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1.

1.1

Inledning

Bakgrund

Under 2017 har ett forberedande arbete med att starta projektet “Tidig upptackt, tidiga
insatser” drivits i Narvardssamverkan Sodra Alvsborg. Syftet med det férberedande arbetet
har varit att klarldgga om det i S6dra Alvsborg dr méjligt att utforma en modell
motsvarande “Hjallbosamverkan” for barn i BVC-aldrarna. | det forberedande arbetet
konstaterades det att man av olika anledningar inte helt kan applicera modellen som
anvants i "Hjallbosamverkan” till var delregion, utan vi behdver utveckla en modell for
samordnad vard anpassad till férhallanden och férutsittningar i Sédra Alvsborg.

Rutinerna for tidig upptackt och tidiga insatser fér sma barn med utvecklingsmassiga och
neuropsykiatriska svarigheter ser olika ut nationellt och regionalt. | Sédra Alvsborg tillimpas idag ett
flodesschema vid upptackt och utredning av fragestéllningar som rér sma barn med
neuropsykiatriska och/eller andra utvecklingsmassiga svarigheter®. Barn 0-5 ar med dessa svarigheter
upptéacks som regel antingen i samband med fodelsen, via barnhalsovardens kontroller eller genom
att forskola eller foraldrar uppmaéarksammar avvikande inldrning/beteende. Av den anledningen gors i
manga fall en férsta bedomning inom barnhalsovarden. Syftet med denna ar att konstatera om det
foreligger en avvikelse, eller om barnets svarigheter ryms inom ramen for normalvariationen.
Barnhalsovardssjukskoterskan kan, da hon misstanker utvecklingsrelaterade svarigheter hos barnet,
konsultera och/eller koppla in olika professioner som barnet och dess foraldrar behover hjalp och
stod ifran. Det kan till exempel réra sig om barnldkarbesok, remiss till barnlogopedmottagning,
horselmottagning, modra- och barnhalsovardspsykolog, samverkan med specialpedagog inom
forskola etc. Det ar inte ovanligt att barnen och deras foraldrar far kontakt med manga olika
instanser. En samverkan kan ske genom samverkansmoten och telefonkontakter mellan
professionella, men ingen samlad tvarprofessionell beddémning gors som regel innan barnet
eventuellt far kontakt med specialistsjukvarden.

For att barnet skall fa kontakt med specialistsjukvard sdsom barn- och ungdomspsykiatri och/eller
barn- och ungdomshabilitering kravs det for de flesta barn idag att barnhalsovarden sammanstaller
anamnes samt aktuell bedomning av barnets beteende, basal bedémning av barnldkare eller erfaren
barnhélsovardslakare, utvecklingsbedémning av generell utvecklingsniva hos moédra- och
barnhalsovardspsykolog samt pedagogisk kartldggning inom férskoleverksamhet®. Dessa olika
insatser tar tid och ibland 6nskas en insats innan en annan pabérjas (t ex kan mdédra- och
barnhélsovardspsykolog 6nska att logoped gor bedémning av spraklig formaga innan psykolog gér
beddmning av mer generell utvecklingsniva). Fér barn med blandade utvecklingsrelaterade
svarigheter kan det av den anledningen drgja alltfor lang tid innan de far den typ av
helhetsbedémning och samordnad hjdlp som de behoéver. Kedjan fran att ett barns svarigheter
uppmarksammas och till att barnet far korrekt hjalp ar idag for omstandlig. 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 1ang och slitsam period av oro, vantetider

! vistra Gotalandsregionen (senast reviderad 2017-09-11), Flédesschema for utvecklingsmdssiga och
neuropsykiatriska frdgestdllningar Alvsborg.
2 .
Ibid
3 Gillberg, Christoffer (2018), ESSENCE Om ADHD, autism och andra utvecklingsavvikelser. Natur & Kultur.



och upprepande av information vid olika instanser. Familjer kan ha svart att forsta vardkedjan och
sammanhanget runt familjen kan upplevas som otydligt.

