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1. Sammanfattning: Lardomar, erfarenheter och forslag

e Salangt vi med befintliga medel och utifran styrgruppens beslut kring niva pa
utvarderingsforfarande kunnat utvardera pilotverksamheten visar den pa goda resultat.
Darfor foreslas en implementering av arbetssétt i befintlig verksamhet och att ett arbete
med planering fér spridning till stérre delar av Sédra Alvsborg pabdrjas. Hinder och
utmaningar foreligger fortfarande och behéver beaktas vid fortsatt implementering och
eventuell spridning. Overenskommelse/avtal mellan berérda verksamheter behéver
formuleras i skrift, i synnerhet vad galler arbetssattet i team som ”Projektteam Mark”. Det
bor ocksa beslutas under vilken verksamhet ett team som “Projektteam Mark” langsiktigt
skall vara placerat, dven om arbetssattet fortsatter att genomféras utifran en
samverkansmodell och utifran verksamheters befintliga budget.

e Samordnad Individuell Plan (SIP) borjar att tillampas efter tvarprofessionell bedémning i
"Projektteam Mark” for att ytterligare sakra 6vergangen mellan bedémning i ”Projektteam
Mark” och fortsatta insatser inom befintliga verksamheter. Mojlighet till sarskilt stod via
koordinator for foraldrar som onskar hjalp i att uppratthalla och fullfélja kontakterna som
planeras for i barnets SIP forefaller ocksa behovas.

e Arbetet med digitala resurser kan utvecklas mer och féreslas borja prévas mer aktivt hosten
2020. Fler professioner i "Projektteam Mark” kan exempelvis delta digitalt vid
teamkonferenserna. Det kan ocksa tankas vara mojligt att pa sikt utveckla en digital
plattform for foraldrar dar information, filmade foreldsningar och kurser etc laggs ut.

e Provning och implementering av riktad fordldraskapsstodjande insats i form av foraldragrupp
rekommenderas hésten 2020 eller nar situationen med Covid-19-pandemin sa tillater.

e Fortsatt tillampning av fragefoldern “Fragor infor att barnet besdker specialist-BVC”
rekommenderas. Nagon ansvarig, forslagsvis inom barnhélsovarden, behdver dock utses som
samordnar administrationen av fragefoldern och vid behov uppdaterar och utvecklar den.
Broschyren ”Vid oro for ett barns beteende och utveckling- Vagledning for personal inom
forskola/pedagogisk omsorg infor vidare kartlaggning och samarbete med specialpedagog
samt BVC” har inte provats i nagon storre omfattning. Det forefaller dock finnas 6nskemal
om att fa hjalp med detta. Specialpedagoger inom kommunens barn- och elevhilsa, i
samarbete med forskolans rektorer, foreslas ta ansvar for utveckling och implementering av
broschyren i de kommuner dar man sa énskar.

e En modifierad form av kompetenshéjande insats riktad mot personal inom férskola och
barnhalsovard i Svenljunga kommun var planerad till varen 2020 men fick stéllas in pa grund
av Covid-19-pandemin. En ny kompetenshdjande insats rekommenderas sa snart det ar
mojligt att samla stérre grupper av manniskor i en och samma lokal igen.

e Det ar 6nskvart att nagon typ av jamforelse kring vardkonsumtion genomférs pa sikt.
Minskar vardkonsumtionen i och med de nya arbetssatten sa att kostnader och
kostnadsutfall per patient férandras? Projektledningen har tyvarr inte tillgang till system som
mojliggor detta idag och familjerna behoéver i sadana fall féljas under en langre tid an
projekttiden. Kanske finns istéllet maojlighet att géra en sddan analys pa en mer 6vergripande
niva i Vastra Gotalandsregionen?



2. Om projektet

2.1 Bakgrund

Sedan mitten av varen 2018 har projektet “Tidig upptackt, tidiga insatser” drivits av
N&rvardssamverkan Sodra Alvsborg p& uppdrag av Sédra Hilso- och sjukvardsndmnden.

Innan projektet startade genomférdes under 2017 ett férberedande arbete i vilket det
Delregionala Politiska Samradet och styrgruppen fér Narvardssamverkan i Sédra Alvsborg
fastslog att en modell med nya arbetsséatt for tidig upptackt och en mer sammanhallen vard
for sma barn (0-5 ar) med utvecklingsméssiga och neuropsykiatriska svarigheter behover
utvecklas. Man konstaterade att hela kedjan fran upptackt till insatser behover tas i
beaktande och att modellen behdver vara anpassad till férhallanden och forutsattningar i
Soédra Alvsborg.

Kedjan fran att ett barns utvecklingsmassiga svarigheter uppmarksammas till att barnet far
korrekt hjalp ar idag for omstandig for manga barn. Processgangen medfor risk for glapp,
tidstapp och dubbelarbete. Nar olika typer av utvecklingsrelaterade svarigheter utreds
separat hos olika professioner medfor det dven att helhetsperspektivet och de prognostiska
implikationerna kan missas Manga familjer utsatts for en lang och slitsam period av oro,
vantetider och upprepande av information vid olika instanser. Familjer kan ha svart att
forsta vardkedjan och sammanhanget runt familjen kan upplevas som otydligt.

Exempel pa vanliga symptomomraden vid utvecklingsrelaterade svarigheter hos sma barn ar
spraksvarigheter, motoriska svarigheter, perceptionsstorning, svar mat- och/eller
somnstorning, hog grad av impulsivitet, koncentrationssvarigheter, intellektuell nedsattning
och sociala samspelssvarigheter. Vi vet idag att dessa (med flera) symptom ofta 6verlappar
varandra och att barn med svarigheter inom ett av ovan namnda omraden ofta ocksa har
svarigheter inom ett annat?. Inte sillan far barnet pa sikt en eller flera neuropsykiatriska
diagnoser. | borjan av barnets liv kan dock symptomen pa den ena eller andra
diagnoskategorin inom det neuropsykiatriska omradet mycket vél vara desamma och det ar
inte alltid mojligt att tidigt bestamma vilken diagnos som ar den korrekta. Trots detta
behover barnets svarigheter uppmarksammas och behovsorienterade insatser behover
erbjudas sa tidigt som majligt for att, om majligt, forebygga tillaggsproblematik och gynna
en positiv utveckling for barnet. For att bedomningen och planeringen av barnets stddbehov
skall bli sa andamalsenlig som mojligt behovs ett brett perspektiv dar komplexiteten i
barnets styrkor och svarigheter beaktas.

Barnhélsovardens kontroller ar centrala for upptackten av barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter. Aven férskolan har en viktig uppgift i detta da férskolan ser barnet i miljoer
tillsammans med flera andra barn och vuxna manga timmar i veckan. De féljer och
utvarderar ocksa kontinuerligt barnets utveckling och larande. Ett gott samarbete mellan
barnhalsovard och forskoleverksamhet forefaller darfér vara av stor vikt for att tidigt kunna
identifiera barn i behov av ytterligare stod. Vidare behdver dessa instanser kunna
samarbeta med andra funktioner inom kommun och halso- och sjukvard som kan erbjuda
fortsatta kartlaggningar och insatser pa ett sammanhallet vis. | projektet "Tidig upptackt,

! Gillberg, Christoffer (2018). ESSENCE Om ADHD, autism och andra utvecklingsavvikelser. Natur & Kultur.
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tidiga insatser” har utvecklingen av nya arbetssatt som framjar detta och som verkar
trygghetsskapande for familjen varit ledande i arbetet.

En tydlig malsattning med folkhédlsoarbete ar att bidra till en positiv utveckling for
manniskor genom att férsdka paverka frisk-, risk- och skyddsfaktorer samt férhallanden i
struktur och miljé3. Ur ett folkhalsoperspektiv bidrar frimjande av folkhilsa till hela
samhallets uppbyggnad och vdlmaende. Centralt inom folkhalsa ar att insatser tidigt bor
riktas mot de mest sarbara barnen och deras natverk. Genom att rikta tidiga insatser mot
de mest sabara sa kan vi forebygga att inte nya problem och risker uppstar som ytterligare
forvarrar barnens halsa och utveckling. Sma barn med utvecklingsrelaterade svarigheter
utgor en sarbar grupp i samhallet. Vi vet att personer med funktionsnedsattning i hogre
grad upplever fysisk och psykisk ohilsa jamfért med befolkningen i dvrigt®. Vi vet ocksa att
vardnadshavare till barn med funktionsnedsattning rapporterar samre livsvillkor dn
vardnadshavare till barn utan funktionsnedsattning®. Vardnadshavare till barn med mattlig
till svar funktionsnedsattning uppger i hogre utstrackning att de har en dalig eller mycket
daligt sjalvskattad halsa jamfort med vardnadshavare som lever med barn utan
funktionsnedsattning®. Studier har visat att stdd till en mer hallbar livssituation for foraldrar
till barn med funktionsnedsattning, medfor att fordldrarna da far mer ork och energi att
fokusera pa forildraskapet’. Detta, i sin tur, kan minska riskerna for en negativ utveckling
och ohiélsa hos deras barn. Ibland antas felaktigt att det &r sorgen Over att fa ett barn med
en annorlunda utveckling som skulle vara orsaken till att manga foraldrar till barn med
utvecklingsmassiga svarigheter lever med stressrelaterade symptom och psykisk ohélsa.
Manga foraldrar beskriver emellertid att det ur ett langsiktigt perspektiv ar karleken till och
varmen fran barnet som haller fordldern uppe och ger energi och att det snarare &r brister i
stodsystemen som drénerar pa kraft®.

Saledes har barn med utvecklingsrelaterade svarigheter och deras foraldrar, saval som
samhallet i stort, mycket att vinna pa en god och sammanhallen vard fér denna grupp barn.
Deras foraldrar behover fa kunskap och redskap for att understddja barnets utveckling, men
dven stod i de utmaningar som foraldraskapet till ett barn med sarskilda behov innebar.
Kunskap om barnets styrkor och svarigheter kan ocksa leda till battre anpassningar och
tillrattaldgganden i férskola och pa kommande skola. Mdjlighet att fa en god start i skolan
och anpassningar som 6kar mojligheterna for fullféljda studier ar en central faktor for god
halsa och utveckling. Andelen elever som fullféljer sin studiegang med godkanda betyg har
minskat i Vastra Gotaland och man gor idag en stor satsning for att stimulera och utveckla
samverkan med aktérer som tillsammans ska arbeta for att fler elever [lamnar grund- och
gymnasieskolan med godkédnda betyg®. Ett led i att skapa goda férutsattningar fér att barn
med utvecklingsrelaterade svarigheter skall trivas i skolan och fullfélja sin skolgang kan
tankas vara att tidigt kartlagga deras behov utifran ett helhetsperspektiv och erbjuda

3 Risholm Mothander, Pia och Broberg, Anders (2018). Att méta smd barn och deras féréldrar i vérden. Om
anknytning, utveckling och samspel. Natur & Kultur.

