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Forord

Forst ett varmt tack till en arbetsgrupp med stort engagemang och ett tryggt och
handfast processtdd, som generdst delat erfarenheter, kompentens och klokskap som
lotsat projektet framat. Tillsamman fick vi uppdraget i hamn, ett uppdrag som pa flera
satt utmanat med sin omfattning och komplexitet. Tack ocksa for gott stod av och
samverkan med projektets &dgare och uppdragsgivare. Tack &ven till olika
referensgrupper och samverkansparters i uppdraget.

Forutsattningarna for projektet kom under arbetets gang att forandras pa grund av
omsténdigheter i samband med COVID-19 pandemin. Ursprungsplanen for projektet
har vi successivt fatt justera. Den digitala métesvarlden har utmanat oss, men med
gemensamma krafter och kreativitet fick vi till att dela och byta varandras erfarenheter.

Tillsammans har vi utforskat nul&get, lagt kartan dver ett énskat nyldge och tagit fram
ett antal forslag pa viktiga hallpunkter pa vagen dit. Vart gemensamma mal har varit
att fram forslag pa atgarder som leder till en sammanhallen vardprocess for barn och
unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser och som bidrar till bésta méjliga
utveckling, hélsa och valmaende fér malgruppen barn och unga.

Vi vet en hel del idag om forutsattningar for att barn och unga ska ma bra och na sin
potential i livet. Fragor vi tagit oss an ar Hur bidrar varden till det fér malgruppen barn
och unga och deras vardnadshavare? Vad skulle vi kunna gora béattre? Vad &r det som
hindrar oss fran att géra det battre och mer effektivt? Vi har kommit en bit pa vag till
I6sningen och med fortsatta gemensamma samverkanskrafter och kompetenser ser vi
att malet att framja barn och ungas hélsa kommer att uppnas!

Antonia Reuter Ulrika S6derlund
Processledare Processledare

Regionalt utvecklingsuppdrag Kunskapsstod for psykisk halsa
barn och ungas hélsa och sjukvard

toni.reuter@vgregion.se ulrika.soderlund@vgregion.se
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Sammanfattning

Varen 2019 togs ett regionalt beslut om ett uppdrag kring utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser barn och unga 0 - 17 &r i VGR! med malséttning att ta fram forslag
pa struktur for att uppna en god och sammanhallen vardprocess for barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Uppdraget angav att utifrdn barnets / den
unges med vardnadshavares behov ska utredningen kartlagga, analysera och vid behov
gora ett omtag i klinisk praxis, omhandertagande och vardflode. Uppdraget skall utga
fran ett flodesperspektiv som med system- och helhetssyn kan l6sa nuvarande problem.

Syftet med uppdraget har varit att belysa ratt insats till ratt barn och ung person i réatt
tid med god tillganglighet till effektiv kunskapsbaserad vard. Vardprocessen ska
stracka sig fran prevention till behandling och uppfoljning och ber6r enskilda barn och
unga med olika grad av svarigheter med eller utan en diagnos inom omradet
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Arbetet skall folja omstéallningen av halso-
och sjukvarden. Projektet har valt att fokusera pa vardprocessen och dess organisering
och struktur. En hypotes var att det till stora delar kan l6sa flera av de problem som
anges i bakgrundsbilden till uppdraget.

Vi ser behov av en forflyttning fran utredning och insatser pa specialistniva till tidig
upptackt och insatser pa primarvardsniva samt vid behov utredning och insatser pa
specialistniva. Forslagen kommer darmed att innebdra omfattande principiella
organisatoriska forandringar.

Arbetsprocessen har byggt pa en val sammansatt och kompetent arbetsgrupp och flertal
workshops med start jan 2020. Delrapport 1 dverlamnades i augusti 2020.% Resultat
fran workshop, enkatsvar av och dialog med verksamhetsforetradare, dialog med
brukarforetradare och kommunsamverkan, omvarlds-spaning, varddata samt tidigare
kartlaggningar ligger till grund for de karnférslag med nyckelbudskap som bedéms ge
forutsattningar for en mer sammanhallen vardprocess for malgruppen barn och unga
och deras vardnadshavare.

Ké&rnforslagen &r foljande:

1. Tillgang till en sammanhallen hélsouppfdljning under hela uppvéxten.

1 Uppdragshandling Utvecklingsplan for barn och unga 0-17 &r med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser i VGR,
Diarienummer HS 2019-00543
2 Delrapport 1 Sammanhallen vérdprocess for barn och unga med utvecklingsrelaterd funktionsavvikelse 2020-09-18,
Diarienummer: HS 2019-00543
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Okat fokus pé halsoframjande och forebyggande insatser for malgruppen barn och
unga

Organisera vardens insatser stegvis utifran behov.

Tillgang pa tydliga regionala strukturer/arbetssatt for
tvarprofessionellt/tvarsektoriellt samarbete med syfte att tidigt identifiera, bedéma,
erbjuda och félja upp insatser. Insatser som bygger pa barn och ungas svarigheter
och behov. Erforderlig kompetens ska mobiliseras utifran dessa.

Okat och tydligare satt for malgruppen att vara delaktiga, ha inflytande pé och ha
tillgang till information om vardprocessen

Primarvarden har ett 6kat ansvar for malgruppen barn och unga

Nara tillganglig logopedi i hela vardprocessen, i samtliga steg

Kunskapshojande insatser om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser behover
ske inom varden och det arrangeras med fordel tillsammans med forskola, skola,
elevhélsan.

Det finns goda exempel nationellt och i regionen som visar pa arbetssétt som utnyttjar
resurser optimalt, leder till sékrare bedémningar, uppskattas av vardnadshavare, kortar
ledtid betydligt och leder till en mer sammanhallen och mer jamlik vardprocess.
Projektet har identifierat ett patagligt behov av att fortsatt utveckla en nara samverkan
mellan vard och kommun (férskola, skola, elevhalsa, socialtjanst) gallande malgruppen
barn och unga.

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23




YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN
v HS 2019-00543 1.00 > ()
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Justerad layout

Innehallsforteckning

FORORD
SAMMANFATTNING ...t rrcee e scer e s e e s e e s s s ms e s s s s e e s s e mn e e e s mn e e e s mne e e s mnnnsnsnnanan 3
BAKGRUND ........coiiiiiierrscrrrnss e e rssssnr e s ssssss e s sassss e e easssne e easssneeeasssneeeasssnennasssmennasssnnenssasnnnsassannenss 7
(6T o] oTo [ Vo OSSO S VTSP PRSP 7
LIS TT o e VAU o] ol L = o S 7
Utvecklingsrelaterade funKtionSaVVIKEISEN ...........ccciiiiiiiiiiiiic e 8
[0 =] [>T o] o1 o St S 10
(021 [T o] o 10 o SO S 12
RESULTAT SAMMANFATTAT | SLUTRAPPORTEN ... 13
Nylage évergripande och pa verksamhetsniva i VGR ..o s 13
Malbild och vision for sSammanhallen VArUPIOCESS ..........cvoveveveveveveveeereeieesesesetseeereeseeen s esssesesesesens 13
Karnforslag pa atgarder och nyckelbudskap for att nd ett NYIAge..........c.cooveveveecceeeeeeeeeeceeeee 14
Tillgéng till en sammanhéallen halsouppfoljning som erbjuds under hela uppvaxten. ..........cccce....... 15
Okat fokus pé& halsoframjande och forebyggande arDetet..............c.ccvevveeeeeieieeee e 16
Organisera vardens insatser stegvis Utifran DENOV...........ccceeiririiicccc e 17

Tillgéng till tydliga regionala strukturer/arbetssatt for tvarprofessionellt/tvarsektoriellt samarbete..23
Okat och tydligare sétt for mélgruppen att vara delaktiga och ha inflytande pa vardprocessen och ha

tillgang till information OM VAIPrOCESSEN. ..........ceviviueiriierereieieieiei ettt 24
Primarvarden har ett OKAt ANSVAT ............ceiiueiriiiriiseeiieisise sttt eseses 25
Nara tillginglig logopedi for barn och unga i hela VArdproCeSSEN ..........ceveveveeereveeeeeieie e 27
KUNSKAPSNBOJANAE TNSALS ..e.viveetiieiietirieeie ettt ettt sttt e e enes 28
Nyckelbudskap- betydelsefulla atgarder for att mojliggora forslagen..........cccccoeeevccvceeeeneeeeenn. 28
Identifierade teman som grund till fOrslag .........cocooviiiiiiiiii e 36
FUNKEIONSNIVA OCN VAIMABNGE .......vvvieiecvtie ettt ettt bbb 36
Tvarprofessionellt omhANAertagande ...........coviiiiiiiiiie e 37
SEEOVIS VAT ..v.vvvitie ettt bbb bbbt s bbbt s bbbttt et 39
Effektiv och vardeskapande organisering av insatser utifrdn BeNOV ...........ccccccvevvivieccvcvceeeeceeee 42
Hélsofrdmjande och fOrebyggande INSALSEN ..........cviiriireieirere e 46
FOrankring av framtaget NYIAQE ... ..o et 49
Nul&ge utifran brukar- och verksamhetsperspektiv i VGR ........c.cccocviiiiiiissccceeeessss s 50
Statistik och varddata gallande psykisk halsa och utvecklingsrelaterade funktionsavvikelse hos barn
0T TN o Y L ] S S 50
Ojamlik och fragmentiSErad VAId ..........cccceiiiiiiiiiiiiceicccee ettt bbb 53
Hinder i nuvarande organisering av VAIJEN .........cccovveveeeviveieeeteeteecece e e et reeees s s e e sesesees 55
Tillgang pa Kompetens 0Ch ProfESSIONET .........cccciiiiiiiiiiicieeccee et 55
HAISOUPPTOIINING 0-17 A1 T VGR ...ooevveeeeeeeeectcecee ettt es ettt e e st seaees 56

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23




YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
v

GOTALANDSREGIONEN
HS 2019-00543 1.00 6(112)
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Exempel pa samordnade insatser och pagaende utvecklingsarbeten i omradet i VGR ...................... 57
Barnrattsperspektiv kopplat till Utredningen...........ccco i 63
Beroenden av tidgare och pagaende utredningar och projekt nationellt och regionalt................... 64
Omvaérldsspaning pa omradet, regionalt, nationellt och internationellt .............cccooooveeveveveveverennnn. 74
Haélso-och sjukvardens struktur och organisation i VGR ...........cccocerenniiiseesesss s 79

MOArANAISOVAIT........ocviviviiieieieieicicte ettt ettt et s et b ettt et s e se e e s s setebebesesis 79

BAMMNAISOVANT. ......cocviviviiiiicectete ettt bbbt bbbt b bbbt ettt bbb bbb bbb s e s nns 80

Psykologenheter for madra- 0ch barnhaISOVAId...........cccoviviiiiieieiieeiceeees s 81

WATACENTIAL ...ttt ettt b bbb bbb bbbt st ettt b s ettt b b b s 81

S 11 PSRRI 82

Vérdcentral med tillaggsuppdrag Ungas Psykiska Halsa (UPH)..........ccccoeeeeeeeniecesssee e 84

(0 T To o o] 00 1Sy aTo) 17T 1 [ o PSSR 84

Barn- 0Ch UNgAOMSMEICIN. ......cviuiiiiiiiii e e 85

Logopedi Darn OCN UNQA .......cc.iiiiiiic et ste e re e be e esraenreen 87

Barn- 0Ch UNGAOMSPSYKIALI . .....c..cuiiuiiiiriiiiise e 88

Habilitering Darn 0Ch UNQA...........ooiiiie ittt 89
ST L 01V =T 2 o PSS 91

Samverkansstrukturer — lansgemensamma 6verenskomMmelSer.........cccvvveererenieniesiesieeeree e 91

Samverkan iNOM PrOJEKIEL.......c.ii ittt e e e sreesreenaeenes 95
Genomlysninga av projektet utifran ett barnrattsperspektiv...........cccoceveveeevevevceeeeeccceeee e 95
KonseKvensanalys @V fOFSIA0........cccveiiiiiii ettt re e ae e annes 97
Definiera adekvata nyckeltal for jamforelser, uppféljning av resultat bade dvergripande samt for
(o o] 1126 W= 1 0] =] o - PSS 97
GENOMFORANDE .......ccoecieeieeeieaeseeaestesessssessssessssesassessssessessssessssssssssssssssssesssssssssssssessenssnens 98
OFGANISALION ...ttt bbb bbb Rt b bbb sttt bt et e st et e r et e 98

F AN g o210 (1] o] o PO URURURURRPN 99

ProJEKLELS ArDELSPIOCESS ...cvviviieiietiit ettt bbbttt bbb s 101

ANGrepPPSAE OCH MELOU. .....euiiiiiiee ettt se b bbb b e e 105
[T = g -] O TSP TP PP TP RPRTOURTRUROPPRN 107
B [ o] =T o BSOSO 107
12T T [0 OSSP RS USUPPRN 108
PrOJEKEAVVIKEISEL ....oeeiieiee ettt bbbt b e ebeneenea 108
OverlAmning till FOrVAITNING ............cooviiiveiiceiece ettt 108
Erfarenheter fran ProfEKLBL ...ttt 110
SYNPUNKLEr 0CH ODSEIVALIONET ......cvveiieieeie ettt e b resteene e eseenrenes 110
BILAGEFORTECKNING.......cocuccirteeeeccrtsaseeeesassesessssssssesssassessssssssssesssasassessssssensssssssssssssaes 112

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR
20210525 UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23



ey
v

VAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 1.00

HS 2019-00543 7(112)

Dokumenttyp:

Datum:

2021-05-31

Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Bakgrund
Uppdrag

Varen 2019 togs ett regionalt beslut om ett uppdrag kring utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser barn och unga 0 - 17 &r i VGR® med mélséttning att ta fram forslag
pa struktur for att uppna en god och sammanhallen vardprocess for barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. | uppdraget angavs att utredningen ska
utifran barnets / den unges med nérstaendes behov kartléagga, analysera och vid behov
gora ett omtag i klinisk praxis, omhandertagande och vardflode. Vidare att uppdraget
skall utga fran ett flodesperspektiv som med system- och helhetssyn kan l6sa nuvarande
problem.

Uppdraget avser barn och unga med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),
autism (Autism Spectrum Disorder), intellektuella funktionsnedséttningar och
sprakstorning. Syftet med uppdraget att belysa ratt insats till ratt barn och ung person i
ratt tid med god tillganglighet till effektiv kunskapsbaserad vard. Den sammanhallna
vardprocessen ska stracka sig fran prevention till behandling och uppféljning och beror
enskilda barn och unga med olika grad av svarigheter med eller utan en diagnos inom
omradet utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.

Arbetet skall folja omstéllningen av halso- och sjukvarden. For barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser finns ett tydligt behov av samverkan med
kommunerna, bade socialtjanst och forskola/skola. Infor utformandet av uppdraget
identifierades behovet av samverkan. | dialog med kommunerna (Véstkom) beslutades
att en I6pande dialog skulle hallas med befintliga samverkansstrukturer, men att VGR
hade en del arbete att genomfora inom oradet innan ett eventuellt gemensamt arbete
skulle kan inledas.

Tolkning av uppdrag

Projektet har valt att fokusera pa vardprocessen och dess organisering och struktur. En
hypotes &r att detta till stora delar kan l6sa flera av de problem som anges i
bakgrundsbilden till uppdraget. En problembild som i huvudsak inte handlar om val av
behandlingsmetoder eller dess innehall utan snarare om erfarenheter av varden som
fragmentiserad, otydlig, brist pd information och delaktighet samt lang véantan pa
insatser. | uppdraget anges att uppdraget skall utga fran ett flodesperspektiv som

3 Uppdragshandling Diarienummer HS 2019-00543
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med system- och helhetssyn kan bidra till att l6sa nuvarande problem.
Utforarstrukturen skiljer sig at 6ver regionen och projektets malsattning ar att lagga
forslag som bidra till att barn, unga och vardnadshavare erbjuds en i regionen jamlik
och réttvis tillgng till en sammanhallen vard som av barn, unga och vardnadshavare
erfars som trygg, enkel, ndra och kompetent.

Vad galler vardprocessernas innehall som exempelvis val av specifika metoder har vi
gjort bedémningen att det inte ligger inom ramen for utredningens uppdrag att granska
metoder och dess evidens och kunskapsbas, vilket vi stdamt av med uppdragstagare. Vi
har forhallit oss till insatser gallande metoder som arbetsgruppen lyft och lagt som
forslag i modell for stegvis vard.

Projektet har haft kunskap om att parallellt med pagaende arbete har Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och nationell system for kunskapsstyrning arbetat med
att ta fram Vard och insatsprogram for ADHD*, Sfbup har tagit fram Riktlinjer for
autism®och Socialstyrelsen paborjat ett arbete med att ta fram Nationella riktlinjer for
ADHD och Autism for barn och vuxna®ddr vérdprocessens innehall mer tydligt
preciseras.

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
Uppdraget avser barn och unga med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder),

autism (Autism Spectrum Disorder), intellektuella funktionsnedsattningar och
sprakstorning. Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som utmarks av tidig debut
under uppvéaxten och av att olika utvecklingsformagor paverkas i olika hog grad under
uppvaxten och i relation till miljon. Samma barn har ofta helt eller delvis symtom pa
och uppfyller kriterier for flera utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser samtidigt.

Malgruppen barn och unga &r bred, heterogen och med en ofta komplex problematik.
Gruppen innefattar barn och unga med risk for att utveckla svarigheter som leder till
en funktionsnedsattning, vilka behover vara foremal for preventiva insatser samt barn
och unga med uppenbara svarigheter som kan leda till vidare utredning, diagnos och
behandling. Till det ska l&ggas att aktuella funktionsavvikelser i uppdraget ofta har flera

4 Nationellt vard- och insatsprogram fér Adhd (remissversion) https://www.vardochinsats.se/adhd/

5 SFBUP (2021) Riktlinje Autism https://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-autism/

6 Socialstyrelsen (2020) https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-
och-utvarderingar/adhd-och-autism/
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overlappande symtom och det rader hdg grad av samsjuklighet med bade somatisk och
psykisk ohélsa ex angest, depression och trauma.’

Beraknad prevalens av tidiga symtom pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
som leder till frgestallning och bedémning inom varden &r 7 - 8 % 8, dar symtom pa
samsjuklighet ar mer regel 4n undantag.®'°Tidiga tecken pa en forsenad utveckling kan
vara symtom pd en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse och behdver tidigt
uppmarksammas sa att tidiga insatser kan erbjudas. Av inkomna remisser till barn- och
ungdomspsykiatrin i VGR idag ror ca 65% fragestallningar kring utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser.

Kunskaper om malgruppen barn och unga har paverkat projektet angreppssatt och
slutresultat. Projektet har tagit fram forslag pa en Overgripande sammanhallen
vardprocess som presenteras i slutrapporten. Den inbegriper hela malgruppen barn och
unga, dock med beaktande av det som é&r specifikt for respektive diagnosomrade. Detta
utifran slutsatsen att bade gruppera tillstanden och ta hansyn till olikheter var av varde
for att tillgodose behoven hos malgruppen barn, unga och vardnadshavare. Malgruppen
barn och unga har likheter vad galler utvecklingen av tillstdndet under uppvéxten,
varaktighet under hela livet samt hog grad av komplexitet och samsjuklighet.
Malsattning &r att skapa en sammanhallen vardprocess som i ansatsen beaktar ovan och
inte i ett tidigt skede har gransdragningar relaterat till respektive diagnosomrade som
leder till s.k. ”stupror”.

7 Cleaton M, Kirby A. Why Do We Find it so Hard to Calculate the Burden of Neurodevelopmental
Disorders. J Child Dev Disord, 2018; 4(10).

8 Bourgeron T. The genetics and neurobiology of ESSENCE: The third Birgit Olsson lecture. Nord J Psychiatry, 2016;
70(1): 1-9. DOI: https://doi.org/10.3109/08039488.2015.1042519

% Kantzer AK, etal. Young children who screen positive for autism: Stability, change and “comorbidity” over two years.
Res Dev Disabil, 2018; 72: 297-307. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.10.004

10 Arim RG, et al. Children with neurodevelopmental disorders and disabilities: a population-based study of healthcare
service utilization using administrative data. Developmental Medicine & Child Neurology, 2017; 59(12): 1284-1290. DOI:
https://doi.org/10.1111/dmcn.13557
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Delrapport 1

Delrapport 1 ges en bakgrund till uppdraget, dvergripande problembild och en
sammanfattande  beskrivning av  malgruppen barn och unga och de
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som uppdraget anger. !* Delrapporten
redogor for ett antal faktorer som behdver beaktas vid framtagandet av forslag pa en
mer sammanhallen vardprocess for barn och unga med utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser.

Det handlar om kartlaggning av utbudspunkter inom verksamheter som méter barn och
unga, vardkonsumtion och ledtider, uppdrag, dverenskommelser och avtal som berér
malgruppen barn och unga liksom styrdokument, regionala medicinska riktlinjer,
angransande utvecklingsarbeten, samverkansstrukturer, omstallningen av varden,
kunskapsstyrning av  hélso- och  sjukvard, vardprocesser, framtida
vardinformationsmiljo, brukare och narstaendes erfarenheter och sist men inte minst
barnrattsperspektivet. | delrapporten  redovisas  angreppssatt,  paborjad
omvarldsbevakning och en forsta kartlaggning genom varddata samt malbild for vard
och omsorg avseende malgruppen barn och unga och variabler som paverkar och driver
mot det.

I nedan punkter sammanfattas kort resultatet av den forsta delen av uppdraget:

e En sammanstéllning av ett antal brukarrevisioner och rapporter ger en bild av vad
brukare och anhdriga inom malgruppen uttrycker for behov och vilka erfarenheter
som kan ge uppdraget en riktning. En bild som patalar behov av samverkan och
koordinering av insatser.

e Omvarldsbevakningen visar vidare att sasmmanhallen vardprocess inte ar ett helt
entydigt begrepp, det kan tolkas pa olika satt utifran perspektiv och malséttning. En
sammanhallen vardprocess kan ha olika logiker for organisering och koordinering
av insatser. Det finns och pagar internationella, nationella och regionala arbeten
med malsattning att integrera insatser i en mer sammanhallen vardprocess for
malgruppen barn och unga med komplex problematik och komplexa behov.

e En malbild for barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser och
deras hélsa och valmaende inkluderar fysisk, psykiskt och social funktion samt

12 Delrapport 1 Sammanhallen vardprocess fér barn och unga med utvecklingsrelaterd funktionsavvikelse 2020-09-18,
Diarienummer: HS 2019-00543
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livskvalitet har tagits fram. Delmal for att na malbilden ar exempelvis att bli forstadd
och att kunna uttrycka sina behov samt formedla sin vilja och asikt. Att uppleva att
man har verktyg och coping strategier som bygger pa en god sjalvforstaelse. Att
klara skolgang och vardagsaktiviteter. Ur ett foraldraperspektiv identifierades
vikten av att uppleva att man kan hantera sin livssituation och sitt foraldraskap.

Exempel pa insatser har tagits fram som driver mot malbilden, som att svarigheter
och behov identifieras tidigt och att insatser erbjuds utifran svarigheter och behov,
inte i forsta hand utifran faststalld diagnos. Att det ar tydligt var information finns
att tillgd och vart man kan vanda sig for att fa hjalp. Att barn och unga samt
vardnadshavares delaktighet sékerstalls genom hela vardprocessen. Att insatser
utfors utifran ett helhetsperspektiv och styrs av barnets och ungas behov och att
vardnadshavare erbjuds stod och hjalp. Att vardplan och vardprocess é&r
sammanhallen och koordinerad utifran involverade professioner, vardaktorer och
samverkanspartners. Att det finns god kunskap om utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser hos de som moter dessa barn och unga och deras familjer.

En forsta kartlaggning utifran varddata visar nar barn och unga i malgruppen far sin
diagnos samt vilka verksamheter som stéller och/eller registrerar diagnosen for
forsta gangen. Resultatet visar att barn och ungas alder nar diagnos stalls skiljer sig
at mellan olika delar av regionen. Den visar ocksa mangden av verksamheter moter
malgruppen barn och unga i malgrupp samt stéller diagnos.

Vad galler framjande och forebyggande insatser identifieras faktorer som att ha en
uppvaxtmiljo som framjar barn och ungas utveckling och hélsa, ha tillgang till en
val utbyggd och implementerad modrahalsovard och barnhalsovard samt elevhélsa,
att tidigt uppmarksamma barn och unga och vardnadshavare med svarigheter och
verka for tidiga insatser, foraldrastod bade generellt och riktat, latt tillganglig
information om barns och ungas behov och utveckling och en férskola och skola
for alla.

Overgripande 6nskat nylage har tagits fram vad galler insatser for barn och unga
med tecken pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser och med risk for att
utveckla en funktionsnedsattning samt barn och unga med faststalld diagnos. Det
kan 6vergripande sammanfattas med att insatserna ska; utga ifran enskilda barn och
unga samt vardnadshavares svarigheter och behov, grunda sig pa en bred
kartlaggning och forstaelse av barnets och den unges halsa, utveckling, valmaende
och livssituation, erbjudas tidigt (oavsett alder) for att forebygga och lindar
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svarigheter och ge stod och hjalp i nara samverkan (intern och extern) som moter
de specifika behov varje barn, ungdom och familj har. Forslag pa hur 6nskat nylége
ska uppnas har i ett forsta dvergripande steg formulerats.

e Insatserna i 6nskat nylage for barn och unga har delats upp i insatser for barn 0 - 5
ar och barn och unga 6 - 17 ar. Detta dd behoven hos barn och unga och deras
foraldrar skiljer sig at och ser olika ut dver tid, fran smabarnsaren till tonaren och
ung vuxen, med 6kad grad sjalvstandighet och mdjligheter till egen kontakt. Ett
flertal forslag pa insatser har tagits fram for respektive aldersgrupp, vilka
konkretiseras och diskuteras utifran barn och unga och féraldrars behov i projektets
fortsatta arbete.

e Under arbetets gang framkom med all tydlighet betydelsen av forskola och skola i
barn och ungas liv och ddrmed behovet av en ndra strukturerad samverkan mellan
hélso- och sjukvard, vardnadshavare, forskola, skola och elevhalsan. Halso- och
sjukvarden kan bidra med att 6ka kunskapen och darmed forstaelsen for enskilda
barns svarigheter, bidra till att framja hélsa och forebygga utvecklingen av dkade
problem samt erbjuda olika former av insatser. Men klart &r att stod och hjalp i
vardagen, av vardnadshavare och vuxna med ansvar for omsorg och utbildning
manga ganger ar helt avgorande for barn och ungas hélsa och maende.

e Omfattning av delleverans 1 fick kortas ner da arbetssatt och arbetsform behovdes
forandras. Ursprungligt upplagg for projektet tog mer tid i ansprak an planerat.
Detta dels utifrin COVID-19 och darav givna forutsattningar, dels att amnet ar
komplext och att det finns flera perspektiv att ta hansyn till i dialogen under arbetet.
Det var dessutom ett for projektgruppen nytt arbetssatt med en ny metod att forhalla
sig till.

Delrapport 2

Delleverans 2 sammanfattades efter Gverenskommelse med projektdgare och
projekttagare i en nagot utvecklad statusrapport. Detta da forutsattningarna for arbetet
paverkades patagligt av pandemin och vi valde da att lagga kraft pa arbetsprocessen
tillsammans med arbetsgruppen med malsattning att halla kvalitet och datum for
slutleverans under varen 2021. Delleverans 2 och 3 sammanstalls i slutrapporten.
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Resultat sammanfattat i slutrapporten

Projektets resultat presenteras med fokus pa framtagna karnforslag och nyckelbudskap
for att ge forutsattningar att uppna ett nylage vad galler de vardprocesser som avser
malgruppen barn och unga. Efter att forslagen presenteras beskrivs de underlag
forslagen bygger pa samt radande nulage.

Nylage overgripande och pa verksamhetsniva i VGR
Malbild och vision for sammanhallen vardprocess
Den sammanhallna varden ska bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala

halsa for barn och unga. Detta genom att framja och stdrka barn och ungas kognitiva,
kommunikativa, fysiska och sociala fardigheter utifrdn sina individuella
forutsattningar. Malet ar barn och unga ska kunna fullfélja studier, delta i
fritidsaktiviteter och arbete, ha strategier att mdéta vardagens krav och forvéntningar
samt ha upplevelsen att vara del av ett sammanhang och na sina mal i livet.

For att uppna malen for en sammanhallen vard behover hélso- och sjukvarden i
samverkan med andra for barn och unga viktiga verksamheter som forskola, skola,
elevhalsa och socialtjanst erbjuda insatser till malgruppen barn och unga deras
vardnadshavare och ytterligare forstarkta insatser nar det behdvs. Insatserna ska
erbjudas och samordnas sa att de bidrar till en jamlik och rattvis hélso- och sjukvard
for malgruppen barn och unga 0-17 ar. Varden ska vara och den ska av barn, unga och
deras vardnadshavare upplevas samordnad trygg, enkel, nara och kompetent.

Varden har formagan att tidigt andamalsenligt formera sig efter barn, ungas och
vardnadshavares behov. Varden erbjuder insatser utifran ett helhetsperspektiv, vilka
driver mot malbilden bésta mojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa for malgruppen
barn och unga. Vardprocessen beaktar dels gemensamma viktiga insatser for barn och
unga med utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse dels specifika insatser relaterade till
respektive diagnosomrade. Vardprocessen ska i ett barn, unga och vardnadshavares
perspektiv upplevas som ’sémlds” och med en “huvudentré”. Varden erbjuds med rétt
insats, i ratt tid och med ratt kompetens utifran behov. Barn och unga ska

e hatillgang till en halsouppféljning 6ver tid innefattar halsoframjande insatser,
tidig identifiering av svarigheter och behov, forebyggande insatser, initiera
atgarder vid behov och folja upp dessa.

e tidigt och samordnat erbjudas insatser utifran individuella svarigheter och
behov och erbjudas kompetens och insatser utifran ett helhetsperspektiv som
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beaktar hélsa, utveckling, foraldraskap, familjesituation samt livsvillkor och
kulturella faktorers betydelse.

erbjudas insatser via tvarprofessionellt/tvarsektoriellt samarbete dar insatser
och kompetens mobiliseras utifran behov. Barn, unga och deras
vardnadshavare ar delaktiga och inflytande i framtagandet av malséttning med
insatser dar egenvard inkluderas.

ha nara tillgang till information om var hjalp finns att fa, information om
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, aktuella vardkontakter samt aktuell
vardplan.

Karnforslag pa atgarder och nyckelbudskap for att na ett
nylage

Forslagen bygger pa arbetsgruppens workshops, intervjuer och enkétsvar, dialog med
verksamhetsforetradare och efter att ha tagit del av sammanfattade erfarenheter och
synpunkter fran brukarforetradare och en omvérldsspaning. Nedan foljer de karnforslag
som utgor grunden for en mer sammanhallen vardprocess for malgruppen barn och
unga samt betydelsefulla nyckelbudskap:

e Tillgang till en sammanhallen halsouppfoljning som erbjuds under hela
uppvaxten.

e Okat fokus pa halsoframjande och forebyggande insatser for malgruppen barn
och unga

e Organisera vardens insatser stegvis utifran behov , steg I-steg Il1.

e Tillgang pa tydliga regionala strukturer/arbetssatt for
tvarprofessionellt/tvéarsektoriellt samarbete med syfte att tidigt identifiera,
bedoma, erbjuda och folja upp insatser. Insatser som bygger pa barn och ungas
svarigheter och behov. Erforderlig kompetens ska mobiliseras utifran dessa.

e Okat och tydligare satt for malgruppen att vara delaktiga, ha inflytande pa och
ha tillgang till information om vardprocessen

e Primarvarden har ett 6kat ansvar for malgruppen barn och unga
e Nara tillganglig logopedi barn och unga i hela vardprocessen

e Kunskapshojande insatser om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
behdver ske inom varden och tillsammans med férskola, skola, elevhélsa

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23




YaVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 15 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Tillgang till en sammanhallen halsouppfoljning som erbjuds
under hela uppvaxten.