Begreppet "ESSENCE” (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations) har foreslagits av professor Christoffer Gillberg for att ge ett alternativ till
begreppen neuropsykiatri och utvecklingsneurologi®. "ESSENCE” beskrivs som ett mer
neutralt begrepp an neuropsykiatri och utvecklingsneurologi och vill betona att det finns
(utan att ta stallning mellan neuropsykiatri och utvecklingsneurologi) symptomgivande
tillstand tidigt i livet som far som féljd att barnet bér genomga en klinisk bedomning.
Exempel pa symptomomraden ar spraksvarigheter, motoriska svarigheter,
perceptionsstérningar, svar mat- och/eller somnstorning, hég grad av impulsivitet,
koncentrationssvarigheter och sociala samspelssvarigheter. Man menar att symptomen pa
den ena eller andra diagnoskategorin inom det neuropsykiatriska omradet mycket val kan
vara desamma i borjan av barnets liv och att det inte alltid ar mdojligt att helt bestamma
vilken diagnos som ar den korrekta alltfor tidigt. Trots detta behover barnets svarigheter
identifieras, tas pa allvar och behovsorienterade insatser behéver erbjudas for att, om
maijligt, forebygga tillaggsproblematik och gynna en positiv utveckling for barnet. Utifran ett
”ESSENCE”-perspektiv ar det viktigt att sa tidigt som majligt identifiera barn med
utvecklingsavvikelser. Samarbetet mellan férskola och barnhédlsovard ar da i manga fall av
avgorande betydelse. Utifran ett "ESSENCE” -perspektiv finns det risker med det
"Flodesschema for utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska fragestallningar” som idag
anvinds i S6dra Alvsborg d& detta system utgar fran att barnet har en huvuddiagnos som
skall identifieras.

Ambitionen med projektet “Tidig upptackt, tidiga insatser” ar att forbattra mojligheterna till
att tidigt upptacka och samordna insatserna runt sma barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter i S6dra Alvsborg. Stuprérstidnkandet i den rddande strukturen inom Sédra
Alvsborg férsenar i manga fall utredningsprocess och tillgang till behandlande/habiliterande
insatser for sma barn med utvecklingsavvikelser. Projektet dnskar utveckla och borja prova
en modell dar sma barn med utvecklingsrelaterade svarigheter (barn med svarigheter inom
"ESSENCE”-omradet) erbjuds insatser utifran behov i en sammanhdllen organisatorisk
struktur som binder samman saval olika vardinstanser som vardsektorn med kommunal
verksamhet. Onskvirt ar ett s somldst omhandertagande som méjligt. Inledningsvis
kommer ett pilotprojekt att provas i Marks kommun. Intentionen ar emellertid att préva en
modell som sedan skall vara applicerbar i hela Sédra Alvsborg.

Vi vet att personer med funktionsnedsattning i hogre grad upplever fysisk och psykisk ohdlsa jamfort
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 hégre utstrackning att
de har en dalig eller mycket daligt sjalvskattad halsa jamfort med vardnadshavare som lever med
barn utan funktionsnedsattning’. Det &r angeldget att sma barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter far individanpassade och val genomtankta insatser sa tidigt som majligt. Deras foraldrar
behover fa redskap att understodja barnets utveckling och stod i de utmaningar som féraldraskapet

* Ibid

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

® Ibid

7 Ibid



till barn med sarskilda behov innebér. Kunskap om barnets styrkor och svarigheter kan leda till battre
anpassningar och tillrattalagganden i hemmiljo, pa férskola och kommande skola. Mojlighet att fa en
god start i skolan och anpassningar som 6kar mdojligheterna for fullfoljda studier ar en central faktor
for god hélsa och utveckling. Andelen elever som fullféljer sin studiegang med godkédnda betyg har
minskat i Vastra Gotaland och man gor idag en kraftsamling for att stimulera och utveckla samverkan
med aktorer som tillsammans ska arbeta for att fler elever lamnar grund- och gymnasieskolan med
godkinda betyg®. Ett led i att skapa goda forutsattningar for att barn med funktionsvariation skall
trivas i skolan och fullfélja sin skolgdng kan tankas vara att tidigt kartldgga deras behov utifran ett
helhetsperspektiv och erbjuda insatser med utgangspunkt i detta. Om barns svarigheter kan
hanteras pa ratt satt tidigt skapar det battre forutsattningar for bade halsa och utveckling under
uppvaxtaren. Det kan ocksa antas ge mojligheter till battre livskvalitet, minskad sjuklighet och
positivt foraldraskap.