4 Folkhalsomyndigheten (2016), Slutrapportering av regeringsuppdrag inom ramen fér ”En strategi fér
genomférande av funktionshinderpolitiken 2011-2016”. Dnr 00599/2014.

% Ibid

6 Ibid

7 Broberg, Malin, Norlin, David, Nowak, Herawati och Starke, Mikaela (2014). Riktat férdldrastéd. RiFS-
projektets slutrapport. En aktionsforskningsansats for att kartldgga behov och férbéittra stédet till fordldrar
som har barn med funktionsnedsdttning.

8 Risholm Mothander, Pia och Broberg, Anders (2018). Att méta smd barn och deras féréldrar i vérden. Om
anknytning, utveckling och samspel. Natur & Kultur.

Avdelning folkhalsa, Vastra Gétalandsregionen 2016-11-17. Handlingsplan fullféljda studier, 2017-2020.



insatser med utgangspunkt i detta. Om barns svarigheter kan hanteras pa ratt satt tidigt
skapar det battre forutsattningar for bade halsa och utveckling under uppvéaxtaren. Det kan
ocksa antas ge mojligheter till 6kad livskvalitet, minskad sjuklighet och ett gott fordldraskap.

2.2 Projektorganisation

Organisationskarta

Regionala barnuppdraget Delregionalt politiskt samrad Presidiet

Narvardskontor

Styrgrupp narvard

Lilla styrgruppen

Projektledning "Tidig upptackt,

tidiga insatser”

Referensgrupp

Projektagare

Delregionala Politiska Samradet (DPS) har beslutat att Styrgruppen for Narvardssamverkan Sodra
Alvsborg &r dgare av projektet. De har ocksa uppgiften att vara ett forum fér diskussioner om
organisation med mera. Styrgruppen for Narvardssamverkan har utsett en mindre styrgrupp som
haft ansvar under hela projekttiden for den direkta styrningen och ledningen av projektet.
Deltagarna i den mindre styrgruppen har varierat nagot under projekttiden men har under det
senaste aret varit féljande: socialchef Svenljunga kommun (styrgruppens ordférande), vardutvecklare
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Sédra Alvsborgs sjukhus, vardenhetschef Barn- och
ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningen Skene, verksamhetschef Barn- och
ungdomspsykiatrin Sédra Alvsborg, enhetschef barn- och elevhilsa Svenljunga kommun, psykolog
Narhalsan Skene, verksamhetschef Individ- och familjeomsorgen Boras stad, omradeschef
Psykologenheterna for modra- och barnhélsovard i Vastra Goétalandsregionen, verksamhetschef
Neuro- och rehabiliteringskliniken Sodra Alvsborgs sjukhus, tf omradeschef Barn- och
ungdomsmedicin Sédra Alvsborg samt ansvarig tjinsteperson Sédra halso- och sjukvardsndmnden
Koncernstab Bestéallning och produktionsstyrning av hdlso- och sjukvard Koncernkontoret.

Sedan maj 2019 har projektet “Tidig upptackt, tidiga insatser” ocksa samarbetat med det Regionala
barnuppdraget (RBU) och ingar som en larandepilot i deras arbete, fokusomrade “Nara vard”. RBU
startade i oktober 2017 med uppdraget fran Halso- och sjukvardsstyrelsen att ta fram en
utvecklingsplan for hela halso- och sjukvarden for barn och unga. RBU skall tillforsakra
barnkompetens, barns delaktighet och barnrattsperspektivet i omstallningens fyra omraden och



3.

arbetar med programkontoret som hemvist'®. RBU har uppmarksammat ett antal prioriterade

omraden for barn med komplexa behov som stammer val 6verens med de identifierade
problemomraden som utgér bakgrunden till projektet. RBU skall rigga, folja, utvardera piloter och
summera pa helheten, det vill sdga systemet, for att styra utvecklingen mot en god och
sammanhallen halso- och sjukvard for barn och unga.

Projektledning

Projektet leddes initialt av tva projektledare, vardera 50 % tjanstgoring. Projektledarnas
grundprofessioner var da sjukskoterska och psykolog. From 2018-09-01 tom 2019-10-31 har
projektet fortsatt att ledas av en projektledare med grundprofession psykolog 50 % tjanstgoring.
Sedan 2019-11-01 till och med 2020-03-31 har samma projektledare tjanstgjort pa 40 %. Under
tidsperioden 2020-04-01 till och med 2020-06-30 har projektledarskapet delats med ytterligare en
projektledare med profession vardenhetschef och da legat pa 20 % tjanstgoring vardera.

Projektledaren har i sin roll som ensam projektledare erhallit regelbundet stéd fran koordinator pa
Narvardskontoret samt har erhallit visst processtod fran logistiker i Primarvarden, utvecklingsledare i
Utvecklingsstaben Sédra Alvsborgs Sjukhus samt programgruppen RBU.

Referensgrupp

Projektledningen har haft en referensgrupp som radgivare och bollplank under hela projekttiden
bestaende av representanter fran Marks kommun (elevhalsochef samt verksamhetsutvecklare),
Central barnhélsovard (barnhélsovardsoverlakare), Psykologenheten fér moédra- och barnhélsovard
(enhetschef), Barn- och ungdomsmedicin (vardenhetschef), Barn- och ungdomspsykiatri
(vardenhetschefer samt vardutvecklare) och Barn- och ungdomshabilitering (habiliteringschef).
Representanter fran Barnlogopedmottagningen samt Barnneurologiskt utredningsteam bjods in och
deltog vid nagra referensgruppstraffar hosten 2018. Under varen 2019 har enhetschefen for Central
arbets- och fysioterapienhet pa Sddra Alvsborgs sjukhus bjudits in, men har av olika skil inte kunnat
delta.

Syfte och mal med projektet

3.1 Syfte

Syftet med projektet "Tidig upptackt, tidiga insatser” ar att skapa forutsattningar for att sma barn
med breda utvecklingsmassiga svarigheter far en sa gynnsam utveckling som mojligt med 6kad fysisk,
psykisk och social hilsa som foljd. Genom att férdndra arbetssatt/processer fér malgruppen mot en
mer nadra och sammanhallen vard och omsorg, kan hélsa framjas for barnet med famil;.

10 Koncernstab Hilso- och sjukvard, Vistra Gétalandsregionen 2018-11-21. Barn och unga- komplexa behov och
vigar framét. Arsrapport 2018, Regional utvecklingsplan- Hélso- och sjukvdrd fér barn och unga i Vistra
Goétalandsregionen.



3.2 Overgripande mal och projektmal

Overgripande mal

Projektets 6vergripande mal har varit att skapa battre forutsattningar for att barn 0-5 ar
med utvecklingsrelaterade svarigheter inom minst tva omraden upptécks och far effektiva
och vl anpassade insatser sa tidigt som majligt. Barnen skall inte behova slussas runt och
ha vantetider mellan olika vardgivare i den omfattning som de har idag. Vél etablerade
samarbetsformer fér samordning av insatser mellan kommun och landsting for dessa barn
skall finnas efter projektets utgang. Insatserna ska utga fran en jamlik ansats, oavsett
bostadsort inom Sédra Alvsborg. Projektet ska férbattra samverkan runt individen och
verksamheterna ska samlas kring barnet med familj.

Projektmal

Projektets mal sedan projektstart har varit att utveckla, forankra och préva en modell for
arbetsformer och samarbetsformer mellan berérda verksamheter for upptackt, utredning
och samordning av insatser for barn tillhérande malgruppen.

Malet har varit att skapa en modell for:

e Forenklad informationséverforing mellan forskoleverksamhet och barnhalsovard
avseende barn 0-5 &r med misstdnkta utvecklingsavvikelser, for maéjlighet till mer
tidiga samordnade insatser.

e Ett omhandertagande inom halso- och sjukvard med arbetsmetoder foér en forsta
kartlaggning, féljd av en samordnad vard for barn tillhérande malgruppen. Insatser
skall praglas av ett tvarprofessionellt perspektiv med tatt samarbete mellan kommun
och hélso- och sjukvard.

Under den senare delen av projektperioden har féljande delmal varit viagledande for arbetet:

o Det flodesschema som arbetats fram under den forsta projektperioden
fortsatter att tillampas i Mark och Svenljunga kommuner. Flodesschemat
finjusteras och identifierade kritiska punkter synliggors. Den
erfarenhetsaterforing som sker nar modellen fortsatter att prévas lyfts i en
forfinad modell.

e Forslag pa nya arbetssatt for foraldraskapsstodjande insatser for
malgruppen tas fram i samverkan mellan projektledning och involverade
verksamheter i Sédra Alvsborg.

e Nytt koncept fér gemensam kompetensutveckling for forskole- och
barnhalsovardspersonal tas fram och provas i Svenljunga kommun.



4.

3.3 Malgrupp

Eftersom projektet bedrivs inom ramen fér Narvardssamverkan Sodra Alvsborg blir dess mélgrupp
samtliga barn 0-5 ar inom det aktuella upptagningsomradet med utvecklingsrelaterade svarigheter
inom minst tva omraden. De utvecklingsrelaterade problemomradena ar foljande:

e Spraklig utveckling

e Motorisk utveckling

e Forvantade kunskaper for aldern

e Koncentration/uppmarksamhet

e Hypo- eller hyperaktivitet

e Socialt samspel

e Omfattande mat- och/eller somnstorning som varat under stoérre delen av barnets liv

e Tydlig 6verkanslighet for sinnesintryck inom nagot/nagra av omradena horsel, kdnsel, smak och
syn

e Impulsivitet och/eller mycket kraftiga vredesutbrott som varit aterkommande under lang tid

Under projektperioden har huvudsakligen termen “utvecklingsrelaterade svarigheter” anvants, men
med fordel kan malgruppen battre beskrivas med termen ”“utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser”. Detta ar en term fér barn som inte (dnnu) uppfyller samtliga kriterier for till
exempel autism, ADHD eller intellektuell funktionsnedsattning men har svarigheter inom olika
omraden.

