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Vi vill rikta ett stort och varmt tack till alla
forskollarare, larare, specialpedagoger, skolskoterskor,
kuratorer, BVC-skoterskor, arbetsterapeuter, psykologer,
socialsekreterare, familjebehandlare, skolsocionomer,

rektorer, chefer med flera som utgor HLT i Vasterbotten!

Tillsammans ser vi helheten och gor hjalpen mer

effektiv for vara barn och familjer i Vasterbotten!

Tillsammans gor vi skillnad pa riktigt!

Nanna Forsgren, samordnare barn och unga FoU Socialtjanst
Ulrika Granskog, regional processledare HLT
Jessika Nystrom, regional processledare HLT
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Skelleftea

Umed med krans

Sodra Lappland Region Vésterbotten dr region for de drygt 281 000 invdnarna i Vésterbottens
ldn. Lanet bestar av 15 kommuner. Halso- och sjukvdrden &r indelad i tre narsjuk-
vdrdsomraden; Umed med kranskommuner, Sédra Lappland och Skellefted och
Norsjé. | drsuppféliningen redovisas statistiken utifrdn de tre narsjukvdrdsom-

Skelleftea/Norsjo rédena, med en avvikelse Umed ldnets stérsta kommun, som redovisas separat.

Mer information om HLT finns att ta del av pa Region Vésterbottens hemsida:

https:

www.regionvasterbotten.se/folkhalsa/psykisk-halsa/hlt-halsa-larande-och-trygghet


https://www.regionvasterbotten.se/folkhalsa/psykisk-halsa/hlt-halsa-larande-och-trygghet
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Inledning

Att med gemensamma krafter ge basta méjliga stod

Halsa, Larande, Trygghet, HLT, 4r en samverkansmodell mel-
lan hilso- och sjukvarden, forskolan/skolan och socialtjinsten
i Vdsterbottens femton kommuner. Malet med HLT &r att med
gemensamma krafter snabbt ge basta majliga stéd for barn
och familjer som under en tid i livet behéver det.

Visionen for HLT har fran start varit att:

» allabarn ska uppna basta méjliga halsa och ha tillgéng till
hélso- och sjukvard nir de behdver det.

¢ allabarn och elever utifran sina forutsattningar ska
kunna utvecklas sa langt som majligt enligt forskolans
och grundskolans mal.

¢ allabarn skakannatrygghetihem, férskolan/skola och pa
fritiden.

Namnet HLT, sammanfattar tre grundldggande rittigheter
som alla barn har; rétten till Halsa, Larande och Trygghet samt
tre samverkande aktérer; hélso- och sjukvarden, skolan och
socialtjansten.

Det finns tva korta filmer som pa ett mycket bra sitt beskriver
HLT i Vasterbotten. En film som HLT-teamet i Asele tagit fram'
i samarbete med Socialstyrelsen och Skolverket, och en film
som styrgruppen fér HLT i Skellefted tagit fram? i samarbete
med nagra av kommunens HLT-team.

Mal och malvirden

De gemensamma malen for Halsa, Larande, Trygghet ar
* tidig upptackt.

o ettlatttillgangligt stod.

¢ samordnade insatser.

e delaktiga barn och forildrar.

Lanssamverkansgruppen har fastslagit ett antal matvdrden

for HLT som foljs upp arligen;

e attdetiallakommuneriVisterbotten ska finnas en
strukturerad samverkan mellan forskola/skola,
socialtjanst och primarvard som tillhandahaller ett
l4ttillgédngligt och samordnat stod for barn och unga.

e att barn och foréldrar dr n6jda med hjdlpen de far fran
HLT-teamen.

e att HLT samverkan forbittrar situationen for barn och foréldrar.

e attbarnihog grad aktualiseras till HLT med samtycke
fran vardnadshavarna, mélvirde 75%.

e attbarnihog grad aktualiseras till HLT i ett tidigt skede av
en ogynnsam utveckling.

1.Aseles HLT-team samlar bred kompetens fran vard, socialtjinst och skola - Kun-

skapsguiden
2. HLT-film framtagen av Skellefted

e attbarnihog grad far en samordnad individuell plan
(SIP), malvarde 50%.
* att barn oavsett kon far likvardigt stod utifran sina behov.

HLT i en kontext

Barnréttslagen utgdr en central ledstjdrna for Vasterbottens
HLT-team, liksom de bestimmelser om samverkan som finns
inskrivna i sdval halso- och sjukvérdslagen, skollagen som so-
cialtjanstlagen. | hdlso- och sjukvardslagen och socialtjdnstla-
gen finns ocksa bestimmelser om Samordnad individuell plan
(SIP), ochii Vasterbotten finns en 6verenskommelse som inne-
bar att férskolan/skolan har samma mojlighet och skyldighet
att initiera SIP inom ramen foér HLT som de &vriga tva verk-
samheterna.

HLT harmoniserar vdl med den malbild som 4r framtagen for
omstéllningen till ndra vard i Vasterbotten och med den mal-
formulering som finns i Region Vésterbottens regionplan som
slar fast att alla barn och unga i Vidsterbotten ska védxa upp
under trygga forhallanden.

Barnrittslagen utgér en central ledstjdrna i HLT.

"Tillsammans arbetar vi fér barnens bésta genom
samverkan med kommuner, féreningsliv och
frivilligorganisationer som sétter barnet och hens
familj i centrum.”

Region Visterbottens Regionplan
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https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/halsa-larande-trygghet/aseles-hlt-team/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/halsa-larande-trygghet/aseles-hlt-team/
https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=livet+%c3%a4r+inte+s%c3%a5+l%c3%a4tt+skolverket&mid=1D234D5BC65EF631C8FF1D234D5BC65EF631C8FF&FORM=VIRE

Hailsa, Larande, Trygghet i Vasterbotten — Arsuppféljning 2024

Organisation

Hailsa, Larande, Trygghet borjade pa initiativ av SKR:s Mo-
dellomradesarbete ddr Umed och Vilhelmina kommun deltog
tillsammans med Region Visterbotten 2010. De positiva er-
farenheterna av samverkan skapade efterfragan i fler kom-
muner och sedan 2020 finns samverkansmodellen etablerad
i Vésterbottens alla femton kommuner.