En mer sammanhallen halsouppfoljning fér barn och unga med utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse ger dkade forutsattningar for det halsofrdmjande och
forebyggande arbetet. Den bygger pa en nara samverkan mellan médrahalsovard,
barnhélsovard, elevhilsa och elevhalsans medicinska insatser och
primédrvard/vardcentralen. Den sammanhallna halsouppf6ljningen har ett gemensamt
mal och overenskomna strategier for halsovarden for malgruppen barn och unga med
svarigheter inom omradet utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse.

Att ha en sammanhallen halsouppféljning under hela barnets uppvéxt ger okade
mojligheter for att tidigt uppmarksamma och identifiera barn och unga med svarigheter
som kan vara tecken pa utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse och tidigt initiera
andamalsenligt samordnade insatser.

? N . .
% : 1 b 1
Elevhalsan
MHV BHV
Vardcentral ‘

Qar 17ar >

Bild Sammanhéllen halspuppféljning 0 - 17 ar: modrahélsovérd, barnhalsovard, elevhalsan och vérdcentral/primarvard

Forskning och klinisk erfarenhet visar att barn och unga med utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse kommer med hdg sannolikhet att under uppvéxten ha olika slag och
grad av svarigheter i vardagen, olika grad av funktionsniva utifran stallda krav och
forvantningar samt olika grad av samsjuklighet.

Tecken och symtom pa en eventuell utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse kan visa
sig redan under tidig uppvéaxt som vid en tidig sprakstorning och eller hog gradav
svarigheter vad galler social kommunikation och interaktion som vid autism.
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Att faststalla en ADHD diagnos och eller en intellektuell funktionsnedsattning kan ofta
ske forst nagot senare da barnets svarigheter och funktionsniva blivit alltmer tydlig
utifran forvantad utveckling.

En fortsatt bred halsouppféljning efter att barnet borjat férskoleklass med
halsoframjande och férebyggande insatser i nara samverkan mellan hélso- och sjukvard,
elevhalsa och skola skulle mojliggora att utifran barn och ungas svarigheter och behov
tillsammans bidra till basta mojliga hélsa och valmaende for saval malgruppen barn,
unga som deras vardnadshavare. Samverkan som bygger pa tydlig 6verenskommelse
géllande uppdrag och ansvar for olika insatser.

Da skolan uppmarksammar svarigheter hos barn och unga och bedémer att insatser
behdver ske inom hélso- och sjukvarden parallellt med insatser inom skolan och
elevhalsan behover tillgang till en tydlig struktur for samverkan och samordning av
insatser finnas. En mer sammanhallen hélsouppfoljning ses av projektet som en bas att
bygga vidare vardinsatser pa. Ett aterkommande tema under projektet har varit “att
bygga vard utifran behov”. Vi har pa flera sitt forsokt att visualisera och visa pé
modeller for att "bygga vard”. Det som har blivit tydligt ir att for att bygga vard behovs
en bas, det gar inte att bygga pa luft, och det ar tydligt att det inte kan vara en skiftande
bas utan basen maste vara konstant och skapa forutsattningar for att bygga pa med
kompetens efter behov.

Okat fokus pa hilsoframjande och férebyggande arbetet

Hilsofrdimjande och forebyggande msatser nom hélso- och sjukvarden 1
samverkan med forskola/skola/elevhélsa och kommun for malgruppen barn
och unga behdver tydliggoras. Det kan ha en avgdérande betydelse for
utvecklingen av grad av svarigheter kopplat till utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse och barn och ungas hélsa och vdlmaende.

Forslaget om en sammanhallen halsouppfdljning for malgruppen barn och unga och
deras vardnadshavare kan ge okade forutsattning och mojligheter till halsoframjande
och férebyggande insatser.
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Halsoframjande insatser som erbjuds alla barn och unga inom maddrahalsovard,
barnhalsovard och elevhalsan/skolan har betydelse ocksa for malgruppen barn och
unga som insatser avseende levnadsvanor som somn, fysisk aktivitet, kost, tobak och
alkohol.

Vad galler forebyggande insatser sa ar tidig identifiering av svarigheter och behov hos
malgruppen barn och unga och deras vardnadshavare av avgorande betydelse. Att tidigt
kunna erbjuda stod och hjalp saval riktat till barn och unga som till deras
vardnadshavare kan hindra en negativ utveckling vad galler halsa och valmaende.
Insatser som foraldrastdd, egen vard, strategier for att klara vardagen, hjalp att hantera
relationer till andra, stéd i forskolan och skolanpassning.

Organisera vardens insatser stegvis utifran behov.

Barn och unga behover erbjudas insatser i en modell for stegvis vard med
utgangspunkt dels i det som ar 6vergripande gemensamt for vardprocessen for
malgruppen barn och unga dels med tillagg av det som ar specifikt for respektive
diagnosomrade. En modell som kraver latt tillganglig kartlaggning, utredning och
uppfoljning av insatser i olika steg. Dar val av insats bygger pa en forsta bred
kartlaggning av individuella svarigheter och behov hos barn och unga och inte pa
principen att en insats ar forutsattning for tillgang pa nasta insats. Stegvis vard
forutsatter nara till kompetens och uppféljning av barn och ungas hélsa dver tid.

Vardens organisering

Malséattning med organisering av vardens insatser for barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser ar att barn och unga samt vardnadshavare
inte ska “bollas” mellan olika vardverksamheter och inte “’falla mellan stolarna”. Syftet
med forslaget dr att erbjuda en vardprocess som priglas av en ”somlds vardprocess”
och sakerstaller att barn och unga samt vardnadshavare far tillgang till ratt kompetens
och ratt insatser i ratt tid. FOrslaget innebar att varden insatser organiseras pa ett
forvantat mer effektivt och vardeskapande sétt genom att ga fran ett ofta sekventiellt
vardforlopp till ett mer cykliskt forhallningssatt. Ett forhallningssatt som utgar ifran
fragestallning och insatser gallande barn, ungas och vardnadshavares svarigheter och
behov.
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Bild Exempel pa sekventiell vardprocess och dess logik

Nedan beskrivs forslaget pa en vardprocess, en cirkular modell, enlig
vardeshopslogiken (se vidare Effektiv och vardeskapande organisering av insatser
utifran behov). Processen forvantas vara mer effektiv an nuvarande sekventiella
vardprocess vad galler tidigare forbattrade halsoutfall och &ven total
resursanvandning. Angreppssattet stodjer ett tidigt holistiskt perspektiv, med fokus
pa barnet och den ungas behov, samt framjar en sammanhallen vardprocessen med
kontinuitet genom vardforloppet. Barn, ung och vardnadshavare &r partners i arbetet
och &r pa olika satt delaktiga och har inflytande i steg ett till fem i vardprocessen.

Vardprocessen stodjer ett agilt arbetssatt dar involverade kompetenser anpassas och
mobiliseras utifran utfall och behov. Malséattningen ar att anvanda tillgangliga
resurser pa basta satt, utifran ett preventivt perspektiv. Kulturella aspekter av ett
genomfdrande &r ocksa viktig att beakta, da detta kan bli ett nytt sétt att arbeta pa
och forhallningssatt, i samarbetet mellan involverade aktorer. Relationer,
natverkande, tillit mellan aktorer inom vardkedjan kommer vara centrala
ingredienser for att fa detta arbetssatt att fungera. Foérutom ansvar, roller och
kulturella aspekter behover ocksa den organisatoriska strukturen finnas som en
viktig forutsattning for att mojliggora arbetsséttet. Ett arbetsatt som handlar om att
se vardprocessen som gemensam vardprocess for malgruppen barn och unga.
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Gemensam vardprocess
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Bild Beskriver stegen i den gemensamma vardprocessen.

Vardprocessen innefattar fem steg: 1. Tidig upptackt, kartlaggning, undersokning och
fragestéllning formuleras. 2. Bedoma vilka kompetenser som behéver involveras. 3.
Bred kartlaggning och val av insatser utifran behov. 4. Sammanhallen vardplan och
steg 5. Utvardera insatser utifran valbefinnande och funktionsniva.

Utifran ett resurseffektivitetsperspektiv ar det av stor betydelse att i steg tva i foreslagen
vardprocess bedéma och avgora vilka kompetenser som behdver involveras utifran
behov som identifierats. Det &r samtidigt viktigt att sa gott det gar skatta behovet av
resurser och inte éverdimensionera dessa.

Antalet kompetenser (resurser) som forvantas ha kompletterande effekt pa
valbefinnande och funktionsniva behover balanseras mot ledtiden for att méta barn och
ungas behov och na positivt utfall pa valbefinnande och funktionsniva. En viktig fraga
for att realisera detta arbetssétt ar att det finns tydliga roller med ansvar for att samordna
och foélja barn och unga genom vardprocessen, exempelvis en fast vardkontakt eller
annan samordnande roll.
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En modell for stegvis vard och dess vardinnehall

Motivet till forslag om en stegvis vard ar att pa ett andamalsenligt och resurseffektivt
satt méta den varierande grad av svarigheter och behov hos malgruppen barn och unga.
Den stegvisa varden tydliggor vilka insatser och kompetenser som varden behover
strukturerat erbjuda i olika steg av insatser. Modellen anger vardinnehall och vardniva
och dirmed “hemvist” for barn och unga. (Bilaga 1) “Hemvisten”, primérvard
(barnhalsovard, vardcentral) alternativt specialiserad vard, ar dar barnet/den unge har
sin huvudsakliga pagaende kontakt med varden och varifran den samlade kompetens,
tvarprofessionellt och tvarsektoriellt mobiliseras utifran svarigheter och behov.

Modellen for stegvisa insatser har tagit inspiration av barnhalsovardens nationella
program som bygger pa principer for stegvisa insatser utifran behov vad géller det
halsoframjande och forebyggande uppdraget samt olika exempel pa modeller for
stegvis vard gallande malgruppen barn och unga som projektet tagit del av.!314%°
Modellen visade sig senare ligga i linje med det nationella vard- och insatsprogrammet
for ADHD och SFBUPs Riktlinjen Autism. 6%

Overgripande modell for en samordnad vard for barn och unga 0 - 5 ar med misstanke om ochl/eller diagnos avseende
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse som sprakstérning, auti ADHD och Il funkti dséttning.

Steg |

Alla barn erbjuds halsoframjande och
forebyggande insatser - tidig identifikation av
I

Steg Il

Barn med identifierade svarigheter och
misstanke om / faststilld diagnos avseende
Sgay ol

utveckli

Steg Il

Barn med identifierade svarigheter av hog grad
och misstanke om/faststilld barn med diagnos
d

de utveckli

svérigheter/barn med risk att
svarigheter

P ion, primér och sek ar p
och uppféljning)
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Médrahalsovardsprogrammet

e graviditetsovervakning

e hilsoframjande arbete géllande
levnadsvanor och miljé

o foraldrastod under graviditet
universellt och riktat

o betydelsefulla skydds- och riskfaktorer
utifran barnets hélsa

Nyfoddhetsbedomning (horseltest, mm...)

Barnhalsovardens program for
halsoovervakning, halsobesok over tid och ger

(”Problematiken dr pa den nivdn att nedan
insatser bedéms hjélpa barn och familj”.
Sekunddr prevention, utredning, di ik

funktionsavvikelse
med fortsatt funktionsnedsattning (Utredning,
di ik, stod och behandling och

stéd och behandling, uppféljning)

uppféljning)

Kartlaggning/initial utredning och bedo

En bred kartlaggning/initial utredning och
beddmning gors utifran ett helhetsperspektiv
som beaktar saval ett medicinska som
psykosociala faktorer:

e tidigare anamnes, dokumentation och
insatser inom BHV, annan
vardverksamhet samt information
frén forskola/ barnomsorg

e tillvaxt, fysisk och psykisk halsa,
utveckling- och funktionsniva samt
fardigheter

* hereditet

e somatisk och psykisk samsjuklighet

Fordjupad utredning och bedd

En férdjupad utredning och bedémning gérs
utifran tidigare eventuella bedémningar och
insatser som beaktar saval ett medicinska som
psykosociala faktorers betydelse fér grad av
svarigheter.

Tidigare vardplan/SIP féljs upp.
Insatser i férskola/skola/kommun/annan féljs
upp.

Utredning av en eller flera
specialistkompetenser utifran behov i
tvarsektoriellt/multiprofessionellt team vid

13 Rikshandboken for barnhalsovard https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-

program/

14 NHs (2018) Delivering Effectiv Services for Children and Youth with ADHD https://www.england.nhs.uk/north-

west/wp-content/uploads/sites/48/2019/03/GM-wide-ADHD-guidance.pdf

15 HsC Health and Social Care, YOU IN MIND (2018) Working Together: A Pathway for Children and Young People
through CAMHS Homepage - HSCB (hscni.net)

16 Nationellt vard- och insatsprogram for Adhd (remissversion) (2021) https://www.vardochinsats.se/adhd/

7 sFBUP (2021) Riktlinje Autism https://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-autism/
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Bild Del av évergripande modell for en samordnad vardprocess i olika steg

Modellen innefattar professioner/kompetenser och verksamheter pa olika vardnivaer,
primarvard och specialiserad vard, i forsta hand den oppna specialiserade barn- och
ungdomsvarden (barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri, habilitering
barn och unga). De stegvisa insatserna utgar ifran barn och ungas svarigheter och behov
och kommer, mer som en regel &n undantag, att under uppvéxten erbjudas av olika
professioner/kompetenser fran olika verksamheter.

Utmaningen for varden blir att professioner/kompetenser tidigt i vardprocessen
samordnar sina insatser pa ett andamalsenligt satt. Det innebér att det traditionella sattet
att erbjuda insatser for malgruppen barn och unga, en ofta sekventiell vardprocess med
strukturerade “’diagnosspar” behover ersittas med en mer integrerad vard dér insatser
kan ske samordnat 6ver verksamhetsgranser. En vardprocess som ses och omhéndertas
som en gemensam forvaltad resurs.

Modellen utmanar nuvarande vardprocesser for malgruppen barn och unga som i
huvudsak sker inom olika verksamheter pa olika vardnivaer, da modellen forutsatter att
insatser kan ske samordnat mellan olika verksamheter inom och mellan olika
vardnivaer. Det kraver att en 6vergripande struktur finns for vilka insatser som erbjuds
var och av vem, tydliggjort uppdrag och ansvar for olika aktorer i modellen.

Forslaget till stegvis vard utgar ifran hypotesen att merparten av barn och unga inom
malgruppen under langre perioder kan ha sin ”hemvist” inom primarvarden. Detta under
forutsattning att primarvarden har nara tillgang till konsultation med specialist
kompetens/specialiserad vard och att det vid behov kan ske sambedémning/
teamsamverkan vad géller kartlaggning och bedémning av behov och vidare insatser.
Den stegvisa varden bygger pa att verksamma professioner som moter malgruppen barn
och unga har goda kunskaper om utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse och dess
innebord for barn, ung och vardnadshavare. Aktuellt utkast till modell innefattar
halsoframjande, forebyggande, behandlande och uppféljande insatser som erbjuds
barnet, den unge och vardnadshavare stegvis utifran behov. Kompetens och insatser
som behdver vara tillganglig inom primérvard och den specialiserade varden vad som
specifikt ar aktuellt att beakta for respektive diagnosomrade (se Bilaga 1).
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Insatserna i modellen avser hélso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen, men da
malgruppen barn och unga i hog grad vistas i forskola och skola insdg projektet tidigt
insatser som dar behover beaktas. En forutsattning for att modellen ska skapa ett
mervarde for barn, unga och vardnadshavare ar en nara samverkan mellan halso- och
sjukvard och forskola, skola, elevhalsa och socialtjanst. Forslaget om stegvis vard och
forslaget om en sammanhallen halsouppféljning 0 - 17 ar ger tillsammans med den
cirkulara vardprocessen som utgar ifran behoven ger okade forutsattningar for en
sammanhallen vardprocess for malgruppen barn och unga och deras vardnadshavare.
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Bild Organisationsstruktur for halsouppfoljning 0 - 17 ar och stegvis vard

Forslaget har stora likheter med hélsovardsprogrammet framtaget av NHS for barn och
unga O - 19 ar Best start in life and beyond: Improving public health outcomes for
children, young people and families Guidance to support the commissioning of the
Healthy Child Programme 0 - 19: Health visiting and school nursing services,bade
utifran det holistiska salutogena angreppssattet, dar olika kompetenser mobiliseras
tidigt utifran behov och sker i en modell fér grad av svarigheter och behov.8

Programmet har ett tydligt uttalat fokus pa olika aspekter av hélsa och valmaende ur ett
utvecklingsperspektiv. De har &ven knutit betydelsefulla insatser till dnskat resultat

18 NHS (2016,2021) Best start in life and beyond: Improving public health outcomes for children, young
people and families Guidance to support the commissioning of the Healthy Child Programme 0 - 19: Health
visiting and school nursing serviceshttps://www.gov.uk/government/publications/healthy-child-programme-
0-to-19-health-visitor-and-school-nurse-commissioning
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som berdr barn och ungas halsa och maende. Kunskapen om programmet har pa ett
satt validerat projektets framtagna forslag och det angreppssétt och tankar vi haft under
arbetsprocessen.

Tillgang till tydliga regionala strukturer/arbetssatt for
tvarprofessionellt/tvarsektoriellt samarbete

Syfte med tydliga regionala strukturer/arbetsséatt for tvarprofessionellt/
tvarsektoriellt samarbete &r att tidigt kunna erbjuda stéd och hjalp till
malgruppen barn, unga och vardnadshavare. Strukturer och arbetssatt som leder
till att tidigt identifiera, bedéma, erbjuda och félja upp insatser. Insatser som
bygger pa barn och ungas svarigheter och behov. Erforderlig kompetens ska
mobiliseras utifran dessa.

For de barn och unga som bedoms behova tillgang till ett tvarprofessionellt och
tvarsektoriellt omhéndertagande behdver det finnas tillgangligt. Det sker genom néra
tillgang till ett tvarprofessionellt natverk med olika kompetenser som kompletterar
varandra. De samordnar dndamalsenligt sina insatser utifran barnet/den unges behov
och samverkar for att frdimja en personcentrerad, effektiv och patientsaker halso- och
sjukvard. De olika kompetenserna kan finnas inom en och samma verksamhet eller
inom annan verksamhet och pa annan vardniva, men behover vara enkla att na.

Dessa kan bista med enskilda insatser och eller vara del i ett tvarprofessionellt team
som formeras utifran varje enskilt barn/ den unges och vardnadshavares behov.
Kompetenser av betydelse for beddmning och insatser ar; sjukskoterska, barn- och
ungdomslakare, psykolog, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut, specialpedagog, barn-
och ungdomspsykiater, dietist, logoped samt barnneurolog. Forutsattningar for ett
tvarprofessionellt omhéndertagande ska fungera effektivt &r ett néra organiserat och
strukturerat samarbete, tydlig kommunikation och fortroende till varandra och
varandras kompetens. Mal och ansvar for omhandertagandet i det tvarprofessionella
omhéndertagandet &r vél definierat. Omhéandertagande kompletteras med digitalt
vardmote.
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Det viktiga &r att kunna ta del av olika professioners samlade kunskap och kompetens
i arbetet tillsammans med barnet/den unges och vardnadshavares erfarenheter. |
vardprocessen finns en Gverenskommen, strukturerad och kontinuerlig tillgang till
konsultation med specialistkompetens inom omradet. Konsultationens syfte ar att
dela kunskap, fa stod och hjalp med beddmning och végledning for att komma vidare
utifran fragestallning och barnet/den unges behov. Konsultationen kan ske i fysiska
maten och eller i digitala konsultationer med specialistkompetens.

God och néra intern och extern samverkan och samordning av insatser ar av avgérande
betydelse for vardprocessen liksom att ha en gemensam &vergripande malbild for
insatser till barn/den unge med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser och
dverenskomna strategier for att erbjuda kompletterande insatser. Av betydelse ar ocksa
att vardens professioner och andra aktorer utgar fran ett barnrattsperspektiv vilket
bedoms vara en faktor som framjar en samverkan for barnets basta. Nagot som i sin tur
kan skapa forutsattningar for att nd en samsyn. Tidiga, samordnade, och vid behov,
integrerade insatser ska motverka svara och komplexa problem senare i livet. Malet &r
att inga barn eller unga ska falla mellan stolarna.

Okat och tydligare sitt for malgruppen att vara delaktiga och ha
inflytande pa vardprocessen och ha tillgang till information om
vardprocessen.

Da malgruppen barn, unga och deras vardnadshavare behéver insatser fran hélso-
och sjukvard ska de vara delaktiga och ha inflytande i planering av insatser och
uppréttande av vardplan och/eller SIP och ha néra tillgang till information om
planerad vardprocess. De ska pa ett strukturerat satt fa 6verblick dver
vardprocessen. Deras erfarenheter ska kontinuerligt f6ljas upp pa en individuell
och aggregerad niva. Barnets asikter ska beaktas efter alder och mognad. De ska fa
aterkoppling kring eventuella atgérder och beslut.

De ungas erfarenheter visar tydligt pa behovet av att bli bemott som en aktdr och att
vara delaktig i den egna varden, ndgot som kan frimjas genom de professionellas
formaga att ombesdrja en god kommunikation och ett bra bemoétande for att
skapafortroendefulla, trygga och tillitsfulla méten med de unga. Detta bidrar sannolikt
till de ungas mojligheter
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att skapa motstandskraft, resiliens, som #r av omfattande betydelse for de unga. 192°

Ringer N har i avhandlingen Patterns of Coping: How children with ADHD and Their
Parents Percive and Cope with the Disorder, studerat hur barn med ADHD och deras
vardnadshavare uppfattar och hanterar symtom i vardagen samt om det finns monster
mellan typer av uppfattningar och typer av hanteringsstrategier.?

Ringer N pekar pad behovet av att uppmirksamma barnens och véardnadshavares
forstahands - uppfattningar av och strategier for ADHD, vilket visar tecken pa att ha
betydelse for hur barn och foréldrar hanterar sin situation och hur den forstaelsen kan
ligga till grund for att individualisera behandlingsinsatser. Det bygger pa att barn och
unga och véardnadshavare ges mdjlighet att uttrycka sina uppfattningar och fa dessa
beaktade i frdgor som ror dem.

WHO har i dokumentet Engaging patients, carers and communities for provision of
coordinated/integrated health services: Strategies and tools sammanstillt strategier
och metoder som ska frimja utvecklingen av person-centrerad vard och bidra till 6kad
delaktighet och inflytande av vardtagare och engagemanget i egen hélsa och egenvard.
Inte bara med syftet att bota ett symtom utan ocksé att stodja personer att forbattra
fortsatt hilsa och vilméaende med radande tillstand eller sjukdom.??

Primarvarden har ett okat ansvar

Barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser behéver ha
tillgang till primarvardens insatser halsoframjande, férebyggande,
kartlaggande, behandlande och uppféljande insatser, med stdd av den
specialiserade varden vid behov. Detta i linje med Omstallningen och Nara
vard.

19 Regionala Barnuppdraget (2019) Intervjustudie med barn och unga med kronisk sjukdom och manga
vardkontakter i Vastra Gétalandsregionen

20 sammanhallen vérdprocess for barn och unga 0-17 &r i VGR, Delrapport 1 Brukarperspektiv

2L Ringer N (2020) Patterns of Coping: How children with ADHD and Their Parents Percive and Cope with
the Disorder, Stockholms Universitet

22 WHO (2015) Ferrer L, Engaging patients, carers and communities for provision of coordinated/integrated
health services: Strategies and tools

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23



YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 26 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Malgruppen barn och unga med utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse ar en
heterogen grupp med avseende pa grad av funktionsnedsattning och samsjuklighet.
Tillstand som behover olika slag och grad av insatser da svarigheter och problem
uppstar. Insatser saval inom primarvard som specialiserad vard.

Primarvarden utgor basen for den nara varden i Vastra Gotalands- regionen och ska
kunna ge en effektiv, bred och lattillganglig hélso- och sjukvard. Barn, unga och
vardnadshavare ska uppleva varden somlgs, darfor behdver den nara varden samarbeta
gransoverskridande och koordinera varden med bade den kommunala halso- och
sjukvarden och den specialiserade varden. For detta kravs rutiner for samarbete med
andra vardgivare, att utnyttja enhetens resurser optimalt, samverkan i vardprocessen,
kontinuitet och samordning for barn och unga samt beaktande av krav pa kompetens
och bemanning. Primarvarden och framforallt vardcentralerna har ett stort uppdrag nar
det galler den psykiska ohalsan. Forsta linjens vard regleras inte i lag utan &ar upp till
varje landsting att sjélva definiera genom andra végledande dokument. | Véstra
Gotalandsregionen regleras insatser genom ansvarsfordelningsdokument och i Krav-
och kvalitetsboken och vardéverenskommelser till sjukhusen.

En utredning gjord av koncernkontoret under 2015-2016 visade att primarvarden
behover forstarkas och uppdraget kring vem som gor vad enligt forsta linjens vard for
barn och unga behover tydliggoras. Ett forslag om vardcentraler med sérskilt uppdrag
for barn och unga mellan fran det barnet borjar forskola till och med 17 ar beslutades
av Hilso- och sjukvérdsstyrelsen i juni 2016.

Vardcentralen ar den naturliga utgangspunkten utifran sin narhet till befolkningen och
sin grund i allmédnmedicinen for att kunna utesluta och behandla somatisk sjukdom
dven da symtomen ger misstanke om psykisk ohilsa. Hélso- och sjukvérdsstyrelsen har
i fyra etapper beslutat om forstarkning med béaring pa barn och unga som innebar att 16
vardcentraler genom tilliggsuppdrag har i uppdrag att, utéver vardcentralernas
ordinarie uppdrag, sarskilt ta hand om barn och unga i aldrarna fran det barnet borjar
forskola till och med 17 ar med psykisk ohdlsa. | juni 2020 fattade HSS ett
inriktningsbeslut att Ungas psykiska halsa pa vardcentral ska implementeras inom
ramen av Vardval Vardcentral | Vastra Gotalandsregionen.

| december 2020 fattade Halso- och sjukvardsstyrelsen beslut att 6verlamna arendet till
vardvalsberedningen som underlag till arbetet med implementering av ungas psykiska
hélsa pa vardcentral inom Vardval Vardcentral fran januari 2022.
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I VGR finns sedan december 2020 en ny regional medicinsk riktlinje - Barn och unga
med tecken pa psykisk ohélsa - omhéandertagande inom vardval vardcentral och vardval
rehab Riktlinjen ger stod i varden av barn och unga samt deras vardnadshavare som
soker vardval vardcentral (VVV) och vardval rehab (VVR) for psykisk ohalsa.
Primarvardens uppdrag bestar i att bedoma och ge lampliga insatser enligt stegvis vard
som stracker sig fran rad om egenvard, via assisterad sjalvhjalp, till individuella
behandlingsinsatser i samverkan med patienten och efter hens aktuella behov.
Riktlinjen syftar till att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard i hela Vastra
Gotalandsregionen for barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa. Riktlinjen
beskriver kartlaggning och bedémning pa primarvardsniva och tydliggor och pekar pa
lampliga behandlingsinsatser vid vardcentraler, rehab mottagningar och vardcentraler
med tillaggsuppdrag fér barn och ungas psykiska hélsa.

Nara tillganglig logopedi for barn och unga i hela
vardprocessen

Logopedi for barn och unga behdver finns tillgénglig f6r barn och unga
med utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse i hela vardprocessen.

Logopediverksamheterna inom VGR har inget gemensamt uppdrag eller styrning. Flera
mottagningar har inget formulerat uppdrag vad galler innehall och vardutbud utan har
fatt forma det pa egen hand. De olika logopediverksamheternas uppdrag och vardutbud
skiljer sig at vilket innebdr att varden inte ar jamlik Over regionen. Tydlig
grénsdragning saknas for det logopediska uppdraget. Regional medicinsk riktlinje
(RMR) saknas for barnlogopediska diagnoser, sa som bland annat sprakstorning.

De soktillstand/diagnoser man tar emot skiljer sig at och vilken aldersgrupp barn och
unga verksamheterna tar emot skiljer sig at. Langa kotider till logoped forsenar tidiga
insatser till sma barn, vilket riskerar att 6ka skillnaden i sprakutvecklingen och darmed
barnets forutsattningar senare i livet.
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Tillgangen till logoped &r inte jamlik i Vastra Gétaland. 3000 barn och unga star i ko
till logopedi for barn och unga.?® En utredning av barnlogopedin har p&borjats inom
ramen for Regionala barnuppdraget.

Kunskapshodjande insats

En kunskapshéjande insats behdver ske inom omradet
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser hos barn och unga inom
samtliga verksamheter som méter barn och unga.

Behovet av utbildning/fortbildning behover inventeras och skraddarsys utifran olika
verksamheter/professioners behov. Kompetenshdjande insatser sker i gemensam
fortbildning, konsultationer mellan olika professioner, i teamsamverkan med
sambedomningsmodeller och i samverkan med kunskapsorganisationen. Da
malgruppen barn och unga ofta behdver insatser fran saval halso- och sjukvard som
forskola, skola och elevhalsan finns det vinster med att ha en delad kunskapsbas att utga
ifran i samverkan kring aktuella barn och unga och deras vardnadshavare.

Nyckelbudskap- betydelsefulla atgarder for att mojliggora forslagen

Barnrattsperspektivet ska beaktas i alla steg i vardprocessen och
i utvecklingen av varden.

Det innebéar att bade den enskilda medarbetaren och verksamheten har kunskap om
barnets rattigheter och praktiska verktyg for tillampningen. Det behdver ocksa finnas
en vilja att i sina egna beslut- och arbetsprocesser handla utifran barnets basta enligt
barnkonventionen. Att vardens professioner och andra aktorer utgar fran ett
barnrattsperspektiv fraimjar en samverkan for barnets bésta. Det i sin tur kan skapa
forutsattningar for att nd en samsyn.

Bred ansats utifran ett helhetsperspektiv

23 Uppgift fran Utredning Barnlogopedi i VGR 202105
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Fragestallningar gallande utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser kraver en bred
ansats utifran ett helhetsperspektiv genom hela vardprocessen (identifiering,
kartlaggning, beddmning, insats, uppfoljning) som beaktar somatiska psykiska,
sociala och kulturella faktorer. Det &r vanligt forekommande med samsjuklighet
och/eller hég 6verlappning av symtom i férhallande till annan somatisk som
psykisk ohélsa/sjukdom vilket ska uppmérksammas och tas om hand. Barnet /den
unges svarigheter behover beaktas mot bakgrund av narvarande skydds- och
riskfaktorer (hélsans bestamningsfaktorer) och dess paverkan péa barnet/den unges
funktionsniva och valbefinnande.

Vardprocessen utgar ifran och bygger pa barnet/den unges
funktionsniva och valbefinnande

Kartlaggning och bedomning behover ske utifran ett helhetsperspektiv, dar hela
barnet/den unges livssituation beaktas som familjeliv, kamratrelationer,
forskola/skola/socialtjanst och fritid. Den bygger pa att delaktighet och inflytande av
barn/den unge och vardnadshavare samt samverkan mellan varden och kommunen dar
forskola/skola har en central roll.

Bedomningen grundar sig pa information/kartlaggning som resulterar i beslut om
atgard beroende pa barnet/den unges funktionsniva, narvaro av samsjuklighet och dess
konsekvenser i vardagen samt vardnadshavares behov av stod.

| ett forebyggande perspektiv blir det viktigt och betydelsefullt att tydliggora saval
resurser som svarigheter for de barn/de unga som inte nar kriterier for diagnos, men
med symtom inom omradet utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse, och utifran det
erbjuda tidiga och &andamalsenliga insatser. Kartlaggning och bedémning av
funktionsniva sker med olika metoder beroende bland annat av barnet/den unges alder,
symtombild, komplexitet och somatisk och psykisk halsa/samsjuklighet.

Tvarprofessionellt omhéndertagande behover tas pa allvar och
implementeras

Ett utvecklat tvarsektoriellt och tvéarprofessionellt arbetssétt behover ske. Varden och
dess insatser behover organiseras med beaktande av en ofta hdg grad av samsjuklighet
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och inte i huvudsak organiseras med granssnitt som vore ett tillstand — ett
”diagnosspar”. Da insatser ges fran flera professioner och/eller verksamheter ska de i
tidigt skede ges andamalsenligt samordnat utifran individuella behov hos barn, unga
och vérdnadshavare.

