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1. Inledning



1.1 Bakgrund

Projekt Tidig upptdickt, tidiga insatser startade i VGR 2018 med Narvardssamverkan Sodra Alvsborg som projektigare och pa uppdrag av Sodra
hilso- och sjukvardsnimnden. Under projektet i Sédra Alvsborg arbetades en modell fram med nya arbetssitt fér samverkan och samarbete kring
sma barn med misstanke om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Arbetssatten prévades i Mark och Svenljunga kommun under 2019-2020
med goda utvirderingsresultat. Ett arbete med spridning av arbetssatten till stérre delar av Sédra Alvsborg pagar nu pa initiativ fran berérd politisk
namnd.

Projektet Tidig upptdckt, tidiga insatser anslot dven till Regionala Barnuppdragets (RBU) pilotnatverk 2019. Projektet har sedan dess ingatt som en
av flera larandepiloter inom ramen for RBU och hor dar till utvecklingsomrade Nara Vard. Vid resultatleverans till RBU:s styrgrupp fran
pilotverksamhet i Mark och Svenljunga konstaterades att modellen utgor ett konkret exempel att bygga vidare pa regionalt. Utveckling och
spridning av arbetssatt till storre delar av VGR ar dock en komplex och utmanade uppgift. Ett inriktningsbeslut fattades i sddra namndens omrade
(inklusive Herrljunga och Vargarda) i juni 2021 att som nista steg fortsitta att prova arbetssiatt pa fler platser i Sédra Alvsborg. Under 2021/2022
har fortsatt arbete med spridning i Sédra Alvsborg, med Boras som ndsta kommun pa tur, fortsatt som breddningspilot inom RBU. En
breddningspilot har ocksa startats upp pa uppdrag av Ostra hilso- och sjukvardsnimnden i Skaraborg med pilotverksamhet i Skévde. Ett regionalt
processtod, utgaende fran RBUs programgrupp, stodjer lokala projektledare i arbetet.

2022-03-23 beslutade ddvarande Vastra halso- och sjukvardsnamnden att tilldela medel for projekt Tidig upptdckt, tidiga insatser i sitt
namndomrade. Medlen fordelades till RBU utifran 6nskemal om att projektet ska integreras med de andra, pagaende breddningspiloterna

i VGR. Regionhalsan har darefter tillfragats och accepterat att vara ansvarig forvaltning pa utfoérarsidan, for att i ndra samverkan med berorda
verksamheter inom kommun och halso- och sjukvard starta pilotverksamhet. En lokal projektledare tillsattes under sommaren 2022.

| september-oktober 2022 presenterades modellen for SAMLA- vardsamverkan Lerum Alingsas och beslut togs att prova modellen i Alingsas
kommun. 2023 gjordes en forsta pilot i Alingsas kommun. | en styrgrupp representerad av verksamheterna har beslut tagits att fortsatta arbeta
enligt modellen. Under 2024 ansl6t Lerums kommun till modellen.

Malgruppen for foreliggande projekt ar densamma som i de andra breddningspiloterna for Tidig upptdckt, tidiga insatser och pilotprojektet
planeras att bedrivas i ndra samarbete och ett erfarenhetsutbyte med ovan beskrivna projekt i andra delar av VGR. P& 6nskemal fran davarande
Vastra halso- och sjukvardsnamnden kommer det att sdkerstallas att pilotprojektet sker i omraden dar asylsékande och nyanlanda ar
valrepresenterade pa BVC.



1.2 Syfte och mal Q

Syfte

Syftet med projektet ar att skapa forutsattningar for att sma barn med misstanke om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
far en sa gynnsam utveckling som mojligt med 6kad fysisk, psykisk och social hdlsa som foljd. Genom att forandra arbetssatt for
malgruppen mot en mer nara och sammanhallen vard och omsorg, kan héalsa framjas for barnet med famil;.