Kdrnan i Hélsa, Larande, Trygghet dr HLT-teamen. Det finns
60 HLT-team i Vidsterbotten. Varje HLT-team bestdr av nyckel-
personer fran de samverkande verksamheterna. Deltagarna i
HLT-teamen turas om att fungera som samordnare for teamet.
Teamen méts kontinuerligt och till stéd for deras arbete finns
det ledningsgrupper som bestar av chef fran hilsocentral,
forskola/skola och socialtjanst. Umed och Skellefted har i sina
kommuner flera ledningsgrupper och en styrgrupp som haller
samman kommunens HLT-samverkan. Totalt omfattar HLT i
Visterbotten ca 300 medarbetare.

Pa regional niva finns en samverkansstruktur for vard och om-
sorg mellan Region Visterbotten och linets 15 kommuner.?
Syftet med samverkan &r att skapa storsta méjliga nytta och
vdrde for invanarna i Vdsterbotten. Lanssamverkansgruppen
har fastslagit mal for HLT i Vésterbotten, adresserat resurser

AN

och uppdragit till FoU Socialtjanst att samordna Halsa, Laran-
de, Trygghet i Vasterbotten.

Lanssamverkansgruppen kan lyfta fragor for politisk samver-
kan till Samrad, vard och omsorg. Det finns ocksé beredning-
ar med inriktning mot olika malgrupper. Beredningarna far
uppdrag fran, och kan &ven féresla angeldgna omraden att
utveckla till Lanssamverkansgruppen. Beredning barn och
unga arbetar med utvecklingsfragor och samverkan kring
malgruppen barn och unga. Alla samverkansgrupperingar i
samverkansstrukturen har visat att de dr intresserade av att
folja och skapa forutsattningar for arbetet med Halsa, Laran-
de, Trygghet i Vasterbotten.

Den linsgemensamma samordningen och processtddet om-
fattar totalt 2,0 drsarbetare. Processtédet bemannas av yr-
kesverksamma med anstdllning i Region Vasterbotten eller i
nagon av lanets kommuner. De verkar som processledare for
HLT pa del av sin tjanst (10-30%). Tva regionala procesledare
ansvarar for att leda och driva HLT utvecklingsarbetet i hela
lanet och sex lokala processledare ansvarar tva och tva for att
med stod fran de regionala processledarna leda och driva HLT
utvecklingsarbetet i tre geografiska omraden.

]
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Skelleftea har Primarvard
E HLT styrgrupper Forskola/Skola/Elevhlsa
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3.0verenskommelse om regional samverkansstruktur avseende vérd och omsorg
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https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Publicerad%20version%202022.%20%C3%96verenskommelse%20om%20regional%20samverkansstruktur%20avseende%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Publicerad%20version%202022.%20%C3%96verenskommelse%20om%20regional%20samverkansstruktur%20avseende%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
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Summering av 2024

Samverkan nar nya toppnivaer

Under 2024 aktualiserades 825 barn till nagot av lanets
HLT-team. Det dr det hogsta antalet barn sedan samverkan
startade. Den storsta 6kningen stdr Umeds kranskommuner
och Soédra Lappland for. Av de 825 barnen, aktualiserades
654 efter samtycke fran barnets férdldrar/vardnadshavare,
vilket utgdr 79% av det totala antalet barn som aktualiserades
till HLT. Det 6verstiger det antagna malvardet pa 75%.

Under 2024 resulterade HLT-samverkan i SIP (Samordnad
Individuell Plan) fér 404 barn. Antalet barn som far en SIP
har 6kat i samtliga geografiska omraden. Okningen &r stérst
i Umeas kranskommuner och i Sédra Lappland. Statistiken
for 2024 visar att barn i Skellefted/Norsjo och Umeds krans-
kommuner i hogre grad far en SIP dn barn i Umea och Sédra
Lappland. Andelen varierar mellan 79% i Umeds kranskom-
muner, 74% i Skellefted/Norsjé, 54% i Sédra Lappland och
51% i Umed.

De flesta barn som aktualiserades till HLT i Vésterbotten un-
der 2024 var i dldern 0-5 ar. Den nést storsta aldersgruppen
var barn var i dldersgruppen 6-12 ar. Det finns vissa geogra-
fiska skillnader avseende alder mellan de olika omradena. |
Umed dr den stérsta aldersgruppen 0-5 ar, medan aldersgrup-
pen 6-12 &r dr storst i dvriga omraden.

Det ar flest pojkar som aktualiseras till HLT i Vésterbotten,
Sodra Lappland skiljer sig fran detta dar statistiken visar en
jamn konsfordelning. Antalet pojkar &r storst i dldersgruppen
0-5 ar och i aldersgruppen 6-12 ar, medan antalet flickor ar
storst i aldersgruppen 13-16 ar.

Uppstarter av nya HLT-team

Under éret har nya HLT-team startat upp i Skelleftea och i
Umea. | Skelleftea har team startat upp med koppling till hal-
socentralerna Heimdall, Erikslid och Boliden. | Umea har team
startat upp kopplat till Alidhem, Tomtebo och Carlshem och
hdlsocentralen Norrlandskliniken har anslutit sig. Det innebér
att det nu finns 60 HLT-team i Vasterbotten. HLT finns i alla
lanets kommuner och pa 36 av 38 hilsocentraler.

Utmaningar for HLT-samverkan i Visterbotten

De sarskilda utmaningar som ldnets sma kommuner har
blir extra patagliga nar offentliga verksamheter tvingas till
aterkommande besparingar och effektiviseringar. Befolk-
ningsmangden inverkar i hég grad bade pa de ekonomiska
forutsattningarna och kompetensforsérjningen i lanets sma
kommuner. Bade lednings- och nyckelpersoner i HLT kan vara
mer belastade och kan ha sdmre forutsattningar att fullt ut
deltaisamverkan enligt den struktur som dr 6verenskommen.

Skellefteaomradet har ocksa haft svarigheter under flera ar
fran regionens sida att bemanna HLT teamen. Styrgruppen i
Skellefted har balanserat denna utmaning genom att inte star-
ta upp ofullstindiga HLT team samt pausat team ddr det sak-
nas representation fran hilso- och sjukvarden.