Overenskommelser och rutiner behéver tas fram teamsamverkan och konsultation
pa/mellan olika professioner och vardverksamheter samt i samarbete med kommunen
for samverkan med forskola, skola, elevhélsa och socialtjanst.

Specialiserad vard samordnar andamalsenligt sina insatser

Specialistkompetens inom omradet och den specialiserade varden behover
andamalsenligt samordna sina insatser utifran individuella behov hos barnet/den unge.
Insatser kan ske gemensamt, parallellt eller vaxelvis mellan olika professioner och
verksamheter inom specialiserad barn- och ungdomsvard. Detta med malsattning att pa
ett personcentrerat, effektivt och sékert satt samutnyttja tillgdngliga kompetenser och
resurser i ett for malgruppen barn och unga och vardnadshavare somlost system. Detta
med syfte att erbjuda tidiga insatser, korta ledtider och skapa forutsattningar for ett
resurseffektivt arbetssétt. Specialistkompetens inom omradet och den specialiserade
varden ingar i den tvarprofessionella och tvérsektoriella samverkan i foreslagen modell
for stegvisa vard for malgruppen barn och unga.

Fast vardkontakt mer regel an undantag

Barn och unga samt vardnadshavare ska ha tillgang till en fast vardkontakt och ha néra
till kontakt med varden vid behov. Fast vardkontakt ska finnas for att sékra en trygg
och néara vard som ger forutsattningar for kontinuitet och uppfoljning. Fast vardkontakt
har ett koordinerande uppdrag. Barnet/den unge, med misstanke om och/eller med
diagnostiserad utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse, har ofta komplexa behov och
darigenom behov av samordning av insatser samt samverkan med forskola/skola och
kommun. Darfér ska alla barn och unga med misstanke om och/eller med
diagnostiserad utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse ska erbjudas en fast
vardkontakt. Detta ar nddvandigt for att barnet/den unges samt vardnadshavares behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och patientsakerhet ska tillgodoses.
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Denna ska finnas dér barnet har sin hemvist”*, dven vid kompletterande av ytterligare
insatser inom annan vardverksamhet. Beroende pa vilka medicinska och dvriga behov
patienten har kan en fast vardkontakt vara nagon i halso- och sjukvardspersonalen, till
exempel en sjukskaterska, kurator eller psykolog, men det kan ocksa i vissa fall vara
en mer administrativ funktion som medicinsk sekreterare som koordinerar barnet/den
unges vard. Fast vardkontakt ska utses i samband med upprattandet av vardplan/SIP.

Fast vardkontakt har uppdraget att bland annat hjilpa barnet/den unge och
foralder/vardnadshavare att fa en dverblick dver vardprocess, bista vid behov med stod
i kontakt med varden och formedla fragor och behov. Vid overgangar mellan
vardenheter har den fasta vardkontakt stor betydelse for att kontinuitet och
patientsakerhet ska sakerstéllas.

Det ar viktigt att de som innehar fast vardkontakt kontinuerligt och systematiskt ges
mdjlighet att delge sina erfarenheter av hur det fungerar. Aven viktigt att de dven kan
delge sina erfarenheter till annan person an vardkontakten.

Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) ska uppréttas sa snart samverkan och samordning
av insatser sker. En SIP behover ta i beaktande saval hélsa, livsvillkor, rattigheter och
larandemal. Behov av stod, vard och behandling for barn/den unge ska fangas upp och
tillgodoses genom andamalsenligt samordnade insatser mellan priméarvard

(modrahéalsovard, barnhalsovard, vardcentral/UPH, ungdomsmottagning), elevhalsa,
socialtjanst och specialiserad vard. SIP &r det verktyg som anger vilka halso-, vard- och
omsorgsinsatser som ska genomforas och vilken huvudman och verksamhet som har
ansvar for respektive insats. SIP ska erbjudas om kommunen eller regionen bedémer
att insatser kring barnet/den unge behover samordnas for att hen ska fa sina behov
tillgodosedda, eller da barnets/den unge eller dess néarstdende begar det.
Vardnadshavaren eller barnet/den unge ska vara delaktig och ge samtycke till
upprattandet av en SIP.

Barnet/den unge samt foralders/vardnadshavares delaktighet och inflytande &r centrala
i allt arbete med SIP. | Véstra Gotaland finns gemensamma riktlinjer for regionen och
kommunerna om hur SIP ska upprattas
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Sakra overgangar mellan vardverksamheter och till
forskola/skola/annan skolform

Overgangar mellan vardverksamheter och till forskola/skola/annan skolform sékras
(finns inte idag) och 6vergang till vuxenvarden (behover ev. fortydligas i RMR vid
overgang) ska diskuteras och planeras i god tid och ske i samverkan. Detta s att barn
och unga ges fortsatt tillgang till ratt stod och hjalp utifran individuella behov,
planering ska foljas upp och utvérderas over tid. Det viktiga &r att undvika glapp och
att barn och unga tappas bort.

Vid 6vergang till forskola/skola/annan skolform/annan vardform/vuxenvard ska
information om barnet/den unges resurser, svarigheter och resultat av tidigare eller
pagaende insatser formedlas till aktuell verksamhet genom kontakt med berorda.
Tydliga Overenskomna rutiner behover finnas mellan berdrda verksamheter och
barn/den unge och vardnadshavare som sakerstaller att sa sker, exempelvis infér val av
skolform. | rutiner ska tydliggdras att det vid dvergangar ar sarskilt viktigt att barnet,
den unge och vardnadshavaren far delge egna behov och 6nskemal. Det ska finnas
arbetssatt for hur dessa ska inhdmtas och beaktas.

Oversyn av behov och tillgang till professioner i vardprocessen

En kartlaggning av behov och tillgang till aktuella professioner i vardprocessen for
malgruppen barn och unga som exempelvis dietist, arbetsterapeut, fysioterapeut,
logoped och specialpedagog behdver ske. Detta for att kunna fa kunskap om och

planera for framtida kompetens- och rekryteringsbehov. Tillgang pa Specialist-BVC i
regionen behdver finnas pa ett likvardigt satt i regionen. Det ar ofta i Gvergangarna
mellan olika verksamheter som det finns risk for att barn och familj faller mellan
stolarna” och att fortsatt vardbehov inte alltid uppmérksammas. Vid granskning av
diagnosstatistik i VGR framkommer ett tydligt samband mellan alder for faststalld
diagnos och 6kade forvantningar och krav bland annat i skolan for barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. For att forekomma de svarigheter som kan
uppstd behdver de forebyggande arbetet i samverkan med forskola och skola
intensifieras infor skolstart och évergangar mellan olika stadier.
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Regional medicinsk riktlinjer

Regionala medicinska riktlinjer (RMR) tas fram vad galler barn och unga med
sprakstorning samt barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning vilka idag inte
finns. Oversyn behover ske av respektive befintliga RMR for ADHD och Autism samt
andra for malgruppen barn och unga berérda RMR. Underlag att beakta finns i
slutrapport inkl bilaga 1.

Vardplan och Patientkontrakt

Vardplanen gors i samverkan med barnet/den unge och foralder/vardnadshavare och
faststélls utifran radande kunskapsunderlag. Barn, ungas och vardnadshavares egna
erfarenheter ska inhamtas och utgdra en del i framtagandet av vardplanen. Vardplanen
beskriver de dverenskomna hélso- och sjukvardsatgarderna for specifika halsoproblem.
Vardplanen féljs upp aterkommande vad galler maluppfyllelse. Uppféljning behover
ske over tid utifran ett utvecklingsperspektiv. Behoven hos barn och unga férandras
under uppvaxten och funktionsniva och valmaende behdver darmed féljas upp.
Bedomning och insatser sker utifran ett helhetsperspektiv. och med ett
tvarprofessionellt omhandertagande utifran behov. Vardplan kan behdva revideras och
uppdateras. Vardplanen ska tydliggora framkomna styrkor, svarigheter, bedémning,
planerad insats, uppfoljning nar samt vem som éar fast vardkontakt.

Den fasta vardkontakten ska veta vilken ldkare som verksamheten/teamet har att tillga.
Detta for att trygga och sékerstalla att barn/den unge och vardnadshavare far insatser
tillgodosedda. Vardprocessen forutsatter att barnet/den unge och vardnadshavare har
tillgang till en lakare som bland annat kan bistd med intyg for exempelvis
omvardnadsbidrag och liknande.

Patientkontraktet upprattas av fast vardkontakt tillsammans med patienten. Nar
patienten har mer an en fast vardkontakt, ar det den vardgivare som har mest kontakt
och bast kdnnedom om patienten som ansvarar for att patientkontrakt upprattas. Nar
primarvarden ar inkopplad, har de naturligt denna roll, men andra
specialistmottagningar har ansvar i de fall patienten har gles primarvardskontakt. Stor
vikt laggs vid patientens eget 6nskemal i val av fast vardkontakt. Nar det finns flera
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fasta vardkontakter ska de kunna samverka och samordna vardens insatser for en
enskild patient. Patientkontrakt forandrar inte de olika vardgivarnas
behandlingsansvar.?*

Regiontdckande metod(er) for identifikation och tidiga insatser

Det saknas regiontdckande metod(er) for tidig identifikation av och insats vid
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser vilket leder till en ojamlik vard. Arbetssatt
inom regionen skiljer sig at vad galler tidig identifiering av utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse och insatser for barn och vardnadshavare. Fragan har tagits upp
tidigare i uppdraget Tidig identifikation av utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
HS 2017-00804. Ett forslag pa arbetsmodell togs da fram som har beaktats i detta

uppdrag.

| Goteborg sker en screening avseende autism kopplad till en tydlig vardprocess, i
Sodra Alvsborg finns en utvecklad samverkan mellan barnhalsovard (BHV), barn- och
ungdomsmedicin (BUM) och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och férskolan med
malsattning tidig upptackt och tidig insats vid svarigheter inom omradet
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse och i Fyrbodal finns Barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning, 0-5 ar BUP NU sjukvarden dar samverkan sker
mellan barnhélsovard och BUP. | Sdra Bohuslan finns i Kungalv Specialist-team, en
nédra samverkan mellan BUM och BHV, Psykologenheten fér modra- och
barnhalsovard (P-MBHV) och BUP som omhandertar fragestallningar gallande
avvikelse fran forvantad utveckling hos barn.

Under projektets gang har behovet av en regiontackande metod for tidig identifikation
av och tidiga insatser vid autism lyfts av arbetsgruppen. Den modell som har lyfts ar
val etablerad i Goteborg.?® Den har i tillagg till den generella sprékscreeningen en
screening avseende autism. Fragan blev om och hur forslaget skulle hanteras inom
projektets ram.

24Regional riktlinje for Patientkontrakt (2021) regional riktlinje for Patientkontrakt

%5 vastra Gotalandsregionen (2015) Dérren man dppnar och dar finns allting
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Efter samrad med projekttagare blev det tydligt att tidig identifikation av autism liksom
ovriga utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser beddmdes som mycket angeldgen for
att kunna erbjuda tidiga insatser, men att fragan om en generell autismscreening i VGR
inte 1ag inom ramen for projektet att hantera. Fragan behdver fortsatt beredas inom
regionen.

Tillgang till digitala plattformar och webbsidor
Fortsatt utveckling av digitala plattformar och webbsidor for barn, unga,
vardnadshavare och verksamheter avseende exempelvis information om varden,
egenvard, foraldrastod, vardmoten, kommunikation, informationsoverforing,
konsultationer mellan vardverksamheter, koordinering av insatser samt fortbildning.
Barn, den unges och vardnadshavaren behover vara medskapare vid framtagande av
nya digitala plattformar och tjanster.

Kvalitetsuppfdljning.

Vardprocessen  kvalitetssakras ~ genom  andamalsenlig  datafangst ~ med
nyckeltal/indikatorer som kontinuerligt utvarderar utfall mot maluppfyllelse for barn,
unga och vardnadshavare. Barn, ungas och vardnadshavares erfarenheter av varden av
stor betydelse. Detta tillsammans med nyckeltal och indikatorer ska ge en tydlig bild
av vardprocessen, dess innehall och resultat. Pagaende arbete med att skapa strukturer
och riktlinjer for medverkan av barn och unga i VGR beddms som viktigt for
malgruppen barn, unga och vardnadshavare.
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Identifierade teman som grund till forslag

Funktionsniva och valmaende

Utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse ar ett tillstand dar funktionsnivan &r central
och utgangspunkt for svarigheter, diagnos och val av insatser. Darfor ar det av
betydelse och viktigt att forstd olika aspekter av funktionsniva, dess innebord och vad
som paverkar den. Art och grad av funktionsniva har paverkan pa barn och ungas
vilmaende och livskvalitet.?

Utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse har sitt i ursprung i genetiken, miljon och
epigenetiken. De har olika grad och slag av paverkan pa funktionsnivan. Viktiga
faktorer av betydelse for en god funktionsniva ar god kognitiv, social och
kommunikativ férmaga, kéanslan av att ha kontroll 6ver sitt liv, upplevelsen av
kompetens att hantera svarigheter i vardagen samt na sina mal i livet. Tre
grundlaggande faktorer som paverkar och starker barn och familjers funktion och
valmaende ar trygga och lyhorda relationer mellan barnet och vardnadshavare och
andra vuxna, starka formagor att planera, adaptera och na sina uppsatta mal och att ha
strategier for att reducera kallor till stress i barn, ungas och familjers liv.?’ Ytterligare
dimensioner ar att uppleva att man har verktyg och coping strategier som bygger pa en
god sjalvforstaelse. Att klara skolgang och vardagsaktiviteter. Ur ett foraldraperspektiv
handlar det om att uppleva att man kan hantera sin livssituation och sitt féraldraskap.

Kartlaggning och bedémning av funktionsniva sker med olika metoder beroende bland
annat av barnet/den unges alder, symtombild, komplexitet och somatisk och psykisk
hélsa/samsjuklighet. Vi har idag inte ndgot gemensamt “’sprak” vid kommunikationen
gallande barnet/den unges funktionsniva inom halso- och sjukvarden, mellan hélso-
och sjukvard och kommun/férskola/skola och halso- och sjukvarden och myndigheter.
Det innebér svarigheter att tillsammans arbeta med fragan pa ett mer strukturerat sétt,
dar en gemensam bild och kunskap barnets/den unges fungerande ochfardigheter och
behov av stdd och behandling, kan ligga som underlag for vidare beslut om insatser.

26 Thapar, A, Copper M, Rutter M (2017) Neurodevelopment disorders. The Lancet Psychiatry 4
(4)http://orca.cf.ac.uk/97007/1/lancet%20psychiatry%206th%200ctober%20second%20set%200f%20revisio
ns.pdf

27 Center on Developing Child Havard Universitry (2021) 3 Principles to Improve Outcomes for Children
and Families https://developingchild.harvard.edu/resources/three-early-childhood-development-principles-
improve-child-family-outcomes/
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Exempelvis anvander halso- och sjukvarden Klassificering utifrain DSM-5,
International Classification of Diseases (ICD-10) (Sverige), ICD-11 (WHO), KVA
koder kopplade till insatser samt International Classification of Funktioning Disability
and Health (ICF) och International Classification of Funktioning, Disability and
Health, Children & Youth version (ICF-CY) som gor det mojligt att beskriva en persons
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa utifran en bio-psyko-social modell. Olika
metoder for att skatta barn och ungas fardigheter och funktionsniva finns som
exempelvis Children’s Global Assessment Scale (CGAS) som &r en etablerad
skattningsskala som anvands inom barn- och ungdomspsykiatrin. Da barnets/den unges
funktionsniva och valmaende ar utgangspunkt for insatser ar det viktigt att kunna
dokumentera hélsa med en helhetssyn som har saval det fysiska som psykiska och
sociala perspektivet.

Dokumentationen styr verksamheternas arbete i viss riktning och en tillforlitlig
dokumentation &r en forutsattning for att ge barn och unga en réttvis bild av sin hélsa.
Utvecklingen av en sammanhallen elektronisk journal och 6kade majligheter att dela
information kommer att innebdra ett utokat reflekterande av den dokumenterade
omvardnaden. Att varden och kommunen inom en relativt snar framtid kommer att dela
informationssystem (Millennium) borde framja informationsdelning och gemensamma
arbetssatt och till delar ett gemensamt sprak vad galler malgruppen barn och ungas
fuktnionsniva.

Tvarprofessionellt omhdndertagande

Det ar en utmaning for varden att organisera tillgangliga, patientcentrerade
vardprocesser for barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelse.?8%°
Tillstanden &r komplexa och svarigheter och behov hos barn, unga och vardnadshavare
mangfacetterade och innefattar flera perspektiv. Utredning och behandling ar med
nddvandighet multiprofessionella.®® Fragestillning behdver utgd ifran individens
situation och ha en holistisk ansats och kraver ofta tillgdng pa flera kompetenser.
Tvéarprofessionellt omhéandertagande mer regel an undantag for malgruppen barn och
unga.

28 Cleaton M, Kirby A. (2018) Why Do We Find it so Hard to Calculate the Burden of Neurodevelopmental
Disorders. J Child Dev Disord, 2018; 4(10)

29 Waxwgérd G 2019) Conceptualizing professionals strategies in care pathways for neurodevelopmental
disorder Linne Universitetet

30 Edvinsson E (2019) Handbok i Barn- och ungdomspsykiatriskt utredningsarbete, Stundenlitteratur
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Professioner inom halso- och sjukvard som aterkommer i beskrivningar av vardprocess
for malgruppen barn och unga ar sjukskoterska, barn- och ungdomslakare, psykolog,
kurator, logoped, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist, barn- och ungdomspsykiater,
neurolog och till dessa ndmns &ven skolskoterska, skollékare, skolkurator och
specialpedagog.

Det sker en tydlig utvecklingen av team/mottagningar med tidigt tvarprofessionellt och
tvarsektoriellt samarbete internationellt och nationellt. Det finns dock inte en
overenskommen modell for hur den samverkan ska se ut. Det finns exempel pa
modeller som givit positivt resultat, men dess kontext, engagerade professioner,
malgruppen barn och unga och samt tid fér uppfoljningar ser olika ut.313232

Vard- och insatsprogram ADHD pekar pa erfarenheten att de flesta med ADHD
behover stod fran mer an en instans och att de atgarder som sétts in maste koordineras
for att bli effektiva. Det ar vanligt att individer med ADHD har manga kontakter med
olika verksamheter. Kontakterna kan underlattas och stodet forbattras om personalen:
har kunskap om vad ADHD innebdr, tar reda pa vilka andra insatser som ges, anpassar
sina egna insatser till vad som erbjuds i dvrigt och initierar samverkan nar det finns
behov.

Med ett sadant forhallningssétt kan samverkan byggas in naturligt i det vardagliga
arbetet i form av regelbundna avstamningar och justeringar. Malséttningen bor vara att
tillsammans med individen komma fram till ratt ambitionsniva och relevanta insatser.®*
Riktlinjen for autism pekar pa samma sak, behovet av tvérprofessionellt arbetssatt.
Riktlinjen anger att det behdver atminstone finnas tillgang till barnpsykiater,
barnneurolog, psykolog, logoped, arbetsterapeut, socionom, fysioterapeut,
specialpedagog och dietist.®

Malgruppen barn och unga med eller med tecken pa utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser har ofta éverlappande symptom till andra bade somatiska och

31 sarkadi A et al (2021) Att organisera for jamlik hélsa, effektivitet och investeringar fér framtiden,
Underlagsrapport for den statliga utredningen Sammanhallen gpd och néra vard for barn och unga SOU
2019:05

32 Male I et al (2020) Should clinical services for children with possible ADHD, autism or related conditions
be deliverd in an integrated neurodevelopmental pathway? Integrated Healthcare J 2020;2

33 Ogundele MO, Ayyash HF and Ani C. Integrated Services for Children and Young People with
Neurodevelopmenmtal and Co-Morbid Mental Health Disorders: Reviw of the Evidence. J Psychiatry Mental
Disord. 2020;5(3)1027

34 Nationellt vard- och insatsprogram fér Adhd (remissversion) (2021) https://www.vardochinsats.se/adhd/
35 SFBUP (2021) Riktlinje Autism https://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-autism/
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psykiska tillstind samt en hog grad av samsjuklighet vilket medfor krav pa ett
tvadrsektoriellt arbete. Det tvérsektoriella arbetssattet ska sékerstalla snabba
kontaktvagar till alla berdrda verksamheter vid behov samt minska risken for att nya
granssnitt uppstar.

Tvarsektoriellt arbete kan uttryckas som ett arbete som sker dver verksamhetsgrénser
mellan olika aktorer men mot ett gemensamt mal. Olika verksamheter maste i princip
arbeta tillsammans for att klara vissa av de uppgifter och mal for att mota malgruppens
behov. Det ligger i allas intresse, aktorernas men aven den enskilde individens, att
samverkan ska fungera. Samverka innebar nya krav pa verksamheter, framforallt nar
det galler planering och styrning. Darfér kan det vara bra att utse en styrgrupp som
leder samarbetet och satter upp ramar for arbetet for att underlétta beslutsfattandet.

Vid samarbete 6ver verksamhetsgranser riktas de mobiliserade resurserna mot ett
gemensamt uppsatt mal. Mindre vikt laggs da vid den egna verksamhetens enskilda
prioriteringar. Det krévs ett nytdnkande av de organisationer som deltar i ett
tvarsektoriellt arbete da det kan vara svart att mata resultaten av arbetet pa ett
sedvanligt satt. Istallet for att verksamheten gor en vinning genom samarbetet, &r
det vinsten for samhillet och dess medborgare som ska vara i fokus.3®

Stegvis vard

Det finns ingen helt vedertagen definition av begreppet stegvis vard, aven om detta ar
ett begrepp som aterkommer i manga riktlinjer, bade i Sverige och internationellt.
Grundprincipen kan évergripande sdgas vara att man anpassar behandlingens intensitet
efter patientens behov, dvs. ger vard pa lagsta effektiva omhéandertagandeniva. Om det
steg i behandlingen man gick in pa inte ger resultat, flyttar man till ett annat steg av
tillgangliga insatser. Olika modeller kan dock ha varierande antal steg, varierande
modaliteter och varierande innehall. Olika tillampningar av principen kan innebéra
antingen att patienten konsekvent borjar med de insatser som har lagst intensitet (sasom
sjélvhjalp eller véagledd sjalvhjalp), eller att det alltid gors en individuell bedémning
och sedan fattas beslut om vilken niva av insatser patienten startar pa. Genom att hjalpa
personer pa lagsta effektiva niva ar avsikten ocksa att frigora mer tid for behandling av
dem som har behov av mer hdgintensiva insatser®’.

36 Bexell, Ann-Sofie. Jonsson, Ida. (2007). "Begreppet alla talar om, som ingen vet vad det betyder.
Tvéarsektoriellt arbete i Helsingborgs stad ”. Malmé hogskola
37 SOU 2021:6 God och nara vard — Ratt stod till psykisk halsa
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| det nationella vard och insatsprogrammet for ADHD anges en modell for stegvis vard
och insatser.®®Den stegvisa modellen i vard och insatsprogrammet utgér grunden for
vard- och insatsprogrammet for ADHD och innebar att man utreder i den utstrackning
som behovs for att kunna ge ratt insatser. Genom kontinuerlig och systematisk
uppféljning kan insatser laggas till eller justeras vartefter behov uppstar och den som
verkligen behdver far mer omfattande stod. Den principen bor vara vagledande for alla
verksamheter oavsett huvudman. For att insatserna ska bli sa effektiva som mojligt
behdver de samordnas och koordineras, bade inom den egna verksamheten och i
samverkan med andra. | den stegvisa modellen ingar primarvard och den specialiserade
varden. Det stéller krav pa tydlighet fran huvudman och beslutsfattare vad géller
uppdrag och ansvarsférdelning, sa att alla vet vem som ska gora vad och nar.

Overgangen fran barn till vuxen vid 18 ar ar en kanslig period och for god kontinuitet
kravs att alla 6verbryggar det i sin organisering. Individer med ADHD och deras
narstaende behdver ofta insatser och atgarder fran flera aktorer samtidigt. For att
insatserna ska bli sa effektiva som mojligt behdver de samordnas och koordineras, bade
inom den egna verksamheten och i samverkan med andra. Det stéller krav pa tydlighet
vad galler uppdrag och ansvarsfordelning, sa att alla vet vem som ska gora vad och
nar.%

| Riktlinje autism 2021 é&r riktlinjerna indelade i nivaer for stegvis vard dar steg | ar
basniva och ska erbjudas alla, steg Il kan erbjudas manga barn och ungdomar nar
utredning eller behandling enligt basnivan visat sig otillrackliga och steg Il kan
erbjudas enstaka barn och ungdomar nér insatser enligt steg | och Il visat sig vara
otillrackliga. Riktlinjen avser barn och ungdomar 1-17 &r.*

Flera internationella exempel finns pa stegvis vard for malgruppen barn och unga,
framforallt bér barn och unga med ADHD och/eller autism, exempelvis en géllande
ADHD som har tagits av NHS i Manchester Deleivering Effective Services for Children
and Young People with ADHD. Modellen omfattar fem steg fran framjande insatser i
kommunen, via férebyggande insatser inom primarvard till sjukhusbaserad
specialiserad barn- och ungdomspsykiatri.*

38 Nationellt vard- och insatsprogram for Adhd (remissversion) (2021) https://www.vardochinsats.se/adhd/
39 Nationellt vard- och insatsprogram foér Adhd (remissversion) (2021) https://www.vardochinsats.se/adhd/
40 SFBUP (2021) Riktlinje Autism https://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-autism/

41 NHS (2018) Delivering Effectiv Services for Children and Youth with ADHD https://www.england.nhs.uk/north-
west/wp-content/uploads/sites/48/2019/03/GM-wide-ADHD-guidance.pdf
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Det ar viktigt att betona att modeller for stegvis vard inte nédvandigtvis handlar om
vissa givna insatser i en viss given ordning, utan i stéllet utgors av en palett av insatser
som tillhandahalls utifran varje enskild individs bedémda behov. Det ar ocksa viktigt
att betona att det inte enbart handlar om behandlande insatser, utan ocksa om initial
bedomning av relevant legitimerad profession och adekvat uppfoljning. Fér manga
patienter ar sarskilt samverkan mellan priméarvarden och psykiatrin viktig.
Huvudmannens struktur for stegvis vard maste darfor sarskilt tillgodose att
forutsattningar finns for sadan samverkan. Ett sadant samarbete bor ocksa ha som tydlig
avsikt att utifran patientperspektive korta vantetider och anvanda olika vard-nivaers
kompetenser pé basta mojliga sétt.* For att mojliggora en god och effektiv vard, skola
och omsorg behover beslutsfattarna i sitt geografiska omrade gemensamt bedéma
behoven och skapa organisatoriska forutsattningar for denna stegvisa stodmodell med
insatser fran forebyggande insatser till specialiserade insatser och hogspecialiserad
vard.®

| slutrapporten Forbattring av barn och ungas psykiska hélsa av Barn och ungas
psykiska halsa Region Uppsala 2020 - 2030 lyfts stegvis vard fram som en mojlig
modell for de vanligaste tillstanden bland barn och unga med syfte att motverka risken
for vard pa for hog niva och ge okade mojligheter att erbjuda vard till fler i ett tidigt
skede. Malgruppen barn och unga omnamns och deras behov av latt tillganglig
utredning, men ocksa arbetsterapeutiska insatser, psykoedukation och foraldrastod.*

Projektets hypotes for ett framtida lage for organisering av vardprocessen for
malgruppen barn och unga har varit att:

e vid en komplex sjukdomsbild, dar det inte finns en tydlig och kand
sjukdomsmekanism, och inte heller en kand effektiv behandling som kan appliceras
pa alla individer med liknande resultat, & behovet av tidig andamalsenlig
tvarprofessionell och tvarsektoriell kompetens och bedémning viktig. Detta bade i
bedémning och val av insatser samt i uppféljning for att utvardera effekten och
behovet av fortsatta insatser.

e om det, utifran fragestallning och barnets och den unges behov, sker en tidig
bedémning av vilka kompetenser som kravs for att hantera fragestéllning och
bedéma och planera insatser, kommer barnet, den unga och vardnadshavare tidigare

42 50U 2021:6 God och néra vard — Ratt stod till psykisk halsa

43 Nationellt vard- och insatsprogram fér Adhd (remissversion) (2021) https://www.vardochinsats.se/adhd/
44 Region Uppsala (2019) Férbattring av barn och ungas psykiska halsa av Barn och ungas psykiska halsa
Region Uppsala 2020 — 2030, Slutrapport Forbattring av barn och ungas psykiska halsa Dnr:L.S2019-005
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kanna sig trygga i sin vardag och kunna hantera sin livssituation mer sjalvstandigt.
Insatser kan planeras in parallellt eller sekventiellt utifrdn andamalsenlighet och
forvantad effekt pa halsa och valmaende. Detta jamfort med en sekventiell
orienterad organisering med aterkommande véantan pa andra kompetensers
bedémningar och insatser.

e om man organiserar varden mer “framtungt”, dvs tar hand om behoven tidigt och
med ett mer tidigt mer holistiskt angreppssitt dn ’baktungt”, dvs successivt lagger
till fler insatser av fler kompetenser, leder detta totalt, dver tid, till ett mer effektivt
arbetssatt. Ur ett halsoframjandeperspektiv uppnas detta genom att man férebygger
risken for en eskalerande forvarrad situation for barn, unga och vardnadshavare som
leder till mindre lidande 6ver tid. Detta beddms som gynnsamt dven ur ett
vardbehovs-, konsumtions- samt tillganglighetsperspektiv. Man véljer da att se pa
tillganglighet och ledtid ur ett patientperspektiv, dvs ledtiden réaknas fran upptéackt
till positivt utfall vad det galler valmaende och funktion. Detta inkluderar ett
patientnytto-, kostnads- samt ett samhallsperspektiv.

Effektiv och vardeskapande organisering av insatser utifran behov

Behovet av en mer integrerad vard for barn och unga med utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse aterkommer i olika vetenskapliga arbeten liksom i
utvecklingsarbeten internationellt och nationellt. En vard som integrerat koordinerar
insatser vertikalt mellan primarvard och den specialiserade varden, horisontellt mellan
hélso- och sjukvard, kommun och civilsamhallet och longitudinellt under barnets
uppvéxt. Detta da malgruppen barn och unga ofta har behov av flera verksamheter inom
halso- och sjukvard, har kontakt med olika verksamheter inom kommunen samt har
svarigheter och behov som forandras 6ver tid under uppvéxten. Koordinering som pa
flera satt utmanar radande organisering och struktur for varden vad galler uppdrag,
ansvar och erséttningsmodeller.

Nedan bild &r ett forsok att illustrera koordinering av insatser fér malgruppen barn och
unga och vardnadshavare. Koordinering insatser mellan vardnivaer, mellan vard,
kommun och civilsamhélle och koordinering av insatser under uppvéxten over tid.
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Bilden har inspirerats av Wolfe | et al forskning om integrerade processer inom hélso-
och sjukvérden. #4647

Koordinera insatser i olika spar dver tid

Vertikal koordinering — Horisontell koordinering —
PV, Spec vard Gppen och sluten gion, kommun, civilsamhdllet, annan
®
\
AN
AN
N
/
—

o

Longitudinell koordinering over tid

Bild Visar de tre perspektiv avseende koordinering av insatser som sker vertikalt, horisontellt och longitudinellt runt
malgruppen barn och unga samt vardnadshavare

Forskning som lyfter betydelsen av att beakta samtliga tre perspektiv vid integrering
och samordning av insatser for mer komplex problematik. Wolf | et al menar att det
finns utmaningar med att d&ndamalsenligt kunna integrerar insatser i en traditionellt
hieratiskt organiserad vard dar radande system och gransdragningar inte alltid ger reella
forutsattningar for en optimal samordning av insatser.

For att astadkomma ett andamalsenligt och effektivt omhandertagande av saval
psykiatriska tillstand som psykiska besvér behéver vardens insatser organiseras och
tillhandahallas pa ett personcentrerat satt utifran var och ens behov. En évergripande
struktur for vilka insatser som erbjuds var och av vem behover finnas pa
huvudmannaniva, i avsikt att sakerstilla ratt prioriterade resurser i enlighet med
principen om Lé&gsta Effektiva Omhandertagande Niva (LEON), och tydliggora
uppdrag och ansvar for olika aktorer i systemet.