Overgripande mél

Projektets overgripande mal ar att skapa forutsattningar for att barn med misstanke om utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser upptacks och far effektiva och val anpassade insatser sa tidigt som majligt. Barnen skall inte behova slussas
runt och ha vantetider mellan olika vardgivare i den omfattning som de har idag. Att utveckla och etablera samarbetsformer for
samordning av insatser inom halso- och sjukvarden och mellan kommun och halso- och sjukvard fér malgruppen ar centralt.
Projektet ska forbattra samverkan runt individen och verksamheterna ska samlas kring barnet med familj.

Projektmdl

* Fortsatt implementering av Smabarnsteam i Alingsas (servar Alingsas kommun, Vargarda kommun och Herrljunga kommun).
Fortsatt implementering av Smabarnsteam i Lerums kommun.

* Forse regionalt processtdd inom Regionala barnuppdraget med underlag fran ytterligare ett geografiskt omrade kring nyttor,
utmaningar och vad som kan behdva anpassas och utvecklas vidare gallande arbetssatten i modellen.



1.3 Malgrupp barn

Sma barn (under smabarnsaren och fram till skolstart) med misstanke om utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser, som annu inte erhallit eventuell/-a diagnos/-er och/eller vardkontakter inom
specialistsjukvarden for sina svarigheter.

Denna grupp barn behover i hog grad tvarprofessionella och tvarsektoriella andamalsenliga samordnade
insatser utifran svarigheter och behov. Malgruppen barn har ofta manga och splittrade kontakter inom halso-
och sjukvarden tidigt i vardprocessen idag.

Diagnosgrupper som inkluderas i begreppet utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser: Intellektuell
funktionsnedsdttning, generell utvecklingsférsening, ospecificerad intellektuell funktionsnedsdttning, olika
sprak- och kommunikationsstérningar, autismspektrumtillstdnd, ADHD, utvecklingsrelaterade stérningar av
motorisk utveckling, specifika inldrningssvdrigheter, och tics-problematik. Det finns ocksad flera
barnneurologiska och barnmedicinska tillstand som ibland och ibland inte sammanfaller med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.



2. Genomforande



2.1 Metod

AR R

Pilotprojektet i Delregional namnd vastras omrade sker i ndra samverkan mellan lokal styr- och arbetsgrupp,
projektledare, andra for uppdraget relevanta professionella samt RBU:s program- och styrgrupp.

Da arbetssatt i projektet Tidig upptdckt, tidiga insatser i hog grad bygger pa samverkan mellan olika verksamheter
inom halso- och sjukvard och kommun, ar det av stor vikt att ett initialt férankringsarbete med ber6rda
verksamheter och vardsamverkan i ndromradet sker. Samtliga berdorda verksamheter behodver bjudas in till dialog.

Projektet genomférs med malen som utgangspunkt och projektets aktivitetsplan kan delas in i foljande faser
(vilka till viss del pagar parallellt, se punkt 2.2):

Genomforande av nuldgesbeskrivning och omvarldsanalys gallande lokala forutsattningar och 6nskemal
Forankra modell och arbetssatt med berorda parter

Prova nya arbetssatt

Fortsatta implementera och utveckla arbetssattet

Utvardera, analysera och redovisa resultat i lokal rapport



2.2 Tidsplan - aterblick

e Under 2022 och 2022 genomfdrdes en nuldagesbeskrivning och omvarldsanalys av lokala forutsattningar och
onskemal i Alingsas.

» Darefter en forankring av modell och arbetssatt infor pilotverksamhet i Alingsas.

e Under hosten 2023 genomfordes en pilot i Alingsas.

» Utvardering skedde kontinuerligt, men mer fokuserat efter att pilot var slutférd i december 2023.

* Rapport for den forsta fasen skrivs under januari-februari 2024 av tidigare projektledare Anna Lundgren

* Under 2024 fortsatte implementeringen av smabarnsteam i Alingsas, och Vargarda och Herrljunga kopplades pa.

* Hosten 2024 genomfdrdes en pilot i Lerums kommun.