HLT-teamen har under flertal ar uttryckt behov av digitala for-
muldr och digital signering. Hittills har fragorna inte gatt att
|6sa. Den sista uppdateringen i fragorna redovisas har:

Det pagar diskussioner med IT om att kunna gora digitala for-
muldr rent generellt for regionen. Det som vi vantar pa nu, dr
att fa till sa att formuldren kan hantera sekretess. Nar vi fatt
klartecken pa det, jobbar vi vidare och da blir 4ven blanketten
i HLT aktuell for ett digitalt format.

Det pédgar dven diskussioner med IT om digital signering. |
princip ska det inte vara nagot problem att integrera HLT:s
samtyckesblankett med digital signering. Det vi jobbar med
just nu dr att den signerade filen inte far skickas ut per auto-
matik via mejl.

Barn och fordldraenkiten

Barn- och foréldraenkéten togs fram 2020 fér att ge barn och
fordldrar en majlighet att dela sin upplevelse av delaktighet
och resultat av HLT samverkan. Arets enkit har besvarats av
49 fordldrar och 1 barn. Férsok har gjorts att fa fler barn och
fordldrar att besvara enkiten och totalt har det skett en liten
okning av svarande jmf med dret innan, men svarsfrekvensen
ar fortsatt lag i forhallande till alla barn och féréldrar som del-
tagit pa SIP-mote. | Skelleftea har man tagit ett krafttag vilket
har gett resultat. De som har besvarat enkdten formedlarihog
grad att de dr nojda med den hjilp de fatt av HLT.

Processtodet

Processtodet har dven under 2024 omfattat uppstart av nya
HLT-team, riktat stod till team och gemensamma aktiviteter till
lanets alla HLT-team. De riktade stodet erbjuds alla HLT-team,
lednings- och styrgrupper och anpassas for att matcha de fra-
gor och utmaningar som ar aktuella hos dem. De gemensamma
aktiviteterna som arrangerats och erbjudits alla HLT-team under
aret har varit digitala basutbildningar, samordnartréffar for 1a-
nets alla samordnare och kompetensutveckling i form av en di-
gital HLT-konferens med ca 200 deltagare. Tidigare ar har S6d-
ra Lappland haft vakans pa processledaruppdraget, men 2024
har vakansen varit tillsatt och tva processledare pa vardera 10%
har arbetat mot S6dra Lappland. Detta har starkt samverkan pa
omradet vilket ocksa visar sig i den statistik som presenteras i
arsuppfoljningen. Processledaruppdraget behdver vara tillsatt
av bade representation fran region och kommun for att utgéra
ett starkt stod for samtliga verksamheter i samverkan.
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Samordnatriffar

Alla HLT-team har en utsedd samordnare som &r kontakt-
person mellan teamet och processledarna och ansvar for att
samordna teamets arbete. Alla samordnare bjuds tva gang-
er per ar in till samordnartréffar som ar ett forum for dialog,
erfarenhetsutbyte och medskapande. Teman pa drets triffar
har varit erfarenhetsutbyte kring barns delaktighet, planering
infér och uppfoljning av den digitala HLT-konferensen samt
en féreldsning om tandhélsans betydelse fér barn och ungas
utveckling och hilsa och vikten av foréldrars stod for barns
tandhalsa.

Arets HLT-konferens

Den 17 september anslét ca 200 medarbetare och chefer
fran HLT-teamen i Vasterbotten till en digital HLT-konferens.
Dagen innehdll en foreldsning om sambandet mellan gangkri-
minalitet och pojkar som upplevt eller utsatts for vald i ndra
relation under sin uppvéaxt med Dr Jade Levell i samarbete
med Brottsoffermyndigheten. En annan uppskattad féreldsa-
re var psykolog Christine Bedinger, som berattade om barn
i den intellektuella grazonen sa kallad Borderline Intellectual
Funktioning (BIF). Doktorand Daniel Ornberg vid FoU Social-
tjanst presenterade resultat frin den enkdt om barns delaktig-
het som medarbetare i HLT-teamen besvarat. Ida Ostensson
grundare av Make Equal och forskolldrare Ulrika Nordin fére-
ldste om hur man kan utveckla samtyckeskultur i férskolan. Ett
annat mycket uppskattat inslag var erfarenhetsutbytet mellan
medarbetare fran olika HLT-team. Under dagen erbjéds che-
fer och ledare att delta pa ett seminarium om att styra och leda
i samverkan och skapa forutsattningar for utvecklingen av ett
starkt barnrattsperspektiv i HLT, under ledning av doktorand
Daniel Ornberg.

Barn som kompetenta deltagare — aktiviteter inom
ramen for forskningen

Forskningsaret inleddes med att sammanstilla resultaten fran
den enkat som under hosten 2023 skickades till alla nyckel-
personer i HLT i Vdsterbotten, 248 personer. Enkdten fokuse-
rade pa tre omraden: barns delaktighet i HLT, forutsattningar
for barns delaktighet och uppfdljning genom enkater till barn
och vardnadshavare. Totalt svarade 112 personer (45 %), vil-
ket gav en bra grund for de efterfoljande gruppintervjuerna.
Resultaten visade att ungefér hilften av de svarande hade
erfarenhet av barns direkta medverkan i HLT-mé&ten, medan
ndstan alla ansag att barns rost hors pa andra satt. Det fanns
dock ett tydligt behov av mer strukturerade forum for att
diskutera hur barn kan involveras i HLT-arbetet. Tillgang till
relevant kunskap och information om hur man kan tillgodose
barns ratt till delaktighet rankades ocksa som mycket viktigt.

Under vdren och hosten genomférdes nio gruppintervjuer
med HLT-team fran hela lanet. Gruppintervjuerna genomfor-
des med team for barn i bade sma, stora och blandade aldrar.
Dessutom var det god geografisk spridning pa de deltagande
teamen, vilket gav en bred variation av perspektiv. Intervjuer-
na byggde vidare pa enkatsvaren och gav vérdefulla insikter
och idéer.
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Projektet dr ett exempel pa aktionsforskning, dar tit dialog
mellan forskargruppen och HLT-teamen &r central. Mélet ar
att varje steg i forskningen ska bidra med inspiration och idéer
till forbattringar i det praktiska arbetet. Det var ocksa tydligt
under intervjuerna att manga team hade reflekterat kring sitt
arbete och kom med konkreta forslag pa nya satt att starka
barns delaktighet. Vid hdstens konferens presenterade vi
nagra av de goda idéer och exempel pa utveckling som fram-
kommit under intervjuerna. Fran Asele delade man med sig av
en idé om att géra HLT mer ként i skolorna for att barnen ska
kdnna sig trygga om de blir aktualiserade. Fran Skelleftea be-
rattade man om sin egen uppféljning av SIP-m&ten genom di-
rekt kontakt med vardnadshavarna. Dessa konkreta exempel
visar pa engagemanget i teamen och styrkan i att dela erfaren-
heter. Vi ser fram emot att dela fler insikter och tillsammans
starka arbetet for barns delaktighet i HLT.