45 Wolfe I, Lemer C, Cass H, Integrated care: a solution for improving children’s health?

46 Wolfe | et al, (2017) Child survival in England: Strengthening governance for health, Health Policy 121
(2017) 1131-1138

47 Wolfe | et al (2020) Integrated Care Models and Child Health: A Meta-analysis, PEDIATRICS Volume
145, number 1, January 2020:620183747
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De olika delarna i huvudmannens tillhandahallna tjanster maste hanga ihop pa ett
strukturerat satt utifran  befolkningens behov, den lokala kontexten och
forutsattningarna hos varje huvudman.*®Man kan tala om huvudsakligen tre olika satt
att organisera varden s.k. vardelogiker menar Charles B. Stabell and @ystein D.
Fjeldstad.*

Vérdelogiker som &r végledande for hur man kan organisera arbete och insatser for att
sa effektivt som mojligt skapa sa stort varde som mojligt for patienten. Teoretiker och
forskare som Stabell och Fjelstad och Hwang och Christensen® talar om féljande tre
vardelogiker for organisering:

e Vardekedja vilken innebdr att varde skapas genom sekventiellt standardiserade
aktiviteter, dar input foradlas till output (pa samma eller till stora delar likvardigt
satt for samtliga patienter). Huvudsakligen sker processerna sekventiell och bedéms
som mindre lampliga dar diagnos &r oklar och problem diffust (tex ingen tydlig
sjukdomsmekanism och ingen behandling som &r applicerbar for samtliga individer.
| fokus &r skalférdelar och volym.

e Vardecenter (shop) logik vilket innebér att vérde skapas genom att olika
kompetenser mots for att 16sa ett specifikt problem hos patienten. Huvudsakligen
en cyklisk process som innefattar att ringa in problemen, hitta mojliga 16sningar till
problemen, gora val av insatser, utfora insatser, folja upp och utvérdera. Beroenden
mellan aktiviteter kan vara samlade, sekventiella, parallella och émsesidiga.

e Varde natverkslogik innebér att ldnka samman patienter och att mojliggora utbyte
mellan patienter. Huvudsaklig process sker simultant, parallellt, ger skalférdelar
genom att féra samman patienter.

Charles B. Stabell och and @ystein D. Fjeldstad hanvisar till shoplogiken for en form
av organisering inom halso-sjukvard, i termer av att en grupp individer med olika
kompetenser samlas utifran behovet att kunna lsa ett problem for patienten. De menar

48 SOU 2021:6 God och nara vard — Réatt stod till psykisk halsa

49 Charles B. Stabell and @ystein D. Fjeldstad (2017) Configuring Value for Competitive Advantage: On
Chains, Shops, and Network, Strategic Management Journal, Vol. 19, No. 5 (May, 1998), pp. 413-437.

50 Hwang, J, Christensen, C M (2008) Disruptive Innovation in Health Care Delivery: A Framework For
Business-Model Innovation, Coupling technological advances with appropriately matched business models is
the right prescription for our ailing health system, Health Affairs, 27 (5):1329-1335
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att aktiviteter eller insatser som man valjer att gora, vilken kombination, och i vilken
ordning man anvander olika resurser, varierar beroende pa fragestallning och behov och
forutsattningar hos patienten.

Man dimensionerar resurser situationsanpassat utifran behov hos patienten.
Fragestallning och grad av problematik avgor storlek och omfang av aktiviteter i en
vardeshop.

Tyrstrup beskriver valfarden som en kvalificerad tjanst, att betrakta som ett socialt och
mentalt hantverk, ibland med storre eller mindre inslag av fysiska moment.! Tyrstrup
menar att organisationsteoretiskt ar vélfardssektorn ett hantverk och att ledningen av
den sortens verksamheter, liksom det ledarskap som utévas bade pa kort och lang sikt,
behover ta hansyn till detta och ta det som sjalva utgangspunkten for organisering.
Vidare beskrivs tva olika logiker for integrering. Den forsta logiken for integrering
innebér att arbete delas upp, och ansvar delars upp liksom befogenheter.

| den logik ar grundtanken att 6kad specialisering leder till storre effektivitet och hégre
produktivitet. Den andra logiken for att astadkomma integrering, ar den direkt omvénda,
att aktiviteter och resurser inte ska delas upp utan att de ska fogas samman.
Utgangspunkten &r att det finns olika specialister, olika metoder etc., och att dessa ska
sattas samman utifran behov till en mer eller mindre kvalificerad tjansteleverans. Detta
kan ocksa jamforas med shoplogiken som beskrivits ovan.

Tyrstrup menar att dessa olika logiker for integrering ar mer andamalsenliga under
vissa forutsattningar och foljaktligen mindre funktionella under andra. Logiken for att
foga samman resurser istéllet for att dela upp &r den som rimmar bast nér det

handlar om kvalificerade tjanster av hantverkskaraktéar. Detta menar Tyrstrup &r
gallande for huvuddelen av det som sker inom vélfardssektorn, hélso-och sjukvard
inkluderat. Nar utgangspunkten tas i termer av integrering ar inte enheter lika
intressanta som relationerna mellan de olika manniskor eller akttrer vars expertis

och kunnande ska integreras.

Goda relationer, att veta vilka det gar att samarbeta med och att pa ett enkelt satt kunna
samverka inom ramen for ett ndtverk av relationer, blir det som bestdmmer hur stora
varden som skapas och hur produktivt detta gors.

51 Tyrstrup, M (2014) | valfardsproduktionens gransland, Organisatoriska mellanrum i vérd, skola och
omsorg, https://entreprenorskapsforum.se/wp-content/uploads/2014/05/UV_Tyrstrup_webb.pdf
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En utmaning inom halso-sjukvard ar de mellanorganisatoriska gapen. Ett
organisatoriskt mellanrum uppstar nar en persons, grupps eller organisations ansvar,
befogenheter, ambitioner, kompetens, information etcetera tar slut utan att ndgon annan

person, grupp eller organisation tar vid.>? Det uppstér ett glapp, ett mellanrum i vaven

av hur saker och ting har organiserats. | ett sddant mellanrum kan méanniskor, fragor
och problem hamna. Det finns det ndgon form av behov, det kan vara en manniska som
behdver hjalp, en fraga som pockar pa ett svar eller ett problem som maste fa sin
I6sning, men saker och ting ar inte organiserade sa att detta gar att astadkomma.

Tyrstrup menar vidare att det ar det har som dar forradiskt med mellanrum; alla
inblandade kan gora rétt enligt grdnsdragningarna, och allt som kan anses rimligt inom
de ramarna, men sammantaget blir det trots detta sa uppenbart fel. Organisatoriska
mellanrum representerar i den meningen systematiska risker att misstag ska begés.>

Sarkadi A et al pekar pa narvaron av s.k. workarounds dar halso- och sjukvard och
kommun pa olika sdtt “lappar och lagar” i ett system som inte ger grundldggande
forutsattningar for en optimal samordning av insatser. Detta da radande system for
verksamheter med hélsoframjande och férebyggande uppdrag géllande barn och ungas
psykiska halsa inte dr organiserade for samverkan eller en brukarcentrerad och holistisk
syn pa de insatser man erbjuder.>*

Projektets slutsats ar att om man istéllet skulle anvénda sig av organisationslogiken
shoplogiken, dar man samlar kompetens utifran fragestallning, och tvarprofessionellt
och tvarsektoriellt, skulle till viss del de mellan organisatoriska gapen dverbryggas. Att
man ocksa arbetar i ett samlat team utifran behov, i de olika stegen genom hela cykeln
fran bedémning till uppféljning av effekt av insatser, innebar att en viktig forutsattning
skapas for en mer sammanhallen och kontinuerlig vard genom hela vardforloppet.

Halsoframjande och forebyggande insatser

Socialstyrelsen anger att for barn och wunga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar bor ett hilsoframjande och forebyggande forhallningssatt vara

52 Tyrstrup, M (2014) | valfardsproduktionens gransland, Organisatoriska mellanrum i vérd, skola och
omsorg, https://entreprenorskapsforum.se/wp-content/uploads/2014/05/UV_Tyrstrup_webb.pdf

53 Tyrstrup, M (2014) | valfardsproduktionens gransland, Organisatoriska mellanrum i vard, skola och
omsorg, https://entreprenorskapsforum.se/wp-content/uploads/2014/05/UV_Tyrstrup_webb.pdf

54 sarkadi A et al (2021) Att organisera for jamlik hélsa, effektivitet och investeringar fér framtiden,
Underlagsrapport for den statliga utredningen Sammanhallen gpd och néra vard for barn och unga SOU
2019:05
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vagledande och av stor betydelse &r tidig upptéckt och tidiga insatser for att férebygga
negativa konsekvenser som depression, angest och skolfranvaro. Ett aterkommande
tema i Socialstyrelsens dialoger med skola och vard ar betydelsen av ett férebyggande
och hélsofrdmjande perspektiv®®.

Sjukdomsprevention inom medicinen beskrivs ofta ske pa tre olika nivaer: primar,
sekundar och tertidar prevention. Nivaerna kan definieras pa lite olika satt. Mycket
kortfattat avser primarprevention att hindra utbrott av sjukdom, sekundér prevention
att begransa utbrottets/tillstandets omfattning och tertiar prevention att genom
behandling begransa sjukdomskonsekvenser for de drabbade®. Tre olika slag av
preventiva interventioner som star i relation till och kompletterar varandra med syftet
att hindra eller begransa ett forlopp, men som samtidigt skiljer sig at vad galler
malgrupp individer for preventiva insatser. Nar det galler prevention av psykisk ohalsa
kan det vara lampligare att utga ifran malgrupper; primart forebyggande — till alla barn,
sekundart forebyggande — till barn med Okad risk for psykisk ohélsa och tertiart
forebyggande — behandlingsinsatser.

En av svarigheterna vid forsok att identifiera barn med hog risk for psykisk ohélsa i
tidig alder ar att sakerheten vad galler att prognostisera framtida problem/svarigheter
ar begrinsad. Tidig bedomning kan ses som en “farskvara” och barnet behover foljas
Over tid.

Forebyggande verksamhet &r offensiv pa det sétt att man tar sjalv initiativ till insatser
som beddms forebygga ohélsa och utvaljande genom att man véljer problemomrade,
malgrupp och plattform for interventioner®’. Med halsoframjande och férebyggande
arbete riktat till malgruppen barn, unga och vardnadshavare avses generella
hélsofrdmjande insatser med syfte att framja goda levnadsvanor som exempelvis kost,
fysisk aktivitet och god sémn.

Forebyggande insatser har malsattning att tidigt bidra till att hindra utvecklingen av
svarigheter och funktionsnedsattning och eller att lindra svarigheter relaterat till
funktionsnedsattning. Bada formerna for insatser ar viktiga och betydelsefulla delar av
vardinnehallet for malgruppen barn och unga. Det forutsatter kunskap om
halsoframjande och férebyggande arbete, hédlsans bestamningsfaktorer, risk- och

55 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201929/
56 Blair M, Stewart-Brown S, Hjern A, Bremberg S Barnhdlsovetenskap, Studentlitteratur 2013
57 Gustafson I, Handlingsprogram for det forebyggande arbetet inom PBU, Omsorgsndmnden 1998
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skyddsfaktorer och det enskilda barnet/den unges risk att utveckla en
funktionsnedsattning samt deras individuella svarigheter och behov. Det forutsatter
ocksa kunskap om barn och ungas vardnadshavares behov av eget stéd och behov av
stod i foraldraskapet.

En forutsattning for det héalsoframjande och férebyggande arbetet &r att det finns
kunskap om de livsvillkor som &r gynnsamma for barn och unga under sin uppvéxt och
om faktorer som kan innebdra risker for barn och ungas utveckling och hélsa.

Faktorer som bendmns som skydds- och riskfaktorer hos barnet sjélv, i dess familj och
dess narmiljo och som ger forutsattningar for att framja barns hélsa, forebygga ohélsa
nar barn och unga visar tecken pa ohélsa. Det finns kunskap om vilka olika skydds-
och riskfaktorer som paverkar barn och ungas utveckling, hélsa och livssituation.
Forhallanden som redan under graviditet och de forsta levnadsaren &r av betydelse och
forskning visar bland annat betydelsen av att fordldrarna far extra stod i sitt
foraldraskap och livssituation.

Kartldggningen av skydds- och riskfaktorer &r en del av underlaget for val och
prioriteringar av insatser. Faktorer av betydelse tidigt i livet ssmmanfattas bland annat
i Rikshandboken for barnhalsovard® och i Sped- och smabarn i risiko- en
kunnskapsstatus®®, specifikt for barn och ungdomar med ADHD®%616263 samt for
foraldrar till malgruppen barn och unga med funktionsnedséttning i RiFS- projektets
slutrapport Riktat foraldrastod®.

Betydelsefulla skydds- och riskfaktorer for malgruppen barn och unga kan
sammanfattas till vikten av tidig identifiering av svarigheter, tidiga insatser,
foréldrastdd och insatser som framjar goda sociala relationer, upplevelse av kompetens
och god sjalvkansla samt att klara skolgang och larandemal.

s8 Rikshandboken for barnhalsovérd https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/identifiera-skydds--och-
riskfaktorer/

59 Psykologférbundets hemsida https://www.psykologforbundet.se/globalassets/yrkesforeningar/mbhv-
psykologerna/bibliotek/barns- utveckling/rapport-norge-2003-sped-og-smabarn-i-risiko.pdf

8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-42.pdf

61 Dvorsky, M, Langberg J M (2016) A Review of Factors that Promote Resilience in Youth with ADHD and
ADHD Symtoms. Clin Child Fam Psychol Rev (2016) 19:368-391

62 Halperin, J M et al (2012) Preventiv Interventions for ADHD: A Neurodevelopmental Perspective.
Neurotherapeutics.

63 Wistner, A et al (2019) Risk and protective factors for development of ADHD symtoms in children and
adolescent: Result of the longitudinal BELLA study PLoS ONE (14):3e0214412

& FoUiVast (2014) Riktat foraldrastod ,
https://goteborgsregionen.se/download/18.59a3689157fc2c69be743be/1477482781787/FoURIFS rapport maj2014.pdf
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De forsta levnadsaren ar viktiga for att lagga grunden till en god hélsa. Att motverka
ogynnsamma levnadsvanor under uppvéxten och i vuxet liv ar en central del i hélso-
och sjukvarden. Det galler tobaksbruk, riskbruk av alkohol och droger, stillasittande
och ohélsosamma matvanor. Barns sprakformaga indikerar barnets kognitiv
utveckling.

Barnets och familjens livssituation ar viktig for hjarnans tidiga utveckling och tidiga
erfarenheter i livet paverkar hjarnans arkitektur. Under barnets forsta ar skapas
forutsattningar for larande och det centrala nervsystemet utvecklas.® | detta tidsfonster
ar darfor nyttan av insatser for att stodja barnets utveckling sarskilt hdg. Forskning visar
att ju tidigare insatserna ar desto battre resultat ger de och det blir dven mer
samhallsekonomiskt. Nar foréldrarnas sociala, ekonomiska och pedagogiska resurser
inte récker till behdver samhalleliga resurser kompensera barnets behov. Tidiga insatser
siktar ofta pa att stodja foraldrarna att ge barnet optimalt stod. De totala insatserna kring
ett barn under denna period har livslanga positiva effekter pa barnets halsa,
valbefinnande och inlarningsformaga. Det betyder mycket for att kunna forsérja sig
och etablera ett sjalvstandigt liv.®

En hog utbildningsniva medfor generellt battre halsa, langre liv och féarre sjukdomar.
Man far hogre social status och i regel ett starkare socialt natverk med mojligheter till
inflytande och delaktighet vilket framjar halsan. Grupper med hégre utbildning har
betydligt starkare arbetsmarknadsanknytning, som &r en stark “friskfaktor”. ¢

Forankring av framtaget nylage
Dialog med brukare
Definition:

“Ett brukarperspektiv kan bara ses och uttryckas av brukarna sjéalva. Detta ar ett av
flera relevanta och legitima perspektiv pa socialt arbete. Denna definition innebar att

anhoriga inte raknas till gruppen brukare. Anhorigas perspektiv ar dock manga
ganger ocksa i hogsta grad relevant och viktigt att beakta. "

8 Leach P (2018), Transforming infant wellbeeing. Reseach, Policy and Practice for the Firts
1001 Critical Days. Routledge 2018

% Behovsanalys 2022-2023 Slutversion 1.0

67 Behovsanalys 2022-2023 Slutversion 1.0

88 https://data.riksdagen.se/fil/A55592F1-7273-4DCE-A1F7-F6 AEB5BF8487
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Eftersom detta uppdrag ror barn och unga har vi valt att inkludera anhérigas perspektiv
ocksa da barn ar for sma for att ge eget uttryck.

I omvarldsbevakningen har sex olika brukarrevisioner och rapporter, alla av brukare
och med brukare, samt ett antal intervjuer med barn, unga och vardnadshavare inom
ramen for barnuppdraget stéllts samman. Syftet med sammanstéllning &r att ge en bild
av vad brukare och anhdriga inom var malgrupp uttrycker for behov och vilka
erfarenheter som kan ge detta uppdrag en riktning.

Sammanstallningen samt vara slutforslag har stamts I6pande med representanter for
brukarorganisationer.

I underlagt samt i dialogen med brukarforetradare har nedanstaende framkommit:

e Vikten av lattillganglig information

e Behov av aktiv delaktigande fran barn, unga och foraldrar for att oka forstaelsen

e Stort behov av kompetens hos alla berérda verksamheter

e Samverkan mellan kommun — region &r viktig, Samordnad individuell plan (SIP)

e Behov av stdd for samordning/koordination

e Tydligare stéd i planering vid évergang till vuxenvarden

e Tydligare ansvar for barn med autism utan intellektuell funktionsnedséttnings
diagnos

Brukarforetradarna uttrycker att de kanner igen sig i sammanstéllningen och har ocksa
gett en positiv respons pa de framtagna forslagen.

Nulage utifran brukar- och verksamhetsperspektiv i VGR

Statistik och varddata géallande psykisk halsa och
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelse hos barn och unga i VGR

Utveckling av psykisk hélsa bland barn och unga

Det ar svart att ge en dverblick av psykisk héalsa och ohélsa bland barn och unga i
Vistra Gotaland. Beroende pa vilken kélla av statistik som man anvander sig av kan
man f8 olika bilder. Vilka begrepp och definitioner man anvénder sig av - psykisk
hélsa, psykisk ohilsa eller psykiatriskt tillstdnd - spelar ocksa in, liksom jamforelser
mellan olika aldrar. Skattningar av psykisk halsa baseras oftast pi survey-
undersokningar, med innehall kring olika aspekter av valbefinnande.
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Det framstar som att psykisk halsa ar generellt god bland barn och unga men att
flickor i tonaren i mindre grad bejakar fragor om man mar bra.

Denna tendens ar mer uttalad for de dldre flickorna och sedan mitten av 00-talet
noteras en sjunkande andel med hogt vélbefinnande i denna grupp.

Psykisk ohdlsa skattas ocksa oftast med hjélp av survey-undersokningar. Psykisk
ohélsa tenderar att 6ka med aldern och flickor rapporterar psykisk ohélsa i hogre
omfattning an pojkar. Utfallen skiljer sig beroende pa typ av besvar och vilken typ av
undersokning som anvénts, men genomgaende rapporterar flera tiotals procent av
ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor. Epidemiologisk forskning
undersoker forekomsten (prevalensen) av psykiatriska tillstand i befolkningen genom
screening och medicinsk utredning av en representativ del av befolkningen for att se
hur manga individer - oavsett om hen har kontakt med sjukvarden eller ej - som
uppfyller kriterier for diagnos. Antalet individer med en diagnos kan ocksa baseras pa
uppgifter hamtade ur en patientdatabas. Denna typ av rapportering redovisar antalet
individer som har fatt en diagnos bland de som sokt vard pa grund av psykisk ohalsa.
Under senare ar har skillnaden mellan andelen barn och ungdomar som uppfyller
kriterier for psykiatriskt tillstand enligt epidemiologisk forskningsmetod jamfort med
andelen barn och ungdomar som haft kontakt med sjukvarden och fatt en diagnos 6kat
for vissa diagnoser. Bade svenska och internationella epidemiologiska forskare har
vackt fragan om okningen av diagnoser speglar en reell 6kning av tillstandet ifraga eller
en Okad bendgenhet att satta en diagnos vid lindriga symtom, forvantningar fran
foraldrar att barnet/ungdomen ska fa en viss diagnos. Vid symtomaéverlappning mellan
diagnoser pekar forskningen pé att vissa diagnoser forefaller véljas fére andra.®

| Delrapport 1 redogjordes for i vilken alder som diagnoser ADHD, autism,
intellektuella funktionsnedsattningar och sprakstorning registrerades forsta gangen
inom halso- och sjukvarden i VGR under 2019. | framtagen statistik, i samband med
att uppdraget startade, framkom var diagnoserna registrerades forsta gangen — inte
nodvandigtvis var och nér de har stallts. Det man bér ha med sig nar man l&ser och
tolkar data ar: fler aktorer finns och darmed fanns flera individer, sa statistiken ar ej
heltdckande for hela gruppen barn och unga i VGR, aldern kan varamissvisande, barnet
den unge kan ha fatt diagnosen tidigare av tex skolan eller en extern aktér men de
registreras forst nar man soker till halso-och sjukvarden, statistiken visade de faststallda

89 Samordningsrad Barn och ungdomspsykiatri och Kunskapsstéd Psykiska Halsa 2021
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registrerade diagnoserna — inte vilken vag och vilka insatser barnet/den unga fatt
insatser tidigare och som med all statistik som visas &r det bara det som registrerats in
som finns med.

Vid tiden for datauttaget 2019 var antalet barn och ungaOtom 17 ar i VGR 361 462
individer. Antalet barn och unga dkar och forvéntas fortsatta 6ka.™

Intellektuell funktionsnedsattning

Hela gruppen barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning erhdll 2019 sin
diagnos vid i genomsnitt 7,9 ar, mellan 7 och 8,8 ars alder i de olika namndomradena.
De verksamheter dar det registrerades flest nya diagnoser var BUH (208 individer),
BUP (137 individer) och BUM (125 individer). Verksamheternas uppdrag kan variera
nagot i de olika namndomradena, vilket eventuellt kan forklara olikheter i utfall.

Sprakstorning

Hela gruppen barn och unga med sprakstérning (R47X, F80X) erholl 2019 sin diagnos
i genomsnittet mellan 4, 8 till 5,7 ars alder i de olika namndomradena. Barn mellan O -
5 ar med sprakstorning erholl sin diagnos vid i genomsnitt mellan 3,3 och 3,4 ars alder
i de olika namndomradena.

Den verksamheten som enskilt stéllde flest diagnoser var logopedimottagningar (2030
individer), foljt av BUM (336 individer) och BUP (148 individer). Graferna fér denna
diagnosgrupp ar mer samstdmmiga éver regionen &n grafer vid 6vriga

diagnosgrupper i detta uppdrag, vilket kan tyda pa ett mer enhetligt arbetssatt och har
samband med tidpunkter for screening gallande sprakutveckling inom BVC vid 2 % ars
alder och efterféljande remiss till logopedimottagning vid utfall. Likasa har barn med
utvecklingsforsening av oralmotorik inkluderats. Barn med dessa diagnoser har inget
sjalvklart samband med projektets malgrupp, men forvantas dock inte paverka
resultatet i nagon storre utstrackning.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Hela gruppen barn och unga med ADHD (F90X) erhéll 2019 sin diagnos vid i
genomsnitt 10,7 till 11,3 ars alder i de olika namndomradena. Den verksamhet som
stéllde flest ADHD diagnoser & BUP den enskilt storsta aktéren (1779 individer) och
sedan foljer BUM (150 individer) och allménlékare (121 individer). Aven vad géller

70 Behovsanalys 2022-2023 Slutversion 1.0
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ADHD ar det vart att notera att det & manga enheter/ mottagningar som staller
diagnosen

Autism (Autism Spectrum Disorder),
Hela gruppen barn och unga med autism (F84x) erhdll 2019 sin diagnos i genomsnitt

vid 9 ars alder, mellan 7, 7 till 9,8 ars alder i den olika ndAmndomradena. Barn 0 - 5 ar
erholl sin diagnos vid i genomsnitt 3,5 ar, mellan 3, 4 till 3,9 ars alder i de olika
namndomradena. Den verksamhet som stallde flest autismdiagnoser var BUP (868
individer) och barn- och ungdomsneurologisk vard med habilitering (181 individer),
BUM (103 individer). Vart att notera ar att det ar manga olika enheter/mottagningar
som stéller diagnoser inom detta omrade samt att arbetssatten skiljer sig at i regionen
vilket kan forklara det olika utfallen.

Ojamlik och fragmentiserad vard
Vardnadshavare vittnar om en fragmentiserad vard dar insatser sker sekventiellt och

praglas av aterkommande véntan pa insatser och méten med flera olika professioner
inom flera verksamheter.

Nuvarande vardprocess for malgruppen barn och unga omfattar flera verksamheter och
professioner. Uppdrag och ansvar ligger inom primarvard och inom den specialiserade
barn- och ungdomsvarden och logopedi for barn och unga.

| Vastra Gotaland finns det fem hélso-och sjukvardsnamnder och en hélso-och
sjukvardsstyrelse som ansvarar for bestéllning av hélso-och sjukvard. Det finns ocksa
ett antal olika utférare bland annat sjukhus, narsjukhus, vardval vardcentral samt ett
antal verksamheter for barn och unga som Regionhélsan &r utforare for. Inom vardvalet
finns bade offentliga och privata utforare. Sammantaget medfor detta att det kan vara
svart att fa en 6verskadlig bild av utbudet. Det medfor ocksa skillnader i utbudet vilket
kan paverka tillgangen till en jamlik vard. Till detta kommer ocksa Vastra Gotalands
geografiska utmaningar med en tydlig storstadsregion och omraden som ar betydlig
mindre befolkade med relativt stora avstand.

Styrande dokument inom hélso- och sjukvard ska bidra till kunskapsbaserad och
hogkvalitativ vard i den offentligt finansierade varden i Vastra Gétalandsregionen. Det
finns tre typer av styrande dokument avseende hélso- och sjukvard; plan, riktlinje och
rutin och dar riktlinje finns dels som stod for beslutsfattare dels som kunskapsstod for
vardens utévare i den direkta varden.
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Det finns dven nationella riktlinjer och regionala dverenskommelser for bland annat
samverkan som ocksa paverkar utbudet. Eftersom vi ar en stor region med skiftande
befolkningstathet och behov &r det inte mojligt med detaljrika styrdokument vilket
innebdr att de ar 6ppna olika tolkningar som i sin tur kan medfora ett ojamlikt utbud.

Den regionala medicinska riktlinjen géllande ansvarsfordelning och samverkan mellan
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och
ungdomshabilitering omfattar barn och ungdomar under 18 ar med
utvecklingsneurologisk/neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Syftet ar att forbattra
tillgdngligheten till utredning, behandling och habiliterande insatser, forenkla
patientens kontakt med varden och ge en sammanhallen vard i ratt tid.

Riktlinjen bertr huvudsakligen Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och
Autismspektrumtillstand (AST) som utgor de tva stora patientgrupperna inom gruppen
utvecklingsneurologisk/neuropsykiatrisk  funktionsnedséttning men ar i princip
tillamplig aven pa de mindre diagnosgrupperna inom omradet. Riktlinjen anger att
samverkan ska ske i organisatoriska fragor for att skapa gemensamma rutiner utifran
den ansvarsfordelning som beskrivs i RMR. Vid tilldmpningen av ansvarsfordelningen
ska det som &r bast for patienten vara véagledande och lokala 6verenskommelser kan
goras. Vid behov ska en gemensam individuell vardplan upprattas.

| méten med verksamhetsforetradare och professionen har man framhallit att den
regionala medicinska riktlinjen gdllande ansvarsfordelning &r 6ppen for egna
tolkningar, inte underlattar tidiga samordnade insatser gallande bedémning, utredning
och behandling och den anger en vardprocess som sker i olika verksamheter dar vantan
uppstar mellan de olika delarna i processen. Det sker latt dubbelarbete och
informationstapp och remisser ’bollas” fram och tillbaka mellan verksamheterna.

Ytterligare en del i aktuell RMR som lyfts av verksamhet och vardnadshavare, som inte
beddms vara barnets bésta, &r att BUH ansvarar for behandling av autism fram till
barnet ar sex ar, ett ansvar som sedan gar éver till BUP om inte barnet samtidigt har en
intellektuell funktionsavvikelse. En gransdragning som bygger pa barnets alder och inte
aktuell funktionsniva, svarigheter och behov. En alder da barnet borjar i skolan och
mycket h&nder i barnets och familjens liv som kan leda till 6kat behov av stdd och hjélp
och habiliteringens insatser.
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Hinder i nuvarande organisering av varden

Projektet har identifierat ett flertal hinder, s.k. ’flaskhalsar”, i befintlig organisation
och vardprocess utifran intervjuer, enkatsvar, brukarrevisioner och arbetsgruppens
kunskap och erfarenheter.

Identifierade hinder utifran ett verksamhetsperspektiv kan évergripande sammanfattas
till brister avseende

e organisering och samordning av vardinsatser,

e foljsamhet till radande dverenskommelser ex SIP,

e kunskap och kompetens gallande malgruppen barn och unga och deras
vardnadshavare,

e mojlighet till uppféljning av hela vardprocesser och dess resultat

e samverkan och samordning av insatser mellan halso- och sjukvard och
kommun (forskola, skola, elevhélsa och socialtjanst) samt

e regional medicinsk riktlinje (RMR) géallande ansvarsférdelning som inte
framjar en samordnad vardprocess och

e avsaknad av RMR vad galler sprakstorning och intellektuell
funktionsnedsattning,

Identifierade hinder utifran ett brukarperspektiv kan 6vergripande sammanfattas till
brister gallande

e tillgang till och tydlighet i information om varden och planerad vard

e mojlighet att fa kontakt med varden,

e kommunikation och bemétande,

e lyhordhet infor barns, ungas och vardnadshavares behov,

e mojligheten att fa en 6verblick éver vad som sker och ska ske,

e att hantera manga olika kontakter pa egen hand, mellan barn, ung och
vardnadshavare, halso- och sjukvarden och forskola/skola och

e en vardprocess som praglas av vantan.

Tillgang pa kompetens och professioner

Flera verksamheter vittnar om brist pd kompetens om en stor utmaning. Det tenderar
att bli svarare att rekrytera ju langre bort fran storstadsregionen som vi ror oss och bade
lakare samt framforallt psykologer har lyfts fram som sarskilt svara att rekrytera av fler
verksamheter.
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Det kan ocksa skilja sig at vilka uppdrag verksamheterna har och det kan ocksa medfora
en utmaning for tillgangen till for malgruppen nodvandig kometens. Vard for
malgruppen barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser bygger pa
ett tvarprofessionella omhandertagande vilket medfor krav pa tillgang till flera
professioner i varje enskilt fall. Detta medfor att svarigheter att rekrytera slar hard mot
tillgangligheten for malgruppen.

Hélsouppfoljning 0-17 ar i VGR

Barnhalsovarden erbjuder halsouppfoljning under barnet forsta fem levnadsar, fram till
det borjar i forskoleklass. Barnhélsovardens uppdrag innehéller generellt och riktat
foraldrastod enskilt och eller i grupp. Barnhdlsovarden har aven i uppdrag att
uppmarksamma risk- och skyddsfaktorer hos barnet, i familjen och i barnets
livssituation och initiera insatser vid behov.

Insatser inom barnhélsovarden, i samverkan med annan verksamhet eller i annan
vardverksamhet. Efter barnhalsovardens proaktiva och uppféljande halsouppfoljning
av malgruppen barn slapper varden det héalsoframjande och forebyggande uppdraget.
Det &r ofta i 6vergangarna mellan olika verksamheter som det finns risk for att barn
och familj “faller mellan stolarna” och att fortsatt vardbehov inte alltid
uppmarksammas.