2.3 Tids- och aktivitetsplan — Alingsas, Vargarda, Herrljunga

Tid

Fas

Aktivitet

250101-250301

Projektrapport skrivs av projektledare

Analys och slutsatser i rapport levereras till lokal
projektagare samt RBU:s styrgrupp

250101-250630

Teamomgangar VT

2 Teamomgangar smabarnsteam Alingsas med barn
fran Alingsas, Vargarda & Herrljunga

Information till nya professionella i berérda
verksamheter

250101-251231

Utvecklingsarbete, finansiering

Kartlagga mer kring de vi inte nar med insatser och
varfor.

Jobba med hur vi kan na fler .

Fortsatt samarbete med regionala barnuppdraget
kring indikatorer.

Sakra finansiering for 2026.

250815-251231

Teamomgangar HT

1-2 teamomgangar med barn fran Alingsas,
Vargarda & Herrljunga

250101-260301

Utvardering

Kontinuerlig utvardering och utveckling av
arbetssattet




2.4 Tids- och aktivitetsplan - Lerum

Tid

Fas

Aktivitet

250101-250301

Projektrapport skrivs av projektledare

Analys och slutsatser i rapport levereras till lokal
projektagare samt RBU:s styrgrupp

250201-250630

Teamomgang VT

Fortsatt implementering av smabarnsteam i Lerum
1 teamomgang med barn fran Lerums kommun

250225

Samverkan- och fortbildningsdag

Samverkan- och fortbildningsdag med iblandade
verksamheter

250815-251231

Teamomgangar HT

Fortsatt implementering av smabarnsteam Lerum
1-2 teamomgangar med barn fran Lerums kommun

250101-251231

Utvecklingsarbete, finansiering

Kartlagga mer kring de vi inte nar med insatser och
varfor.

Jobba med hur vi kan na fler .

Fortsatt samarbete med regionala barnuppdraget
kring indikatorer.

Sakra finansiering for 2026.

250101-260301

Utvardering

Kontinuerlig utvardering och utveckling av
arbetssattet




2.5 Organisation

. Regionhalsan ar ansvarig forvaltning pa utforarsidan och driver projektet i nara samarbete med berdrda verksamheter
och lokal vardsamverkan, Vardsamverkan Lerum och Alingsas - SAMLA.

. Lokalt projekt fungerar autonomt och har en egen projektorganisation med styr- och arbetsgrupp
samt projektledare. Lokal projektledare ansvarar for att fora projektet framat, med stod av arbetsgrupp och

under ledning av styrgrupp.

. Verksamheter som i nagon form involveras i projektet 4r BHV/Primarvard, Central barnhalsovard, Barnlogopedi, Barn-
och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomspsykiatri, Psykologmottagningar foraldraskap och sma barn, Barn- och
ungdomshabilitering, kommunens barn- och elevhalsa, forskoleférvaltning och socialtjanst samt eventuellt
Vardval Rehab.

. Projektledare arbetar nara andra projektledare for projekt Tidig upptdckt, tidiga insatser i VGR och erhaller stod fran
regionalt processtod som samordnar arbetet med breddningspiloter i VGR samt koordinerar och driver parallellt olika
fragor dar samarbete 6ver delregionala granser [ampar sig.

. Vid behov av att stamma av och lyfta fragor med ett bredare natverk och utifran regionalt perspektiv kan det regionala
smabarnsreferensnatverket anvandas.



2.6 Organisation forts ALINGSAS

Projektagare
Regionhalsan, Omradeschef Lina Ljung Roseke

Styrgrupp Alingas

Pia Croona, Verksamhetschef forskola, Alingsas kommun

Karin Berg, psykolog, barn- och elevhalsa, Alingsas kommun

Ulrika Kluge, Verksamhetschef, Noltorp vardcentral, Rehab och UPH -Unga psykiska halsa
Karin Hansson, Vardcentralchef, Narhalsan Sérhaga vardcentral

Lina Ljung Roseke, Omradeschef, Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, Sédra Alvsborg
Nina Brag, Verksamhetschef, Verksamhetsomrade Psykiatri, Sodra Alvsborgs Sjukhus
Elisabeth Tullhage, Omradeschef, Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn, Regionhalsan
Stina Ekdahl, Enhetschef, Barn- och ungdomshabiliteringen Alingsas