Praktiska idéer till forbattring som samlats in under
intervjuerna, ordnade i ndgra teman.

Anpassade motesformer:

Handlar om att anpassa métesstrukturer och innehall
sa att barnen kénner sig trygga och hérda. Métena
ska utformas pa ett sdtt som respekterar barnets
mognad och behov, utan att ldgga 6ver ansvar pd
barnet.

Verktyg och metoder:

Har lyftes behovet av konkreta verktyg och metoder
for att systematiskt fanga upp barns asikter, bade in-
for och under méten. Material fran andra samman-
hang kan inspirera och anvéndas for att starka delak-
tigheten.

Plan och struktur:

En tydlig plan och gemensamma rutiner ar avgdrande
for att sakerstélla att barnens roster systematiskt in-
kluderas. Detta minskar personberoendet och skapar
forutsattningar for hallbara I6sningar.

Uppfoljning:

Uppféljning av beslut och insatser behover forbatt-
ras. Det inkluderar nya arbetssatt for att fa aterkopp-
ling fran bade barn och vardnadshavare, samt tydliga
strukturer for att utvdrdera insatsernas effekt.

Samtal, reflektion och goda exempel:

Lopande samtal och reflektion starker utveckling! Att
dela forskning och goda exempel bidrar ocksa till att
inspirera och forbattra praktiken.
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VIP-adhd

Under hosten bjéd Beredning barn och unga in medarbetare
fran forskola, skola, socialtjanst och hilso- och sjukvard till en
dag om nationella riktlinjerna och vard och insatsprogrammet
for adhd och autism. Forelédste gjorde Linda Halldner Henriks-
son, dverldkare barn- och ungdomspsykiatri BUP Vésterbot-
ten och Gunilla Granholm, ordférande fér den nationella ar-
betsgruppen adhd och specialistpsykolog Bup Skane. Under
eftermiddagen delades deltagarna in i grupper for att arbeta
med case med gemensamt fokus pa hur man kan jobba till-
sammans med utgangspunkt i VIP:en, d.v.s. basta tillgédngliga
kunskap. Vid gruppindelningen férdelades de deltagare som
ingdr i ndgot av ldnets HLT-team mellan grupperna. Deras
konkreta erfarenheter av samverkan och vinsterna med sam-
verkan blev ett uppskattat inslag under eftermiddagen.

Forebild for fler

Under dret har HLT presenterats for ett stort antal andra kom-
muner och regioner i landet. Under varvintern arrangerade
SKR en digital konferens med rubriken Strategi och verkstad
for hilsa - fran pilot till inférande, dar HLT presenterades som
ett exempel pa hur en modell fér samverkan kan ga fran pilot
till bredinforande i ett helt lan. Utover detta har vi berdttat om
HLT for flera andra kommuner och regioner, som hort av sig till
Visterbotten och 6nskat mer information om HLT och stod i
hur man gor for att bygga hallbar samverkan mellan férskola/
skola, hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Lansgemensam overenskommelse

Pa uppdrag av Lanssamverkansgruppen har det under aret
pagatt ett arbete med att ta fram forslag pa innehall i lansge-
mensam Overenskommelse som kan stodja att fler barn och
ungai Vésterbotten far sina rattigheter avseende hilsa, ldran-
de och trygghet tillgodosedda genom samordnade insatser.
Erfarenheterna fran 12 4&r med HLT har tagits tillvara i arbetet.
| december limnade arbetsgruppen ifran sig ett forslag som
mellan den 18 december 2024 till den 11 februari 2025 ar ute
pa ldsremiss och som i ndsta steg ska pilotas av medarbetare
fran de samverkande verksamheterna.
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Antalet barn och aktualiserande verksamhet

Alla som arbetar inom hilso- och sjukvarden, forskolan/sko-
lan eller socialtjansten kan initiera samverkan via HLT. Statistik
visar att 78% av barnen initieras till HLT av forskola/skola vilket
ar naturligt eftersom det ar den verksamhet dér barn och unga
tilloringar mest tid. Det vore dnskvdrt att hdlso- och sjukvar-
den samt socialtjansten tillvaratar méjligheten att fler ganger
initiera HLT ndr de uppmarksammar att barn och unga ar i be-
hov av samordnade insatser.

Under 2024 aktualiserades totalt 825 barn till nagot av lanets
HLT-team. Det dr det hogsta antalet barn sedan samverkan
startade. Det ar Umeas kranskommuner och Sédra Lappland
som star for 6kningen. | Umed har det totala antalet barn mins-
kat med tio barn och i Skellefted/Norsj6 &r antalet barn ofér-
andrat mellan aren 2023 och 2024.

B Forskola/skola M Socialtjanst

Umed med krans
Andel aktualiserande
verksamheter

Sodra lappland
Andel aktualiserande
verksamheter

10

[ Halso och sjukvard

Av de 825 barnen som aktualiserades till nagot av lanets
HLT-team, aktualiserades 654 efter samtycke fran barnets for-
adldrar/vardnadshavare, vilket utgér 79% av det totala antalet
barn. Malet dr att sa manga barn som mgjligt ska aktualise-
ras med samtycke eftersom det ar forst efter samtycke som
barn och foéréldrar kan erbjudas ett samordnat stéd och géras
delaktiga i utformandet av stodet. 79% Gverstiger det antagna
malvardet pa 75%.

"Positivt att drenden fran halsocentrarna bérjar
komma in”
HLT-team

Visterbotten
Andel aktualiserande
verksamheter

Umea Skelleftea/Norsjo
Andel aktualiserande Andel aktualiserande
verksamheter verksamheter
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Visterbotten
825 barn

B Samtycke M Anonyma

Sédra lappland Umea med krans Umea Skellefted/Norsjo
130 barn 199 barn 367 barn 129 barn
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Samordnad individuell plan

SIP-métet och SIP:en utgdr centrala inslag i HLT-samverkan.
| SIP-métet dr barn och foréldrar delaktiga i problemformule-
ring och |6sningsférslag. SIP:en &r en nedtecknad plan som
beskriver vad man kommit fram till under SIP-métet, vem som
ska gora vad och ndr det man har kommit 6verens om ska fol-
jas upp for att sdkerstilla att situationen for barnet forbattrats
eller om ytterligare eller andra insatser behdvs.