1.2 Involverade parter/Referensgrupp

Nedan presenteras de olika verksamhetsrepresentanterna for varje i projektet ingaende
organisation.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Sédra Alvsborgs sjukhus/N&arvardssamverkan Sédra Alvsborg
Ordférande uppdragsgruppen Barn och unga

Kay Eriksson

Tfn 033-616 16 80

Kay.eriksson@vgregion.se

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Sédra Alvsborgs sjukhus
Neuropsykiatrisk mottagning

Enhetschef

Jenny Linder

Tfn 033-616 16 84

Jenny.linder@vgregion.se

Marks kommun
Verksamhetsutvecklare
Johan Sundqvist

Tfn 0320-21 70 00
Johan.sundqvist@mark.se

Centrala Barnhélsovarden Sédra Alvsborg
Barnhalsovardsoverldkare

Laslo Erdes

Tfn 010-435 72 62
Laslo.erdes@vgregion.se

Psykologenheten fér médra- och barnhélsovard Sédra Alvsborg
Enhetschef

Lina Ljung Roseke

Tfn 0700-82 33 80

Lina.ljung.roseke@vgregion.se

8Avdelning folkhalsa, Vastra Gotalandsregionen 2016-11-17. Handlingsplan fullféljda studier, 2017-2020.
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Habiliteringen Boras Barn och ungdom
Habiliteringschef

Morgan Gustafsson

Tfn 033-616 20 89
Morgan.gustafsson@vgregion.se

Barn- och ungdomspsykiatri/Barn- och ungdomsmedicin Skene
Vardenhetschef

Nina Brag

Tfn 0320-77 93 78

Nina.brag@vgregion.se

Vid nagra referensgruppsmoten hosten 2018 har dven foljande verksamhetsrepresentanter deltagit:

Barnlogopedmottagningen Sédra Alvsborgs sjukhus
Logoped

Jenny Harlid

Tfn 033-616 48 61

Jenny.harlid@vgregion.se

Barnneurologiska utredningsteamet Sédra Alvsborgs sjukhus
Samordnare

Veronica Hermansson

Tfn 033-616 23 45

Veronica.hermansson@vgregion.se

1.3 Syfte, mal och malgrupp

Syfte

Syftet med projektet som har fatt namnet “Tidig upptackt, tidiga insatser” ar att utveckla
och borja préva en modell dar sma barn med utvecklingsavvikelser erbjuds insatser utifran
behov i en sammanhallen organisatorisk struktur. Detta galler bade utredande och
behandlande/habiliterande insatser.

Utredning och insatser for dessa barn ligger idag inom de berdrda verksamheternas
ordinarie uppdrag. S6dra hélso- och sjukvardsndmnden tillskjuter medel for att
projektledare initialt ska stodja arbetet med rutiner och nya arbetssatt. Tva projektledare
anstalldes initialt for att arbeta mot projektets syfte och mal. Sedan 180901 leds projektet
vidare av en projektledare. Fér mer information se rubrik 2.3 Projektledning.

Overgripande mél

Projektets 6vergripande mal ar att skapa forutsattningar for att barn 0-5 ar med
utvecklingsavvikelser inom minst tva omraden utifran ett "ESSENCE”-perspektiv, upptacks
och far effektiva och val anpassade insatser sa tidigt som majligt. Barnen skall inte behéva
slussas runt och ha vantetider mellan olika vardgivare i den omfattning som de har idag. Val
etablerade samarbetsformer for samordning av insatser mellan kommun och landsting for
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2.

dessa barn skall finnas efter projektets utgang. Insatserna ska utga fran en jamlik ansats,
oavsett bostadsort inom Sédra Alvsborg. Projektet ska forbattra samverkan runt individen
och verksamheterna ska samlas kring barnet med familj.