Jonas Sterner, Avdelningschef, Logopedimottagning, Alingsas lasarett

Lena Arvidsson, processledare, SAMLA- samverkan Lerum Alingsas

Politisk representation, Andreas Idén, adjungerad

Vargarda-Herrljunga
Maria Ekstrém, barn- och elevhalsochef Vargarda kommun
Anna Wetterbrandt, verksamhetschef for elevhalsan Herrljunga kommun

Arbetsgrupp
Enhetschefer fran berérda verksamheter, alternativt personer fran verksamheterna, utsedda av enhetschefer

Referensgrupp
Regionala Smabarnsreferensnatverket, lyfts via regionalt processtod

Projektledning
Tove Kihl lokal projektledare pa 20%. Projektledare har tillgang till regionalt processtod Josefin Hansson, RBU samt processledare Lena Arvidsson,
SAMLA. Klara Modig teamsamordnare pa 30 %.



2.7 Organisation forts LERUM

Projektagare
Regionhalsan, Omradeschef Lina Ljung Roseke

Styrgrupp Lerum - forslag

Ingela Andersson, Verksamhetschef sektor utbildning, Lerums kommun

Solveig Knutsson, Verksamhetschef férskola - grundskola, Lerums kommun

Carl-Johan Dahlin, chef Floda vdrdcentral

Lina Ljung Roseke, Omrddeschef, Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, Sédra Alvsborg
Nina Brag, Verksamhetschef, Verksamhetsomrdde Psykiatri, Sédra Alvsborgs Sjukhus
Elisabeth Tullhage, Omradeschef, Psykologmottagningar férdldraskap och sma barn, Regionhdlsan
Stina Ekdahl, Enhetschef, Barn- och ungdomshabiliteringen Alingsds

Jonas Sterner, Avdelningschef, Logopedimottagning, Alingsas lasarett

Lena Arvidsson, processledare, SAMLA- vardsamverkan Lerum Alingsds

Politisk representation, Andreas Idén, adjungerad

Arbetsgrupp
Enhetschefer fran berérda verksamheter, alternativt personer fran verksamheterna, utsedda av enhetschefer

Referensgrupp
Regionala Smabarnsreferensnatverket, lyfts via regionalt processtod

Projektledning
Tove Kihl lokal projektledare pa 20% (totalt for Alingsas och Lerum. Projektledare har tillgang till regionalt processtdd Josefin Hansson, RBU samt
processledare Lena Arvidsson, SAMLA. Klara Modig teamsamordnare pa 30 % (totalt fér Alingsas och Lerum).



2.8 Ekonomi

- Regionhalsan har fatt stadsbidrag dar en del av pengarna (440.000 kr) ar beslutade att anvandas till
Smabarnsteam. SAMLA har tagit beslut om att under férutsattning att annan finansiering inte kan
sakras, beviljar de medel for samordning av smabarnsteam 2025-2026. (Inte aktuellt for 2025, men
ca 238 000 kr for 2026 kan bli aktuellt). Om inga medel kommer fran Regionhalsans hall for 2026
behover dialog foras med aven Herrljunga och Vargarda.

- Styrgruppen antagit forslaget att de 440.000 anvands pa foljande vis:
o 30 % teamsamordnare, ca 205 000 kr

o 20 % projektledare, ca 170 000 kr
o Totalt 375 000, vilket ger ca 65000 oOver till andra ev utgifter



3. Uppfoljning och utvardering



3.1 Uppfdljning av mal

* FOr att uppratthalla fokus pa 6vergripande mal och projektmal under projektets gang kommer
regelbunden rapportering att ske (se punkt 3.2).

* Vid projektets slut sammanstalls en rapport dar maluppfyllelse utvarderas (se punkt 3.4).



3.2 Rapporterings- och informationsvagar

Regelbunden rapportering (muntligt och/eller skriftligt) fran projektledare till projektets
styrgrupp/vardsamverkan och vid behov politik.