Under 2024 var det totalt 654 barn som var huvudpersoner
pa ett SIP-méte inom ramen for HLT. Av dessa barn erhéll 404
barn en SIP. Det r en &kning jmf med tidigare ar. Okning-
en omfattar alla geografiska omraden men &r stérst i Umeas
kranskommuner och i Sédra Lappland. | Sédra Lappland ar
det Asele, Storuman/Tarnaby och Mala som star fér okningen.

B SIP M Ingen samordnad insats

Umeads kranskommuner
166 barn
med samtycke

Sédra lappland
93 barn
med samtycke

Statistiken for 2024 visar att barn i Skellefted/Norsjo och
Umeas kranskommuner som ar féremal for samverkan i hogre
grad far en SIP @n barn i Umed och Sodra Lappland. Andelen
varierar mellan 79% i Umeds kranskommuner, 74% i Skellef-
ted/Norsjo, 54% i S6dra Lappland och 51% i Umea.

Pa ndsta sida kan ni se det totala antalet barn, barn med sam-
tycke och barn som erhdllit en SIP, férdelat pa de geografiska
omradena mellan dren 2021-2024.

Visterbotten
654 barn
med samtycke

Skelleftea/Norsjo
99 barn
med samtycke

Umea
296 barn
med samtycke

'

Jamforelse Vasterbotten ar 2021-2024

900 825
800
700
600
500
400
300
200

100

Totalt antal barn

726
602 619
538
I a09 431

654

404

238 251

] II

Barn med samtycke SIP

m2021 m2022 m2023 m2024
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Jamforelse Sodra Lappland ar 2021-2024

Totalt antal barn Barn med samtycke

2021 m2022 m2023 w2024

Jamforelse Umeas kranskommuner
ar 2021-2024

131

199
166
119
94 97
77 84
62 54 5
. . . .
Totalt antal barn Barn med samtycke SIP

2021 m2022 m2023 w2024

Jamforelse Umea ar 2021-2024
316 318

376

Totalt antal barn Barn med samtycke

2021 m2022 m2023 w2024

Jamforelse SkeIIefteé/ Norsj6 ar 2021-2024

126 129
73
52
44
|
Totalt antal barn Barn med samtycke SIP

2021 m2022 m2023 w2024
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Alder

Uppfoljningen av alder delar upp redovisningen i aldersgrup-
perna0-5 ar, 6-12 ar och 13-16 ar, d.v.s. fér- och grundskolans
indelning av barn utifran alder. Arets uppféljning visar att det
pa totalen var flest barn i dldern 0-5 &r som aktualiserades till
HLT i Vésterbotten. Den nést storsta dldersgruppen utgors av
barn i aldersgruppen 6-12 ar. Det finns vissa skillnader avse-
ende alder mellan de geografiska omradena. | Umea 4r den
storsta dldersgruppen 0-5 ar, medan aldersgruppen 6-12 ar ar
storst i 6vriga omraden.

Visterbotten
Aldersfordelning barn
med samtycke

W O0-54 M6-12ar M 13-164r "

Sédra lappland Umeas kranskommuner Umed Skelleftea/Norsjo
Aldersfordelning barn Aldersfordelning barn Aldersfordelning barn Aldersférdelning barn
med samtycke med samtycke med samtycke med samtycke

Y
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Konsfordelning

Det ar flest pojkar som aktualiseras till HLT i Visterbotten.
Sodra Lappland skiljer sig fran detta dar visar statistiken en
jamn konsfordelning. For lanet som helhet 4r andelen pojkar
61% och andelen flickor 39%. Antalet pojkar ar storst i alders-
gruppen 0-5 ar och i dldersgruppen 6-12 ar, medan antalet
flickor ar storstidldersgruppen 13-16 ar. De skillnader avseen-
de kén som drsuppféljningen visar pa for ar 2024, fanns aven i
2023 ars uppfoljning.

Antal barn i HLT
K6n och aldersuppdelat
2024

Flickor

Pojkar

B Flickor M Pojkar

Sodra lappland Umeas kranskommuner
Konsfordelning barn Kénsfordelning barn
med samtycke med samtycke

49%
58%

Vasterbotten
Konsfordelning barn
med samtycke

Umed Skellefted/Norsjo
Konsfordelning barn Konsfordelning barn
med samtycke med samtycke

15
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Vad tycker barn och foraldrar om HLT?

Barn- och féréilsj‘r‘aenkéiten togs fram 2020 for att ge barlj och "Mycket kompetenta och inkdnnande
fordldrar en majlighet att dela sin upplevelse av delaktighet personer de/tog"

och resultat av HLT samverkan. Arets enkit har besvarats av
49 foraldrar och 1 barn. Férsok har gjorts att fa fler barn och
fordldrar att besvara enkéten och totalt har det skett en liten
okning av svarande jmf med éret innan, men svarsfrekvensen
ar fortsatt lag i forhallande till alla barn och féréldrar som del-
tagit pa SIP-mote. | Skellefted har man tagit ett krafttag vilket
har gett resultat. De som har besvarat enkaten férmedlar i hog
grad att de 4r néjda med den hjilp de fatt av HLT.

"Kdnns som att det mesta var bra"

| enkéten har nagra fordldrar ldmnat kommenterar och for- B

battringsforslag i fritext. Ett onskemal som aterkommer aratt ~ "Ar ndjd med besoket”
tiden for métet skulle kunna ha varit langre, eller atminstone

en beredskap for ett lingre mote om tiden blir for knapp.

En annan férdlder patalar att de har varit pa manga moten dar

brister och svarigheter har beskrivits. Hen upplever attde har ~ "Fick vara med som bonusféralder”
blivit lyssnade pa och fétt forstaelse for sin situation, men att

de trots det aldrig sedan ser ndgon férandring till det béttre.

Hen skriver vidare "Jag hade énskat att sociala sektorn hade

kunnat delta som tredje part och hjalpt oss féréldrar att hjilpa

varson.”