Pilotverksamheten har inkluderat de verksamheter som méter barn tillhdrande malgruppen i Marks
kommun. De forslag och modeller som tagits fram amnar dock vara applicerbara i hela S6dra
Alvsborg, dven om vissa lokala justeringar kan komma att behdva géras. Folkmangd i Marks kommun
den 1 juli 2018 var 34 592. Under hosten 2019 ansl6t dven Svenljunga kommun till
pilotverksamheten. Svenljunga kommun hade den 1 juli 2018 en folkmangd pa 10 695 invanare.
Sammantaget har alltsa invanarantalet i pilotens geografiska omrade varit 45 287, men har legat runt
34 592 under den forsta projektperioden.

Utvardering och resultat

4.1 Hur nas resultat- vad har gjorts?

Tidplan med tillhérande aktiviteter

Projekttiden 2018-03-28 till och med 2019-09-30 har varit indelad i féljande faser:

1. Nuldgesbeskrivning och omvarldsanalys
2. Utveckling av nya arbetssatt och forberedelser infér provning i pilotverksamhet
3. Provning av nya arbetssatt i pilotverksamhet



4. Utvardering av pilotverksamhet

Detaljerad tid- och aktivitetsplan for respektive fas finns beskrivet i projektets delrapport fran hosten
2019". | delrapporten gér ocksa att ldsa en ingdende beskrivning av bakgrunden till valet av
respektive moment i pilotverksamheten samt dess innehall och upplagg.

Fran och med 2019-11-01 till och med 2020-06-30 har arbetet i projektet 16pt pa med utgangspunkt i
specificerade delmal (se 2.2 rubrik Projektmal). Arbetet har drivits framat utifran féljande aktiviteter,
vilka pagatt parallellt:

1. Fortsatt provning av nya arbetssatt i pilotverksamhet med finjustering av flodesschema
2. Framtagning av forslag pa nya arbetssatt for foraldraskapsstodjande insatser fér malgruppen
3. Ny kompetenshdjande insats for personal inom forskoleverksamhet och barnhélsovard

Da dessa aktiviteter helt eller till viss del tillkommit efter att projektets delrapport skrevs beskrivs de
mer ingaende nedan.

Fortsatt provning av nya arbetssatt i pilotverksamhet med finjustering av
flodesschema

| projektets delrapport rekommenderades en fortsatt prévning av modellen i pilotverksamhet.
Barnunderlaget i utvarderingen av pilotverksamheten behdvde bli storre an vid tidpunkten for
delrapporten samtidigt som mojligheten att ytterligare préva och finjustera arbetssatt i den nya
modellen sags som en lamplig vag framat. Styrgruppen for Narvardssamverkan beslutade darfor i
juni 2019 att pilotverksamheten i Marks kommun skulle I6pa pa till och med sommaren 2020 samt
att Svenljunga kommun skulle ansluta till pilotverksamheten. | praktiken har detta inneburit att man
fortsatt med specialist-BVC i team (barnldkare, barnhalsovardssjukskdterska samt modra- och
barnhalsovardspsykolog) i Marks kommun samt har infort desamma i Svenljunga kommun. BVC har
borjat att tillampa fragefoldern som tagits fram for att underlatta informationsoverféring mellan BVC
och forskola dven i Svenljunga. "Projektteam Mark” har borjat att ta emot remisser for barn fran
bade Mark och Svenljunga kommuner. Saledes har en nod skapats av “Projektteam Mark” pa
lasarettet i Skene.

Det overgripande flodesschema som man arbetat utifran i pilotverksamheten har liksom tidigare sett
ut pa foljande satt, se modell nedan. | projektets delrapport ges en mer utforlig beskrivning av
flédesschemats olika ingdende moment*?,

11 Delrapport Projekt Tidig Upptickt, Tidiga Insatser. Diarienummer 2019/SKF008. Beslut styrgrupp 2019-11-01
12 1bid
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Slut

Flodesschema ”Tidig upptickt, tidiga insatser”
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=
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Som kan utldsas av flodesschemat ovan spelar bedémningen vid specialist-BVC en central roll for
beslutet av vart i vardkedjan barn med breda utvecklingsmassiga svarigheter skall fa vidare hjalp. |
projektets delrapport lyfts fram att specialist-BVC utgor en kritisk punkt i flodet och det ar darfor
viktigt att bedomningen vid specialist-BVC fungerar saval praktiskt (BVC har tillgang till adekvat antal
tillfallen per termin och ratt bemanning) liksom innehallsmassigt (teamet pa specialist-BVC har god
kdannedom om flédesschemat och syftet med bedémningen och kan darmed gora val avvagda
bedomningar kring fortsatta insatser). Som en del i kvalitetssdkringen av specialist-BVC, och for att
uppna ett mer likvardigt upplagg av besoken, har dialog forts med barnlakare fran de olika Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningarna i var delregion. Arbetet med barnldkarens roll och
arbetsuppgifter vid specialist-BVC har letts av barnhdlsovardsoverldkaren i det Centrala
Barnhalsovardsteamet. Dialog har ocksa forts med berdérda barnhalsovardssjukskoterskor och
modra- och barnhalsovardspsykologer.

For att mojliggora en fortsatt prévning av ”"Projektteam Mark” i pilotverksamhet har
overenskommelser kring varje berord verksamhets fortsatta deltagande aterigen behovt formuleras.
Dialog har forts mellan projektledning/styrgrupp och berérda kommuners Barn- och elevhilsa,
Barnhalsovard, Psykologenheten for modra- och barnhalsovard, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn-
och ungdomsmedicin, Central enhet fér arbets- och fysioterapi pa Sédra Alvsborgs sjukhus med flera
for att fa till stdnd ett fortsatt samarbete. Overenskommelser kring vilka verksamheter som ska bidra
med kompetens till projektets pilot till och med sommaren 2020 har uppnatts. Onskemé&l om vissa
justeringar av arbetssatt infor framtiden och vid ett eventuellt permanentande av modellen har
emellertid uttryckts. Av den anledningen anlitades varen 2020 en systemspecialist som, tillsammans
med projektledare samt "Projektteam Marks” teamledare och teamsamordnare, arbetat for att hitta
sa effektiva schematekniska l6sningar som mojligt for alla parter framdver utan att kompromissa
bort grundtanken i modellen.
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Framtagning av forslag pa nya arbetssatt for foraldraskapsstodjande insatser
for malgruppen

Som beskrivs i projektets delrapport prévades inledningsvis foraldrakursen PRIMUS i projektets

t'3. D& innehall i kombination med kostnad fér kursen inte helt matchade behovet
beslutade den mindre styrgruppen att inte fortsatta utbilda personal och prova fler kursomgangar av
PRIMUS. Istéallet fick projektledare i uppdrag att leda en arbetsgrupp med representanter fran
projektets olika involverade verksamheter, for att ta fram forslag pa nya koncept for
foraldraskapsstod for malgruppen. Arbetsgruppen har bestatt av féljande professioner:

pilotverksamhe

e Kurator och gruppsamordnare, Barn- och ungdomshabiliteringen

e Metodutvecklare och psykolog, Psykologenheten for médra- och barnhéalsovard
e Kurator, Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningen

e Halsopedagog, Barn- och ungdomspsykiatriska 0ppenvardsmottagningen

o Folkhalsosamordnare, Marks kommun

e Samordnare for Socialtjanstens familjebehandlare, Marks kommun

Arbetsgruppen har till stor del utgatt fran tjanstedesign i sitt arbete och féljt de olika
rekommenderade stegen i Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) Innovationsguide
(https://innovationsguiden.se/). Saledes har de framtida "anvandarna”, i det har fallet foraldrar till sma
barn med utvecklingsrelaterade svarigheter, involverats i arbetet. Foraldrar vars barn erhallit insatser
via projektets pilotverksamhet har blivit tillfragade om de kan ténka sig att vara delaktiga i arbetet
genom att anonymt bista med tankar och synpunkter. Arbetsgruppen har varit i kontakt med ca 15
foraldrar som inledningsvis fatt besvara en 6ppen fraga om, och i sadana fall vilken, typ av
foraldraskapsstod de ser behov av for malgruppen. Losningsforslag har tagits fram utifran
foraldrarnas svar. Senare i processen har foraldrar ocksa fatt komma med synpunkter pa de slutliga
[6sningsforslagen. Ett I0sningsforslag for foraldraskapsstod i grupp har darefter lagts fram till den
mindre styrgruppen, som har beslutat att préva detta i mindre skala i Marks och Svenljunga kommun
hosten 2020. Planen ar att de féraldrar och professionella som deltar vid provningen av konceptet
sedan ska bista med synpunkter som kan fa verkan for hur foraldraskapsstodet vidareutvecklas och
anpassas ytterligare.

Mojlighet att utforma en digital plattform for malgruppen har ocksa diskuterats i den mindre
styrgruppen och synpunkter har inhamtats fran foraldrar. Det forslaget kréaver dock ett mer
omfattande och langsiktigt arbete av en ny arbetsgrupp. Inget beslut kring utveckling av digital
plattform har darfor annu fattats i den mindre styrgruppen.

Ny kompetenshdjande insats for personal inom forskoleverksamhet och
barnhalsovard

| projektets delrapport beskrivs att utbildningstillfallen riktade mot personal inom barnhalsovard och
forskoleverksamhet genomfordes i Skene och Kinna under oktober och november 2018. Syftet var att
Oka kunskapen hos personal inom forskola och barnhalsovard for att framja tidig upptackt av barn
med utvecklingsrelaterade svarigheter. Personal fran Barn- och ungdomspsykiatrins
Neuropsykiatriska mottagning i Boras féreldste under temat ”Barn med utvecklingsrelaterade

1 Ibid
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svarigheter- hur identifierar vi och hur hjalper vi?”. Den digitala enkat som skickades ut i december
2018 for att utvardera den kompetenshdjande insatsen visade pa saval positiva som negativa
kommentarer kring upplagg, niva pa innehallet i foreldsningarna och upplevd anvandbarhet i
arbetsvardagen. Efter diskussion i referens- och styrgrupp konstaterades behov av att prova en ny
kompetenshdjande insats, men med ett nagot férandrat upplagg.

Under hosten 2019 och varen 2020 har projektledare tillsammans med referensgrupp,
representanter fran Svenljunga kommuns barn- och elevhilsa samt modra- och
barnhélsovardspsykologer tagit fram ett nytt forslag pa upplagg. | det nya upplagget foreldser
specialpedagoger fran kommunens barn- och elevhélsa kring hur stod och anpassningar kan utformas
i forskola for att understodja barnets utveckling och modra- och barnhalsovardspsykolog foreldser
kring hur personal kan samtala med foraldrar da oro for barnets utveckling och beteende féreligger.
Det kommer ocksa att finnas ett antal diskussionsfragor som personalen kan arbeta vidare med pa
sina arbetsplatser efter utbildningstillfallet med stdd av specialpedagoger och médra- och
barnhalsovardspsykologer.