Berorda verksamheter far information I6pande via representanter i arbets- och styrgrupp.
Projektledare kan besdka berdérda verksamheter och andra intresserade for genomgang av modell och
nya arbetssatt efter 6verenskommelse med verksamhetsansvarig.

Rapportering till RBU, fokusomrade Nara vard, genom kontinuerlig kontakt med regionalt processtod
samt befintlig rapporteringsstruktur for piloter i larandepilotnatverket.



3.3 Metoder for utvardering

* Utvarderingsplan diskuteras och forankras i den lokala styrgruppen. Lokal projektledare ansvarar for
genomforandet av utvardering pa sedvanligt satt enligt definierad pilotprocess for piloter i RBU:s
pilotnatverk.

» Utvardering kommer att genomforas ur saval patient- som verksamhetsperspektiv.

e Plan for utvardering tas fram i samarbete med andra breddningspiloters lokala projektledare samt
regionalt processtod.

» Dataanalytiker fran RBU:s programgrupp ar behjalplig vid planering och genomférande av
utvarderingsplan om sa onskas.



3.4 Leverans av resultat

* Resultat, analys och slutsatser fran pilotverksamhet i Vastra héalso- och sjukvardsnamndens omrade
sammanstalls av lokal projektledare i rapport som levereras till projektets styrgrupp infor projektslut.

» Uppfoljning och utvardering i enlighet med PDSA-baserat arbetssatt genomfors ocksa [6pande under
pilotverksamhet. Via etablerade rapporterings- och informationsvagar (se 3.2) lyfts vid behov fragor,
utmaningar och mojligheter under pagaende pilot.

* Regionalt processtod kommer att sammanstalla en rapport fran RBU avseende den samlade erfarenheten
fran RBU:s breddningspiloter. Foreliggande arbete med pilotverksamhet i Delregional namnd vastras
omrade kommer att bidra med viktiga lardomar till rapporten.

» Kontinuerlig dialog och aterkoppling mellan Regionhalsan, aktuell vardsamverkan och RBU kommer ocksa att
foras under projekttiden.



4. Utmaningar och riskhantering



4. Utmaningar och riskhantering Q

* Fokus pa mer samverkan och mindre “stuprorstank” ar efterfragat i och mellan manga verksamheter, dock kan det bli
utmanade att forandra invanda arbetssatt. For att framgangsrikt kunna férandra arbetssatt ar kontinuerlig dialog kring
detta, med alla berdrda parter, av stor vikt.

 Kommuners olika forutsattningar och storlek kraver olika arbetssatt. Exempelvis: olika lokala upparbetade processer
kring samarbete mellan och inom kommun och region, olika rutiner och dokumentationssystem, specialpedagogiska
insatser pa forskolor i egen regi. Saledes ar lokal omvarldsanalys av stor vikt och lokala anpassningar kan komma att
behdva goras.

* De nya arbetssatten forvantas provas inom ramen for verksamheters befintliga budget. Det blir darfor viktigt att
involverade verksamheter arbetar tillsammans for att se mojligheter kring fragor sdsom lokal, samordning och
administration.

* Riskanalys utifran patientsakerhets- och arbetsmiljéperspektiv genomfordes infor forsta pilotverksamhet i Mark och
Svenljunga kommun. Ny riskanalys har inte bedomts nodvandigt.

* Provning och analys av barnets basta kommer att genomfoéras i det regionala arbetet med modellen infor forslag till
beslut pa regional niva.



5. Styrande férutsattningar



5. Styrande forutsattningar

e Att prova en ny modell for samverkan och samarbete kraver en ordentlig forankring i de olika verksamheter
som berors.

* Arbetet ar beroende av regionala riktlinjer och rekommendationer angaende tidig upptackt avseende
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser hos barn.

* Genomfdrande av pilotverksamhet i breddningspiloter for Tidig upptdckt, tidiga insatser paverkas av
resurstillgang i verksamheterna samt de involverade parternas tidigare arbetssatt och rutiner.
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