Fran skolstarten tar elevhalsan och dess medicinska insatser 6ver uppdraget att folja
barnets hélsa under fortsatt skolgang. Da barn och familj lamnar barnhalsovarden och
évergar till skolan och elevhélsan sker en 6vergang som for familjer ofta leder till en
situation av osakerhet kring vem som har ansvar for vad gallande insatser och
uppfoljning av barnets halsa och véalmaende. Vardnadshavare patalar brister i
informationsoverforing och svarigheter att fa insatser mellan hélso- och sjukvard och
skolan koordinerade och andamalsenligt samordnade. Ett uppdrag som ofta faller pa
vardnadshavare som far agera mellanhander i kontakt med vard och skolan. Det rader
aven en osakerhet kring vem som har ansvar for vad da det handlar om barn och unga
med svarigheter och symtom i olika omfattning inom omradet utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse, men som inte uppndr kriterier for en diagnos och ”bollas” tillbaka
till skolan. Behoven hos malgruppen barn och unga forandras under uppvaxten.
Insatser behodver darmed foljas upp och en helt ny beddmning och insats kan behdva
ske, vilken kan innefatta behovet av en fbérnya utredning av
utvecklingsneurologiska svarigheter och mojlig samsjuklighet samt bedémning av
behov av fortsatta insatser.
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En uppfoljande kontakt med barn och unga och deras vardnadshavare som innefattar en
bredare halsouppfoljning av malgruppen barn och unga utifran ett helhetsperspektiv
erbjuds inte malgruppen barn och unga och deras vardnadshavare idag. En
halsouppfoljning som bygger pa gemensam malsattning och déverenskomna strategier i
det halsoframjande och forebyggande uppdraget under barn och ungas uppvéxt, fran 0
- 17 ar.

| delbetédnkandet Borja med barnen! En sammanhallen halso- och sjukvard for barn
och unga lagger utredningen ett forlag om ett sammanhallet nationellt
halsovardsprogram for barn och unga 0-21 &r. *

Exempel pa samordnade insatser och pagaende utvecklingsarbeten i
omradet i VGR

Nedan omnamns tre exempel pa utvecklingsarbeten med positiv paverkan pa
vardprocessen for malgruppen barn och unga och dras vardnadshavare.

Tidig Upptackt, Tidiga Insatser Narvardssamverkan Sodra Alvsborg

Sedan mitten av varen 2018 har projektet ”Tidig upptéckt, tidiga insatser” drivits av
Narvardssamverkan Sodra Alvsborg pa uppdrag av Sédra Hélso- och
sjukvardsnamnden. Syftet med projektet “Tidig upptickt, tidiga insatser” var att skapa
forutsattningar for att sma barn med breda utvecklingsmassiga svarigheter far en sa
gynnsam utveckling som mojligt med 6kad fysisk, psykisk och social halsa som foljd.
Genom att forandra arbetssatt/processer for malgruppen mot en mer néara och
sammanhallen vard och omsorg, kan hélsa framjas for barnet med familj.

Hela vardprocessen fran upptéackt till insatser har beaktats och att modellen har
anpassats till 6rhallanden och forutsattningar i Sédra Alvsborg.

Projektet har tagit fram och prévat en modell f6r samordning av insatser gallande barn
med fragestallning inom omradet utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.
Verksamheten har utvérderats och visat pa goda resultat, vilket lett till att modellen ska
fortsatt implementeras i Sodra Alvsborg. Utvarderingen visar att ledtiden fran aktuell
fragestéllning till insats kan kortas fran 2 % ar till tta manader med ett annat satt att
organisera vardprocessen. Utvarderingen indikerar att arbetssattet ger en mer smidig

1 sou 2021:34 Borja med barnen! Sammanhallen god och nara vard for barn och unga

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/
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och sammanhallen organisation for familjen samtidigt som det nya arbetssattet
beskrivs som mer tillfredsstéllande av berdrd personal.

En oOkad kvalitet med troliga foljdeffekter sasom trygghetsskapande och okad
delaktighet for familjen forefaller ha uppnatts genom ett tydligare samarbete mellan
verksamheter. Det &r svart att genomfora korrekta jamforande analyser av ledtider, men
med det sagt bor ocksa lyftas att ledtiderna for ett barn som i slutdndan far en
neuropsykiatrisk diagnos sannolikt minskar vasentligt i den nya modellen.

| slutrapporten lyfts Specialist- BVC som en mycket betydelsefull del av
vardprocessen. Konsultation med barnlakarkompetens blir avgorande for val av
fortsatta insatser for barn och familj.

| slutrapporten finns ett avsnitt rorande vardesloseri. For ett barn som senare far en
neuropsykiatrisk  diagnos, men som inledningsvis vid hélsobesok inom
barnhalsovarden uppmarksammas for sprakliga svarigheter i kombination med
omfattande regleringssvarigheter och sémnproblem, kan vagen genom varden fram till
en neuropsykiatrisk diagnos ge ett vardesloseri for familjen pa atminstone 2 ar och
2,5 manader. Vardesloseriet ar har den sammanlagda tid som barnet kan forvantas
behdva lagga pa vantan mellan olika vardkontakter. Under resans gang har
professionella lagt tid pa att skriva ett flertal remisser till olika vardinstanser. Barnet
och vardnadshavare har haft kontakt med manga olika professionella pa olika
mottagningar. De har tagit emot olika professionellas bedémningar och erhallit rad och
stod, men inte utifran en samlad bedémning och en gemensam plan for insatser.

For samma barn ger vagen genom varden ett vardesloseri for familjen pa 8,5
manader i projektets pilotverksamhet. Den sammanlagda tid som vardnadshavare och
barn véantar mellan vardinstanser blir har betydligt kortare da projektet sokt finna véagar
for att skapa en mer sammanhallen process. Vardnadshavare har haft kontakt med flera
olika professionella, men pa ett mer samordnat vis i huvudsak pa samma plats. Barnet
har fatt en samlad bedémning och en gemensam plan for fortsatta insatser har skapats
utifran ett bredare perspektiv.

| projektets slutrapport omnamns att det ar énskvart att ndgon typ av jamforelse kring
vardkonsumtion genomfors pa sikt. Minskar vardkonsumtionen i och med de nya
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arbetssatten sa att kostnader och kostnadsutfall per patient forandras?’2Arbete pagar
med att utveckla arbetssattet och préva modellen i Skaraborg.

HjallboSamverkan Smabarn
Erfarenheter visar att varden har svart att nd fram med insatser effektivt till sma barn

och deras familjer i mangetniska stadsdelar i Géteborg. Erfarenheter visar att den
ordinarie vardprocess for utredning och insatser till smd barn med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som exempelvis barn med autism inte
fungerar for alla barn och familjer.

HjallboSamverkan Smabarn &r ett lokalt multiprofessionellt team, for utredning och
insatser till sma barn med autism och andra tidiga utvecklingsneurologiska avvikelser.
Insatser erbjuds utifran barnets individuella behov och familjens behov. Samverkan
sker med lokala natverk, forskolor och socialtjanst i omradet.

Verksamheten startade oktober 2013 och &r sedan 2017 en del av ordinarie verksamhet
och ar lokaliserad pa en familjecentral. Det multiprofessionella teamet bygger pa
samverkan mellan olika verksamheter: BVC, Psykologenheten for modra- och
barnhalsovard, Specialistcentrum Barn och unga, Angereds Narsjukhus,
Logopedimottagningen Sahlgrenska Universitetssjukhus/SU samt Habilitering barn
och unga.

Vardnadshavares forkunskaper och eventuella fordomar om autism kan skilja sig at och
behover kartlaggas redan under utredningen, for att kunna erbjudas adekvat stod.
Sammanhallen utredning respektive insatser samt nérhet till insatserna har betydelse
for upplevelsen av trygghet. Mer omfattande information, om varfor insatserna ser ut
som de gor, hur vardsystemet fungerar och majligheten till samhallsstod behdéver
erbjudas utlandsfodda fordldrar. Insatser till barnet och familjen behdver
individanpassas saval utifran barnets behov som foraldrarnas resurser och
livssituation.”En utvérdering av davarande samverkansprojektet gjordes 2015.

Den konstaterade att i den ordinarie processgangen uppstod glapp, tidstapp och
dubbelarbete liksom att upplagget med sinsemellan skilda enheter leder till praktiska
svarigheter att samverka och na helhetssyn.

72 Narvérdssamverkan Sodra Alvsborg. Delrapport Projekt " Tidig upptickt, tidiga insatser”. Diarienummer
2019/SKF008 samt Narvéardssamverkan Sodra Alvsborg. Slutrapport projekt “Tidig upptickt, tidiga
insatser”. Diarienummer 2019/SKF008.

3 Nilses, A et al (2019) Experiences Of Immigrant Parents In Sweden Participating In A Community
Assessment And Intervention Program For Preschool Children With Autism. Neuropsychiatric Disease and
Treatment 2019:15 3397-3410
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Organiseringen leder till stuprorstank dar varje enhet optimerar utifran sin budget och
maluppfyllelse istéllet for ifran helheten. Samverkansmodellen skiljer sig fran ordinarie
processgang pa tva huvudsakliga satt: hela vardprocessen ar samlad pa ett och samma
stalle lokalt i familjers narmiljé och samma vardgivare traffar barn och familj genom
hela processen. Modellens lokala organisering underlattar informations- och
motivationsarbetet i relation till vardnadshavare, vilket bidrar till att barnen kommer
till insatser tidigare.”

Samverkan Barn och Unga - SAMBU

Samverkan Barn och Unga - SAMBU ar en modell for tidig upptéckt och samordnad
nara vard och stod for barn och unga med psykisk ohalsa.”™ Modellen erbjuder stod pa
forsta linjennivan, vilket innebar att det &r stod mellan generell niva och specialistniva.
Samverkan sker mellan skola, elevhalsa, primarvard och socialtjanst.

En vardkartlaggning visade att barn och unga sokte vard i hog utstrackning for psykisk
ohdlsa och utifran det startade delprojektet Nara stod och vard barn och unga i
december 20177°. Projektets namn ar frdn och med 2020 Samverkan barn och unga,
SAMBU.

Inspiration till arbetsmodellen hamtades fran HLT-team (Héalsa, Larande, Trygghet) i
Vaésterbotten, ett arbetssatt med praktisk samverkan genom ett tvarprofessionellt
team.”” Utover arbete med Mariestads, Torebodas och Gullspangs kommuner ingar
dven malet att sprida erfarenheter fran projektet i évriga kommuner i Skaraborg.”

Projektet syftar till att utveckla arbetssatt for tidig upptéckt, 6kad tillganglighet och
samordning dér alla tre delar &r viktiga. En arbetsmodell &r framtagen inom projektet
som innebér att det ska finnas ett tvarprofessionellt team, som kan erbjuda samordnat
stod till barn och ungdomar. Teamet kallas for SAMBU-team

| teamet ingdr nyckelpersoner fran kommunens verksamheter och primarvard.

SAMBU-teamets uppdrag ar att pa hemmaplan hjalpa barn och unga med vard och stéd
for en god halsa, den ska vara lattillganglig och barn och unga ska fa vard och stod
snabbt. Familjer ska ha en enkel vag in till samordnat stdd och ska veta vem som kan

4 vistra Gotalandsregionen (2015) Dérren man éppnar och dér finns allting
https://www.angeredsnarsjukhus.se/om-angereds-narsjukhus/hjallbosamverkan/

75 vérdsamverkan Skaraborg Barn&Unga-SAMBU
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/barn-
-unga---sambu/

76 Slutrapport Nara vard Norra Skaraborg

7 Region Vasterbotten (2019) Handbok Héalsa,Larande, Trygghet Microsoft Word - HLT Handbok rev
190430 (regionvasterbotten.se)

8 Diarienummer HSNO 2019-00288
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hjalpa dem att samordna.

Utvardering av verksamheten visar att arbetsmodellen har bidragit till en strukturerad
form for samverkan som har varit uppskattad. Slutsatsen ar att ett tvarprofessionellt
team &r ett satt att uppratthalla en tydlig struktur for samverkan mellan olika
verksamheter pa ett konkret plan, och formen bidrar till minskat beroendet av en
person. En effekt ar att fler direktkontakter tas mellan framfor allt elevhélsa,
vardcentral och rehabmottagning. Flera andra samverkansforum har véxt fram,
exempelvis traffas renabmottagning och elevhalsoteam pa en skola for att utveckla hur
de kan arbeta gemensamt med tidiga insatser, kopplade till halsosamtal.

De tre kommunerna har samordnarrollen utvecklats pa olika satt. | Toreboda har alla
verksamheter som traffar barn lyft det gemensamma ansvaret for att samverka och
samordna genom att utveckla en roll som "BUSE” (Barn- och ungdomssamordnare).’

Foraldrar har beskrivit att de har uppskattat att fa hjalp med kontakter och det har varit
bra med snabba tider. En intervjuad foralder sager att det &r positivt att kurator pa
vardcentralen och kurator i elevhalsan samarbetar och att man vet vad som hander pa
olika stallen, sa att det gar att samordna stodet. Det har ocksa uppskattats av foraldrar
att fa hjalp med att ta kontakt med specialistvarden, i de fall barnet vantar pa
utredning/behandling eller det &r oklart om det finns en kontakt eller inte.

I ungdomsdialogen framkom att skolkurator var en viktig funktion som var kénd bland
ungdomarna. Flera efterfragade verktyg for att hantera stress, oro och sa vidare, och
elevhalsan i den kommunen utokade kuratorstjanst pa skolan efter ungdomsdialogen.
Medarbetare beskriver att de upplever ett stérre gemensamt ansvar for barnen och att
man inte langre k&nner sig ensam.

Flera av de arenden som lyftes i teamet hade redan kontakt med specialistnivan, men
familjen (och elevhalsan) kande sjélva inte till om det var en aktuell kontakt eller inte.
| dessa fall var det ofta skolskoterskan som hjalpte till med kontakt med specialistnivan
(med foraldrars samtycke) och pa sa satt fick information om vad som planerades. Detta
ledde bland annat till att uppfoljande besok bokades in pa barnmedicin och att
elevhalsan fick mer information om att det fanns pagaende vardkonktakter.

9 Folder Samverkan for barn och unga.pdf (toreboda.se)
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BUP — synpunkter fran BUP var att det blev battre remisser till BUP nar det forst har
varit kontakter pa vardcentral — det tydliggjordes vad som hade gjorts innan
specialistvarden och underlattade vid bedomningar. Utifran antal remisser gar det inte
att se att antal har minskat i kommunerna, det varierar mellan kommunerna.

En slutsats av arbetssattet ar att fler vardkontakter tas och battre samverkan har
uppnatts, men det ar inte alltid teamet anvands for samordning. | de fall kontaktvéagar
ar kanda tas fler direktkontakter mellan verksamheterna (framst elevhalsan, vardcentral
och rehabmottagning). Antal kontakter och samarbete ser olika ut i kommunerna, bland
annat beroende pa att vardcentraler har olika bemanning for barn och ungas psykiska
halsa. Resultat som har framkommit &r att fler antal barn och unga soéker sig till
vardcentralerna for besok hos kurator, legitimerad psykoterapeut och psykolog.

Kom igang on line

Syftet ar att 6ka kunskap och ge foraldrar som vantar pa neuropsykiatrisk utredning
redskap att kommunicera med och ddrmed stddja sitt barns utveckling medan de véntar
pa utredning och/eller annan insats. Planen ar att inom piloten, inom Regionala

barnuppdraget i VGR, starta en webbutbildning och som sedan kan bli en
generaliserbar 16sning som kan skalas upp och anvandas av alla vardnadshavare i VGR.

Utvecklingsarbetet bygger pa ett samarbete mellan DART — kommunikations- och
dataresurscenter, Logopedimottagning barn och ungdom, Barnneuropsykiatri (BNK),
Barn och ungdomspsykiatri (BUP), Neurologi Psykiatri Habilitering (NPH),
Sahlgrenska  Universitetssjukhuset  (SU), Central Barnhélsovard (CBHV),
Regionhélsan, Habilitering och Halsa, Habilitering barn- och ungdom och Barn- och
ungdomsmedicin. Foreningar som representerar malgrupperna ar representerade i
arbetet liksom Gateborgs Universitet. Kom igang on line baseras pa foraldrakursen
AKKtiv Komlgang som ges i hela Sverige och andra lander — syftar till att 6ka kunskap
och ge fordldrar redskap for att kommunicera med och stddja sitt barns utveckling.
Webbutbildningen ska inte ersatta AKKtivKomlgang som sker inom verksamheterna.

Bakgrund. Langa kaer till verksamheter som ska utreda och stodja foraldrar och barn
med kommunikationssvarigheter i kombination med eventuella
utvecklingsneurologiska och/eller neuropsykiatriska tillstand. Allt fler sma barn med
en forsenad eller annorlunda utveckling identifieras. Tidig identifikation ar viktigt da
tidigt stod ar forknippat med en mer gynnsam utveckling for barnet och familjen. Utfall
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pa screening maste medfora stod. Kompetensen finns men nuvarande resurser racker
inte till for att stodja denna vaxande grupp av barn och foréaldrar — vi behover arbeta pa
nya satt och samtidigt ge god och evidensbaserad vard. Behover forhalla oss till vara
olika uppdrag men maste ocksd samarbeta. Genom att utveckla vara arbetssatt sa
paverkar vi ocksa kunskapen i samhéllet och beslutsfattare.®

Barnrattsperspektiv kopplat till utredningen

Projektet har fatt hjalp av regionutvecklare Ebba Kostmann, Enhet Social Hallbarhet,
med att koppla ett barnréattsperspektiv pa arbetet. Det har varit viktigt att pa olika satt fa
stdd i arbetsprocess, angreppssatt och metoder ha barnperspektivet aktuellt for
projektgrupp och arbetsgrupp. Att inta ett barnrattsperspektiv innebar att arbetet utgar
fran  barnkonventionens  grundprinciper artikel 2, 3, 6 och 12 samt
genomforandeartiklarna 4 och 42. Dessa artiklar motsvarar konventionens barnsyn och
bildar en tolkningsram for ovriga artiklar. Eftersom barnkonventionen &r hel och
odelbar ska dven andra artiklar identifieras som dr relevanta.

De grundprinciper och genomforandeartiklar i Barnkonventionen®! som ger ett ramverk
i aktuellt uppdrag sammanfattas nedan:
e Artikel 24 - ratten till basta halso- och sjukvard
e Artikel 2 — Skydd mot diskriminering
Varje barn har ratt till samtliga rattigheter i barnkonventionen. Inget barn far
diskrimineras.
e Artikel 3 — Barnets basta
Vid alla beslut och atgarder som rér barn, direkt eller indirekt, ska i forsta hand
beaktas vad som beddms vara barnets bésta.
e Artikel 6 - Ratt till liv, 6verlevnad och utveckling
e Artikel 12 — Asiktsfrihet, delaktighet och ratten att bli hord.
Varje barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet.
Barnets asikter ska beaktas med hansyn till dlder och mognad.
o Artikel 4 — Genomférande av rattigheterna
Barnets rattigheter ska prioriteras till det yttersta av tillgangliga resurser.

80 Information i introduktionsbilder vid start av pilotarbetet .Kontaktperson josefin.hansson@vgregion.se
81 https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/manskliga-rattigheter/barnets-
manskliga-rattigheter---barnkonventionen/
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e Artikel 42 — Informationsskyldighet om konventionen

Kunskap och information om barnets rattigheter ska l6pande ges till barn och
vuxna. Aven kunskap och information om vart det gar att vanda sig om
rattigheterna inte foljs ska ges till barn och vuxna

e Artikel 5 — Foraldrarnas ledning

Konventionsstaterna ska respektera det ansvar och de réttigheter och skyldigheter
som tillkommer barnets foréalder eller annan person som huvudansvar for barnet.

e Artikel 18 — Uppfostran och utveckling

Konventionsstaterna ska gora sitt basta for att sakerstalla att bada foraldrarna har
gemensamt ansvar for barnets uppfostran och utveckling. Foréldrarna eller
vardnadshavarna har huvudansvar for barnets uppfostran och utveckling. Dessa ska
lata sig vagledas av vad som beddms vara barnets basta. Lampligt stod ska ges till
foraldrar och vardnadshavare da de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran.

e Artikel 19 — Skydd mot Gvergrepp

Barnet har rétt att skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald och mot
vanvard eller utnyttjande av féraldrar, andra vardnadshavare eller annan person

e Artikel 23 — Barn med funktionsnedsattning

Varje barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning har ratt till ett fullvardigt
och anstandigt liv som sakerstaller dess vérdighet, framjar tilltron till den egna
formagan och mojliggor aktivt deltagande i samhéllet.

Beroenden av tidgare och pagaende utredningar och
projekt nationellt och regionalt

Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01)

| detta huvudbetédnkande redovisar utredningen en dvergripande beskrivning av det
man under utredningens gang identifierat som centrala framgangsfaktorer respektive
mojliga hinder for omstéllningsarbetet. Dessutom lamnar man ett antal forslag som
syftar till att stdrka olika dimensioner av samverkan och skapa ett mer
sammanhanhangande halso- och sjukvardssystem.

Vidare lamnas forslag pa att tydliggora halso- och sjukvardshuvudméannens ansvar att
medverka i utbildning samt tva olika alternativa véagar for att integrera de lakare och
fysioterapeuter som i dag verkar enligt lagen om ldkarvardsersattning respektive lagen
om ersattning for fysioterapeuter, i den ordinarie primarvarden och dess
vardvalssystem samt dvrig 6ppenvard, i samklang med 6vriga forandringar som sker
inom halso- och sjukvarden. Slutligen lamnas ocksa forslag kring vidare éversyn och
forandringar gallande den grundlaggande strukturen med uppdelningen i 6ppen vard

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23




YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 65 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

och sluten vard. Sammantaget bedémer utredningen att dessa forslag, tillsammans med
forslag i utredningens tidigare betankanden utgor grunden for en reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem.

Personcentrerade  arbetssatt,  innebar en  fokusforflyttning  fran ettt
organisationsperspektiv till personperspektiv. Fran att vara reaktiva till att vara
proaktiva och hélsoframjande, fran att se den enskilde som passiv mottagare till vara
en aktiv medskapare samt fran att arbeta med isolerade vard- och omsorgsinsatser till
sammanhallna insatser utifran personens fokus dar vi ser till hela personens
livssituation. Utredningens generella utgangspunkter ar: personcentrerad vard och
omsorg som utgangspunkt, utveckling av samverkan - inte gransdragning samt att
primarvarden &r navet, men hela halso- och sjukvardssystemet forandras.

Utredningen foreslar bland annat att kommunens halso- och sjukvardsansvar ligger
kvar pa primarvardsniva, utokad omfattning och fortydliganden kring individuell plan
(SIP), samverkan mellan huvudmannen maste starkas samt att samverkanskrav pa
regioner och kommuner vad galler utveckling och planering av hélso- och sjukvard
infors. Utredningens huvudbetankande éverlamnades den 1 april 2020.8

En sammanhallen god och néra vard for barn och unga Dir. 2019:93

Regeringen har gett en sarskild utredare uppdraget att se éver forutsattningarna for en
sammanhallen god och néra vard for barn och unga. Uppdraget redovisas senast den 1
oktober 2021. Utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och unga
har haft i uppdrag att foresla insatser som ska bidra till en mer likvardig vard som
innefattar forebyggande och hélsoframjande insatser for barn och unga i hela landet. |
uppdraget har dven ingatt att framja utvecklingen av en sammanhallen god och néra
vard for barn och unga med bland annat psykisk ohélsa.

Utredningen foreslar att det halsoframjande arbetet ska fortydligas i halso- och
sjukvardslagen och att ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga tas fram och
implementeras i halso- och sjukvarden. Programmet ska bidra till att barns och ungas
halsa och utveckling kontinuerligt foljs upp och stéttas pa ett likvardigt satt och med
kvalitet under hela uppvéxten, fran graviditet till vuxen alder. Det halsoframjande och
forebyggande arbetet ska vara i fokus och utgéra en plattform for tidiga samordnade
insatser med mojlighet till fordjupade insatser inom évrig vard och omsorg vid behov.

82 SOU 2020:19 God och nara vard God och néra vard — En reform for ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem. SOU 2020:19
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Utredningen foreslar vidare att lagstiftningen kring fast vardkontakt till barn och unga
skarps samt att ett tydligt krav pa samverkan mellan regionen och huvudman inom
skolvasendet infors. Sex steg beskriver ocksa hur barn och unga med psykisk ohélsa
kan fa ett mer andamalsenligt och samordnat stod i varden och utredningen menar att
sammantaget bildar detta ett mer andamalsenligt och resurseffektivt system som
framjar hélsan hos barn och unga och frigor resurser till de som har storst behov.

Utredningens delbetankande Borja med barnen! Sammanhallen god och nara vard for
barn och unga SOU 2021:34 lamnades till regeringen 4 maj 2021.%

Kraftsamling for fullfoljda studier — ett uppdrag for VGR

Arbetet utgar fran de prioriterade malen i VG 2020 om att 6ka antalet ungdomar
med fullféljd grundskola och gymnasieutbildning och folkh&lsokommitténs
uppdrag utifrdn ”Samling for social héllbarhet — atgiarder for jamlik hélsa”.
Fullfoljda studier &r till stor del en fraga for kommunen som huvudman och
skolan med fokus pa forekomst av utbildade pedagoger, gruppsammanséttningar
och undervisningsmetoder. VGR behéver i god samverkan bidra med insatser
for de barn och unga som till féljd av psykiska symtom behéver bedémning och
ev. insatser fran halso- och sjukvarden. Detta sker i forsta hand fran
primarvarden med sina vardcentraler och rehab-mottagningar. | de fall barn och
unga behover insatser pa specialistniva har barn- och ungdomspsykiatrin en
viktig uppgift att sakerstalla ett snabbt och kvalificerat omhandertagande.®

Vard- och insatsprogram ADHD

Under uppdragets gang har ett VVard-och insatsprogram fér ADHD tagits fram.® \Vard-
och insatsprogrammen (VIP) tas fram av en nationell arbetsgrupp och faststalls av
Nationellt programomrade for psykisk halsa. Innan en VIP har blivit faststalld skriver
vi “remissversion” efter programmets namn for att tydliggora att synpunkter inhdmtas
pa programmet och att texterna kan komma att revideras.

8 sou 2021:34 Borja med barnen! Sammanhallen god och nara vard foér barn och unga

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/

84 vastra Gotalandsregionen Kraftsamling fullfélja studier https://www.vgregion.se/regional-
utveckling/verksamhetsomraden/folkhalsa/kraftsamling-fullfoljda-studier/

8 Nationellt vard- och insatsprogram for Adhd (remissversion) (2021)
https://www.vardochinsats.se/adhd/
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Syfte De nationella vard- och insatsprogrammen for psykisk ohéalsa ska tillsammans
med insatser for att stddja implementering ©ka anvdndningen evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i motet mellan personal och individ. Genom att
sammanstalla och tillgangliggora olika kunskapsunderlag pa en gemensam plats for
bade specialistpsykiatri, primarvard, socialtjanst och skola 6kar forutsattningarna for
likvardiga insatser utifran en helhetssyn.

Bakgrund Innehallet i vard-och insatsprogrammen bygger pa nationella riktlinjer och
andra kunskapssammanstallningar men &r utformade for att mota behovet av kunskap
i eller infor maotet mellan personal och individ. De nationella vard- och
insatsprogrammen arbetas fram av en nationell arbetsgrupp (NAG) med deltagare fran
regioner och kommuner med spridning Over landet. Arbetet sker inom ramen for
Nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa, en del av Nationellt system for
kunskapsstyrning (las mer pa https://kunskapsstyrningvard.se/index.html).

Uppdrag oka tillgangligheten inom Barn-och ungdomspsykiatrin, RS
2021-01031

Tillgidnglighet till barn- och ungdomspsykiatri dr central och géller savil till forsta
bedémning som till férdjupad utredning och/eller behandling. Ett forstabesdk
inombarn- och ungdomspsykiatrin ska erbjudas inom 30 dagar. Efter beslut om att
genomfora en utredning eller behandling ska tid erbjudas inom ytterligare 30 dagar.

Det ar bara vardgaranti till forsta atgard inom en vardepisod sa vardgarantin galler inte
till en utredning om man far behandling fore utredning inom samma vardkontakt.
Staten har under de senaste aren savil stimulerat®som stallt krav®’ pa regionerna at

t klara granserna for vardgarantin, bade vad géller forstabesok och fordjupad
utredning/behandling. Flera faktorer spelar in, men en starkt bidragande orsak &r den
Okningen av patienter samtidigt som det foreligger lakare och psykolog vakanser inom
flera BUP-verksamheter. Svarigheter med rekrytering tenderar att 6ka desto langre bort
fran storstadsregionen man kommer.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har under flera ar haft stora utmaningar med en lag
tillganglighet, i forhallande till vardgarantin, till forsta besok, fordjupad utredning och
behandling inom barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter.

8 Stimulans via statshidrag.
87 Rapportering och métning i nationella véantetidsdatabasen »Vintetider i vérden”.
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Med anledning av detta har samtliga halso- och sjukvardsnamnder i VGR lagt ett
uppdrag om att utreda orsaker och ta fram forslag till atgarder att forbattra
tillgdngligheten inom BUP. Forutom detta har dven koncernledningen gett
samordningsradet ett sarskilt uppdrag att fokusera pa tillganglighet och
produktion/produktivitet. Vardgarantin uppnas inte och det ar fortsatt stora skillnader
mellan forvaltningarna vilket har lett till en ojamlik situation for lanets invanare. Det
totala antalet véntande inom barn- och ungdomspsykiatrin ar betydligt fler i VGR &n i
andra regioner.

VGR har en eftersldpande ko (dvs en puckel) som inte vaxer, vilket innebar att BUP
sammantaget omhéandertar inflodet av nya patienter. Daremot finns det stora skillnader
inom regionen avseende tillganglighet vilket dessutom varierar éver tid.

Regionstyrelsen beslutade 20 april 2021, RS 2021-01031, om rekommendationer for
att dka tillgangligheten inom BUP i VGR:

e For att framja tillgangligheten skapa en regional enhet for att samla
inflodet, ett kontaktcenter. ”En vig in”.

e Tillskapa en regional enhet med ett gemensamt ansvar for att alla
fordjupade utredningar erbjuds inom vardgarantin och samla
utvecklingsarbete for digitala arbetssatt.

e Ta fram gemensamma processer (processkartor) for att tydliggora
omhéndertagandet av barn och unga med psykisk ohélsa och att frigéra
tid for behandlarna genom stod av tydligare och enklare administrativa
rutiner.

e Ge medarbetare mojlighet att arbeta delvis pa distans for att underlatta
rekrytering.

Fokus i forslagen &r att utjamna de inomregionala skillnaderna som foreligger och
sakerstélla ett jamlikt omhandertagande for alla barn och unga som soker vard for
psykisk ohalsa. Beredning har skett i samverkan med Samordningsradet for BUP,

Regionalt programomrade for psykisk hélsa, Barnuppdraget i VGR samt enhet for
Produktionsstyrning och képt vard. | omvarldsbevakningen framkommer det att flera
regioner i Sverige redan har genomfort omfattande och lyckade utvecklingsarbeten for
att 6ka sin tillganglighet inom BUP. Framgangsfaktorer som lyfts ar bland annat en
samlad forvaltning, ett samlat remissintag eller olika former av “en vdg in”. Da
sakerstaller man att de som soker vard far ett snabbt omhandertagande och hanvisas till
“ratt” vardniva.
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) lyfter sérskilt ”en vdg in” som en
framgangsfaktor och i sex regioner har detta genomforts tillsammans med forsta linjen.
Andra regioner har &ven tagit fram tydliga processer (processkartor) for
omhdandertagande av barn och ungdomar samt med stdd av tydliga och enkla
administrativa rutiner har man dkat sin produktion.

Slutsatser i utredningen om orsaker till 1ag tillganglighet: Vastra Gotalandsregionen ar
inte “ett BUP”. Verksamheterna &r organiserade under fem sjukhusforvaltningar och
det paverkar mojligheterna att genomfora stérre gemensamma utvecklingsarbeten. Sma
verksamheter ar sarbara och dven mindre forandringar ger effekter pa produktionen.
Det finns stora regionala skillnader pa tillgang till personal, svarigheter att tillsitta
tjanster och svarigheter att behalla personal. Dessa problem har medfért att det har
uppstatt skillnader i personalsammansattningen pa verksamheterna vilket i sin
turpaverkar verksamheternas mojligheter att utfora sitt uppdrag.®

Remisskrav for neuropsykiatriska utredningar som utfors som en
fristaende vardtjanst

Den 16/4 2021 fattade Regionfullméktige beslut om ett forslag om remisskrav till
neuropsykiatrisk utredning, som utgor en fristéende vardtjanst. Remiss far enligt
forslaget enbart skrivas av lakare inom specialistpsykiatrin i Vastra Gétalandsregionen.

