektet. Vid denna férdjupnings-
dag medverkade Bitta Séderblom, Finland samt Helja Pihkala och Hannele Renberg, Sverige, som alla dr férgrundspersoner for
utvecklingen av metoderna. Fran projektkommuner deltog 12 personer vid denna dag.

* En heldags workshop om "Férestdllningar och férvantningar” for personal fran skola/elevhalsa, primarvard och socialtjanst,
tog sig an temat bade teoretiskt, praktiskt och i diskussioner baserade pa fallbeskrivningar. 15 personer fran tva av projektkommu-
nerna deltog (mars 2014)

» Tva utbildningskvallar per kommun genomférdes fér samtlig personal vid de 16 férskolorna i de tre kommunerna oktober-
november 2014. Syftet med dessa var att ge kunskap om barn i utsatta miljoer, om férskolans maéjligheter att reagera och agera
samt att informera om socialtjdnstens roll. Vid dessa traffar, dar ca 90 férskolelarare deltog, medverkade psykolog fran landsting-
ets barnhdlsovard, socionom/terapeut fran Radda Barnen, representant fran respektive kommuns socialtjanst samt utvecklings-
ledare fér barn- och unga vid FoU Valfard, Region Vasterbotten.

» Lokala dverenskommelser rérande "Fdérsta linjens ansvar” har utarbetats parallellt med projektet. Da personer i ledningsfunk-

tion fran skola/elevhalsa, socialtjanst och primarvard samlades i Dorotea och Storuman, gavs aven tillfalle till datainsamling, da
fragor om samverkan, samarbete, hinder och maéjligheter diskuterades.
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* Enavslutande dag for redovisning och diskussion av projektets resultat hélls i december 2014 med ett 60-tal deltagare. Vid da-
gen medverkade Po Tidholm, journalist och essdist, med sina reflektioner om sma kommuners férutsattningar sett ur ett bredare
perspektiv.

* Dendrogvaneundersdkning som genomférs i Storuman varje ar kompletterades varen 2014, med en fraga om eleven kant sig
orolig for att sin foralder/féraldrar dricker for mycket. Den grupp av elever som svarade ja pa fragan analyserades i relation till andra

fragestallningar i undersoékningen.

»  Statistik har insamlats rérande antalet orosanmalningar till socialtjdnsten i de tre kommunerna under trearsperioden 2011-
2013. Som referens anvandes motsvarande statistik fran Skelleftea.

* Salutsatsningen ar ett utvecklingsarbete med syfte att verka férebyggande och hdlsoframjande inom omradena &vervikt,
tandhdlsa och psykosocial hdlsa. Bland annat far alla blivande féraldrar och smabarnsféraldrar fylla i en enkat vid kontakt med
maodravard- och barnavardscentral. Data fran denna Salutenkadt vid MVC har inhamtats.

+  Offentlig statistik; SCB, Kolada, Ekonomifakta.se, Folkhdlsomyndigheten, Oppna jamférelser

* Vasterbottens lans landstings statistikdatabas — Diverportalen, VHU-databasen
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Forskar — och styrgrupp

Annika Nordstrém, forskningsledare, med dr, FoU Valfard, Region Vasterbotten. Adj lektor Inst fér folkhalsa och klinisk vetenskap,
Umea universitet, Sammankallande.

Anette Edin-Liljegren, projektkoordinator, med dr, Glesbygdsmedicinskt centrum, Vasterbottens lans landsting. Adj lektor Inst for
omvardnad, Umea Universitet.

Helja Pihkala, med dr, 6verlakare i psykiatri, Norrlands universitetssjukhus.

Lars Dahlgren, professor emeritus i medicinsk sociologi, Umea universitet

Peter Berggren, distriktslakare, verksamhetschef Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman, Vasterbottens lans landsting

Urban Janlert, senior professor, Inst for folkhdlsa och klinisk vetenskap, enheten fér epidemiologi och global hdlsa, Umea universitet.