4.2 Metoder som anvants vid utvardering

Utvardering av de ingdende momenten i pilotverksamheten har genomforts infor del- och
slutrapport. Beslut kring typ av utvarderingsforfarande har diskuterats med projektets referens- och
styrgrupp och styrgruppen har fattat beslut kring val av utvarderingsformer.

Styrgruppen har beslutat att lagga storst fokus i utvarderingen pa hur det nya samarbetet mellan
representerade verksamheter i “Projektteam Mark” fungerat i kombination med en analys av den
Overgripande processgangen i projektets pilotverksamhet. Saval professionellas som féraldrars
upplevelse har foljts upp. Utvarderingen har huvudsakligen genomférts med hjalp av anonyma
enkater samt telefonuppfoljningar med medarbetare. En enklare uppfdljning av hur framtagna
material for att underlatta informationséverforingen mellan forskoleverksamhet och barnhalsovard
fungerat har ocksa genomforts. Liksom infor projektets delrapport har styrgruppen valt att inte ta
hjalp av hogskola/universitet i utvarderingsforfarandet.

Kontinuerligt forbattringsarbete under pilotverksamheten har tillimpats i enlighet med PDSA-baserat
arbetssatt (PDSA = Plan Do Study Act). Vid uppkomna problem har dessa hanterats i dialog med
berord personal samt styr- och referensgrupp. Mindre justeringar for att hantera praktiska problem
som uppstatt under resans gang har genomforts l6pande medan stérre forandringar av arbetssatt,
sasom exempelvis nya schematekniska |6sningar i “Projektteam Mark”, endast genomforts mellan
varen och hostens arbete 2019.

4.3 Resultat

Kompetenshdjande insats

Ny kompetenshdjande insats var planerad att dga rum i Svenljunga kommun under maj och juni
2020. Med anledning av Covid-19-pandemin har denna dock behoévt skjutas pa till hésten 2020.
Saledes kan inte delmalet att préva ny kompetenshdjande insats uppfyllas.
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Framtagna material for att underlatta informationséverforingen mellan
forskolepersonal och personal inom barnhélsovard

Broschyren ”Vid oro for ett barns beteende och utveckling- Vagledning fér personal inom
forskola/pedagogisk omsorg infor vidare kartlaggning och samarbete med specialpedagog samt BVC”
blev fardigtryckt och borjade att spridas i forskoleverksamheterna i Marks kommun mot slutet av
varen 2019. Desamma géller den fragefolder som BVC skickar till barnets férskola infor besoket pa
specialist-BVC, “Fragor infor att barnet besoker specialist-BVC”.

Specialpedagogerna i Marks kommun har via samtal med de olika berérda forskolornas personal f6ljt
upp huruvida broschyren ”Vid oro for ett barns beteende och utveckling- Vagledning for personal
inom forskola/pedagogisk omsorg infor vidare kartlaggning och samarbete med specialpedagog samt
BVC” tillampats och hur anvandbar broschyren i sddana fall uppfattats. Deras uppféljning visar pa att
fa forskolor aktivt har anvant broschyren, men att de som last den tycker att innehallet &r bra och att
det ar 6nskvart att broschyren borjar att tillampas mer. Medarbetarférslag ges sasom att broschyren
alltid skall finnas liggande i personalrummet som en paminnelse och att specialpedagog och chef mer
aktivt ska paminna om broschyren vid t ex handledning eller arbetsplatstraffar. Nagra svarar att
broschyren ar sarskilt lamplig for att visa nya kollegor i verksamheten.

| samarbete med referensgrupp och Central Barnhalsovard (CBHV) har fragefoldern “Fragor infor att
barnet besoker specialist-BVC” tagits fram for att pa ett mer strukturerat satt kunna inhamta
information om barnets fungerande i forskolemiljon infor bedémning vid specialist-BVC.
Projektledare har foljt upp professionellas erfarenheter av att anvanda fragefoldern. Fem olika
barnhalsovardssjukskoterskor fran fyra olika BVC har delgett sina erfarenheter. Majoriteten uppger
att de anvéant fragefoldern frekvent, medan nagot BVC uppger att fragefoldern inte anvants pa
regelbunden basis. En barnhalsovardssjukskoterska kommenterar att det ibland har varit svart att fa
in ifyllda fragefoldrar i tid och att svaren ibland har varit svara att tyda da forskolepersonalen satt
manga svarskryss mellan alternativen. En barnhalsovardssjukskoterska uttrycker att det kraver en del
extra arbete att fa in det skriftliga samtycket fran vardnadshavarna for att kunna anvanda
fragefoldern. Samtliga sjukskoterskor ar emellertid positiva till fragefoldern och dnskar fortsatta
tillampa den i sin verksamhet. Samtliga betonar att det ar bra att ha en fragefolder for att pa ett
strukturerat satt kunna inhamta information om barnets fungerande i forskolemiljon. Flera
barnhéalsovardssjukskoterskor lyfter fram att foraldrarna blir mer delaktiga i dialogen mellan BVC och
forskola jamfért med om barnhalsovardssjukskoterskan sjalv ringer aktuell forskola for att inhdmta
information. Ett BVC lyfter att kommunikationen mellan BVC och férskoleverksamhet inte tidigare
fungerat, men att samarbetet nu fungerar battre tack vare fragefoldern.

Foraldrars och medarbetares upplevelse av specialist-BVC i team

Foraldrars upplevelse av specialist-BVC-bestken i team utforskades infor delrapporten 2019 i de
intervjuer som gjordes med féraldrar vars barn erhallit hjalp via ”"Projektteam Mark”. Fyra foéraldrar
valdes slumpmassigt ut for intervju och intervjuerna genomférdes av en PTP-psykolog fran en av
projektets involverade verksamheter. Samtliga foraldrar berdttade da om ett bra bemdétande fran
personalen pa specialist-BVC. Flera foraldrar fick insatser redan dar, bland annat for att stabilisera
somnen hos barnet och borjade redan da uppleva en férbattring hos barnet. | samband med detta
besok kom man som forélder ocksa i kontakt med ”Projektteam Mark”. Som exempel pa ett gott
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bemotande sa foréldrarna bland annat; ”det var ett éppet forhdllningssdtt”, “de lyssnade till vara

2”7 n

behov”, “det var sként att bli tagen pa allvar”, “inget var rdtt eller fel”, ”vi kéinde oss stdrkta i att vi

redan gjorde det bra”, "vi fick konkreta rad om hur vi skulle géra”, ~kommunikationen med
skolan/férskolan blev mycket bdttre”.

| intervjuerna beskrev tva foraldrar en viss forvirring kring kontakten med specialist-BVC och hade
svart att se skillnaden mellan specialist-BVC och vanliga halsokontroller pa BVC. Det fanns dven
foraldrar som sag behov av forandring. De tog bland annat upp; “vi kdnde oss lite vilsna i hur vi skulle
beméta vart barn och hade gdrna fatt mer konkreta rad i vad vi ska géra och ndr”, “vi hade hoppats
pa att man skulle hjélpa oss redan ddr”, ”vi 6nskade medicinering”.

Infor slutrapporten har nu dven medarbetare intervjuats kring deras upplevelse av att arbeta i team
pa specialist-BVC. Samtliga vittnar om ett givande samarbete som varit larorikt och utvecklande. Fem
barnhalsovardssjukskoterskors, en barnlakares och tva médra- och barnhalsovardspsykologers
upplevelse av samarbetet har foljts upp via telefonintervjuer. Flertalet barnhalsovardssjukskoterskor
beskriver att de innan projektet startade ofta hade en upplevelse av att de satt ensamma med
komplexa drenden som behévde dras manga ganger utan att de kom vidare i drendet. Flera beskriver
att specialist-BVC i team positivt har forandrat detta. Samtliga upplever att de nu far ett gott stéd av
teamet och darmed kanner sig mindre utsatta. Samtliga barnhalsovardssjukskoterskor betonar att de
olika professionerna i teamet utgjort en bra kombination och att samtliga professionerna behovs i
bedémningen. Med fler medarbetare under besdket kan det dock bli lite rérigare under besoket och
en barnhélsovardssjukskoterska beskriver att de ndgon gang behovt gora specialanpassningar da en
familj inte 6nskat att for manga professionella deltar samtidigt. Alla uppger emellertid att det ar att
féredra att samtliga professioner deltar i s& hég grad som mojligt. Aven barnlikare och médra- och
barnhilsovardspsykologer uppger att samtliga professioner beh6vs under besdket och att
teamarbete ar att foéredra framfor ensamarbete. Barnldkaren tillagger att barnldkaren i vissa fall dock
kan behova komplettera med en fullskalig neurologisk bedémning pa den Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen efterat. Samtliga professioner lyfter fram att det underlattar om
teamet har tid att arbeta ihop sig och att man beh&ver vdarna om diskussionstiden. Ibland gér man
olika bedémningar och det blir da viktigt att diskutera och lara av varandra. En klarlagd organisation
och en tydlig formalisering av besdket uppges underlatta arbetet i team vid specialist-BVC.

"Projektteam Mark”

Arbetet i "Projektteam Mark” startade i borjan av mars 2019. En utférlig beskrivning av grundtanken
med ”Projektteam Mark”, dess organisation och arbetssatt redogors for i projektets delrapport®®.

| teamet har foljande professioner arbetat till och med maj 2020 (inom parentes anges vilken
verksamhet professionerna kommer ifran samt tjanstgoringsgrad):

e Psykolog 21 % (Psykologenheten for médra- och barnhalsovard, Regionhélsan)
e Logoped 20 % (Barn- och ungdomspsykiatrin Neuropsykiatrisk mottagning, Sodra
Alvsborgs Sjukhus)
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e Specialpedagog 26 % fordelat pa flera specialpedagoger (Central barn- och elevhilsa,
Marks och Svenljunga kommun)

e Fysioterapeut 15 % (Central arbets- och fysioterapienhet, Sédra Alvsborgs Sjukhus)
e Barnldkare 4 % (Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, Regionhalsan)
e Konsult 4 % (Barn- och ungdomspsykiatrins Neuropsykiatriska mottagning)

Till teamet har ocksa foljande funktioner varit knutna:

e Teamledare4 %
e Teamadministrator 5 %
e Teamsamordnare 11 %

Ovan angivna tjanstefaktorer inkluderar rast samt tid for administrativt arbete och
teamgemensamma arbetsuppgifter for samtliga medarbetare. For de professioner som inte
forvantas befinna sig pa plats utifran arbetet i sin ordinarie tjanst har dven restid raknats in.
Psykolog, logoped, specialpedagog och fysioterapeut har alla traffat samtliga barn som remitterats
till "Projektteam Mark”. | berdkningen ovan rdknas konsulten fran Barn- och ungdomspsykiatrins tid
vid teamkonferenser samt tid for rast- och restid. Det har skett mindre personalbyten under
pilotperioden. Administrator har bytts ut, ytterligare en psykolog har tillkommit till teamet och da
varvat arbetet i teamet med den tidigare psykologen. Nya specialpedagoger fran Svenljunga kommun
har anslutit i de darenden som rort barn fran Svenljunga. Vem som deltagit konsultativt fran Barn- och
ungdomspsykiatrins Neuropsykiatriska mottagning har ocksa forandrats under 2020. Narvaron vid
teamkonferenserna i “Projektteam Mark” har varit 100 %, men vid nagra tillfallen har digitala verktyg
anvants. Vid ett tillfdlle behdvde en profession avvika efter halva teamkonferensen pa grund av
sjukdom.