Bakgrunden &r att det har medfort problem av olika slag for patienter som genomgatt
en neuropsykiatrisk utredning hos privat utforare via egenremiss eller utan en inledande
barn- och ungdomspsykiatrisk bedémning. Efter att kontakt med BUP etablerats for
behandlingsinsatser har det visat sig att utredningar inte varit tillrdcklig kompletta,
brustit i kartlaggning av samsjuklighet och att diagnostisk beddomning gjorts pa
otillréckligt underlag.

Utredningar har darfor behovts kompletteras och diagnostiska beddmningar goras om,
vilket skapat oro hos patienter och foraldrar och forsenat behandlingsinsatser.

Sammanfattningsvis foreslas darfor att en neuropsykiatrisk utredning ska utgdra ett
delmoment i en vardkedja som inleds med kartlaggning och beddémning av patientens
symtom inom BUP. Visar den initiala barn- och ungdomspsykiatriska bedémning pa
ett behov av en neuropsykiatrisk utredning kan den antingen goras i egen regi eller via

8 v/astra Gotalandsregionen (2021) RS 2021-01031 Uppdrag kring 6kad tillgénglighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin
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remiss fran lakare inom BUP till extern privat utférare med avtal med VGR om
utredningsdelen utgor en flaskhals i vardkedjan. Efter remissvar med redovisning av
neuropsykiatriskt utredningsresultat ansvarar BUP fér en sammanfattande diagnostisk
bedémning baserat pa allt utredningsunderlag och vardplan for fortsatta insatser. Dvs
aven de patienter som utreds externt kommer att inga i en tydlig vardprocess.

Forslaget bedoms fa positiva effekter for jamlik vard genom att remisser till privata
utforare kan styras till de som &r upphandlade inom Vastra Gdétalandsregionens
ramavtal, dar kvalitetskraven &r angivna.

Riktlinje for Autism

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri har tagit fram riktlinjer for Autism
med malsattningen att ge klinisk vagledning och fordjupad kunskap for utredande och
behandlande personal inom BUP. Screening kan &ven ske vid forsta linjen. Riktlinjerna
avser barn och ungdomar i aldersgruppen 1-17 ar.%

Riktlinjerna syftar sarskilt till att:

1. motverka underdiagnostik genom att barn och ungdomar inom BUP screenas vid
bedémningssamtal och under pagaende BUP-kontakt for karnsymptomen vid autism:
svarigheter med social 6msesidighet, ickeverbal kommunikation och relationer samt
flexibilitet som repetitiva och stereotypa beteenden, motstand mot férandringar,
intensiva intressen och sensoriska avvikelser.

2. framja en vetenskapligt forankrad och patientséker diagnostisk praktik som innebar
multidisciplinar och systematisk kartlaggning av symptomatologi, funktionsformaga
och livskvalitet samt samsjuklighet for kliniska differentialdiagnostiska bedémningar
och som grund for lampliga insatser, samt for att motverka 6verdiagnostik.

3. framja att barn och ungdomar med autism far evidensbaserade och individuellt
anpassade insatser utifran behov.

4, framja att uppféljningar genomfors, sarskilt gallande svarighetsgrad,
funktionsformaga och den vanligt forekommande psykiatriska samsjukligheten vid
autism.

89 SFBUP (2021) Riktlinje Autism https://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-autism/

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23



https://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-autism/

Y’VAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 71 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram nationella riktlinjer for vard och stod vid ADHD
och autism. De kommer att innehalla rekommendationer till halso- och sjukvarden och
socialtjansten om utredning, behandling och stddinsatser for barn och vuxna.
Riktlinjerna vénder sig framfor allt till de som beslutar om resurserna i halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen planerar att publicera en remissversion
av riktlinjerna under januari 2022.%

Kunskapsstyrning av hélso- och sjukvard

Malet med kunskapsstyrningen av hélso- och sjukvarden ar en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Det finns 26 nationella programomraden
(NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive omréde. Atta nationella
samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar regionernas nationella, gemensamma
arbete i flera olika omraden. De nationella programomradena har nationella
arbetsgrupper (NAG) for att driva forbattringsarbete inom olika omraden, till exempel
inom diagnosomréaden och vid behov for specifika fragor.®! | Vistra sjukvérdsregionen
(Vastra Gotalandsregionen och Region Halland) har 24 regionala programomraden
(RPO) och ett primarvardsrad bildats. Dessa programomraden ansvarar for regionala
processteam (RPT) runt specifika diagnoser. De regionala teamen &r kopplade till
lokala processteam i vardverksamheter.

Modellen speglar det nationella systemet. Vastra sjukvardsregionen har nationellt
vardskap for fyra omraden, vara ett ar psykisk hélsa.®?

En av deltagarna i arbetsgruppen ar med i processteam ADHD/AST inom RPO psykisk
halsa. Dar har vard och insatsprogram (VIP) for ADHD pa nationell niva tagits fram.
En annan deltagare i arbetsgruppen ar med i NAG for barnhalsovard.

% Socialstyrelsen (2020) https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/adhd-och-autism/
91 http://kunskapsstyrningvard.se/index.html

92 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfolining/regional-

kunskapsstyrning/
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Utredning av den specialiserade 6ppenvarden for barn och unga i
Vastra Gotalandsregionen.

Inom ramen for det Regionala Barnuppdraget har under 2020 och varen 2021 en
utredning genomforts av den specialiserade dppenvarden for barn och unga i Vastra
Gatalandsregionen. Utredningen har under hela arbetet fokuserat pa en sammanhallen
god vard for barn och unga, stravan har varit att barn, unga och vardnadshavares roster
skall vara centrala. | huvudsak har utredningen fokuserat pa att belysa den Gppna
specialiserade barnmedicinska varden, detta ar huvuduppdraget. Ett tydligt syfte och
mal for den 6ppna specialiserade barnmedicinska varden ar framtaget.

Utredningen beskriver ocksa en framtida basniva och ett gemensamt uppdrag for de
oppna specialiserade barnmedicinska mottagningarna. En utveckling foreslas till mer
robusta enheter, ett jamlikt vardutbud och mottagningar som har en tillracklig storlek
att kunna bedriva en kvalitetshaserad vard med majlighet till en komplett teambaserad
vard. Till detta uppdrag har flera av mottagningarna utdkade bestéllningar da de har en
hogre grad av subspecialiserad vard.

Nagra av mottagningarna inom Regionhélsan och samtliga mottagningar inom
Sjukhusen i Vaéster har tilldggsuppdrag géllande barn och unga med
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse. Utredningen har ocksa belyst en mgjlig
utokad samverkan eller organisation i framtiden. | detta arbete har representanter fran
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och habilitering barn och
ungdom bjudits in och deltagit da dessa specialiserade Gppenvardsverksamheter har
varit i fokus. Inom utredningen beskrivs flera olika scenarier for utvecklingen av den
Oppna specialiserade varden, underlaget skall rapporteras till Regionstyrelsen.

Utredning Barnlogopedi i VGR

Utredningen ar ett uppdrag fran Omstallnings- och samordningsberedningen med syfte
att genomlysa Barnlogopedi, dess nuldge till mojligt nyldge. De nio
logopediverksamheterna inom VGR har inget gemensamt uppdrag eller styrning. Flera
mottagningar har inget formulerat uppdrag vad galler innehall och vardutbud utan har
i stort fatt forma det sjalva.

De olika logopediverksamheternas uppdrag och vardutbud skiljer sig at vilket innebar
att varden inte ar jamlik Over regionen. Tydlig gransdragning saknas for det
logopediska uppdraget. Regional medicinsk riktlinje (RMR) saknas for
barnlogopediska diagnoser. 3000 barn star i ko till barnlogopedin idag i VGR.
Utredningen pagar och slutrapport lamnas i december 2021.
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Utredning Specialist-BVC

Utredningen &r ett uppdrag fran Omstallnings- och samordningsberedningen och ska
gora en genomlysning av Specialist BVC, dess nuldge till mojligt nyldge. Specialist
BVC erbjuds inte jamlikt i VGR. Definition av Specialist BVC och dess former behdver
tas fram. Hur skall en specialist BVC utforas. Uppdraget att bedriva barnhalsovard
ligger organisatoriskt i primarvarden. Till varje vardcentral hor en barnavardscentral
(BVC). | de vardoverenskommelser som ar skrivna for den specialiserade Barn- och
ungdomsmedicinsk varden &ar uppdraget att tillhandahalla specialist-BVC i en del fall
specificerat och i andra fall inte namnt. Aven ersittning for att bedriva Specialist BVC
ser olika ut.

| Krav- och kvalitetsbok Vardval VG Primarvard 2017 under 2.7.2 Barnmedicinsk
konsult (specialistlékare i barn- och ungdomsmedicin) star det "BVC, som inte har
specialistlékare i barn- och ungdomsmedicin i ordinarie l&karbeséttning, ska samverka
med lokal barnmedicinverksamhet/lanssjukvard, for att mojliggora barnmedicinsk
konsult tva till tre ganger per termin, beroende pa behov”.

I dokument “’Nationell malbeskrivning for lakartjanstgdring pa BVC” skrivs det ocksa
om att “konsult med barnmedicinsk kompetens ska finnas tillgénglig for BVC”.
Utredningen pagar och slurapport lamnas september 2021. Specialist BVC finns inte i
alla delar av VGR och kompetenstillgangen framforallt utanfor Goteborg ar ojamn.
Malsattning ar en likvardig tillganglighet till barnkompetens av hdg kvalitet. Detta
genom att tillskapa en konsultativ och ldarande funktion vardnivaer emellan,
primarvard/barnhalsovard och barn- och ungdomsmedicin.

En modell for digital konsultation fran Dalarna testas i delar av regionen. Malsattning
ar att ta fram en enhetklig modell for VGR.

Specilist- BVC har en avgdrande betydelse i vardprocessen for barn med fragestallning
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse. En barnldkarbedémning behover ske i ett
tidigt skede, sa att ratt insatser utifran art och grad av barnets svarigheter kan erbjudas
tidigt pa ratt vardniva.
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Omvarldsspaning pa omradet, regionalt, nationellt och
internationellt

Det ar svart att fa en mer samlad bild av verksamheter riktade till malgruppen barn och
unga. Det som har varit till hjélp & de sammanstéliningar som gjorts i samband med
nationella satsningar som Tidiga Samordnade Insatser.

Tidiga samordnade insatser betyder att personal fran skola, halso- och sjukvard och
socialtjanst arbetar tillsammans. Samordningen behdvs for att skapa en helhet kring
insatser for barn och unga som &r i behov av stod fran flera aktorer. Det stéller krav pa
att aktorer utvecklar kunskap och kompetens om langsiktig samverkan och samordning.
TSI ar inte en viss metod, utan bygger pa att verksamheterna har en gemensam struktur.
P& sa vis ska alla barn och unga fé stod tidigt i en ogynnsam utveckling.®®

Projektet har varit i kontakt med ett flertal enheter/mottagningar med uppdrag for
malgruppen barn och unga i landet. De bygger i huvudsak pa en tvérprofessionell och
ofta tvarsektoriell samverkansstruktur/team. Merparten projektet varit i kontakt med
handlar om de yngre barnen 0 till 5/6 ar, dar malsattningen ar att tidigt kunna mobilisera
kompetens och resurser runt barn och familj for att tidigt kunna erbjuda stdd och hjalp.

Flera har tagit utgangspunkt i ESSENCE-begreppet (Early Symptomatic Syndroms
Eliciting Neurodevelopement Clinical Eximinations) och Christopher Gillbergs
forskning.®* Den férebyggande och breda ansatsen ar tydlig och malséttning &r att barn
som tidigt har frigestillning utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse inte ska “bollas”
runt for att de inte nar kriterier for en vissdiagnos, utan tidigt fa det stod och hjalp de
behover. HjallboSamverkaSmabarn i Hjallbo och Tidig Upptéckt, Tidiga Insatser,
utvecklingsprojekt inom Narvardssamverkan Sodra Alvshorg, omnamns av ndgra som
inspiration till det tvarprofessionella arbetssattet liksom av Optimusteamt i Uppsala.®®

Nagra av samverkansteamen ingar i ett storre utvecklingsarbete sasom i Region
Kronoberg dér region och kommun tagit varandra i hand och slutit avtal om samverkan

%3 Tidiga och samordnade insatser fér barn och unga (TSI) https:/kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/barn-och-unga/samverkan-kring-barn-och-unga/om-tidiga-och-samordnade-insatser/

% Gillberg, Christoffer (2018). ESSENCE Om ADHD, autism och andra utvecklingsavvikelser. Natur &
Kultur.

9 Sarkadi A, Dahlberg A, Leander K, Johansson M, Zahlander J, Faldt A, Kristiansson RS, Johansen K.
(2021) An Integrated Care Strategy for Pre-schoolers with Suspected Developmental Disorders: The Optimus
Co-design Project that has Made it to Regular Care. International Journal of Integrated Care, 2021; 21(2):
3, 1-12. DOI: https://doi.org/10.5334/ ijic.5494
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i linje med den sk Skottlandsmodellen under rubriken Barnets béasta i
Kronoberg!*®Kronobergs kommuner och Region Kronoberg utvecklar arbetsformer
och samarbete med varandra for barnens basta. 2017 fattades beslut i 17 politiska organ
for att driva ett gemensamt arbete for tidiga och samordnade insatser for barnens bésta,
vilket ar unikt i Sverige.

Malet ar att utgd fran barnets behov och inte hur myndigheterna ar organiserade.
Arbetet har inspirerats av Skottlands arbete “Getting It Right For Every Child”
(GIRFEC). Parterna ska komma fram till gemensamma modeller/arbetssatt kring barn
och unga. Arbetet leds av en styrgrupp med chefer fran halso- sjukvarden, skolan,
socialtjansten och polisen. Processen féljs och stods av forskare. Arbete pagar i
regionen med att ta fram vardprocesser for barn med psykisk ohélsa och tidiga tecken
pa behov av stod i utvecklingen. Det finns en avdelning Barn-och ungdomshélsan 6-18
ar och en forsta linje verksamhet En vég in for barn- och unga 6-18 ar nar det galler
lindrig-mattlig psykisk ohalsa. Inom barn- och ungdomshabiliteringen finns det team
som moter barn som farinsatser utan faststalld diagnos, TVIST-teamet (Tidiga
Vardagsnara Insatser med Tydlig Samverkan).®’

| Region Gé&vleborg har kommunerna i Géstrikland och Region Gévleborg gjort en
gemensam satsning pa de yngre barnen. Bryggan i Sandviken ar en verksamhet som
bryggar éver mellan férskola och skola, vardnadshavare och pedagoger, kommun och
region for barn med tidiga utvecklingsneurologiska svarigheter.®® Det ar en
tvarprofessionell verksamhet dar flera professioner ingar aktuella for omradet och
erbjuder kartlaggning, utredning, insatser och uppféljning. | verksamheten erbjuds
vardnadshavare det manualbaserade foraldrautbildningsprogrammet PRIMUS.

PRIMUS é&r ett strukturerat manualbaserat foraldrautbildningsprogram, utvecklat av
beteendevetare Agneta Hellstrém i samarbete med verksamheten Bryggan, som riktar
sig till vardnadshavare som har barn i aldern 3 - 6 ar med olika typer av neurologiska
utvecklingsproblem.

% Barnens bésta i Kronoberg! https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-
processer/folkhalsa/barn-och-unga2/barnens-basta-galler-i-kronobergs-lan/

97 TVIST-teamet www.1177.se/Kronoberg/Hitta-vard/Kronoberg/Kontakt/Habiliteringen-barn-och-ungdom

9 Bryggan Véstra Gastrikland
https://sandviken.se/utbildningforskola/elevhalsaochstod/bryggan.4.613153c010d0e81a66680002440.html
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| Region Jonkoping pagar utvecklingsarbetet Psykisk halsa Larande Utveckling
Samverkan kring Sma barn, PLUSS. Samverkan sker mellan BHV, BUP, HAB och
kommunen/forskolan. Syftet ar att oka tillgdngligheten och etablera metoder for
insatser och behandling till sma barn med utvecklingsrelaterade svarigheter utan krav
pa diagnos. Pa lang sikt & malet att minska psykisk ohalsa hos barn, unga och deras
familjer. Genom att skapa en gemensam vag till bedomning och insatser sékerstalls att
barnen och deras familjer blir omh&ndertagna.

I Region Uppsala finns Optimus, ett tvarprofessionellt samverkansteam fér barn med
misstankta utvecklingsavvikelser. Teamet utreder och ger insatser till barn i aldrarna 0
- 6 ar som har svarigheter inom tva eller fler omraden pa en niva som paverkar barnet
i vardagen. Verksamheten har utvarderats och visar pa ett arbetssatt som utnyttjar
resurser optimalt, leder till sakrare bedémningar, uppskattas av vardnadhavare, kortar
ledtid betydligt och leder till en mer samanhallen och mer jamlik vardprocess.

En utvédrdering av Optimusteamet i Uppsala, som ar ett utredningsteam for
fragestallning utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse hos barn i forskoledldern, visar
att av barnen med fragestéllningar gallande utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
remitterades 25% vidare for insatser pd specialistnivan. Ovriga 75% av barnen
uppfyllde inte kriterier for nagon diagnos inom omradet, men hade art och grad av
svarigheter dar insatser behévde erbjudas inom halso- och sjukvarden tillsammans med
ovriga stodinsatser. Teamet har satt samman insatser som kan vara till stdd och hjélp
som erbjuds barn och vardnadshavare.

I Region Orebro lan har regionen tillsammans med kommunen tagit fram Riktlinjer for
Barnhélsoteam och Specialistbarnhélsoteam i Orebro lan - for familjer med
forskolebarn som har utokade behov. Riktlinjer anger hur samverkan kring
forskolebarn ska bedrivas. Malgruppen barn for Barnhalsoteam &r de med svarigheter
inom en eller flera utvecklingsomraden samtidigt, och av varierad grad. Stodinsatser
bor komma in tidigt i barnets utveckling och skraddarsys efter barnets behov.

Teamen traffas regelbundet och i teamen ingar professioner inom forskola, kommun
och BHV. Specialistbarnhédlsoteam &r en gemensam bedémargrupp med
Barnhéalsoteam och specialistniva for att kunna bedoma och ta stallning till barn som

99 Sarkadi A, Dahlberg A, Leander K, Johansson M, Zahlander J, Faldt A, Kristiansson RS, Johansen K. An
Integrated Care Strategy for Pre-schoolers with Suspected Developmental Disorders: The Optimus Co-
design Project that has Made it to Regular Care. International Journal of Integrated Care, 2021; 21(2): 3, 1-
12. DOI: https://doi.org/10.5334/ ijic.5494
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har mer komplex problematik. Innebar en utmaning da barnen séllan passar in i de
befintliga griansdragningarna mellan olika verksamheter.'®

| Umed i Region Vasterbotten har ett samarbete mellan BUH, BUP, BUC, BHV/BVC
och logopedi som lett till ett pagaende utvecklingsarbetet dar ett tvarprofessionellt team
skapats for Barn 0 - 6 ar med neuropsykiatrisk problematik och autismfragestallning —
ESSENCE- team.!'® Utredningarna & samordnade och utvardering visar att
utredningstiden har forkortats och kostanden reducerats. Arbetsséttet borjade som ett
projekt, men ska nu permanentas och pa sikt ska arbetssattet implementeras i hela
regionen. Antal besok har halverats, liksom utredningstid och kostnaderna.

Region Vasterbotten har sedan 2012 tillsammans med Umea kommun byggt upp en
gemensam forsta linje i forma av Halsa Larande Trygghet (HTL). %1 HTL ingar
verksamheterna halsocentral, forskola/skola, elevhélsa och socialtjdnst. Samverkan i
HTL handlar om att en modell for ett strukturerat arbetssatt dar beddmningar och
insatser samordnas med det gemensamma uppdraget att ge barn och ungdomar och
deras familjet tidigt och samordnat stod.

| Vasteras i Region Vastmanland pagar sedan hosten 2020 Mottagning for tidiga
insatser (MTI) ett utvecklingsprojekt med tvarprofessionell samverkan mellan BHV,
BUM, BUP, HAB och logopedmottagning. Barn 0 - 5 ar med utvecklingsreklaterad
problematik erbjuds utredning och insats. Malsattning &ar att ge tidiga insatser pa
basniva och erbjuda barn och vardnadshavare insatser aven nar barnet inte fa nagon
diagnos. Insatser och kunskap formedlas vid foraldrastodsgrupper. 1%

Projektet har aven gjort en internationell utblick och fétt inspiration framst av Best start
in life and beyond: Improving public health outcomes for children, young people and
families Guidance to support the commissioning of the Healthy Child Programme 0 -
19: Health visiting and school nursing services. Ett halsovardsprogram, framtaget av
Public Health England i samverkan med NHS, for barn och unga 0 — 19 ar i vilket det

100 Region Orebro Riktlinjer for Barnhalsoteam och Specialistbarnhalsoteam i Orebro lan
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/riktlinjer-for-
barnhalsoteam-och-specialistbarnhalsoteam-i-orebro-lan.553779.pdf

101 hitps://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/kortare-utredningstid-med-effektivt-
team-3054827

102 Region Vasterbotten Halsa Larande Trygghet https://www.regionvasterbotten.se/folkhalsa/psykisk-
halsa/hlt-halsa-larande-och-trygghet

103 Region Vastmanland BUP Mottagning for tidiga insatser https:/regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-
och-samverkan/bup/
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sker en ndra samverkan mellan motsvarigheterna till barnhalsovard och elevhalsan.
Programmet har en tydlig salutogen ansats och bygger pa en Gverenskommen
malséttning och gemensamma strategier for att barn och unga ska na basta mojliga
hélsa utifran deras unika forutsattningar.

Hélsoframjande och forebyggande insatser erbjuds i nara samverkan. Det finns en
dverenskommen strategi for barn och unga med 6kade behov utifran en mer kopmlex
problematik. Centrala roller i halsouppféljningane har Childhealth nurse and School
nurse. Deras lokala nérhet och néra arbete tillsammans med barn, unga och deras
familjer arbete ses som grunden for programmet och dess betydelse for barn och ungas
utveckling, hélsa och valmaende.1%

Den i Sverige kallade Skottlandsmodellen har ocksa inspiretat projektet. 1 Skottland
arbetar alla kommuner enligt samma modell for att samordna tidiga insatser for barn
och unga. Modellen heter Getting it right for every child, GIRFEC,% och ger skolan,
socialtjansten och hélso- och sjukvarden konkreta verktyg for att stétta barn tidigt och
med sa lite byrakrati som mojligt. Modellen har gett goda resultat i Skottland och har
aven vackt intresse internationellt.

Flera svenska regioner och kommuner arbetar med inspiration fran Skottland for att
utveckla sina samverkansstrukturer och arbetssatt. Exempel &r Falun, Region
Kronoberg och Region Orebro, som driver sina utvecklingsprojekt med stod av
Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma uppdrag Tidiga och samordnade
insatser, TSI. Modellen sammanfattas under foljande teman:

e Forbattrade livsvillkor och minskad utsatthet

e Mal att minska byrakratin

e Alla professioner anvander samma modell fér bedémning
e Utpekade roller ger tydlig ansvarsférdelning

e Ensamordnad barnplan samlar alla insatser

En narmare beskrivning och kontakuppgifter finns att hamta pa Kunspasguiedens
hemsida https://kunskapsquiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/samverkan-
kring-barn-och-unga/om-tidiga-och-samordnade-insatser/skottlandsmodellen/

104 NHs (2016,2021) Best start in life and beyond: Improving public health outcomes for children, young
people and families Guidance to support the commissioning of the Healthy Child Programme 0 - 19: Health
visiting and school nursing services https://www.gov.uk/government/publications/healthy-child-programme-0-
to-19-health-visitor-and-school-nurse-commissioning

105 Getting it right for every child (GIRFEC) Getting it right for every child (GIRFEC) - gov.scot
(www.gov.scot)
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Hélso-och sjukvardens struktur och organisation i VGR

Uppdraget anger att den sammanhallna vardprocessen for barn och unga med
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse ska stracka sig fran prevention till behandling
och uppféljning och beror enskilda barn och unga med olika grad av svarigheter med
eller utan en diagnos inom omradet utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.
Verksamheter som utifran sina respektive uppdrag bedéms som sjalvklara att beakta i
den sammanhallna vardprocessen som innefattar aven prevention for malgruppen barn
ar modrahalsovard, barnhalsovard, psykologenhet for mddra- och barnhélsovard,
vardcentral, vardcentral med tillaggsuppdrag Ungas Psykiska Halsa (UPH),
ungdomsmottagning, barn- och ungdomsmedicin, logopedi for barn och unga,
habilitering barn och unga, barn- och ungdomspsykiatri och rehab

Primarvard/ Barn- Od“ ;
vardcentralf ungdomsmedicin Bain-och
Ungas Psykiska Halsa ungdomspsykiatri

(UPH)

Habilitering barn

Modrahdlsovarden o ° och ungdom
| & 'H\n ) "

Rehab
Barnhalsovarden

Psykologverksamhet
fér médra- och
Samverkansarenor: barnhalsovard
skola, elevhilsa m fl

Logopedverksamhet
barn och unga

Bild Vardverksamheter och andra samverkansverksamheter som finns runt malgruppen barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

Modrahélsovard

Uppdrag

Mdodrahalsovarden ansvarar for att folja halsoutvecklingen hos kvinnan och det
blivande barnet infor, under och efter graviditeten. Nastan 98-99 procent av alla
blivande foraldrar tar del av modrahalsovardens verksamhet. Varden inriktas i hog grad
mot graviditets-Overvakning och forberedelse infor forlossningen. Det Gvergripande
malet for modrahalsovarden att bidra till en god sexuell och reproduktiv halsa hos hela
befolkningen. | verksamheten ingar vanligen radgivningsinsatser samt att identifiera
risker for ohalsa och att bidra till sexuell och reproduktiv hélsa. Mddrahalsovarden ska
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minimera risker for sjuklighet hos kvinnor och barn under graviditet, forlossning och
den tidiga spadbarnstiden. | verksamheten ingar aven hélsoframjande och
forebyggandinsatser i under graviditeten, stod i foraldraskapet, familjeplanering pa
individnivd och samtal om levnadsvanor. Blivande foraldrars levnadsvanor har
betydelse for fostrets utveckling och framtida halsa. Ohalsosamma levnadsvanor hos
gravida som till exempel otillracklig fysisk aktivitet, alkoholkonsumtion, rékning,
snusning och ohalsosamma matvanor, innebar risker for bade kvinnan och fostret.
Mdodrahalsovarden i VGR utgar ifrdn ett gemensamt basprogram  for
modrahalsovarden.

Barnhalsovard

Uppdrag

Barnhalsovardens verksamhet syftar till att framja barns halsa och utveckling,
forebygga ohélsa och tidigt identifiera behov av insatser hos barn och deras
vardnadshavare. Barnhélsovarden utgar ifran ett nationellt barnhélsovardsprogram med
malsattning att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala halsa for barn.
Detta genom att frdmja barns hélsa och utveckling, forebygga ohélsa hos barn, samt
tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem med barns halsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.

For att uppna malen behdver barnhalsovarden erbjuda insatser till alla barn och
foraldrar och ytterligare forstéarkta insatser till barn och féraldrar nar det finns behov av
det. Dessa insatser finns beskrivna i det nationella barnhélsovardsprogrammet. En
viktig malséttning med programmets utformning &r att det ska bidra till en jamlik och
rattvis barnhalsovard for alla barn i Sverige. Barnhalsovarden méter barn och foraldrar
med olika behov, som kan se olika ut 6ver tid. Kunskapen om vad som paverkar barnets
utveckling och halsa har 6kat och behéver beaktas i barnhélsovardens arbete.

Syftet med programmet dr att omsétta den kunskapen och ge forutséattningar for en
jamlik och rattvis barnhélsovard. Det gors genom att anpassa innehallet i varje mate
utifran barnets och foralderns situation och behov. Barnhélsovarden erbjuder
hélsovéagledning, foraldraskapsstdd och hélsouppfoljning till alla anslutna barn och
familjer. Barnavardcentralerna ingar i vardcentralens uppdrag och ingar darmed i
vardvalet och uppdraget anges i Krav- och Kvalitetsboken.

Mottagningar
I VGR finns drygt 200 BVC, finns i alla kommuner, vara ca halften &r privata
utforare.
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Psykologenheter for médra- och barnhélsovard

Uppdrag

Psykologenheterna for modra- och barnhélsovard (P-MBHYV) arbetar konsultativt mot
personal och med moten pa individ och gruppniva for att forebygga psykisk ohalsa hos
sma barn och deras foraldrar. Verksamheten ska ur ett folkhdlsoperspektiv framja
psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa hos barn i forskolealdern dels genom tidiga
insatser till blivande foraldrar, foraldrar och barn 0 - 5 ar dels genom att tillféra Gvrig
primarvard och samverkanspartners psykologisk kunskap och kompetens avseende
barnets och fordldraskapets utveckling. Psykologverksamheten bidrar till att
uppratthalla en val fungerande och sammanhallen vardkedja 6ver graviditet,
perinatalperioden och under forskolealdern. Uppdraget innefattar riktade insatser till
professioner inom maodra- och barnhélsovarden med kontinuerlig konsultation,
fortbildningsinsatser, teamarbete och samverkan/samarbete dven med verksamheter
inom kommunen. Pa individ- och familjeniva erbjuds stod, behandling och
barnbeddmningar avseende utvecklingsavvikelser. Psykologen bidrar med kompetens
och metodutveckling. Idag finns samspelsmottagning endast i Sodra Alvsborg.
Mottagningen arbetar med tidig anknytning, foraldrar - barn.

Mottagningar

P-MBHYV i VGR bestar av fem psykologenheter med mottagning; Goteborg, Sodra
Bohuslan, Sédra Alvsborg, Skaraborg och Fyrbodal och tva spadbarnsverksamheter;
Spadbarnverksamhet i Boras och Alingsas.

Finns en regional verksamhetsbeskrivning.

Uppdragets forutsattningar varierar i Vastra Gotalandsregionen avseende tilldelade
resurser, rekryteringsmojligheter och infrastruktur. Efterfragan har ackumulerats och
ar mer omfattande an vad befintliga medel racker till, vilket gor att vantetider utokas
dven om visa digitala tjanster inforts.1%

Vardcentral
Uppdrag
Primarvard vardval vardcentral

Vardcentral ska erbjuda vard och behandling pa primarvardsniva i enlighet med vad
som anges i halso- och sjukvardslagen och halso- och sjukvardsavtalet. Enheten ska
erbjuda en professionell bedémning och dérefter tillgodose och svara for individers

108 Arsrapport for halso- och specialistvard for barn och unga, Regionhalsan 2020
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behov av medicinsk raddgivning, diagnostik, behandling, omvardnad, férebyggande,
habiliterande och rehabiliterande atgarder som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser, annan sérskild kompetens eller som tacks av annan
huvudmans ansvar. Verksamheten ska bedrivas i ndra samarbete mellan olika
personalkategorier savél inom som utom vardcentralen for att erbjuda adekvata
utrednings-, behandlings-, habiliterings- och rehabiliteringsalternativ. Samverkan
med andra vardgivare och huvudman ska bedrivas sa att patient och narstaende
upplever varden som en helhet. Genom ett hélsoframjande och forebyggande
forhallningssatt ska patienten stimuleras att ta ansvar for sin egen halsa.