Referensgrupp

Anette Edin-Liljegren, projektkoordinator, med dr, Glesbygdsmedicinskt centrum, VLL
Annika Mértsell, IFO-chef, Storumans kommun

Annika Wikstrém, arbetsterapeut, psykiatriska dppenvardsmottagningen, Storuman
Helen Engstrom, distriktsskéterska, Dorotea halsocentral

Lena Holmgren, socialsekreterare, Mala kommun

Maj-Britt Hahlin, tidigare IFO-chef, Dorotea kommun

Peter Berggren, distriktslakare, verksamhetschef Glesbygdsmedicinskt centrum, VLL
Per-Daniel Liljegren, tidigare rektor vid Luspengymnasiet, Storumans kommun
Lars-Erik Klasson, behandlare, Storumans kommun

Utbildare, seminarieledare och stdd i datainsamling och rapportskrivande

Bitta S6derblom, socialarbetare, socialpsykolog, utbildare, handledare, Helsingfors, Finland
Daniel Ornberg, utvecklingsledare, FoU Valfard, Region Vasterbotten

Hannele Renberg, leg ssk, utbildare, handledare i Féra barnen pa tal (FBT)

Jack Winberg, leg psykolog, psykiatriska kliniken, Nus

Jan Hjelte, forskningsledare, fil dr, Umea kommun och FoU Valfard, Region Vdsterbotten
Margareta Grens;jo, leg psykolog, barnhalsovarden, Sédra Lappland

Marie Lindkvist, statistiker, Umea universitet

Maud Jonsson, socionom, leg psykoterapeut, Radda barnen

Po Tidholm, journalist, essaist

Rochelle Thiele, Master of social science, GMC/Australien

Sara Pettersson, socionompraktikant
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Intervjupersoner

Anna Brodin, distriktsskdterska, halsocentralen, Tarnaby

Ann-Catrin Lundmark, rektor, Nilaskolan, Mala

Ann-Christine Johansson, socialsekreterare, Storuman

Annika Mértsell, IFO-chef, socialtjansten, Storuman

Ann-Louise Holmberg-Karlsson, fritidsledare, Svenska kyrkan

Berit Ekepil-Mdrtberg, socialchef, Dorotea

Birgitta Bostrém, socialsekreterare, Mala

Carola Klasson, skolkurator, Storuman

Cecilia Festin Stenlund, kurator, grundskolan, Mala

Charlotte Eriksson, BRIS

Christina Lundstrom, socialsekreterare, Mala

Christer Normark, polis, Storuman

Eeva Sokka, socialsekreterare, Tarnaby

Elisabet Olofsson, socialsekreterare, Storuman

Emma Andersson, skolkurator, Tarnaby

Erika Johansson, socialsekreterare, Mala

Eva Oskarsson, barnmorska, Mala halsocentral

Eva Widebro, ldrare, Storuman

Harriet Lundstrom, BVC-skéterska Mala halsocentral

Ida Olofsson, socionompraktikant, socialtjansten, Storuman

Ingela Laketa Karlsson, socialsekreterare, Storuman

Jeanette Hallin, socialsekreterare, Mala

Jennie Larsson, skolkurator, grundskola, Storumans

Jenny Hdrgestrand, psykiatrisjukskoterska, psykiatriska 6ppenvarden, Storuman
Karin Gebart Hedman, psykoterapiutbildad sjukskéterska, halsocentralen, Storuman
Katarina Samuelsson, fritidsgardsférestandare, Storuman

Lars-Erik Klasson, behandlare, Storumans

Lena Bitén Forsberg, distriktsskoterska/barnmorska, halsocentralen, Tarnaby
Lena Holmgren, socialsekreterare, Mala

Margit Ndsstrém, férskolerektor, Dorotea

Marie-Louise Lundqvist, socialchef, Mala

Maj-Britt Hahlin, IFO-chef, socialtjdnsten, Dorotea

Patrik Gustavsson, polis, Storuman

Per-Daniel Liljegren, rektor, Luspengymnasiet, Storuman

Pernilla Oskarsson, rektor, Strandenskolan, Dorotea

Petra Boman, polis, Storuman

Ulla Forsberg, polis, Mala

Ulrika Persson, LSS handlaggare, Mala

Personal vid férskolorna Gungan i Storuman, Flingan i Mala och Naestie sameférskola i Tarnaby
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