Projektmal

Projektets mal ar att utveckla, férankra och préva en modell for arbetsformer och
samarbetsformer mellan berérda verksamheter fér utredning och samordning av insatser
for barn tillhérande malgruppen. Modellen skall ligga till grund for utformning av en
organisation som bidrar till att barn tillhérande malgruppen far ett val samordnat
omhandertagande. Ett helhets- och tvarprofessionellt perspektiv skall pragla bedomningar
och planerade insatser for barnet tidigt.

Malet ar saledes att skapa en modell for:

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

e Ett omhindertagande inom varden med arbetsmetoder fér en forsta kartlaggning,
foljd av en samordnad vard for barn tillhérande malgruppen. Insatser praglas av ett
tvarprofessionellt perspektiv med tatt samarbete mellan kommun och halso- och
sjukvard.

Detta antas ge 6kade forutsattningar for en god utveckling for barnet och ett mer valfungerande
sammanhang vid vistelse i forskola och kommande skola.

Madlgrupp

Eftersom projektet bedrivs inom ramen fér Narvardssamverkan Sédra Alvsborg blir dess mélgrupp
samtliga barn 0-5 ar inom det aktuella upptagningsomradet med utvecklingsavvikelser inom minst
tva omraden utifran ett "ESSENCE”-perspektiv. Pilotprojektet vander sig till verksamheter som moter
barn fran Marks kommun, men de forslag och modeller som tas fram @mnar vara applicerbara i hela
Soédra Alvsborg.

Genomfdrande

2.1 Metod

Projektet genomfors med malen som utgangspunkt, vilka ligger till grund fér projektets
aktivitetsplan.

Projektet kan delas in i féljande faser:

1. Nulagesbeskrivning och omvarldsanalys

2. Utveckling av modell och forberedelser infor implementering
3. Implementering av modell

4. Utvardering av modell



Fas 1- Nuldgesbeskrivning och omvdrldsanalys

| denna fas kartlagger projektet bade nuldge och vision fran de ingdende verksamheterna.

Projektet behdver, utifran en bred ansats, lagga omfattande tid pa nuldgesorientering likval som
omvarldsanalys. | nuldgesorienteringen behover projektledare ha dialog med de ingaende
verksamheterna for inhamtande av varje parts perspektiv. Inhamtande av information kommer att
ske via referensgruppsmaoten samt enskilda samtal med de olika deltagarna. Projektledare planerar
ocksa att inhamta information fran olika professionella som i dagsldget méter barnet i processen fran
upptackt till insats. Det innebar kontakt med personal fran saval kommun som landsting. |
omvarldsanalysarbetet identifierar projektledare angransande genomférda projekt i Sverige och tar
kontakt med de verksamheter som synes kunna inbringa kunskap, erfarenheter och strukturer
anvandbara for projektet. Erfarenheter och information fran bade nuldgesorientering och
omvarldsanalys kommer ligga till grund for projektets modell.

Fas 2- Utveckling av modell och férberedelser infér implementering

Inhdmtad information fran nulagesorientering och omvarldsanalys ligger till grund for att en modell
utvecklas anpassad foér Sédra Alvsborgs férutsattningar. Innan modellen kan prévas behéver den
férankras vdl med samtliga ingdende verksamheter. Overenskommelser kring varje berérd
verksamhets deltagande behover formuleras. | detta arbete behover hela handelsekedjan anslas
med tydliga rutiner kring hur modellen skall tillampas i samarbete mellan Marks kommun,
Barnhalsovard (BHV), Psykologenheten fér modra- och barnhélsovard (P-MBHV), Central
barnhalsovard (CBHV), Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), Barn- och ungdomsmedicin (BUM),
Barnlogopedmottagningen (BLOM), Barn- och ungdomshabiliteringen (BoU) med flera. Projektledare
kommer att erhalla visst processtéd fran utvecklingsledare pa Sédra Alvsborgs sjukhus samt
logistiker inom Primarvarden i processen. Praktiska forberedelser for tillampning av modellen
behdver goras sasom exempelvis sammansattning av team, tydlig beskrivning av teamets uppdrag,
rutiner for att tillampa samarbete mellan kommun och landsting, éverenskommelse kring
utbildningsinsatser samt framtagning av utvarderingsverktyg att anvanda nar modellen provas.