Uppdraget omfattar planerad och oplanerad vard i form av radgivning, utredning,
diagnostik, behandling, omvardnad, habilitering, rehabilitering samt uppféljning for
de individer som valt vardcentralen. Behandling kan ges enskilt eller i grupp.
Ansvaret omfattar bade somatisk och psykisk ohalsa, sjukdom och
funktionsnedsattning pa primarvardsniva for saval barn som vuxna. Vardcentralen
ska organiseras sa att behov av hdlso- och sjukvard hos patienter med sammansatta
vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsattning och nedsatt
autonomi sérskilt kan tillgodoses. Verksamheten ska arbeta aktivt med att
identifiera personer med risk for stort vard- och omsorgsbehov, bade fysisk och
psykisk ohdlsa, med syfte att forebygga sjukdom och funktionsnedséttning hos
dessa. Vardcentralernas har ett atagande galler barn, ungdomar och vuxna med
psykisk ohdlsa, sjukdom och funktionsnedsédttning som inte behdver
vuxenpsykiatrisk eller barn- och ungdomspsykiatrisk specialistkompetens. Vid alla
vardcentraler ska barn och unga som s6ker med psykisk ohélsa bedémas och vid
lattare angest och depressionstillstand ska strukturerat psykopedagogiskt stod ges
till barnet eller ungdomen och dess vardnadshavare. Vardcentralen ska samverka
med kommunen kring barn och ungdomar med sammansatt psykisk eller psykiatrisk
och social problematik och fdlja gemensamma riktlinjer som finns mellan
kommuner och Vastra Gétalandsregionen.

Mottagningar

Det finns minst en vardcentral i varje kommun i Vastra Gétaland och i skrivande
stund finns det drygt 200 vardcentraler i VGR. Varav ca hélften ar i privat regi.

Rehab

Uppdrag

Priméarvard vardval Rehab
Rehabenhet ska erbjuda rehabilitering pa primarvardsniva i enlighet med de krav som
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anges i halso- och sjukvardslagen. Rehabenheternas uppdrag omfattar planerad och
oplanerad rehabilitering i 6ppenvard pa mottagning och i hemmet med insatser fran
arbetsterapeut, fysioterapeut och vid tillaggsuppdrag for logoped. For patienter som
behdver  samordnad  rehabilitering  ska  vardgivaren verka  for  att
rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens évriga behandling.

Verksamheten ska bedrivas i ndra samarbete mellan olika professioner, inom och
utanfor rehabenheten for att erbjuda utredning och behandling utifran patientens behov.
Patienten och narstaende ska uppleva varden som en helhet. Genom ett halsoframjande
och férebyggande forhallningssatt ska patienten stimuleras att ta ansvar for sin egen
hilsa. Rehabenheten ska ta emot patienter med och utan remiss. Malet med
rehabiliteringen dr att lindra, kompensera eller undanréja funktions- och
aktivitetsnedsattning sa att patienten snarast majligt uppnar basta majliga funktions-
och aktivitetsformaga samt formaga till ett sjalvstandigt liv. Rehabenhetens verksamhet
ska besta av atgarder sa att patientens mal for aktivitets- och funktionsférmaga uppnas
eller bibehalls samt att utebliven eller fordrojd behandlingseffekt till foljd av vantetid
undviks.

Verksamheten ska aven majliggora att langsiktigt och aterkommande behov av
rehabilitering tillgodoses for patienter med kronisk sjukdom eller med komplexa vard-
och omsorgsbehov. Ett halsoframjande forhallningssatt innebar att personer informeras
om, stédjs i och motiveras att ta eget ansvar for sin halsa.

Sjukdomsforebyggande insatser innebar att rad om levnadsvanor integreras i de riktade
insatser som varden ger for att forebygga och behandla sjukdom. Rehabenheten ska
systematiskt arbeta med halsoframjande och forebyggande atgarder pa bade individ-
och gruppnivd samt ge rad om egenvard. Rehabenheten ska samarbeta
gransoverskridande och koordinera varden med bade den kommunala hélso- och
sjukvarden och sjukhusvarden.

Malgrupp

Rehabenheten ska erbjuda rehabilitering pa primarvardsniva till invanare i Vastra
Gataland. Varden ska ges pa lika villkor oavsett bostadsort, etnisk tillhdrighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsvariation, konsidentitet eller uttryck, social
stallning, utbildning eller alder. (Krav och Kvalitetsbok Vardval Rehab 2021)
Malgruppen barn och unga for uppdraget utgjorde 1,8% av totala andelen barn och
unga, 7,8%, av patienter aktuella inom Rehab 2020.

Mottagningar
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Vardval Rehab utférs av ett flertal aktorer. Det finns drygt 130 enheter inom Vardval
Rehab i VGR, varav drygt halften i privat regi.

I VGR finns sedan december 2020 en ny regional medicinsk riktlinje - Barn och unga
med tecken pé psykisk ohélsa - omhandertagande inom vardval vardcentral och vardval
rehab

Riktlinjen ger stod i varden av barn och unga samt deras vardnadshavare som soker
vardval vardcentral (VVV) och vardval rehab (VVR) for psykisk ohalsa. Primarvardens
uppdrag bestar i att bedéma och ge lampliga insatser enligt stegvis vard som stracker
sig fran rad om egenvard, via assisterad sjalvhjalp, till individuella behandlingsinsatser
i samverkan med patienten och efter hens aktuella behov. Riktlinjen syftar till att skapa
forutsattningar for en god och jamlik vard i hela Vastra Gotalandsregionen for barn och
unga med tecken pa psykisk ohalsa. Riktlinjen beskriver kartlaggning och bedémning
pa primarvardsniva och tydliggér och pekar pa lampliga behandlingsinsatser vid
vardcentraler, rehabmottagningar och vardcentraler med tillaggsuppdrag for barn och
ungas psykiska halsa.

Vardcentral med tillaggsuppdrag Ungas Psykiska Halsa (UPH)

| varje vardcentrals grunduppdrag ingar det att gora en forsta bedomning av psykisk
ohalsa hos barn och unga vad galler symtombild, svarighetsgrad och behov av insatser
samt erbjuda nodvandig behandling pa primarvardsniva. (Krav- och kvalitetsboken
2018 kap. 2) Om insatserna pa den ordinarie vardcentralen inte skulle racka till finns
16 vardcentraler i Vastra Gotaland med extra resurser att sérskilt ta hand om barn och
unga med psykisk ohalsa i aldrarna 6 ar till och med dagen da personen fyller 18 ar.
Resursforstarkningen bestar av psykologer/psykoterapeuter, socionom och medel till
ytterligare en tjanst. Huvudinriktningen ar korta behandlingsinterventioner, enskilt
eller i grupp.

Pilotprojekt med tillaggsuppdrag till vardcentraler 2017 — 2021.

Ungdomsmottagning

Uppdrag

Ungdomsmottagningarna drivs i samverkan mellan Véstra Goétalandsregionen och
lanets 49 kommuner. Det finns ett l&nsovergripande inriktningsdokument som
beskriver innehallet i ungdomsmottagningarnas verksamheter. Verksamheten riktar sig
till alla ungdomar och unga mellan 13 och 24 ar.

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR
20210525 UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23


about:blank
about:blank
about:blank

YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 85 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout

barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Ungdomsmottagningarnas malgrupp ar ungdomar och unga vuxna, med de likheter och
olikheter som var och en i denna heterogena grupp uppvisar. Ungdomsmottagningen
ska vara en lagtroskelverksamhet. Det innebér att det ska vara latt for alla ungdomar
att soka hjalp och fa hjalp med alla slags fragor; ungdomsmottagningen ska vara

lattillgadnglig och anpassad efter ungdomars behov. Tillgangligheten ger stora
mojligheter till tidiga insatser. Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till
ovrig halso- och sjukvard och 6vrigt halsoframjande och forebyggande arbete som ar
en del av det som ofta benamns som forsta linjens halso- och sjukvard.
Ungdomsmottagningens huvudomraden i uppdraget ar: levnadsvanor och livsvillkor,
samlevnad och relationer, sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter samt psykisk
halsa. |1 Vastra Gotalands 1an finns 54 fysiska ungdomsmottagningar och en online-
mottagning. Ungdomsmottagningen finns minst en i varje kommun. Pa dessa
mottagningar finns medicinsk och psykosocial personal som arbetar férebyggande och
erbjuder ett tidigt stod och behandling nér det géller reproduktiv och sexuell halsa samt
psykisk ohélsa.

Barn- och ungdomsmedicin
Mottagningar
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar som bedrivs i Véastra
Gotalandsregionens egen regi
e Regionhélsan — Barn- och ungdomsmedicin ar uppdelade pa 15
utbudspunkter, av dessa ligger 3 mottagningar inom Géteborgs hélso-
och sjukvardsnamnd, 9 mottagningar inom Vastra hélso- och
sjukvardsnamnden och 3 mottagningar inom Sodra hélso- och
sjukvardsnamnden.
e Sjukhusen i Vaster - vid Angereds Narsjukhus och en i Gamlestaden
e NU-sjukvarden - vid NAL och Uddevalla sjukhus
e Skaraborgs sjukhus - i Skévde, Mariestad och Lidkdping
e Sodra Alvsborgs sjukhus - en mottagning pa Sédra Alvsborgs sjukhus

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset — flera specialistmottagningar pa
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Upphandlade barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

Aleris Néarsjukhus i Fyrbodal i Backefors, Stromstad och Lysekil.

Uppdrag

Den barn- och ungdomsmedicinska 6ppenvarden i Véstra Gétaland har inte ett samlat
gemensamt mal och uppdrag for barn och unga i regionen. Barn och

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23




YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 86 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

ungdomsmedicinsk oppenvarden sker dels pa fristdende mottagningar dels pa
mottagningar pa sjukhusen.

Barn och ungdomsmedicinsk éppenvard med fristdende mottagningar (I
nuvarande struktur Regionhélsan och Praktikertjanst, nuvarande Aleris)

Pa dessa mottagningar bedrivs generellt en specialiserad barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard med en bred generalistkunskap och fokus pa hela behovet som barnet eller

den unge har. Pa nagra av enheterna inom Regionhalsan bedrivs en mer specialiserad
mottagning exempelvis inom utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.

Tillaggsuppdrag riktat mot malgruppen barn och unga (HSNV)

Lokalt uppdrag for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar i Harryda, Partille och
Mdlndal - Vardoverenskommelse neuropsykiatri ar 2020 innebar ett ett
neuropsykiatriskt tillaggsuppdrag riktat till barn upp till 8 ar med behov av en
neuropsykiatrisk utredning. Uppdraget innefattar utredning, bedémning, behandling
och  foréldrastdd individuellt och i grupp avseende autism och
foraldrastodsprogrammet Strategi for vardnadshavare med barn med ADHD och/eller
Autism. Vantetiden ligger pa mellan 1 - 1,5 ar till insats av mottagningen. Pa de tre
mottagningarna behandlas barn och ungdomar med ADHD-lakemedel och alla som
utretts, oavsett medicinering eller inte, féljs pa mottagningarna av lakare och vid behov
av barnsjukskdoterska, psykolog och/eller kurator.

Barn och ungdomsmedicinsk 6ppenvard pa sjukhus som inte ar akutsjukhus och
utan inneliggande vard (i nuvarande struktur Sjukhusen i Véster)

Pa dessa mottagningar bedrivs generellt en specialiserad barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard med en bred generalistkunskap och i manga fall aven specialiserade
mottagningar med spetskunskap. Pa dessa barncentra bedrivs en samlad vard, med
uppdrag inom kompetensfélten barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomsneurologi och barn- och ungdomspsykiatri.

Barn och ungdomsmedicinsk 6ppenvard med lanssjukvard, akutuppdrag och
tillgang till inneliggande vard (i nuvarande struktur NU- sjukvarden,
Skaraborgs sjukhus och Sodra Alvsborgs sjukhus)

Pa dessa mottagningar bedrivs ofta relativt stora oppenvardsenheter. De ar nara
kopplade till slutenvardsflédet och i manga fall forekommer &ven arbetsrotation mellan
oppenvard och slutenvard. Manga medarbetare arbetar saledes ocksd med
jouruppdraget pa lanssjukhusen. Detta beskrivs som en utmaning fran saval NU-
sjukvarden, Sédra Alvsborgs sjukhus som Skaraborgs sjukhus att klara rotation och
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bemanning. Det finns en bred generalistkunskap och ocksa en subspecialiserad vard
inom alla de barn- och ungdomsmedicinska subspecialiteterna.

Barn och ungdomsmedicinsk éppenvard med regionsjukvard, akutuppdrag
och tillgang till inneliggande vard (i nuvarande struktur Sahlgrenska
Universitetssjukhus - Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus)

Pa regionsjukhuset bedrivs bade lanssjukvard och regionsjukvard. De specialiserade
barn- och ungdomsmedicinska 6ppenvardsenheterna ar har ofta nara kopplat till

regionsjukhusets slutenvard. 1 de flesta fall ar varden som ges pa regionsjukhuset pa
hog subspecialiserad niva medan den generella 6ppenvarden med helhetsansvar for
andra halsoproblem hos barnet forekommer i lag grad.

Regionsjukhuset har uppdrag inom regionen men ocksa flera nationella uppdrag
exempelvis inom transplantation eller vissa endokrina tillstdnd. 1 nuldgets
specialiserade barn- och ungdomsmedicinska Oppenvard behover alla delar
harmonisera val for att vardprocessen skall fungera optimalt. De delar som lyfts fram
av barn, unga och familj som svarhanterliga ar stupréren i varden samt den bristande
samordningen och koordineringen av varden utifran familjens perspektiv.

Logopedi barn och unga

Uppdrag.

Logopediverksamheterna inom VGR har inget gemensamt uppdrag eller styrning.
Flera mottagningar har inget formulerat uppdrag vad galler innehall och vardutbud
utan har fatt forma det pa egen hand.

De olika logopediverksamheternas uppdrag och vardutbud skiljer sig at vilket innebar
att varden inte ar jamlik Over regionen. Tydlig gransdragning saknas for det
logopediska uppdraget. Regional medicinsk riktlinje (RMR) saknas for
barnlogopediska diagnoser.

Malgrupperna skiljer sig at. De soktillstand/diagnoser man tar emot skiljer sig at och
vilken aldersgrupp man tar emot skiljer sig at.

Mottagningar. Regionen har 9 mottagningar med olika uppdrag géllande logopedi for
barn och unga. Var verksamheterna &r organiserade inom forvaltningarna samt vilka de
ar organiserade tillsammans med skiljer sig &t. Nagra har anknytning till Oron-nasa-hals
och kékkirurgi, andra mer med koppling till exempelvis barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning eller neurologi, psykiatri och habilitering.
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e Logopedmottagning, NU-sjukvarden

e Logopedmottagning barn och ungdom, SU

e Logopedverksamhet, Sjukhusen i Vaster Angered

e Logopedverksamhet, Sjukhusen i Vaster Alingsas

e Logopedmottagning, SkaS

e Logopedenheten, SAS

e Logopedmottagning ONH, SU

e Kungélv barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

e Barnneuropsykiatri — BNK-SU

e Logopedverksamhet for barn och unga sker dven pa andra verksamheter som
habilitering barn och unga och hos privat vardgivare Aleris Narsjukhus i
Béckefors, Stromstad och Lysekil.

Utredning pagar vad géller Barnlogopedin i VGR som planeras vara klar december
2021. 3000 barn och unga star idag i ko till logopedin for barn och unga i VGR.

Barn- och ungdomspsykiatri

Uppdrag

BUP ska erbjuda god tvérprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik
och behandling av barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga,
utvecklingsniva och psykosociala situation.

Under 2000-talet har det skett en kraftig Okning av vardkonsumtionen p.g.a.
psykiatriska diagnoser bland barn och unga. De vanligaste psykiatriska tillstanden

ar ADHD, depressiva tillstand, AST och angesttillstand. Antalet sjalvmord bland unga
har inte minskat pa samma satt som bland vuxna.

Antalet besok till BUP har 6kat med 46 % mellan aren 2015 och 2019, fran ca 99 000
besok till 145 000 besok. Antalet barn och unga som haft kontakt med BUP har okat
med 27 % under samma period, fran ca 13 700 till 17 522 individer.

Oppenvérd

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Sjukhusen i Vaster
med utbudspunkt Kungilvs sjukhus (KS), NU-sjukvarden, Skaraborgs

Sjukhus (SkaS), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Sédra Alvsborgs sjukhus
(SAS). Totalt finns 25 6ppenvéardsmottagningar i lanet. De flesta verksamhetsomraden
har ocksa nagon form av mobil verksamhet for insatser pa andra tider &n dagtid.
Heldygnsvard
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Heldygnsvard bedrivs inom samtliga kliniker férutom Kungélv och SkaS. SU har atta
akutvardsplatser och sju platser for korttidsvard (fem dygn), SAS och NU-sjukvarden
har sex platser vardera. NU-sjukvarden ansvarar for Skaraborg och SU ansvarar for
Kungalv for slutenvard. NU-sjukvarden ansvarar dven for SkaS behov av heldygnsvard
och SU for Kungélvs behov.

Regionala enheter

Det finns tre enheter med regionala uppdrag - SU:s Lundstrommottagningen med
uppdrag kring utredning av personer med konsdysfori, SU:s slutenvardsenhet for
missbruk och beroende, fem platser, (fran 16 ar) och SU:s &tstorningsmottagning, atta
platser, (alder 16-25 ar) samt Mottagning for spelberoende och skarmhalsa.

Regional utvecklingsplan BUP

Den forsta regional utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatri (BUP) togs fram
2007. Den hade ett brett upplagg och fokuserade bade pa interna utvecklingsfragor och
BUP:s ansvar och roll i férhallande till vardgrannar och kommunala verksamheter som
moter barn med psykisk ohélsa. Den reviderade utvecklingsplanen som togs 2017
inneholl en gemensam malbild for BUP som specialiserad verksamhet. |
utvecklingsplanen ingick 8 regionala medicinska riktlinjer med syfte att skapa en
gemensam evidensbaserad grund for det kliniska arbetet. En reviderad forldngning av
den Regionala utvecklingsplanen ar framtagen och beslutas under sommaren 2021.

Malet &r att samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka
barn- och ungdomspsykiatriska behov man har, ska garanteras en likvirdig
tillganglighet, beddmning, utredning och behandling av god kvalitet. Planen beskriver
nuldget inom barn- och ungdomspsykiatrin och hur dagens verksamhet behdver
utvecklas avseende diagnosgrupper, utrednings och behandlingsmetoder. Likasa
beskrivs hur ansvarsfordelning och samverkan mellan BUP och vardgrannar behover
utvecklas for att mojliggora stegvis vard pa ratt vardniva.o’

Habilitering barn och unga

Uppdrag.

Habiliteringens uppdrag att erbjuda habiliterande atgarder pa specialistniva till
personer med medfodda eller tidigt uppkomna, varaktiga funktionsnedséttningar som
ger stora svarigheter i vardagen.

107 Regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin 2017-2020 https://alfresco-
offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31077/Regional%20utvecklingspla
n%20f%c3%hb6r%20barn%200ch%20ungdomsspykiatrin%202017-2020.pdf?a=false&quest=true
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Patienter som remitteras till habiliteringen ska vara utredda och ha en diagnos (ICD10)
inom habiliteringens diagnosgrupper och en tydlig beskrivning av patientens
funktionsniva och hur detta paverkar vardagssituationen, aktuell fragestallning och
behov av habiliterande insatser.

Funktionsnedséattningens svarighetsgrad och i vilken grad vardagsfunktionen paverkas
ar avgorande for behovet av behandlande atgarder samt om det finns en risk for att
barnet, under sin utveckling, kan komma att fa stora svarigheter i vardagen. Det kréavs
alltid en individuell bedomning for att avgora om patientens halso- och sjukvardsbehov
ska tillgodoses inom habiliteringen.

Ofta kréavs atgarder fran flera verksamheter och utférare i samverkan. Utredande och
behandlande &tgérder planeras utifran varje patient. Atgarder och méal dokumenteras i
en plan.

Malgrupper

e Personer med medftodda eller tidigt uppkomna svara motoriska rorelsehinder;
funktionsnedséattningar orsakade av skada i nerv-, muskel- och/eller
skelettsystemet som t ex cerebral pares, ryggmargsbrack, neuromuskuléra
sjukdomar

e Personer med intellektuell funktionsstorning/psykisk utvecklingsstérning

e Personer med autismspektrumtillstand. Personer med autism utan intellektuell
funktionsnedsattning ingar inte i malgruppen mellan 6 och 18 ars alder.

Habiliteringens huvuduppgifter ar att

e starka patienten och mojliggdra patientens formaga att hantera sin
situation, ge verktyg och strategier som kompenserar patientens
funktionsnedsattning

e mojliggora aktivitet och ge forutséttningar for delaktighet

e utreda patientens funktionsférmaga och majlighet till aktivitet och
delaktighet for att klargéra behov av habiliterande atgarder

e ge planerade specialiserade atgarder fran flera kompetensomraden

e upptdcka risk for ohdlsa och funktionsnedsattningar samt aktualisera
behov av atgarder for dessa i egen verksamhet eller hos annan vardgivare

e formulera mal i samverkan med patienten samt

e utvardera malen tillsammans med patienten

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23




YHVAST RA Diarie nr : Version: Sida:
GOTALANDSREGIONEN 91 (112
v HS 2019-00543 1.00 )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Mottagningar. Habilitering&Haélsa har 9 mottagningar med habiliteringsuppdrag for
barn och unga. Mottagningar finns i Alingsas, Boras, Frélunda, Hisingen. Kungalv,
Lidkoping, Skovde, Uddevalla och Vanersborg. Antala barn och unga i malgruppen
barn och unga, med en eller flera utvecklingsrelaterade funktionsavvikelse, utgor
dryga 75% av barn och unga inom verksamheten.

Samverkan

Samverkansstrukturer — lansgemensamma overenskommelser

Nar en person behover insatser fran bade kommun och region ska de olika
verksamheterna arbeta tillsammans for att ge basta mojliga vard, stod och omsorg. For
barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser finns ett tydligt behov av
samverkan med kommunerna bade socialtjanst och forskola/skola. Infér utformandet
av uppdraget identifierades behovet av samverkan och i dialog med kommunerna
(Vastkom) beslutades att en I6pande dialog skulle hallas med befintliga
samverkanskulturer, men att VGR hade en del arbete att genomféra inom omradet
innan ett eventuellt gemensamt arbete skulle kan inledas.

Vardsamverkan

Det finns sedan 2012 en struktur for ledning och samverkan mellan pa strategisk
overgripande nivd mellan de 49 kommunerna och Vstra Gétalandsregionen. Ar 2017
forandrades sammanséattningen och gruppen bendamns nu Vardsamverkan Vastra
Gotaland (VVG).

Deltagare i VVG ar en representant fran varje huvudman (kommun och region) utsedda
via delregional vardsamverkan. Uppdraget ar att identifiera gemensamma behov,
utgora stod for kunskapsutveckling, stddja samordning och skapa forutséttningar for
lanets utveckling inom valfardsomradet. VastKom ar kommunernas lansgemensamma
samverkansaktor med fokus pa valfard och regional utveckling. En utveckling som
skapar nytta for invanarna i de 49 kommunerna i Vastra Gotaland och bidrar till att
utveckla en dynamisk och konkurrenskraftig region. VastKom verkar pa den regionala
arenan med fragor dar nyttan blir storre av att samverka regionalt an delregionalt eller
lokalt. VastKom, arbetar pa uppdrag av de fyra kommunalférbunden i Vastra Gotaland:
Borasregionen Sjuhdarads Kommunalférbund, Fyrbodals Kommunalférbund,
Goteborgsregionens Kommunalforbund samt Skaraborgs Kommunalférbund108.

108 https://www.vardsamverkan.se/
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Vart att notera i forhallande till detta uppdrag &r att Vastkom har uppdrag att
samordna fragor for socialtjansten men inte for elevhalsan.

Delregional vardsamverkan
Kommunerna i Styrgrupp Regionens
Vistra Gétaland Psykisk hilsa verksamheter
A L - —
v

Vastom

Vardsamverkan Vistra Gétaland (VVG)

Politiska samradet (SRO)

Delregional vardsamverkan

Nar en person behdver insatser fran bade kommun och sjukvard har verksamheterna
ett uppdrag att arbeta tillsammans och ge basta mojliga vard, stéd och omsorg.
Samverkan mellan kommun och region ska utjamna skillnader i hdlsa och den
enskilde ska fa god saker vard, stod och omsorg.

| Vastra Gotaland finns sex delregionala vardsamverkansomraden med
representanter fran kommun, primarvard och sjukhus.

Véstra Gétaland
Vardsamverkan

E ; VardsamverkanFyrbodal
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Hélso- och sjukvardsavtal
Avtalet som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan VGR och kommunerna i VG

baseras pa den lagreglerade ansvarsfordelningen och gjorda 6verenskommelser mellan
parterna. Ansvaret omfattar dven rehabilitering, habilitering och hjélpmedel. Det
gemensamma syftet mellan parterna &r att avtalet ska sékra ett gott, sdkert och jamlikt
omhéndertagande samt stirka och framja samverkan och samarbete mellan parterna for
att bidra till ett tryggt och sjalvstandigt liv for individen. Lénk till avtalet.*®®

Overenskommelse om samarbete och samordning av insatser till
personer med psykisk funktionsnedsattning

Overenskommelsen anger ansvarsgranser mellan huvudmannen och reglerar
samverkan runt enskilda individer, och omfattar saval offentliga som privata utforare.
Huvudménnen interna ansvarsfordelning regleras inte. Lank till dverenskommelsen, !

SOSFS 2008:20 Samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering

Genom Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2008:20) har
skyldigheten skérpts genom att dessa anger att kommunerna och landstingen ska skapa
gemensamma rutiner for samordning av insatser.!'!

Overenskommelse om samverkan fér barns och ungas hilsa

Fran och med i ar 2021 finns en 6verenskommelse mellan region och kommunerna i
Vastra Gotaland om samverkan for barns och ungas hélsa. Overenskommelsen ska
frdmja och tydliggdra struktur och ansvar for samverkan, samarbete och samordning
mellan berdrda verksamheter. Behov av stod, vard och behandling for barn och unga
ska fangas upp och tillgodoses. Tidiga, samordnade, och vid behov, integrerade insatser
ska motverka svara och komplexa problem senare i livet. Overenskommelsen omfattar
verksamheter inom halso- och sjukvarden, primarvard, specialistpsykiatri och
habilitering, och inom kommunernas socialtjanst och skola. Galler saval offentliga som
privata utforare.

109 hitps://www.vardsamverkan.se/dokument/hosavtal/

110 hitps://www.vardsamverkan.se/omraden/psykisk-halsa/samverkan-kring-personer-med-missbrukpsykisk-
funktionsnedsattning/

111 hitps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-
rad/2008-10-20 20081020.pdf
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Overenskommelsen sikerstaller &ven barns och ungas, som ar placerade |
samhallsvard, ratt till tandvard, halso- och sjukvard samt kontinuerlig skolgang som
alla andra barn.*?2

SIP — samordnad individuell plan

| bade SoL och HSL finns regler om att enskilda som har behov av insatser fran bade
kommun och region har ratt att fa en samordnad individuell plan, SIP, upprattad. SIP
ska upprattas om kommunen eller regionen beddmer att insatser kring barnet/den unge
behdver samordnas for att hen ska fa sina behov tillgodosedda, eller da
barnets/ungdomens eller dess narstaende begar det. Vardnadshavare eller barnet/den
unge ska ge samtycke och vara delaktiga i uppréttandet av SIP.

| Véstra Goétaland finns gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om hur
SIP ska uppréttas. Parterna ska i samverkan sékerstalla att barn och unga ges mojlighet
att vara delaktiga i planering och beslut och att de far utéva sin ratt att uttrycka sina
asikter och fa dem beaktade i alla fragor som ror hen.

Barnet/den unga/vardnadshavares delaktighet och inflytande ar centrala i allt arbete
med SIP. Det ar den barnets/unges behov och dnskemal som utgor utgangspunkt for
planeringen. For minderariga kan det kravas samtycke av vardnadshavare. SIP &r det
verktyg som anger vilka vard- och omsorgsinsatser som ska genomforas och vilken
huvudman och verksamhet som har ansvar for resp. insats.

| Véstra Gotaland ingar skolan (samtliga forskole- och skolformer) i SIP-process pa
samma villkor som socialtjansten och verksamheter inom VGR, nér det galler barn och
unga. Atagandet innebar en skyldighet att vid behov initiera och kalla till SIP-mote
samt skyldighet att medverka i SIP-moten och uppféljningsmoten. Skyldigheten att
medverka i SIP galler huvudmaénnen - inte en enskild verksamhet.

Handlingsplan psykisk halsa

Sedan oktober 2017 finns en gemensam handlingsplan for psykisk hdlsa i Vastra
Gotaland (VGR). Handlingsplanen har tagits fram i samverkan mellan Véstra
Gotalandsregionen, de 49 kommunerna samt Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
i Goteborg och Vastra Gotaland (NSPHiG) inom ramen for vardsamverkan.
Handlingsplanen ar uppdelad i fokusomraden med tillhérande mal for vuxna

112 htps://www.vardsamverkan.se/omraden/barn-och-unga/barn-och-ungas-halsa/
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respektive for barn och unga. Flertalet mal for barn och unga ar aktuella for detta
uppdrag. Styrgrupp for handlingsplanen &r representanter fran delregional
vardsamverkan — specialistsjukvard, primarvard och kommun samt adjungerad chef
fran avdelningen folkhélsa, VGR samt NSPHiG!"3,

Samverkan inom projektet
En av de viktigaste delarna som framkommit under projektet ar behovet av samverkan

och samverkan med kommunala verksamheter har lyfts fram som sérskilt viktigt.
Dialog med olika samverkansparter har varit genomgaende viktiga delar i uppdraget.
Information och dialog om projektet och dess slutsatser har skett Iépande med
kommunalférbund och vardsamverkansarenor.

Sammanfattningsvis har vi fatt ett gott gensvar pa vart arbete. Det finns en bred samsyn
att vi maste samverka i hogre grad for att ge basta mojliga vard och stod till malgruppen
barn och unga och deras vardnadshavare.

Under projektets gang har vi dven deltagit i en VGR intern grupp dar vi samlat aktorer
som arbetar med kommunsamverkan for barn och unga for erfarenhetsutbyte och dialog
om behov av en ldnsgemensam gruppering (region - kommun) for att métas och bedriva
gemensamt utvecklingsarbete for barn och unga. Det har nu lyfts ett férslag om behov
en lansgemensam gruppering for barn och unga fragor till Vardssamverkan Vastra
Gotaland. Det finns &ven ett politiskt uppdrag for att kartlagga samverkansstrukturer
for barn och unga.

Genomlysninga av projektet utifran ett barnrattsperspektiv

Eftersom det inte var aktuellt att genomféra en prévning av barnets
basta/barnkonsekvensanalys pa varje enskilt forslag har vi valt att se till helheten och
dess konsekvenser for barn och unga. For att skapa en systematik i arbetet har en
genomlysning gjorts utifran ett barnrattsperspektiv. Vi har utgatt fran en arbetsmodell
innehallande fragestallningar kopplat till barnkonventionens grundprinciper (artikel 2,
3, 6 och 12), genomférandeartiklar (artikel 4 och 42) samt de artiklar som identifierats
som relevanta. En liknande modell har tagits fram och prévats inom det regionala
barnuppdragets arbete med larande piloter.

Resultatet av genomlysningen visade att vi behdvde stirka barnets rattigheter
ytterligare inom vissa omraden.

13 https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/psykisk-halsa/handlingsplan-psykisk-halsa/

SLUTRAPPORT UPPDRAG KRING UTVECKLINGSRELATERAD FUNKTIONSAVVIKELSE BARN OCH UNGA 0-17 AR | VGR

20210525

UTSKRIFTSDATUM: 21-08-23



https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/psykisk-halsa/handlingsplan-psykisk-halsa/

YaVAST RA Diarie nr : Version: Sida:

GOTALANDSREGIONEN 1.00 96 (112
HS 2019-00543 ’ )
2021-05-31
Slutrapport 20210616

Uppdrag kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser |Justerad layout
barn och unga 0 — 17 ar i VGR

Det gallde framforallt réatten till delaktighet och inflytande och att tydliggora att en
sammanhallen vardprocess kraver ett systematiskt arbete med barnkonventionen.

Genomlysning utifran ett barnrattsperspektiv

Avsatta tld och resurser

Vilka andra artiklar
berdr vart uppdrag?

ill att i v alen ska
? . | ‘ . )
\_ i y
Artikel

Lika virde — Beddma och beakta Riitt till liv, dverlevnad Delaktighet och
icke diskriminering barnets bésta vid atgérder och utveckling inflytande

Ar vara forslag och/eller Stgirder Tydligdr vara férslag och/eller Tydliggdr vara forslag och/eller

tillgéngliga och anvéndbara for alla tgdrder vi mverka for atgérder att det ska finnas ett

barn, unga DCh uardnadshava re barnets bista d som kriivs systematiskt arbete med barns
far att lyckas? delaktichet och inflvtande

samt vad det innebdr?