Totalt har teamet tagit emot remiser for 27 barn under tidsperioden 2019-03-04 till och med 2020-
05-25, med ett langre uppehall under sen var till och med tidig host 2019. Ett av de 27 barnen
genomforde inte sin bedomning da foraldrarna valde att avboka med anledning av radande Covid-
19-pandemi. Totalt har saledes 26 barn genomgatt tvarprofessionell bedomning i “Projektteam
Mark”.

Processmatt

Den genomsnittliga vantetiden fran att remiss mottagits till att bedémning paborjats i “Projektteam
Mark” for de 26 barn som genomgatt tvarprofessionell bedomning i teamet har varit 5 veckor.
Utredningstiden for varje barn i “Projektteam Mark”, fran att tvarprofessionell bedémning paborjats
via uppstartsamtalet till att konklusion skapats under teamkonferens och bedémningen aterkopplats
till foraldrarna har darefter varit ca fem veckor for de barn som utreddes varen 2019 och ca tio
veckor for barnen som utreddes darefter. Anledningen till att utredningstiden skiljer sig at ar att
schematekniska forandringar utfordes hosten 2019 for att mota foradldrars dnskemal om att ett barn
inte skulle ha tva besokstider under samma dag. Nio av de 26 barnen har av teamet bedémts behova
en fordjupad neuropsykiatrisk utredning efter tvarprofessionell bedémning i ”Projektteam Mark”.
Om vardnadshavare samtyckt till en férdjupad neuropsykiatrisk utredning har denna genomforts av
personal fran Barn- och ungdomspsykiatrin i tat anslutning till den tvarprofessionella bedémningen i
"Projektteam Mark”.
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Av de 26 barn som genomgatt tvarprofessionell bedomning i ”Projektteam Mark” har teamet
bedomt att atta av barnen behover fortsatta insatser fran Barnlogopedmottagningen efter avslutad
beddmning. Utbver dessa atta barn har ytterligare 12 av de 26 barnen bedomts ha sprakliga
svarigheter i ndgon grad. Flera av dessa barn har gatt vidare for neuropsykiatrisk utredning. Tva barn
har efter avslutad bedomning i ”Projektteam Mark” erhallit remiss vidare till det Barnneurologiska
utredningsteamet (BNUT) p& Sédra Alvsborg sjukhus. Utéver barnen som remitterats till BNUT har
fysioterapeuten i teamet bedomt att ytterligare fyra barn behéver uppféljning av motorisk formaga
hos fysioterapeut. Tva av de 26 barnen i "Projektteam Mark” har bedémts behdva en uppféljande
bedémning om ett ar utifran misstanke om diagnos Intellektuell funktionsnedsattning.

"Projektteam Mark”- foraldrars upplevelse

Enkdtsvar frdn fordldrar

Foraldrars upplevelse av kontakten med ”“Projektteam Mark” har utvarderats genom en enkadt som
lamnats till fordldrar vars barn erhallit insatser fran ”Projektteam Mark”. Enkadten har besvarats
anonymt efter det sista besoket i “Projektteam Mark”. Foraldrar till 24 av de 26 barnen har besvarat
enkéaten. Ett fordldrapar fick tyvarr inte mojlighet att besvara enkaten, da deras tolk meddelade pa
plats att tolkférmedlingen inte kunde bistd med att 6versatta. Ett fordldrapar hann inte fylla i
enkaten och lamna in den innan summering behdévde goras for slutrapport. For de 24 barn vars
foraldrar har besvarat enkaten har féraldrarna till ett och samma barn i de flesta fall valt att fyllai en
enkdt gemensamt. Sedan fordldrarna aktivt uppmuntrades att fylla i enkaten individuellt har nagot
fler foraldrar gjort detta. Totalt har 31 ifyllda enkater inkommit (vilka i majoriteten av fallen uppges
spegla tva foraldrars upplevelse) och ger féljande resultat:

e Hur tillfredsstallande har du upplevt kontakten med ”Projektteam Mark” som helhet?

Mycket 87 % Ganska 13 % Lite0% Inte alls 0 %

e Har det varit tydligt fér dig hur processen med ditt barns utredning i ”Projektteam Mark”
gatt till?
Mycket 84 % Ganska 16 % Lite0 % Inte alls 0 %

e Har du vetat vem du ska kontakta om du har nagra fragor under tiden ni haft insatser i
"Projektteam Mark”?
Ja77 % Nej 23 %

e Har du kint dig delaktig i utredningsprocessen?
Ja 100 % Nej 0 %

e Har det varit tydligt for dig vilka roller de olika professionella som du traffat haft i
utredningen av ditt barn?
Mycket 71 % Ganska 26 % Lite3 % Inte alls 0 %

e Har du kdnt dig trygg i hur informationen om ditt barn hanteras mellan dessa olika
professionella?
Mycket 90 % Ganska 10 % Lite0% Inte alls 0 %

e Upplever du att du fatt hjalp att forsta ditt barns styrkor, svarigheter och behov genom
kontakten med "”Projektteam Mark”?
Ja, en god hjalp 87 % Delvis 13 % Nejinte alls0 %
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e Upplever du att det nu finns en tydlig plan for vilka insatser som ditt barn behover det
narmsta aret?
Ja87 % Delvis13% Nej0 %

Férdldraintervjuer

Fyra olika familjer valdes slumpmassigt ut for intervjuer infor redovisningen av klientnéjdhet i
projektets delrapport. Malsattningen var att genomféra minst fem intervjuer, men flera avbojde av
olika anledningar. Samtliga foraldrar i intervjumaterialet hade varit med fran uppstartsamtal till
aterkopplingssamtal i "Projektteam Mark” under den férsta pilotperioden, det vill sdga mars till och
med juni 2019. Intervjuerna genomfordes av en PTP-psykolog som ocksa sammanstéllde materialet.
Resultatet fran intervjuerna finns att ldsa i projektets delrapport®®. Styrgruppen har beslutat att inte
genomfora ytterligare intervjuer infor projektets slutrapport utan istéllet fokusera pa
enkdtsammanstallningen fran foraldrar, varfor inget ytterligare intervjumaterial redovisas har.

"Projektteam Mark”- professionellas upplevelse

Under augusti och september 2019 foljde projektledare via telefonintervjuer upp hur medarbetarna i
"Projektteam Mark” uppfattat de forsta manadernas arbete. Foljande teman framtradde da och
beskrivs i delrapporten?:

e Yrkesutvecklande och gynnsam arbetsmiljé

e Arbetssdttet ger en bred bild av barnet

e Givande med ndéra koppling till barnets férskola

e Arbetsglidje och gemenskap

e Tillgdng till och anvidndning av nya digitala system kan komplicera arbetet

e  Oklarhet kring struktur vid kompletterande férdjupade neuropsykiatriska bedémningar

e Tillgdng till rétt lokal och material
Infor slutrapporten har professionellas upplevelse av arbetssattet i “Projektteam Mark” f6ljts upp via
en digital enkat. Beslutet att 6verga till enkat grundades pa vikten av att ocksa ge majlighet till att
kunna svara anonymt. En enkéat har darfor gatt ut under maj manad 2020 till alla medarbetare som

finns representerade i ”Projektteam Mark” i nagon form. Nio medarbetare i “Projektteam Mark” har
besvarat enkaten. Samtliga svar har fyllts i utifran en skala fran 0 till 4 dar O=Inte alls och 4=Mycket.

e Hur tillfredsstallande har du upplevt arbetsséttet i "Projektteam Mark" som helhet?
5 personer svarar 3 4 personer svarar 4 (0=Inte alls och 4=Mycket)

15 Ibid
18 Ibid
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o Upplever du att "Projektteam Mark" intagit ett brett perspektiv i sina bedémningar av
barnet?
8 personer svarar 4 1 person svarar 3 (O=Inte alls och 4=Mycket)

e Har din professions perspektiv beaktats i bedémningarna?
8 personer svarar4 1 person svarar 3 (0=Inte alls och 4=Mycket)

o Upplever du att arbetssattet i "Projektteam Mark" ger en hogre kvalitet i bedémningen av
barnets styrkor, svarigheter och behov av insatser jamfort med ett arbetssatt dar
respektive profession gor sin egen enskilda bedémning inom den egna verksamheten?

7 personer svarar 4 2 personer svarar 3 (O=Inte alls och 4=Mycket)

e Upplever du att arbetssattet i "Projektteam Mark" varit yrkesutvecklande fér dig?
6 personer svarar 4 3 personer svarar 3 (O=Inte alls och 4=Mycket)

e Upplever du att det varit en god arbetsmiljo i "Projektteam Mark"?
8 personer svarar4 1 person svarar 3 (O=Inte alls och 4=Mycket)

"Projektteam Mark”- uppféljning efter sex manader

Barnhalsovardssjukskoterskorna som remitterat barn till ”Projektteam Mark” uppger att totalt atta
barns planer foér insatser hunnit féljas upp sex manader efter kontakt med ”Projektteam Mark”.
Nagon plan har féljts upp via telefonsamtal, men majoriteten har féljts upp i samband med besdk pa
BVC. Samtliga barnhalsovardssjukskoterskor uppger att barnet vid uppféljning erbjudits de insatser
som planerats for i barnets plan for insatser. Sjukskoterskorna uppger att foraldrarna éver lag har
varit néjda med insatserna dven sex manader efter kontakt med ”"Projektteam Mark”. Nagon forélder
uttryckte enligt barnhalsovardssjukskoterskan att hjalpen fran ”Projektteam Mark” och insatserna
darefter raddat familjen, och att de upplever att vardagen fungerar bra tack vare den hjilp de fatt.
Nagon foralder hade tyvarr inte fullfoljt de erbjudanden de fatt om fortsatta insatser, sasom att ga
foraldrakurs och/eller fa kontakt fér barnet pa Barnlogopedmottagningen. Insatserna i det senare
fallet hade inte blivit av pa grund av att familjen uteblivit fran besok.