Fas 3- Implementering av modell

I Implementeringsfasen provas hela modellen som utvecklas under fas 2. Modellen provas pa barn
boende i Marks kommun som ingar i projektets malgrupp. Projektledare finns med for att
understédja och samordna arbetet i samarbete med samordnare pa plats.

Fas 4- Utvérdering av modell

Projektledare finns med for att utvardera insatser pagaende fram till projektslut. Mojlighet till hjalp i
utvarderingsfasen fran PTP-psykolog eller liknande kommer att undersdkas. Verktyg for utvardering
tas fram under fas 2. Eventuellt behdvs efter projektslut en fortsatt samordnande funktion som
ocksa driver framtida utvarderingsarbete.

Kommentar:
En spridning av modellen till hela S6dra Alvsborg blir aktuell om pilotprojektet uppfattas som
framgangsrikt. Detta bedoms dock inte rymmas inom ramen fér den avsatta projekttiden.



2.2 Tidplan

Projekttid: 180328 t o m 190930

Tid Fas Aktivitet
180401- Omvarldsanalys - Inhimta info fran
181130
referensgrupp
- Inhdmtande av info fran
professionella i berérda
verksamheter
- Inhamtande av info fran
liknande projekt och
verksamheter i Sverige
180410- Utveckling av _ Utveckling och
190228 modell och . .
forberedelser appasimng av n?oc.j.ell tll
R forutsattningar i S6dra
infor mple— Alvsborg i dialog med
mentering berdrda verksamheter
- Forankring och
overenskommelser
- Praktiska forberedelser
Implementering
181001- - Kompetensutveckling
181231 riktad till férskola och
barnhalsovard
- Utveckling av skriftliga
rutiner vid samarbete
forskola/barnhalsovard
190101- - Provning av ny
190630 arbetsmetod for forsta
(Tvar- kartlaggning
professionellt - Provning av
teamarbete tvarprofessionellt
paborjas teamarbete tidigt i
190301) vardkedjan nara familjen
181001- Utvardering - Successiv utvardering vid
190831

varje delmoment




Kommentar till tidplan:

Som kan utlasas fran tidplan kommer den del av implementeringen som innebéar prévning av
tvarprofessionellt team ske under en kortvarig period. Projektledare ser redan nu att det eventuellt
finns behov av prévning under en langre tid for att kunna dra valgrundade slutsatser infor en
eventuell spridning av modellen. P3 styrgruppens mote i bérjan av 2019 kommer man att ta stallning
till behov av projektférlangning.

2.3 Organisation

Projektdgare

Delregionala Politiska Samradet (DPS) har beslutat att Styrgruppen for Narvardssamverkan ar dgare
av projektet. De har ocksa uppgiften att vara ett forum for diskussioner om organisation mm.
Styrgruppen for Narvardssamverkan har utsett en mindre styrgrupp som har ansvar for den direkta
styrningen och ledningen av projektet. Deltagarna i den mindre styrgruppen ar socialchef Marks
kommun, vardutvecklare barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Sédra Alvsborgs Sjukhus,
verksamhetschef elevhalsan Svenljunga kommun, verksamhetschef Narhalsan Ulricehamn samt
verksamhetschef Individ- och familjeomsorgen Boras stad.