Bild visar de artiklar kopplat till den arbetsmetod som anvants for att beakta ett barnrattsperspektiv

Nedan beskrivs hur forslagen pa olika satt starker rattigheterna for barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Forslagen pa en sammanhallen vardprocess
har framst fordelar och positiva konsekvenser for barn och unga. De utgar fran aktuell
forskning och teori inom omradet samt vardprofessionens praxis och erfarenhet. Barn,
unga och vardnadshavares behov och erfarenheter har ocksa gett arbetet en riktning.

Deras perspektiv har inhamtats under arbetsprocessen och asikterna har beaktats under
framtagandet av forslagen. En brist ar dock att barn och unga inte har fatt delge sina
synpunkter pa forslagen. Darfor att det sarskilt viktigt att deras erfarenheter inhamtas
under genomférandet och att deras asikter utgor en betydelsefull del i utvarderingen.

Genom forslagen ges barn och unga en god vard pa lika villkor. Det finns en helhetssyn
pa barnet dar barnets och vardnadshavarens behov ar i centrum. Forslagen pa onskat
nyldge tydliggor att det maste finnas en ndra samverkan och en samordning av
insatserna. Detta starker barn och ungas ratt till lika varde och icke diskriminering.
Aven ratten till utveckling och bista méjliga halsa- och sjukvard starks.

Barn och ungas delaktighet och inflytande genomsyrar alla forslag och beskrivs som
en forutsattning for att na en sammanhallen vardprocess. Deras asikter, behov och
erfarenheter ska alltid inhdmtas och beaktas vid bedémning, planering, upprattande av
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vardplan, 6vergangar och utvérdering. Det ska finnas en systematik i arbetet samt
praktiska verktyg for genomforandet.

Ett av vara nyckelbudskap &r att barnrattsperspektivet ska beaktas systematiskt i alla
steg i vardprocessen och i utvecklingen av varden. Vi tydliggor genom forslagen att det
kraver kunskap om barnkonventionen och arbetssatt for tillampningen.

Men ocksa att det maste finnas en vilja hos professionen att i sina egna beslut- och
arbetsprocesser handla utifran barnets béasta enligt konventionens barnsyn.

Konsekvensanalys av forslag

En konsekvensanalys har genomforts pa de atta karnforslagen. | konsekvensanalysen
framkommer att forslagen skulle innebdra minskade ledtider, 6kade mojligheter till ratt
insats till ratt barn och ung pa ratt niva samt 6kad tillgang till for malgruppen viktiga
kompetenser. Forslaget om en sammanhallen halsouppféljning ger en dkad tydlighet
for barn, ung och vardnadshavare samt samverkanspartners vart man ska vanda sig.

Samtidigt staller forslaget stora krav pa primarvarden, nagot som primarvarden inte
fullt ut &r redo for idag. Det utokade uppdraget till primarvarden skapar forutsattningar
for den nara varden. Det innebar ocksa farre dvergangar mellan enheter/vardnivaer
samt 0kar mojligheterna till en forbattrad samverkan med forskola, skola/elevhélsan
och socialtjansten.

Forslagen ger barn, unga och vardnadshavare okade mdjligheter till ett aktivt
deltagande och inflytande i vardprocessen genom att blans annat vara med i
utformandet av vardplan. (Bilaga 2)

Definiera adekvata nyckeltal for jamforelser, uppfoljning av
resultat bade overgripande samt for de olika aktorerna

| samband med revidering av ansvarsférdelning behover ett antal nyckeltal t ex KVA
koder i berérda RMRer, alder vid diagnos, antal SIP samt vantetider tas fram.
Onskvart vore att fa en bild 6ver samverkan och samordning av insatser utdver antal
SIP liksom dver hélsoframjande och férebyggande insatser. De kvantitativa
uppfoljningsindikatorena kan med fordel kompletteras med patientenkét eller
brukarrevision.
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Genomforande

Organisation

Uppdragsgivare for projektet har varit hdlso-och sjukvardsdirektor Ann Soderstrom.
Uppdragstagare var initialt Peter Almgren programledare for Regional utvecklingsplan
for barn och ungas hélso- och sjukvard i VGR (RBU) och Lise-Lotte Riso Bergerlind,
enhetschef for Kunskapsstod psykisk hélsa (KPH) som ocksa har utgjort styrgruppen
for projektet. RBUs uppdragstagarskap av projektet vertogs vid arsskiftet av Karin
Andersson. Processledare har varit Antonia Reuter (RBU) och Ulrika Soderlund (KPH)
som kontinuerligt rapporterat till styrgruppen. Utdver styrgruppen har projektstatus
rapporterats till respektive styrgrupp for RBU och KPH. Processtdd i projektet har varit
Agneta Gillsér Skaug, regional projektledare, Kompetenscentrum Regionservice och
Helena Ogink, regionutvecklare, Enheten Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling,
avdelning for vardgivarfragor.

Vid tillsattning av arbetsgruppen var oOnskemalet att den skulle ha en bred
representation utifran; huvudsakliga aktuella verksamhetsomraden som mater
malgruppen barn och unga, geografisk spridning, profession och kompetens inom
omradet samt klinisk erfarenhet och intresse av omradet utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse hos barn och unga. Inbjudan till att deltaga i arbetsgruppen
skickades ut till berérda samordningsrad samt verksamhetschefer.

Uppdragsgivare

Styrgrupp

Uppdragstagare

Styrgrupp BUP, RUP

Processledare
Processtod

Arbetsgrupp
Deltagare Deltagare Deltagare Deltagare Deltagare Deltagare Deltagare
frén BHV frén P-MBHV fran BUM fran BUP fran PV ran BUH fran UM

Styrgrupp RBU

Referensgrupp

Deltagare
fran logoped-
verksamhet
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Bild Skiss 6ver projektorganisation och projektstruktur for uppdraget: Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser hos barm
och unga 0-17 ar i VGR

Arbetsgrupp
Arbetsgruppen bestod initialt av 15 deltagare fran féljande verksamhetsomraden

e barnhalsovard

e psykologverksamhet for modra- och barnhélsovard

e barn- och ungdomsmedicin

e barn- och ungdomspsykiatri

e habilitering barn och ungdom

¢ logopedverksamhet barn och unga

e primarvard/vardcentral/Ungas Psykiska Halsa (UPH)
e ungdomsmottagningar

Efter ett par manader in i uppdraget valde ungdomsmottagningarna att inte fortsatt
medverka i projektet, da de stod infor en stor omorganisation i verksamheten som
behbvde prioriteras. Uppdraget att representera ungdomsmottagningarna dvertogs av
annan deltagare i arbetsgruppen som under arbetsprocessen borjat uppdrag inom
ungdomsmottagningens verksamhet. Resterande tid bestod arbetsgruppen darfér av 14
deltagare. Arbetsgruppens tid i projektet var i uppdragsbeskrivningen 5 - 7% per vecka
for aktivt deltagande, vilket motsvarar ca en heldag i manaden. Arbetsgruppen har for
uppdraget verkat som experter i amnet utifran olika perspektiv och kompetensomraden.
Arbetsgruppens uppdrag har &ven varit att ha en dialog med ’sitt” verksamhetsomrade
for att forankra och verifiera framarbetat material under projekttiden.

Deltagare i arbetsgruppen

Namn Specialitet/uppdrag Verksamhet
Karin Arbetsterapeut Medicinsk Grupp Fyrbodal Skaraborg
Alvsborg

Bjurstam Enhetschef
Habilitering & Halsa

Laslo Erdes Barn- och ungdomsldkare Central Barnhélsovard Sédra Alvsborg
Barnhélsovérdséve.zrlékare Lakare Ungdomsmottagning (UM)
Ungdomsmottagning Boras, Skene, Ulricehamn Mark-

Svenljunga
Medicinsk radgivare UM
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Specialist i allmanmedicin

Central Barnhalsovard

Maria
Jansson Barnhalsovardsoverlakare Goteborg/ S6dra Bohusldn
Anne- Med dr, barnldkare Barn- och ungdomspsykiatrin
Katrin Barn- och ungdomspsykiater NU-sjukvarden
Kantzer
Anna-Karin Med dr, leg logoped Central barnhalsovard Géteborg och
Larsson Sédra Bohuslan
Charlotta Leg psykolog Barn- och ungdomsmedicin
Leffler Molnlycke/Harryda
Ulrica BHV- sjukskoterska Distriktslakarna Molndal Vardcentral

- och BVC
Liljenberg | pistriktsskoterska
Ann- Kurator Ungas Psykiska Halsa / UPH
Christin Regionhélsan Sédra Alvsborg
Lillhammar
Jenny Leg psykolog Barn- och ungdomspsykiatrin Boras
Linder Enhetschef Sédra Alvsborg
Gudrun Overlikare barn- och Barn- och ungdomspsykiatrin
Nolskog ungdomspsykiatri Skaraborgs Sjukhus
Gudrun Med dr, 6verlakare Specialistcentrum barn och unga
Nygren Barn-och ungdomslikare Angered/ Sjukhusen i Véster

Barn- och ungdomspsykiater

Elisabeth Leg psykolog Psykologenheten foér modra- och
Tullhage Enhetschef barnhalsovard S6dra Bohuslan
Zerina Barn- och ungdomspsykiater Barn- och ungdomspsykiatrin BNK /SU
Omanovic Goteborg
Anna Leg logoped Logopedimottagning
Aberg Enhetschef Oron-, nés-, hals- och kak-kirurgi. NU-

sjukvarden
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Referenspersoner har varit personer med kunskap inom omradet, representanter i
natverk, forskare, logistiker samt analytiker.

Projektets arbetsprocess

Projektet startade under augusti 2019 och avslutades maj 2021. Under hdsten 2019
tillsattes i projektgruppen tva interna process- och metodstod i syfte att stotta
processledarna i uppdraget. Hela arbetsgruppen var pa plats forst i januari 2020.
Projektgruppen har arbetat tillsammans med arbetsgruppen for att nd leveranserna i
projektet. Arbetet i projektet har kravt ett agilt arbetssatt med kontinuerliga
avstamningar av arbetsprocessen och att den ligger i linje med framtagen malbild for
uppdraget, uppfdljande planering, justering av arbetssatt, anpassningar med god
framforhallning och tydliga uppdrag till arbetsgruppen.

Projektet har arbetat efter den regionala VGR-strukturen for projekt; ”Projektilen” dér
projektdirektiv, projektplan inkluderande tid- aktivitets- och kommunikationsplan och
en riskanalys har tagits fram. Tva avvikelserapporter har skrivits och lamnats in under
projektettiden. Se vidare rubrik Avvikelser. Styrande faktor i uppdraget var utifran
projekttriangeln” i huvudsak att nd kvalitetet, inte i forsta hand halla tid och kostnad.
Detta ledde till att projektet forlangdes med tva manader for att na 6nskad kvalitet.

Samverkan och kommunikation med olika parter har varit genomgaende viktiga delar
i uppdraget. Dialog har skett med féljande brukarforetradare Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa i Goteborg (NSPHIG), Attention, Autism&Asberger foreningen,
Riksforbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna (FUB), Frisk&Fri
riksforningen mot atstorningar, kommunalférbund, delregionala
vardsamverkansarenor, politiska beredningar, namnder och styrelser samt
ledningsgrupper for olika verksamhetsomraden.

Uppdraget var brett och kom plext och som behovde beakta flera olika perspektiv. Det
har omfattat en heterogen malgrupp barn och unga med olika grad av svarigheter och
behov, som moter olika verksamheter och har kontakt med olika professioner. |
vardprocessen ingar ofta flera samverkanspartners med uppdrag gallande malgruppen
barn och unga. Uppdraget skulle aven beakta barnet och den unges hela vardprocess
fran prevention till utredning, diagnostik, behandling och uppfdljning samt dverforing
till vuxensjukvarden.
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Tidigare forsok har gjorts med motsvarande uppdrag, fragorna har dock da fastnat i
verksamhets- och ansvarsfragor och man inte lyckades na konsensus fullt om hur
aktuell vardprocess ska se ut. Processledarna insag tidigt att projektet behdvde ett nytt
angreppssatt. Ett angreppssatt som utgick ifran barnens, ungas och vardnadshavares
behov och rattigheter med ett holistiskt biopsykosocialt- och halsoperspektiv, inte i
forsta hand utifran ett verksamhetsperspektiv. Projektet var uppdelat i tre delleveranser
som skulle beskriva ett nulage, ett 6nskat nylage samt beskriva pa vilket satt varden
behover anpassa sig for att mota och uppna 6nskat nylage for en sammanhallen vard
for malgruppen barn och unga. Se vidare uppdragsbeskrivning, projektdirektiv samt
delrapport 1 och 2.

Nedan bild &r ett forsok att visualisera arbetsprocessen over tid utmed tidslinjen jan
2020 till maj 2021.

e e -
Jan 202 maj 2021
— T e Ingfui har
SN -
= = L
Barns, ungas och vardnadshavares vy |patient) Verksamhetswy

Bild visualiserar patientvy och verksamhetesvu och hur dessa mots utifran behov och insats. Bilden visar arbetsprocess,
metoder oct tidsintervalet for uppdraget.
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Projektet skulle utifran perspektiven dnskat nylage och nuldge identifiera gapen som
fanns och vilka forslag pa atgarder som behdévde tas fram for att nd ett nylage. Ett viktigt
forsta steg i arbetsprocessen var att projektledning och arbetsgrupp hade en gemensam
malbild for hela uppdraget, for framtaget nylage och dess malsattning for malgruppen
barn och ungas hélsa och valmaende.Detta gjordes med hjadlp av metoden
Sambandskarta for klinisk kvalitet och patientupplevd kvalitet. 14

Onskat nylage togs successivt fram under ett antal workshops (WS). Innehéllet i
respektive WS utgick ifran malbilden for uppdraget, att halla oss till ett i forsta hand
barnperspektiv och successivt ta oss till ett verksamhetsperspektiv. En process som
kravde aterkommande dialog mellan projektledning och arbetsgrupp. Det var sa latt att
hamna i ett verksamhetsfokus, men dar vald metod gav saval projektledning som
arbetsgrupp hjalp att halla barn, unga och vardnadshavare i fokus. Nedan bild &r ett
forsok att beskriva processen med tidslinje och huvudsakliga delar i arbetsprocessen.
Delar som fortydligas i avsnitt Angreppssatt och metod.

Nulaget, kartlaggning och analys, var initialt planerat till att bygga pa arbetsgruppens
kunskap och erfarenhet, verksamheternas radande uppdrag, statistik och varddata,
dialog med brukarforetradare, intervjuer med barn, unga, vardnadshavare och
medarbetare samt enkat med fragor kring varprocesser ut till verksamheterna.
Pandemin satte dock delvis hinder for detta da centralt beslut togs i regionen om att
inte belasta verksamheterna under radande situation. Kartlaggning och analys fick i
hog grad bygga pa underlag som redan fanns och var underlag for den problembild som
angavs i uppdraget. Efter godkdnnande fran projektigare, skickades dock en
webbenkat ut med fragor avseende nulage i verksamheterna som vantetider, uppdrag,
vad som leder till hinder i vardprocessen samt forslag till forandringar. Enkéaten gick ut
till verksamhetschefer inom BUM, BUP, HAB, logopedi for barn och unga samt UPH.

Vardcentraler och  barnavardcentraler untantogs efter avstamning med
Primarvardsradet. Svaren anvandes som en del i efterfoljande GAP-analys. En
sammanfattning av tidigare genomforda brukarrevisioner och rapporter samt den
problembild som framkommit i RBUs kartlaggningar av halso- och sjukvarden, bland

114 Ogink, H., Ringgvist, A.-K., Bergqvist, L., Nordin, T., Nordenson, A., Mardby, A.-C.(2020) . A strategic

tool to improve long-term health outcomes in clinical practice: SHOR driver and association
diagram. International Journal for Quality in Health Care. 2020;32(1); pages 20-27
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annat intervjustudier inom RBU med vardnadshavare och barn och unga var en
ytterligare delar i GAP-analysen.

GAP-analys

Onskat nylédge

WS med arbetsgrupp

Webbenkat

Rapporter och brukarevisoner

1 *  Verksamheternas kunskap och kliniska
i GAP erfarenhet

1 . Intervjuer med barn, unga och
vardnadshavare

Dialog med brukarorganisationer och
&vriga samverkanspartners

Nuldge

Bild Visualiserar vilka metoder och verktyg som anvénts for att identifiera gap mellan 6nskat nylage och nuldge

Arbetsgruppen genomforde aven 14 intervjuer med malgruppen barn, unga och
vardnadshavare (sex barn och unga, atta vardnadshavare). Detta med syftet att fa
ytterligare kunskap om deras erfarenheter av vad som fungerar vél, vad som ar viktigt
for att ma bra, hur varden fungerar samt ge forslag pa tre saker som varden kan bli
battre pa utifran barnet, den unges eller vardnadshavarens perspektiv. Bilderna som
framkom av verksamheternas och barn, unga och vardnadshavares erfarenheter
bekraftade i huvudsak varandra och visade sig stimma vél 6verens. De bekréftade
tidigare identifierad problembild som angavs i uppdragshandlingen.

Projektledningen stdmde tidigt av behovet av en kartldggning av barn, ungas och
vardnadshavares erfarenheter av varden med foretradare for brukarorganisationerna.
Svaret blev att nu behovs inte en ny kartlaggning, utan nu behéver varden ta fram en
vardprocess som ar andamalsenlig for malgruppen barn, unga och deras
vardnadshavare.

Da kunskapen éver hur varden ser ut idag, nulaget, hur dnskat nylage ser ut, har forslag
tagits fram pa hur varden behdver organisera insatserna for att na en sammanhallen
vard for malgruppen barn och unga. Forslag med malsattning att na en sammanhallen
vard som leder till basta mojliga utveckling, hélsa och valmaende for malgruppen barn
och unga. Processledarna kommer att fora forslagen vidare till uppdragsgivare.
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Projektet har under projekttiden bedrivit omvarldsspaning inom omradet och tagit del
av nationella, regionala och lokala verksamheter riktade till malgruppen barn och unga
samt goda exempel som finns i regionen.

Arbetsprocessen har byggt pa hel eller halvdagars workshops (WS). Planen initialt var
att traffas live for att ge mojlighet till att skapa mer kreativa processer men
motestillfallena fick stallas om till digitala moten pa grund av pandemin. Totalt
genomfordes 17 WS, dar merparten blev 3-timmarspass, under projekttiden varav ett
fick stéllas in. Merparten av arbetsgruppen har deltagit under WS och dven haft
mojlighet att aterkoppla material mellan motestillfallena.

Projektgruppen har efter varje WS sammanstallt material (minnesanteckningar,
arbetsmaterial och hemuppgifter) och dérefter skicka ut det for validering till
arbetsgruppen for att halla styrfart och komma vidare i arbetsprocessen.

Angreppsatt och metod

Projektets framsta uppgift har varit att tillsammans med en bred arbetsgrupp kartlagga,
analysera och ta fram forslag som leder till en mer sammanhallen vardprocess for
malgruppen barn och unga. Utredningens initiala angreppssétt och forsta steget i arbetet
var att komma Gverens om en gemensam riktning i arbetet. Detta gjordes genom att ta
fram en gemensam malbild for aktuella barn och ungas halsa och valmaende. Detta
gjordes med hjalp av féljande fragor:

e Vad ska resultatet vara av en sammanhallen vardprocess for barn och unga med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser?

e Vad ar viktigt for ett barn med tecken pa och en misstanke om utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse och dess narstdende for att ma val och hantera sin livssituation?

e Vilka insatser behéver barnet och narstdende och varfor behéver de dessa insatser?

Ett angreppssétt blev att anvanda metoden Sambandskarta for klinisk kvalitet och
patientupplevd kvalitet dar barn och ungas hilsa och vilmaende stod i fokus.!™®
Sambandskartan dar en metod som stddjer ett holistiskt biopsykosocialt- och
hélsoperspektiv som utgar ifran behoven hos malgruppen barn och unga och deras
vardnadshavare. Utifran de uppsatta malen i sambandskartan identifierades vidare
ocksa konkreta atgarder och insatser som varden behdver anta for att uppna malen for
barn och unga och deras familjer.

115 Ref: Ogink, H., Ringgvist, A.-K., Bergqvist, L., Nordin, T., Nordenson, A., Mardby, A.-C.. A strategic tool

to improve long-term health outcomes in clinical practice: SHOR driver and association
diagram. International Journal for Quality in Health Care. 2020;32(1); pages 20-27
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att ;

*  &ka sin kunskap om barn- och ungas behov och
svarigheter

«  fdstrategier i foraldraskapet

Jag/vi mater professionella med god kunskap om barn
och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

Minska missbruk och beroende hos bade barn
och vuxna

Férdldrar/vardnadshavare som hanterar sin
livssituation och foréldraskap.

8 snar kontakt vid oro eller vid extra pafrestningar

Vuxna som hanterar sitt uppdrag ex
vardpersanal och pedagager.

1

Livskvalitet
Na sin potential i utveckling och
halsa
Uppna Bnskat mal for livet t
Kontroll dver sitt liv
KASAM- kansla av sammanhang
Resilience- motstandskraft mot

miljafaktorer som stress och
belastningar

Grstad fecindring resutst 4
postivt resultat

Bild Exempel p& Sambandskarta under arbetsprocessen

De grupper barn och unga som fokuserades pa i sambandskartan var:

e alla barn och unga med fokus pa utveckling, valmaende och halsa

e barn och unga med tecken pa svarigheter och misstanke om en

utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse

e barn och unga med nagon eller nagra av diagnoserna; autism, ADHD,
intellektuell funktionsnedsattning och sprakstérning.

Sambandskartan utgar ifran ett helhetsperspektiv, och sarskiljer inte malgruppen barn
och unga utifran de olika diagnosomradena. Syftet var att inte bli alltfor diagnosstyrd
da malgruppen barn och unga ofta har hdg grad av samsjuklighet och dar svarigheter
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och behov tangerar varandra. Utifran respektive malgrupp barn och ung, identifierade
arbetsgruppen vidare generella och specifika (respektive diagnosomrade) insatser.
Insatser som varden behdver beakta och hantera for att uppna malen i sambandskartan
for barnet och den unge. For att visualisera pa vilken sitt insatser behdver
andamalsenligt samordnas skapades en modell for stegvis vard.

Denna strukturerades i tre steg utifran grad av svarighet/er och behov hos aktuellt barn,
ung och vardnadshavare. Den utgick aven fran uppdragets omfattning av en
vardprocess, som inkluderar prevention, utredning, behandling och uppféljning. Dar
barns och ungas hélsa och valmaende &r utgangspunkt for vilka perspektiv som behover
tas i beaktande nar varden planeras samt vad insatserna fran varden ska leda till. Grad
av svarighet/er och behov ur ett helhetsperspektiv ar avgérande for vilken niva i en
stegvis vard, barnet och ung i forsta hand ska omhéandertas. | modellen Stegvis vard
identifierades ocksa vilken kompetens och/eller profession som behéver finnas i de
olika stegen av insatser. Arbetet med mal, insatser och kompetens i sambandskartan
och modellen for den stegvisa varden hanterades och verifierades tillsammans med
foretradare for brukarorganisationer, verksamhetsomraden och styrgruppen.

En konsekvensanalys har gjorts utifrin SWOT med framarbetat material.(Bilaga 2)

Leveranser

Sammanstélining genomférda leveranser finns redovisade i dokumentet
Leveransgodkannande. Ingen punkt uppford pa restlista, se dokument restlista. Bada
dokumenten godkandes av styrgrupp i BP4-motet 2021-05-31.

Tidplan

Projektet startade BP2 2019-09-01. BP3 2019-12-01, BP4 21-05-31, BP5 2021-05-31.
Projektet avslutas 2021-06-18. Projektet har fatt justerat den ursprungliga tidsplanen
fran 210331 till 210531 detta skedde i samrad med projektiagare i samband med
overlamnande av statusrapport december 2020.
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Budget

Projektet hade ett utfall och en totalbudget pa 0,8mkr att hantera under projekttiden
2019-2021. Det var framforallt kostnader for projektstdd som var den stora posten for
projektet. Aven om uppdraget blev forlangt ndgra manader genererade det inte till att
kostnaden okade for projektet. En forkaring var att alla moten istallet fran mars 2020 i
stort sett fordes digitalt. Eventuella lokalkostnader forlag darfor inte i samma
omfattning som planerat.

Projektavvikelser

Projektet har haft viktningen:
e Tid25%
e Kostnad 25 %
e Kuvalitet 50 %

Tva projektrapportavvikelser lamnades in och godkandes av styrgruppen. Avvikelserna
gallde paverkad pa omfattning och tidsplan. Projektets slutdatum blev framflyttat tva
manader och omfattningen i deluppdrag 2 och 3 beslutades att galla Gvergripande
organisationsforslag och inte pa detaljerad verksamhetsniva.

Overlamning till férvaltning

VAD? HUR och NAR?
1. Tillgang till en sammanhallen Forstarkt uppdrag till vardcentralerna
hilsouppféljning som erbjuds under hela behover beredas for politiska beslut.

uppvaxten som bygger pa modrahélsovard,
barnhéalsovard, elevhilsan/elevhalsans
medicinska insatser och

Starta politisk dialog med kommunen
om uppdrag for vardcentral och
elevhalsa/elevhilsans medicinska
insatser i ndra samverkan gallande
Den sammanhallna hilsouppfoljningen har halsouppfoljning for malgruppen barn
ett gemensamt mal och éverenskomna och unga.

strategier for halsovarden for malgruppen.

primarvard/vardcentral i ndra samverkan.

KoK-bok beredas, hanteras under 2023-
2024
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2. Okat fokus pé hilsoframjande och
forebyggande insatser for malgruppen barn
och unga

Uppdrag och innehall behover
fortydligas, beredas i
kunskapsorganisationen och in i KoK-
bok.

Paborja uppdatera i befintliga RMR:er
tillsammans med kompetenshdjande
insatser, kan omhandertas i regionalt
uppdrag for samordning av VGR:s
arbete med héalsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser samt
KoK-bok beredas, hanteras under 2023-
2024,

3. Organisera vardens insatser stegvis utifran
behov, steg I-steg lIl.

Pagar delvis men behover arbetas
vidare med i eget uppdrag for
Priméarvardsradet, Samordningsrad
BUP/RPO psykisk hilsa,
Samordningsrad Barn och ungdomars
halsa/RPO barn och ungdomars halsa.

Beslut eventuellt nytt uppdrag.

4. Tillgang pa tydliga regionala
strukturer/arbetssatt for
tvarprofessionellt/tvarsektoriellt samarbete
med syfte att tidigt identifiera, bedéma,
erbjuda och félja upp insatser. Insatser som
bygger pa barn och ungas svarigheter och
behov. Erforderlig kompetens ska
mobiliseras utifran dessa.

Pagar delvis men behdver arbetas
vidare med i eget uppdrag for
Primérvardsradet, Samordningsrad
BUP/RPO psykisk hélsa,
Samordningsrad Barn och ungdomars
hédlsa/RPO barn och ungdomars halsa
och kommunerna samt i Regionala
barnuppdraget.

5. Okat och tydligare satt fér malgruppen att
vara delaktiga, ha inflytande pa och ha
tillgang till information om vardprocessen.

Behover omhéandertas i uppdrag ovan,
fortydligas i implementeringsarbetet
bland annat av Patientkontraktet,
RMR:er, arbetet i klinisk vardag,
kunskapshdjande insatser. Pagar redan
inom ramen for RPO psykisk halsa.
Implementeringsprocess for SIP.

6. Primarvarden har ett 6kat ansvar for
malgruppen barn och unga.

Se punkt 1, 2, 3 och 4.
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7. Nara tillganglig logopedi i hela
vardprocessen.

Pagar uppdrag inom ramen for
Barnuppdraget.

8. Kunskapshdjande insatser om

utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
behover ske inom varden och med fordel i
samverkan med forskola, skola, elevhalsa.

RPO psykisk halsa, RPO barn och ungas
hélsa tillsammans med Barnuppdraget i
nara samverkan med kommunerna.
RMR for intellektuell
funktionsnedséattning och sprakstorning
bor tas fram tillsammans med
kunskapshdjande insatser, kan paborjas
omgaende.

Utredningen har identifierat ett patagligt
behov av ndra samverkan mellan vard och
kommun (forskola, skola, elevhilsa,
socialtjanst) gallande malgruppen barn och
unga.

Vi behover fa ett fortsatt uppdrag for
att fortsatta och docka i uppdraget till
kommunerna.

Erfarenheter fran projektet

Sammanfattningsvis har projektet paverkats stort av pandemin. Arbetsgruppen har f6ljt
Folkhalsomyndighetens rekommendationer, vilket inneburit att gruppen inte har
kunnat traffas live sedan februari 2020. Den kreativa arbetsprocessen har paverkats
stort da det tog ett tag innan den digitala kontexten utmanade oss alla. Bade arbetsgrupp
och projektgrupp har darfor behovt vara extra innovativa, talmodiga och flexibla i
arbetetet. Detta genererade att projektet forsenades i tva manader och att omfattningen

av innhall fick bantas ned nagot.

Synpunkter och observationer

Dialog mellan arbetsgruppen och projekttgrupp angaende lardomar av projektet gav

foljande reflektioner:

Fordelar

e Bra sammansatt arbetsgrupp med hég kompetens och regional bredd, har varit

vardefullt!

o Oppet klimat, alla har fatt sagt sitt och blivit lyssnade pa
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Att vi borjat ”bakifran” med utgdngspunkt i barn, ungas och vardnadshavares
behov med hjalp av sambandskartan uppskattdes, vi fastnade inte i
verksamhetsdiskussioner

e Projektets forankring i forskning och Kklinisk verksamhet, bedémdes viktigt!

e Bra med tydligt barn och foralderperspektiv

e Meningsfullt uppdrag och arbete!

e Projektet har varat under lang tid, vi har haft tid att diskutera, analysera och arbeta
fram forslag

e Flexibel arbetsplanering, exempevis anpassning av innehall i WS

e Drivande positiv ledning som dock lamnat utrymma for arbetsgruppens
erfarenheter och synpunkter under arbetsprocessen

e Grundat material, bra forberett av projektgruppen

e Braatt vi hann borja arbetet tillsammans med att traffas live

e Att det slutliga framtagna forslagen kom att ligga i linje med Delbetédnkandet
Sammanhallen halso- och sjukvard for barn och unga SOU 2019:6

Nackdelar

e Det gick ibland for lang tid mellan motena, 6nskat en mer komprimerad process.
Kort tidspann ibland vid forfragan om aterkoppling.

e Tog mer tid i ansprak an forvantat

e Pandemin, svart att fa tiden att racka och traktigt att inte ses

e Manga olika verksamheter, komplext uppdrag som det tog tid att hitta fokus i.
Bredden och omfattningen i uppdraget har bidragit till svarighet att fa 6verblick

e Nuldge och nylage varit svart att bottna i. ”’Ska vi anpassa oss nylage till nulage
eller ska vi tdnka visionirt...svar tankeprocess”.

e Haft olika sprakbruk, terminologi och utgatt ifran olika perspektiv som utmanat
arbetsgruppen

e Svart ibland att veta pa vilken detaljniva som uppdraget kravde

e Attvisjalva inte dger hela processen och

e Nackdel att kommunen — forskola, skola inte aktivt varit med i projektet

e Saknat nagon mer foretradare fran primarvarden, da primarvardens uppdrag

kommit att fa 6kad betydelse i forslag till vardprocess

Svarigheten att avgora mojlig tid for uppdraget under pandemin for arbetsgruppen
och hur belastade verksamheterna var under pandemin

Att uppdraget har att forhalla sig till Omstallningen av varden och forvantas vara
kostandsneutralt

Utmaningarna nu ar egentligen att forvalta och forverkliga forslagen, sa det inte
blir en pappersprodukt
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Bilagenummer Dokumentnamn
Bilaga 1 Overgripande modell for stegvis vard
Bilaga 2 Konsekvensanalys
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