En jamforelse av processgang i pilotverksamhet jamfort med i ordinarie
verksamhet

For att bedoma ordinarie processgang med flodet i den nya modell som provas i pilotverksamheten
gjordes, med hjalp av dataanalytiker i det Regionala Barnuppdraget (RBU), en jamforelse av dessa
bada processer infor projektets delrapport. Det &r inte helt enkelt att jamféra processerna med
varandra da det finns en spretighet i ordinarie processgang som vacker fragor som ror saval start-
som slutpunkt for matningen samt vilken process i ordinarie processgang som man bor jamféra med.
Vara system &r heller inte utformade for att kunna gora dessa jamforelser pa ett smidigt satt.

Utifran vikten av att 4nda fa en dvergripande bild av de olika utredningsprocesserna gjordes en
jamforelse dar tidstapp i vantetid mellan vardinstanser analyserades. Ett verklighetsnara exempel for
ett barn med svarigheter inom det neuropsykiatriska omradet fick ligga till grund for jamforelsen.

19



Aven om alla barn som ingdr i projektet inte erhdller en neuropsykiatrisk diagnos sa dr dessa barn en
viktig del av de barn som projektet vill na och utgér av den anledningen en lamplig grupp for
jamforelsen. Startpunkt for berdakningen fick bli nar symptom férst uppmarksammats inom
barnhalsovarden och slutpunkt nar barnet erhaller neuropsykiatrisk diagnos. | delrapporten delges
ett fallexempel som visar hur ledtiderna kan se ut i respektive process'’. Har redovisas endast den
sammanfattande berakningen av vardesloseriet for familjen i respektive processgang.

Uppskattning av vdrdesléseri i form av vdntetid for familjen mellan vardinstanser vid
ordinarie processgdng

For ett barn som senare far en neuropsykiatrisk diagnos, men som inledningsvis vid hilsobesék inom
barnhélsovarden uppmarksammas for sprakliga svarigheter i kombination med omfattande
regleringssvarigheter och somnproblem, kan vagen genom varden fram till en neuropsykiatrisk
diagnos ge ett virdesldseri for familjen pa atminstone 2 ar och 2,5 manader. Barnet har da erhallit
vardkontakter inom flera olika verksamheter utifran ett ”steg-for-steg”-tank som till slut resulterar i
en neuropsykiatrisk utredning inom specialistsjukvarden. Vardesloseriet ar har den sammanlagda tid
som barnet kan forvantas behova lagga pa vantan mellan olika vardkontakter. Vardesloseriet kan
dessutom forvantas bli hogre dn ovan angivna tid fér en hel del barn da uteblivanden, aterbud eller
att remisser fordrojs inte tagits med i berdkningen. Under resans gang har professionella (i synnerhet
barnhélsovardssjukskoterskan) lagt tid pa att skriva ett flertal olika remisser till olika vardinstanser,
remisserna har dar hanterats och kallelser skickats. Barnet och fordldrarna har haft kontakt med en
mangd olika professionella pa olika mottagningar. De har tagit emot olika professionellas
bedémningar och erhallit rad och stéd, men inte utifran en samlad bedomning och en gemensam
plan for insatser.

Uppskattning av vdrdesléseri i form av vdntetid for familjen mellan vardinstanser vid
processgdng i pilotverksamhet

For samma barn ger vdagen genom varden ett vardesloseri for familjen pa 8,5 manader i projektets
pilotverksamhet. Den sammanlagda tid som féraldrar och barn vantar mellan vardinstanser blir har
betydligt kortare da projektet sokt finna vagar for att skapa en mer sammanhallen process.
Vardesloseriet kan tankas bli nagot hogre da berdkningen inte inkluderar nagra uteblivanden,
aterbud eller att remisser fordrojs, men risken far anses vara mindre jamfort med i ordinarie
processgang med tanke pa att fler moment genomfors pa en och samma plats. Forédldrarna har haft
kontakt med flera olika professionella, men pa ett mer samordnat vis. Barnet har fatt en samlad
bedémning och en gemensam plan for fortsatta insatser har skapats utifran ett bredare perspektiv.

IM

Aven med en lidngre vintetid till ”Projektteam Mark” dn det som é&r fallet under en pilotverksamhet,
forefaller familjen fa en betydligt snabbare och tydligare process. Arbetssattet leder till farre besok
utspridda pa olika vardinstanser. Arbetssattet medfor mer resande for personal och teamarbetet
kring patienten kraver en del tid. Samtidigt drar man nytta av varandras bedémningar i teamet och
dubbelarbete forsvinner i form av att exempelvis bakgrundsinformation inte inhdmtas vid flera olika
tillfallen vid besok pa olika mottagningar. Verksamheterna kan ocksa ténkas spara sammantagen tid
pa att farre kallelser och telefonsamtal kréavs i och med en mer sammanhallen organisation.
Foraldrarna sparar tid och far sannolikt en nagot lagre franvaro fran arbetet i och med den nya

17 Delrapport Projekt Tidig Upptackt, Tidiga Insatser. Diarienummer 2019/SKF008. Beslut styrgrupp 2019-11-01
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processgangen. Det kan ocksa hdnda att vissa foréldrar soker annan vard i lagre grad da processen
blir mer sammanhallen i tid och som verksamhet.

4.4  Analys

Langsiktiga mal

Vardens uppgift ar att arbeta for att uppna stoérsta maojliga hélsa for patienter utifran tillgangliga
resurser. Allt utvecklingsarbete inom vard och omsorg stravar pa ett 6vergripande plan mot detta.
Véarldshalsoorganisationens (WHO:s) definition av halsa innefattar:

e Ett stadium av total fysisk, psykisk och social halsa
e Inte bara néarvaro eller franvaro av symptom
e Definitionen innefattar exempelvis livskvalitet, funktion (fysisk, psykisk och social) samt

overlevnad

Férhoppningen ar att forandrade arbetssatt i och med projektet skall bidra till att barn tillhérande

malgruppen och deras familjer pa lang sikt skall uppleva en forbattrad livskvalitet samt fysisk, psykisk

och social halsa som foljd. De langsiktiga malen for projektet rér darfor folkhalsa. For att satta in de

langsiktiga malen i ett sammanhang visas nedan en sambandskarta for medicinsk och patientupplevd

kvalitet. Denna kan bidra med en struktur i projektet for att stegvis na de langsiktiga malen.

Sambandskarta for medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet

Process/Arbetssitt Resultat hilsostatus/maende hos patienten
Tidig upptackt av Intermediira resultat Slutliga resultat
ohélsoférhallanden
Tidig upptackt av
utvecklingsmassiga Ku |tu r
svirigheter, Bibehdlla hiilsa och

. | Ritt kompetens och undvika férsamring

> | rattinformation i ..

+= I Overlevnad

+= | ratttid Livslingd

:E Fysisk kapacitet fvslang
K kt di tik

8 - sjalvkraft: Fysisk, psykisk, social och
;Samordmn.g av. Redskap att kognitiv férmaga/hilsa

.% Insatsér raEt Vard hantera svarigheter

E och stbd i rtt tid i familj, under fritid Livskvalitet

1 och i pedagogisk Tryggat socialt ndtverk

LU Samarbete och miljé Sjalvstandighet
larande mellan Uppné sina egna mal:
aktdrer inom T b h - Skola
kommun och hélso- n:iﬁ?téz:lizc - Arbetsliv
och sjukvard - Familj/fritid
Kontinuerliga
vardfloden Forskala/skola:

Narvaro, trivas och

Barn med prestera
narstdendes
delaktighet

En ny processgang och nya arbetssatt med fokus pa exempelvis ratt kompetens och ratt information i
ratt tid, samordning av insatser, samarbete och ldrande mellan aktérer inom kommun och hélso- och
sjukvard samt kontinuerliga vardfléden har provats i projektets pilotverksamhet. Férhoppningen ar
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att dessa i sin tur skall paverka de intermediara och i férlangningen slutliga resultaten for barnet och

dess familj.

Som tidigare beskrivits ingar projektet som en larandepilot i det Regionala barnuppdraget (RBU) och

arbetar saledes utifran samma stravan. Varden skall vara enkel, néra, trygg och kunnig.

Omstallningen till en mer nara vard pagar idag pa lokal, regional och nationell niva. Med néara vard
menas inte bara geografisk narhet, utan aven narhet i relationen mellan patient och professionella
och med aktorer i civilsamhallet samt narhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning. Olika

aspekter av tillgdnglighet kan dven rdknas in har. Att genomfora férandringar i var delregion
avseende process/arbetssatt som ligger i linje med omstallningen har varit och &r centralt i projektet.
Paverkansvariabler som driver forbattrade kliniska utfall och forbattrad patientupplevd kvalitet driver
dessutom ocksa ofta forbattrade kostnadsutfall. Det kan exempelvis innebara att forandrade

processer/arbetssatt for malgruppen leder till farre akutbesok, farre aterbesék inom primar- och

Oppenvard samt behov av farre insatser fran socialtjansten. Detta minskar da i sin tur kostnaderna

som bidrar till den totala kostnaden per patient. Se bild nedan.