Fordldra- och barnenkiten — antal inkomna svar fordelat pa
kommun och dlder pa det barn som var aktuellt for samverkan

Kommun Totalt 0-5ar 6-123r 13-16ar
Skelleftea 24 1 20 3
Umea 7 3 3

Nordmaling 5 5

Robertsfors 4 2 1 1
Bjurholm 1 1

Mala 1 1

Sorsele 1 1

Vilhelmina 1 1

Vindeln 1 1

Asele 1 1

Vannas 0

Norsjo 0

Storuman 0

Dorotea 0

Lycksele 0

Okand 3 3

kommun
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Foradlder

Bonusforalder



Visterbotten

B Stimmer [ Stdmmer ganska bra

Jag upplever att jag
blev lyssnad
pa vid motet

Jag tycker det dr tydligt
vad som ska goras och
vem som ska gora vad

0099
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B Stimmer inte Vet inte

Visterbotten, nagra fragor efter uppféljande traff 16 svar

W Forbattrats
M Ingen forandring
Vet inte

Hur har din/familjens
situation fordndrats sedan
hjdlpen fran oss paborjades?

Skelleftea

B Stimmer [ Stdmmer ganska bra

Jag upplever att jag
blev lyssnad
pa vid métet

Jag tycker det ar tydligt
vad som ska géras och
vem som ska géra vad

0099

W Stor betydelse
Liten betydelse
Vet inte

Om din/familjens situation har
forbattrats, vilken betydelse
har hjélpen fran oss haft?

9

B Stimmer inte Vet inte

Jag far vara med och
bestdmma vilken hjilp
jag/min familj ska fa

Jag far vara med och
bestdmma vilken hjélp
jag/min familj ska fa

Finns det ett datum for
uppfoljande traff?

B Ngjd

Varken nojd eller missnojd
B Missnojd

Vet inte

Ar du néjd eller
missndjd med den hjélp
du fétt fran oss?

Finns det ett datum for
uppféljande traff?

17
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Hog kompetens och stort barnfokus

| den uppféljningsenkit som HLT-teamen besvarat beskriver
teamen generellt HLT-samverkan i vildigt positiva ordalag.
De ser dven utvecklingsméjligheter och satter ord pa utma-
ningar som behdver |dsningar. Nedan redovisas en samman-
fattning av teamens beskrivning.

Vad har fungerat bra - framgangsfaktorer i
HLT arbetet

Hog kompetens och samarbete: Teamens stora engagemang
och barnfokus, god nérvaro samt vilja att hitta l6sningar tillsam-
mans skapar en stark grund. Blandade kompetenser iteamen ger
bra diskussioner och bittre forstaelse for olika roller och uppdrag.

Tidiga insatser: Fler barn fangas upp tidigt, sérskilt i forsko-
lan, vilket gor att insatserna ofta blir mindre och mer effektiva.
Flera drenden har ocksa lett till SIP med bra uppféljning.

Effektivitet och struktur: Snabba drendegéngar och regel-
bundna méten (var 14:e dag) bidrar till stabilitet. M&tesan-
teckningar ar vélstrukturerade, och digitala méten har sparat
tid och fungerat bra.

Samverkan och helhetsperspektiv: HLT mojliggér en sam-
syn kring barnets behov, bittre forstaelse mellan aktérer och
vdrdefullt utbyte av perspektiv. Samverkan inom HLT har ock-
sa férbattrat samarbetet utanfér HLT. Digitala méten har varit
effektiva och tidsbesparande och méjligheten att lyfta fragor
om avidentifierade barn har varit meningsfullt. Skolpsykolo-
gens deltagande och fler drenden fran hilsocentralerna har
bidragit positivt.

Stod till familjer: HLT ar kant bland fordldrar, vilket gor det
lattare att fa samtycke. Information pa férdldraméten och kon-
kret stod till familjerna uppskattas.

Ledning och stod: Styrgruppen har tagit ett stérre ansvar,
och processledarnas besok for att diskutera fragor &r positivt.
Méjlighet att lyfta problem direkt med ledningen 4r uppskat-
tat. Bra att ses fysiskt, teamet tillsammans med chefer.

Kontinuitet och stabilitet: Stabilitet i teamet med fa per-
sonbyten har lett till att nyckelpersoner kdnner varandra vél,
vilket framjar samarbete. Vid franvaro arbetar alla verksam-
heter for att tillsdtta en vikarie vilket gor att samverkan kan
genomforas dnda.

Respektfull dialog: Alla bidrar utan att papeka vad andra
borde gora. Samverkan fungerar val nar samtycke finns. Viljan
att hitta I6sningar tillsammans ar stor. Vi har en upplevelse av
att vi verkligen har kunnat hjdlpa barn och foraldrar.
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Vad kan bli battre - utmaningar och
utvecklingsmajligheter i HLT arbetet

Tidiga insatser: Det finns utrymme fér fler barn i HLT och det
borde finnas fler barn i behov av samverkan sarskilt fran min-
dre skolor i byarna. Kan vara svart att fanga upp barn i behov
av samverkan. Hur kan HLT anvdndas for dldre barn i hogre
grad? Svérigheter att fa in samtycken kan férdroja insatserna.

Resurser och samordning: Brist pa resurser i verksamheter-
na gor det svart att prioritera HLT-arbetet. Byte av teammed-
lemmar paverkar arbetet negativt. Hég arbetsbelastning gér
samordnaransvaret tungt.

Kommunikation och forstaelse: Vardnadshavare efterfra-
gar mer information och forstar inte alltid syftet med HLT, vil-
ket forsvarar dialogen. Bristande kunskap bland rektorer om
HLT:s funktion leder till missférstand och begransar inflodet
av drenden. Teknikstrul forekommer men l6ses snabbt.

Samsyn och samverkan: Sekretessregler hindrar diskussio-
ner utan samtycke och skapar frustration. Brist pa psykolog-
kompetens gor det svart att hantera barn med symtom pa NPF.

Ledningsstod och aterkoppling: Ledningsgruppen upp-
levs som passiv och inaktiva i HLT-arbetet. Battre aterkoppling
kring fragor som lyfts till processledare ar 6nskvart.

Métesstruktur och flexibilitet: Digitala moéten upplevs
mindre effektiva 4n fysiska méten. Onskemal om fler fysiska
konferenser for battre samhoérighet. Langa véantetider uppstar
ndr manga barn lyfts samtidigt.