Projektledning

Projektet leds initialt av tva projektledare, vardera 50 % tjanstgoring. Projektledarnas
grundprofessioner ar sjukskoterska och psykolog. Visst projektstod ges fran koordinator pa
Narvardskontoret. From 180901 fortsatter projektet att ledas av en projektledare med
grundprofession psykolog, 50 % tjanstgoring. Projektledaren har i sin roll som ensam projektledare
fortsatt stod fran koordinator pa Narvardskontoret samt erhaller visst processtéd fran logistiker
Primarvarden samt utvecklingsledare Utvecklingsstaben Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Referensgrupp

Projektledningen har till sin hjalp en referensgrupp bestaende av representanter fran Marks
kommun, Central barnhédlsovard, Psykologenheten fér moédra- och barnhalsovard, Barn- och
ungdomsmedicin, Barn- och ungdomspsykiatri och Barn- och ungdomshabilitering. Representanter
fran Barnlogopedmottagning samt Barnneurologiskt utredningsteam har bjudits in och deltagit vid
nagra referensgruppstraffar hosten 2018 (se 1.2 Involverade parter).

2.4 Budget

Sédra halso- och sjukvardsnamnden tillskjuter 1,0 mnkr till Narvardssamverkan Sédra
Alvsborg till projektet “Tidig upptéckt, tidiga insatser”. Finansiering sker med ndmndens
folkhdlsomedel.

10



3. Uppfoéljning och utvardering

3.1 Uppfoljning av mal

For att uppratthalla fokus pa évergripande mal och projektmal under projektets gang kommer
regelbunden rapportering ske (se punkt 3.2). Vid projektets slut sammanstalls en projektrapport dar
maluppfyllelse utvarderas (se punkt 3.4).

3.2 Rapportering

Avrapportering av projektet sker regelbundet, skriftligt och/eller muntligt beroende pa situation, till
den mindre styrgruppen for Narvardssamverkan, som i sin tur rapporterar till Styrgruppen och till
Delregionala Politiska Samradet (DPS). Vid behov kommer projektledare rapportera direkt till
Styrgruppen pa Narvardssamverkan samt till det Delregionala Politiska Samradet. Projektledare
kommer ocksa att regelbundet rapportera till och diskutera med referensgruppen bestaende av
representanter fran samtliga involverade parter.

3.3 Informationsvagar/informationsplan

Formerna for informationsspridning och implementering under projektets gang planeras ske via de
kontaktpersoner som finns for respektive verksamheter samt via personligt etablerade kontakter
fran projektledningen. Projektledningen har ocksa en egen sida pa Narvardssamverkan Sédra
Alvsborgs webbplats som mojliggér att delge information om arbetet till projektets intressenter.
Projektledare kan, vid dnskemal om det, besdka berdrda verksamheter for genomgang av modellen
da denna ar fardigutvecklad och valférankrad.

3.4 Utvardering

Under implementeringsfas kommer projektet att utvarderas kontinuerligt genom utvarderingssamtal
med professionella som deltar i projektet och deras verksamheter. Intervjuer med vardnadshavare,
vars barn deltar i insatser relaterade till projektet, kommer ocksa att genomforas for utvardering av
hur familjerna upplevt insatsen. Utbildningsinsatsen riktad till personal inom barnhalsovard och
forskoleverksamhet i Marks kommun utvarderas genom digital utvarderingsenkat. | slutrapport for
projektet sammanstalls utvarderingsmaterialet.

4. Implementering

Se punkt 2.1 och 2.2.

5. Styrande forutsattningar
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e Projektet ar beroende av regionala riktlinjer och rekommendationer angaende screening och
tidig upptackt av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning hos sma barn.

e Implementering av modell kan forsvaras av resursbrist i verksamheterna samt de involverade
parternas tidigare arbetssatt och rutiner.

e Att prova en ny modell for samverkan/samarbete kraver en ordentlig forankring i de olika
verksamheterna.

6. Avgransningar

e Se rubrik 1.3 Malgrupp.

e Projektet inkluderar inte utvecklandet av rutiner for de langsiktiga
habiliterande/behandlande insatsernas fordelning mellan det Neuropsykiatriska
utredningsteamet, Barn- och ungdomspsykiatrin i stort samt Barn- och
ungdomshabiliteringen i Sédra Alvsborg.
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