Resultat hilsostatus/maende hos patienten

Intermedidra resultat Slutliga resultat

Jamlik och rattvis

Process/Arbetssitt
Kultur
[ Tidig upptickt av Bibehalla halsa och
ohilsoférhallanden undvika forsdmring
Tidig upptackt av ﬁ\{erTf\m;d
utvecklingsmassiga - - Livsléng
. Fysisk kapacitet
Funktion

Rétt kompetens och
ratt information i
ratt tid

Korrekt diagnostik

Samordning av
insatser- ratt vard
och stad i ratt tid

Samarbete och
larande mellan
aktdrer inom
kommun och hilso-
och sjukvard

Kontinuerliga
vardflaéden

Barn med
narstaendes
delaktighet

Sjalvkraft:
Redskap att hantera
svarigheter i familj,

under fritid och i
pedagogisk miljo

Fysisk, psykisk, social och
kognitiv formaga/halsa

Livskvalitet
Tryggat socialt ndtverk

:> Sjdlvstandighet
Uppna sina egna mal:

Trygga barn och - Skola
narstdende - Arbetsliv
- Familj/fritid
Férskola/skola: 1
Narvaro, trivas och
prestera
Kostnadsutfall
Exempel pa Kostnadsdrivare Kostnader Total kostnad
Akutbesok — Oppenvard
Aterbessk X Total
g Slutenvard kostnad
Vardtid 7 per
- - Primérvard patient
Insatser elevhalsa -
T~
| ot - Kommunal
nsatser socialtjanst Vard och omsorg
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Okad kvalitet

Det ar val dokumenterat att manga patienter upplever varden som en labyrint med svaratkomliga
resurser®, Savil patienter som professionella riskerar att fara illa ndr vardinsatser kor fast. |
projektet "Tidig upptackt, tidiga insatser” har strdvan varit att férenkla vardkedjan och i samarbete
mellan halso- och sjukvardspersonal och kommunens barn- och elevhilsa skapa en mer
sammanhallen organisation for att stédja malgruppen. Utvarderingen efter pilotverksamhet visar pa
goda resultat utifran saval klient- som medarbetarperspektiv. Medarbetare rapporterar en
upplevelse av 6kad kvalitet i bedomningarna av barnet i alla led och beskriver de nya arbetssatten
som yrkesutvecklande. Foraldrar rapporterar en hog grad av ndjdhet med insatserna i “Projektteam
Mark” och skattar vid enkatundersokningar att de kant sig delaktiga, tillfredstdllda med kontakten
som helhet och att de upplevt processen kring barnet som tydlig. De flesta uppger dven att de fatt en
god hjalp att forsta barnets styrkor, svarigheter och behov genom kontakten med ”Projektteam
Mark”. Foréldrars och medarbetares svar vid utvarderingen pekar pa att arbetssattet i “Projektteam
Mark” pa det stora hela upplevs som néra, enkelt, tryggt och kunnigt. | relation till det missndje som
rapporterats av foraldrar vid regionala och nationella kartlaggningar kring omhandertagandet inom
varden vid exempelvis neuropsykiatriska svarigheter, indikerar detta att nya arbetssatt i projektet
lett till en 6kad kvalitet. Genom att ha skapat en verksamhet som utgar fran Skene, istallet for att
familjen skall resa till Boras, har ocksa den geografiska narheten beaktats och verksamheten kommer
narmare medborgarna.

Det &r inte sa manga barn som dnnu kunnat foéljas upp via barnhélsovardssjukskoterskan sex
manader efter kontakt med ”Projektteam Mark”. De rapporter som lamnats hittills indikerar dock att
flertalet familjer fortfarande ar néjda med den hjélp de har fatt efter sex manader. Samtliga
barnhalsovardssjukskoterskor rapporterar att familjerna erbjudits det stod som 6verenskommits i
barnets plan for insatser. Det finns dock familjer dar fortsatta insatser inom olika verksamheter
erbjudits men foraldrarna sedan avbojt eller uteblivit fran besok. En slutsats ar att somliga familjer ar
svarare att nd dn andra och att foraldrar i vissa enskilda fall kan behova ett tydligare stod via
exempelvis koordinator. Behovet av koordinator for vissa familjer har ocksd uppmarksammats av
Socialstyrelsen i rapporten ”Vagar till forbattrad samordning av insatser for barn med
funktionsnedsattning. Kunskapsstéd om samordnad information, gemensam planeringsprocess och
praktiskt st6d”*°. | rapporten féreslas att en koordinator under begransade perioder kan hjalpa
foraldrar att reda ut en ohallbar situation, bygga upp ett natverk kring barnet, aterknyta havererade
kontakter etc. For att alla barn verkligen skall fortsatta att erhalla det stod de behover efter kontakt
med ”Projektteam Mark” forefaller detta vara en utvecklingsfraga for framtiden.

Det bor ocksa namnas att for att beakta ett barnrattsperspektiv hade det varit 6nskvart att kunna
utforska barnets egen upplevelse av de kontakter barnet haft i pilotverksamheten. Tyvarr har detta
inte beddmts vara mojligt i dagslaget. De verktyg for utvardering som projektet haft att tillga i
kombination med barnens laga alder och utvecklingsmassiga svarigheter har paverkat detta. Kanske
kan det dock vara ett utvecklingsomrade for framtiden.

18 Edvinsson, Emma red (2019). Handbok i barn- och ungdomspsykiatriskt utredningsarbete. Studentlitteratur:
Lund.

19 Socialstyrelsen, oktober 2017. Végar till férbéttrad samordning av insatser fér barn med
funktionsnedsdttning. Kunskapsstéd om samordnad information, gemensam planeringsprocess och praktiskt
stéd.
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Moaijliggorare och hinder i den nya modellen och infér en spridning av arbetssatt

Effekter som beror mer pa vardens organisation dn pa de professionellas enskilda arbetsinsatser kan
kallas for vardkedjeeffekter®. En vilfungerande vardkedija lyfter och férenklar professionellas arbete.
Den skapar synergieffekter och ger ett mervarde till patienterna. En bristfallig vardkedja forsvarar
och forsamrar professionellt arbete. Som beskrivs under rubrik 2.2 ”Projektmal” har det
flodesschema som arbetats fram under den forsta projektperioden fortsatt att tillampas och
utvarderas i Marks och Svenljunga kommun och summeras nu i slutrapporten. Mycket arbete i
projektet har lagts pa att forsoka skapa goda vardkedjeeffekter. En vardkedja dar hilsokontroller pa
BVC foljs av bedomning pa specialist-BVC i team for barn med breda utvecklingsrelaterade
svarigheter, for att dar avgora vagen vidare forefaller framgangsrik. Flera
barnhélsovardssjukskoterskor beskriver en upplevelse av 6kad kvalitet i bedomningen da barnlakare,
sjukskoterska och psykolog haft gemensamt bestk pa specialist-BVC. Samtliga professioner upplever
att det gynnar bedémningen av barnets svarigheter och behov att alla professioner far samma
ogonblicksbild av barnet och att medarbetare kan tillféra olika perspektiv, lara och hamta stod av
varandra. Teamarbetet i samband med specialist-BVC mojliggor ocksa direktremiss till Barn- och
ungdomspsykiatrin i de fall barnet har mycket uttalade neuropsykiatriska svarigheter samt ger
moijlighet att remittera till ”"Projektteam Mark” for de ytterligare barn som har breda svarigheter som
kraver fordjupad tvarprofessionell bedomning. ”Projektteam Marks” arbete och samarbete med
Barn- och ungdomspsykiatrin som konsult éverbrygger vidare mellanrummet mellan verksamheter
for de barn som har komplexa behov, men som dnnu inte fatt kontakt inom specialistsjukvarden. Det
finns utmaningar med att arbeta i team, men férdelarna 6vervager enligt samtliga professioner.

Tidig upptdckt av barn med utvecklingsrelaterade svarigheter

| projektet, liksom i ordinarie verksamhet, har barnhilsovardens uppdrag att félja barns utveckling
via hélsokontroller pa BVC varit den naturliga utgangspunkten for upptackten av barn i behov av
sarskilt stod. | projektet har det aldrig funnits nagon intention att forandra innehall och metoder vid
de ordinarie halsokontrollerna. Daremot har projektet sokt nya vagar for att underlatta
informationséverforingen mellan forskoleverksamhet och barnhalsovard, sa att information fran den
pedagogiska verksamhet som ser barnet varje dag skall na BVC. Fragefoldern “Fragor infor att barnet
besoker specialist-BVC” far, sa har langt, betraktas som en potentiell mojliggorare fér 6kad
samverkan mellan BVC och férskola i ett tidigt skede och den forefaller gynnsam for tidig upptackt av
barn med utvecklingsrelaterade svarigheter. Fragefoldern forefaller ocksa framja féraldrars
delaktighet i kommunikationen mellan forskoleverksamhet och BVC. Den for dock med sig vissa
nackdelar som exempelvis ett visst 6kat administrativt arbete for barnhalsovardssjukskoterskan.
Samtidigt uppges den ge vardefull information infér bedémningen i de flesta fall och en 6nskan att
fortsatta anvanda fragefoldern har uttryckts fran majoriteten av den personal som uttalat sig.
Fragefoldern beskrivs till och med ha varit avgérande i nagot fall for att informationséverforingen
mellan BVC och forskola nu fungerar battre. Saledes rekommenderas att fragefoldern infor att barnet
besoker specialist-BVC fortsatter att tillampas och vid en spridning till fler kommuner borjar att
anvandas dven dar.

Resultatet fran uppféljningen av hur broschyren ”Vid oro for ett barns beteende och utveckling-
Vigledning for personal inom forskola/pedagogisk omsorg infér vidare kartldggning och samarbete
med specialpedagog samt BVC” tillampats visar pa knapphéandiga resultat i dagslaget. Slutsatsen sa
har langt &r att ett mer aktivt arbete fran forskolerektorer och specialpedagoger behéver ske om
broschyren skall kunna provas, spridas och implementeras i forskoleverksamhet.

20 Edvinsson, Emma red (2019). Handbok i barn- och ungdomspsykiatriskt utredningsarbete. Studentlitteratur:
Lund.
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Specialist-BVC i team

Som kan utlasas av flodesschemat pa sid 10 mojliggérs genom att typisera en variant av specialist-
BVC-besok i team fler vagar vidare i vardkedjan efter specialist-BVC. Utvarderingen fran
pilotverksamhet pekar pa att férdelarna évervager nackdelarna da specialist-BVC tillampas i team
med barnhélsovardssjukskoterska, barnlakare och modra- och barnhalsovardspsykolog. Det bor dock
lyftas att specialist-BVC i modellen far funktionen av att vara en ”sluss” vidare i vardapparaten och
det finns en risk att specialist-BVC stoppar upp processen om det inte finns tillrdcklig tillgang till
specialist-BVC-tider. Eftersom barnldkare bara deltar vid specialist-BVC tva till tre ganger per termin i
enlighet med Krav- och kvalitetsbok Vardval VG Primarvard?! och efterfrdgan pa bedémningar ar
stort, behover fragan belysas och specialist-BVC prioriteras vid en fortsatt tillampning av modellen
efter pilotverksamhet. Vid en eventuell spridning av arbetssatt i pilotverksamhet till storre delar av
Sédra Alvsborg behéver man i samverkan komma dverens om antal specialist-BVC pa respektive BVC
for att sakerstalla att barnets process inte stannar upp. Nar besoken genomfoérs i team med maodra-
och barnhélsovardspsykolog stélls dven 6kade krav pa samordning och det bor finnas en god
framforhallning vid planering av tider for att systemet skall fungera tillfredsstéllande for alla parter.
Konsekvenserna om specialist-BVC inte fungerar behover fortsatta att belysas och en medvetenhet
kring vad det kan fa for féljder behdver spridas.