Forslag pa forbattringar: Utvecklade rutiner for att fanga
upp fler och relevanta drenden. Okad information till vérd-
nadshavare och rektorer. Stdrkta resurser samt mer aktivt
ledningsstéd och tydligare aterkoppling. Behov av att tydligt
utvirdera och utveckla verksamheten. Onskemal om att led-
ningen lyfter HLT pa APT for 6kad medvetenhet.

"Kombinationen av h6g kompetens, struktur,
samverkan och fokus pd barnets bésta har lett till
ett framgangsrikt HLT-arbete"

HLT-team

"God samverkan i HLT spiller éver positivt pa
samverkan dven utanfér HLT"
HLT-medarbetare
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Alla vinner pa samverkan

Fortsatta steg mot malbilden

HLT &r en unik samverkan mellan hilso- och sjukvarden, for-
skolan/skolan och socialtjainsten som skapar mervirde fér
barn och unga och deras familjer i ett helt 1an. HLT samver-
kan har visat sig hallbar éver tid och tack vare kloka medarbe-
tare, chefer och politiker i hela ldnet, tar den varje ar viktiga
steg mot den hogt uppstéllda malbilden; tidig upptackt, latt
tillgangligt stdd, samordnade insatser och delaktiga barn och
fordldrar.

HLT skoter sig inte sjélv, utan dven framgent behéver viktiga
framgangsfaktorer vdrnas for att samverkan ska vidmakthallas;

* Politisk férankring, styrning och uppféljning

» Samverkansmodellens kdrnkomponenter;
tvérprofessionella team, samordnare, lednings- och
styrgrupper, processtod, tydliga mal, fasta motestider,
en repetitiv drendeprocess, stodjande dokument,
gemensamma utbildningar, meddelandeblad,
HLT-konferens, arsuppféljning

» Hallbararelationer, tid att ldra kdnna varandra och
varandras verksamheter for att behalla en
samverkanskultur som kdnnetecknas av fortroende, tillit,
engagemang och flexibilitet.

Forskning som berikar HLT

Den pagaende forskningen om barns delaktighet har stimule-
rat dialog och reflektion om hur barn gors delaktigai HLT idag
och hur barns delaktighet skulle kunna stirkas ytterligare. | pi-
peline for forskningen ligger nu den sa kallade Concept map-
ping-studien, dar det dr dags att ocks4 involvera barn/unga i
forskningen och utforska deras perspektiv pa delaktighet.

Concept mapping-studien dr utformad som en workshop och
utgar fran analyser och resultat fran den data som redan har
samlats in i forskningsprojektet. | samband med workshopen
far deltagarnata del av kunskap om begreppet barns delaktig-
het och sedan arbeta férdjupat med begreppet. Fragor som
kommer att stéllas ar: Vad dr delaktighet fér barn och unga?
Ar det viktigt? | sé fall varfor? Hur upplever barn och unga sin
delaktighet i fragor som rér dem idag? Hur kan barn och ung-
as delaktighet i beslut som rér dem stérkas? Aven HLT-tea-
men kommer att bjudas in att medverka i denna studie.

Utokning 2025

Under 2025 planeras det for uppstart av nya HLT team i Skel-
lefted kopplat till hdlsocentralerna Kage och Morobacke. Mal-
sattningen ar att alla lanets 38 halsocentraler ska vara koppla-
de till ett HLT-team nér vi summerar 2025.

Under dret har ett par av lanets friskolor hért av sig och 6ns-
kat ansluta sig till HLT-samverkan. Fragestéllningen ar inte
ny och hittills har vi inte lyckats hitta ndgon bra modell for
friskolornas deltagande. Det finns svérigheter med att inklu-
dera friskolorna i den struktur och organisation som HLT har.
Méjligheten att samverka med hjalp av SIP uppmuntras och
teamets samordnare kan vara behjilplig med att hanvisa till
aktuella representanter fran verksamheterna.

Nyheter inom skolan

Regeringen beslutade i mars 2024 att tillsatta utredningen En
forbattrad elevhélsa dir 2024:30 vars uppdrag dr att analysera
ochtastéllning till vad elevhilsans syfte och uppdrag ska vara,
samt foresla hur elevhilsans insatser kan starkas. Utredning-
en uppdras att foresla en elevhilsogaranti som bland annat
kan reglera hur snabbt en elev ska fa stéd, vilka yrkeskate-
gorier som ska finnas pa skolan och hur ofta de ska vara pa
plats samt hur manga regelbundna halsokontroller varje elev
bér ha ritt till. Utredningen ska ocksa se éver utformningen
av elevhilsans huvudmannaskap och ledning samt féresla hur
elevhilsans samverkan med andra aktérer kan forbéttras och
analysera om det bor inrdttas en samordnande funktion som
kan bidra till en forbattrad samverkan.

Utredningen ska vara fardig i mars 2025 och vissa delar i juni
samma dr. Det blir spannande att folja utvecklingen av detta
for att se hur elevhilsan kan stirkas fér barn och unga.

Nyheter inom hilso- och sjukvarden

Under 2024 har "stegvis vard" implementerats inom primar-
vard och BUP, som innebdr att insatser ska ges i den omfatt-
ning och med den intensitet som behdvs for att méta behovet
hos det enskilda barnet. Den stegvisa varden innehdller tre
steg som definieras som; steg | erbjuds alla, steg Il erbjuds
ménga och steg Il erbjuds enstaka patienter. Den stegvisa
varden omfattar bade radgivning, egenvardsrad, bedémning,
gruppinterventioner, samverkan, individuell behandling, ut-
redning samt utvardering av insats. Stegvis vard borjar med
radgivning och i de fall en vardkontakt behovs ska triage-
ring till ratt vardniva genomforas pa ett jamlikt sitt genom
en strukturerad och standardiserad bedémning av symtom,
funktion och livssituation. Mottagande vardniva bedémer vil-
ken insats som ska erbjudas enligt framtagna standardiserade
vardprocesser (SVP). Beddmning, behandling, utredning och
utvdrdering kan ges vixelvis och parallellt och behéver inte
folja stigande ordning. De standardiserade vardprogrammen
foljer den nationella kunskapsstyrningen. Inom den stegvisa
varden mojliggors att ett barn kan fa insatser bade fran pri-
marvard och specialistniva samtidigt eller vixelvis om det
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beddms vara det basta for barnet. Rutiner for genomférandet
av en sadan samordning mellan vardnivderna finns och en ge-
mensam vardplan ska utarbetas tillsammans med vardnadsha-
vare och barn i det fall det 4r lampligt.