“Projektteam Mark”

"Projektteam Mark” ar ett team som har tillkommit under projektet fér att mota behovet av en mer
sammanhallen bedémning och planering av insatser for de barn med breda utvecklingsrelaterade
svarigheter dar kontakt med specialistsjukvard sdsom Barn- och ungdomspsykiatrin eller Barn- och
ungdomshabiliteringen inte kan erbjudas tidigt.

Utvarderingen fran pilotverksamhet visar pa att arbetssattet i ”Projektteam Mark” kan utgéra en
mojlig 16sning for att uppna en mer sammanhallen vard och omsorg for malgruppen. Utvarderingen
indikerar att arbetssattet ger en mer smidig och sammanhallen organisation for familjen samtidigt
som det nya arbetssattet beskrivs som mer tillfredsstédllande av berdrd personal. En 6kad kvalitet
med troliga foljdeffekter sasom trygghetsskapande och 6kad delaktighet for familjen férefaller ha
uppnatts genom ett tydligare samarbete mellan verksamheter. Det &r svart att genomféra korrekta
jamforande analyser av ledtider, men med det sagt bor ocksa lyftas att ledtiderna for ett barn som i
sluténdan far en neuropsykiatrisk diagnos sannolikt minskar vasentligt i den nya modellen.

Arbetssattet i ”Projektteam Mark” kan emellertid ocksa medfora vissa logistiska svarigheter for de
enskilda verksamheterna. | synnerhet vid en spridning till storre geografiska omraden. Att fa ihop de
olika involverade verksamheternas veckoscheman och andra ataganden med arbetet i “Projektteam
Mark” har utgjort och fortsatter att utgra en utmaning. Det ar darfor av stor vikt att
dverenskommelser/avtal mellan berorda verksamheter formuleras i skrift infor ett eventuellt
permanentande av arbetssatt. Det bor ocksa forankras tydligt under vilken verksamhet ett team som
"Projektteam Mark” langsiktigt skall vara placerat. Detta spelar roll fér val av journalsystem, lokaler
etc. En chef, eller samordnare med delegerat mandat att leda arbetet i teamet, beh6vs dven
framover. Vid en spridning till stérre delar av Sédra Alvsborg behdver en plan forst goras for hur
mojligheten att skala upp arbetssatten ser ut i respektive verksamhet och berérda kommuner.
Ytterligare anpassningar av arbetssatt kan darefter komma att behéva goras for att ett

21 Krav- och kvalitetsbok Vardval vardcentral 2019.
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genomférande av spridning/implementering skall fungera pa bred front. Manga har erfarit att
integreringen av olika vardfunktioner genom gransoverskridande teamarbete dr dmtaliga projekt
som behdver mycket organisatoriskt stéd och ledningsstdd for att éverleva??. Sdledes behdvs ett
fortsatt tydligt hallande av ”"Projektteam Mark” och eventuella ytterligare team for att bibehalla
kvalitet, patientsakerhet och god arbetsmiljo. Kunskapen om barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter vaxer och revideras stindigt. Det ar darfor dven angeldget att det finns en organisation
for hur man sadkerstéller att medarbetare fortsatter att fa den kompetenshéjning de behover for
arbetet och att arbetssatt foljs, utvecklas och revideras utifran 6kad kunskap.

For att oka forutsattningarna for att arbetssattet skall vara mojligt vid en spridning och for att
ytterligare anpassa arbetssatt utifran dnskemal och behov i olika involverade verksamheter, har vissa
forslag pa anpassningar redan tagits fram. De forandringar som féreslas genomféras hésten 2020 &r
att fysioterapeuten i teamet inte traffar alla barn. Barn- och ungdomspsykiatrin kommer att fortsatta
vara konsulter under ”Projektteam Marks” teamkonferenser men genomfor darefter sina
kompletterande fordjupade neuropsykiatriska utredningar pa den egna mottagningen i néra
anslutning till bedémningen i “Projektteam Mark”. Detta for att sdkerstalla att Regionala Medicinska
Riktlinjer vid diagnostisering av neuropsykiatrisk problematik kan fortsatta att uppratthallas dven vid
en spridning. Det finns dven en plan for att borja tillampa Samordnad Individuell Plan (SIP) vid
planering av insatser efter varje tvarprofessionell bedémning i "Projektteam Mark” for att annu mer
starka barnets mojlighet till fortsatta insatser i samverkan. Fortsattningsvis beraknas teamet kunna
ta emot 24 barn per ar, baserat pa verksamhet en dag per vecka och med uppehall fran och med juni
till och med slutet av augusti samt 6ver andra lovveckor under aret. Féljande tjanstefaktorer for
respektive profession kommer da att behovas:

*  Psykolog 20 %

* Logoped 19 %

* Specialpedagog 25 % fordelade pa flera specialpedagoger
* Fysioterapeut 7 %

e Barnldkare 2,5 %

* Teamledare3 %

e  Teamadministrator 4 %

* Teamsamordnare 11 %

* Konsult specialistsjukvard 2 %

En kostnadseffektiv modell?

Sambandskartan foér medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet belyser att forandrade
processer/arbetssatt kan paverka intermediara och slutliga halsoresultat, vilka i sin tur kan ge lagre
kostnadsutfall pa sikt. Tyvarr krdvs en betydligt Iangre och mer omfattande prévning av modellen for
att verkligen kunna bevisa att sa ar fallet dven har. Antaganden kan géras sasom att timmarna som
laggs pa resor och teamarbete i den nya modellen ar varda sitt pris, da arbetssattet till exempel
skapar en 6kad trygghet for familjen och ger minskade resor och franvaro fran arbetet for
foraldrarna. Troligtvis vinner ocksa exempelvis logopeden i langden pa teamarbetet, jamfért med om
patienter som egentligen ar i behov av annan vard istallet aterkommer till

22 Edvinsson, Emma red (2019). Handbok i barn- och ungdomspsykiatriskt utredningsarbete. Studentlitteratur:
Lund.
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Barnlogopedmottagningen. Sjukvardens sammantagna kostnader kan minskas genom att farre barn
och anhoriga séker akutsjukvard och priméarvard fér egna halsoproblem relaterade till en slitsam
process och brister i stédsystemen.

Vissa schematekniska |6sningar och detaljer kring arbetsséatt i “Projektteam Mark” har redan setts
over for att forsoka skapa en annu mer effektiv organisation, men en medvetenhet behover ocksa
finnas kring att teamarbete kostar. En mer smidig vardkedja med arbetssatt som framjar familjers
trygghet och delaktighet vinner dock alla pa i langden. Beslut behdver fattas utifran ett évergripande
perspektiv dar vi ser till patientnyttan, kvaliteten och vad verksamheterna sammantaget kan vinna pa
de nya arbetssatten langsiktigt.

Slutord

| uppdragsbeskrivningen for projektet “Tidig upptéackt, tidiga insatser” star det att hela kedjan fran
upptéckt till utredning till behandlande/habiliterande insatser fér malgruppen skall beaktas. | samrad
med referens- och styrgrupp boérjade projektledningen med att rikta fokus mot de tva forsta delarna i
kedjan, det vill sdga organisationen for upptackt och vidare kartlaggningar av barnets férmagor och
behov. Process/arbetsséatt for att uppna en mer sammanhallen vard har kommit alltmer i fokus i
projektet. Detta har bedomts som hogst prioriterat av styrgruppen och stammer val med
identifierade problemomraden inom det Regionala Barnuppdraget (RBU).

Den behandlande/habiliterande delen av kedjan har berorts i projektet genom prévningen av
gemensam plan for insatser efter kontakt med ”Projektteam Mark”. Ett arbete har ocksa pagatt
gallande utveckling av mer riktade foraldraskapsstodjande insatser for malgruppen. Tyvarr har
provningen och den fortsatta utvecklingen av de féraldraskapsstodjande insatserna forsenats pa
grund av radande Covid-19-pandemi. Forhoppningen ar dock att arbetet med detta fortskrider under
hosten 2020.

Den traditionella medicinska modellen dar en utredning gors forst for att darefter féljas av
behandlande/habiliterande insatser och diagnos kan vara en effektiv modell vid tydliga symptom och
orsakssamband. Vid mer komplexa problem kravs emellertid ett mer interaktivt férhallningssatt, dar
utredning och behandling foljer pa varandra utifran ett cirkuldrt snarare an linjart perspektiv. Det vill
sdga, insatserna utgar fran de presenterade behoven varvid de forsta atgarderna riktas mot dessa.
Darefter avtacks nya behov och insatserna kompletteras eller dndras. Fragan kring hur vi kan uppna
ett sddant arbetssatt nar radande strukturer och dverenskommelser med involverade verksamheter
begransar mojligheten till detta kvarstar, men nagra steg har tagits pa vagen. Kan en utveckling av
samarbetet i "Projektteam Mark” utgdra en 16sning?

Inledningsvis i rapporten beskrivs hur projektet ar en del av ett storre folkhalsoarbete. Som
sambandskartan for medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet visar, stravar vi genom nya
arbetssatt och processer mot att kunna paverka de intermediara faktorer som langsiktigt paverkar
individers hélsa. | detta folkhdlsoarbete ar hela kedjan fran det forebyggande arbetet, till upptackt av
svarigheter, till kartlaggning som foljs av individanpassade insatser viktig. Eftersom barnet aldrig
fungerar i ett vakuum &r det aven centralt att identifiera de system runt barnet som &r i behov av
stod. Vikten av det ndra samarbetet i modellen mellan kommunal- och halso- och sjukvardspersonal
kan inte nog betonas. Nya arbetssatt behéver vara natverksbaserade och planering och prioritering
av insatser for barnet behover goras utifran ett brett perspektiv. Slutligen, att identifiera svarigheter
ar centralt for att kunna hjélpa, men vi far inte glémma att uppmaéarksamma barnets styrkor och de
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gladjefyllda sidorna av foraldraskapet. Insatserna skall gynna barnets utveckling och inte leda till
stigmatisering.

Avslutningsvis kan konstateras att projektet "Tidig upptackt, tidiga insatser” uppfyllt nskan om att
ta fram en modell for tidig upptackt och en mer sammanhallen vard fér sma barn med
utvecklingsrelaterade svarigheter. Arbetssatten forefaller framgangsrika utifran saval ett
medarbetar- som klientperspektiv. Utifran detta, tillsammans med kravet pa en jamlik vard, pagar
darfor nu ett fortsatt arbete med spridning av modellen.
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