Under varen 2025 kommer hélso- och sjukvarden i Vasterbot-
ten att byta journalsystem vilket kommer att innebéra en stor
omstallning och att mycket tid kommer att ldggas pa utbild-
ningar och framtagande av nya rutiner och arbetssatt.

Nyheter inom socialtjinsten

Den nya socialtjanstlagen vantas trada i kraft 1 juli 2025. La-
gen syftar till att gora socialtjansten mer forebyggande, till-
génglig och kunskapsbaserad. Férslaget betonar samverkan,
bade mellan kommuner och mellan socialtjansten och andra
aktorer som skolan, regionen, polisen och civilsamhillets or-
ganisationer.

Kort om de viktigaste delarna i den nya socialtjanstlagen:

» Ettavsocialtjanstens grundldggande mal ar att den ska
arbeta forebyggande och vara latt tillgénglig. Det
forebyggande arbetet ska enligt regeringen ses som
ett nytt forhallningssatt med ambitionen att tonvikten ska
ligga pa proaktivt och férebyggande arbete i stéllet fér pa
reaktiva atgdrder

* For att socialtjansten ska kunna skifta fokus foreslas
att kommunen planerar sina insatser och sarskilt beaktar
behovet av tidiga och forebyggande atgarder.
Kommunen ska utga fran lokala férutsattningar, arbeta
strukturerat med uppféljning och inkludera perspektiv
fran skola, region, polis med flera. Det tydliggors att
socialtjansten aktivt ska bidra till samhallsplaneringen.

* Socialtjansten ska fa ge insatser pa nya sitt. Respektive
kommun far befogenhet att besluta att en eller flera insat
ser ges utan individuell behovsprévning. Dessa insatser
ska vara ett komplement till nuvarande ordning med
beslut om insatser. Har énskar man géra socialtjansten
mer tillganglig, att personer enklare ska vdnda sig till
socialtjansten for att fa stéd och hjilp.

* Ettkrav infors pa att all verksamhet i socialtjansten ska
bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfa
renhet och vara en utgangspunkt nir socialtjansten
planerar, genomfér och utvarderar sin verksamhet. Vid
bedémningen av vilken insats som ska komma i fraga
ska, forutom insatsens lamplighet, kostnaderna for
insatsen samt den enskildes 6nskemal, dven vetenskap
och beprévad erfarenhet vigas in.

* Socialtjansten ska framja jamlika och jamstallda levnads
villkor och ha ett tydligare barnperspektiv.

| Vdsterbotten savadl som pa nationell niva har kommunerna
paborjat arbetet med att stélla om till den nya lagen.
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Nya samverkansformer eller bygga vidare pa HLT?

Den organiserade gangbrottsligheten i Sverige anvander sig i
allt hégre grad av barn och unga.* Brottsférebyggande arbete
drifokusihelalandet och flera statliga initiativ har tagits for att
uppmuntra kommunerna att skapa nya samverkansformer sa-
som SSPF, SIG, skolsociala team och BOB rad. Samsynen om
vikten av 6kad samverkan for att méta nya samhallsutmaning-
ar dr stor, men fragan ar hur vi bast uppnar 6kad samverkan?

Nédgra av kommunerna i Vasterbotten underséker hur man
kan méta upp barn och unga med kriminalitet och normbry-
tande beteende i befintlig HLT-samverkan. Vi tror att det &r
en smart vag att ga. Att bygga pa den befintliga samverkans-
struktur som redan finns etablerad i Vésterbotten for barn och
unga och som har visat sig bade hallbar och framgangsrik.

Orsakerna bakom de symtom som barn och unga uppvisar ar
ofta komplexa och de behover férstas ur ett helhetsperspek-
tiv ddr den kompetens som férskola/skola, hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst tillsammans besitter ar viktig. Nar nya
samverkansformer marknadsfors fran nationellt hall som ute-
sluter nagon av dessa aktorer gar nagot valdigt viktigt forlorat.

Ett exempel pa samverkansform dr SSPF som ar en samverkan
mellan skola, socialtjanst, polis och fritid med syfte att motver-
ka att unga dras in i gdngkriminalitet. Den samverkansformen
saknar hilso- och sjukvarden som samverkansaktor trots att
det finns ett starkt samband mellan kriminalitet och psykisk
ohdlsa. Utdver att sdkra ratt aktdrer och ratt kompetens i sam-
verkan, finns det fler vinster med att bygga vidare pa befintliga
HLT-team. | dessa team finns redan en upparbetad organise-
ring och modell fér samverkan.

Att skapa nya organisationer och modeller vid sidan av HLT
riskerar att urholka kompetensférsérjningen i offentlig sektor
ytterligare och skapa en otydlig samverkanskarta for barn och
unga och deras familjer i Véasterbotten.

4. BRA rapport 2023


https://bra.se/rapporter/arkiv/2023-11-01-barn-och-unga-i-kriminella-natverk
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Berattelsen om HLT

HLT star for Hélsa, Larande och Trygghet och dr ett samarbete
mellan halso- och sjukvard, férskola/skola och socialtjanst.
Malet dr att med gemensamma krafter snabbt ge basta méjliga stod

for barn och familjer som under en period i livet behdver det.

Det kan till exempel handla om att det inte riktigt fungerar i
forskolan eller skolan eller att det dr saker som ar jobbiga i familjen

eller med kompisar pa fritiden.

Som foralder ar det latt att kdnna bade otillracklighet och frustration
dver att ens barn inte har det bra, men faktum ar att det ar vanligt

att familjer ndgon gang hamnar i den har typen av situationer.

Och ju tidigare som familjer far hjalp, desto snabbare ar det mojligt

att skapa en positiv férandring.

Tillsammans med familjen kommer vi fram till vilket stéd som
faktiskt fungerar. HLT finns med sé lange familjerna sjélva vill

och sjélvklart dr det helt frivilligt att delta.
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Hilsa, Larande, Trygghet i Vasterbotten
ar ett samarbete mellan lanets 15 kommuner

och Region Vasterbotten
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