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1.

Om projektet

1.1 Bakgrund

Under 2017 gav Sodra Halso- och sjukvardsnamnden i uppdrag at Narvardssamverkan Sédra
Alvsborg att paborja ett forberedande arbete rérande méjligheterna att starta ett
utvecklingsarbete i Sédra Alvsborg riktat mot smé& barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter. | det forberedande arbetet konstaterades att en modell med nya arbetssatt for
mer sammanhallen vard fér barn med utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska svarigheter
behover utvecklas. Modellen behéver vara anpassad till forhallanden och forutsattningar i
Sddra Alvsborg och hela kedjan fran upptickt till insatser behdver tas i beaktande. Projektet
"Tidig upptackt, tidiga insatser” ar en foljd av detta.

Rutinerna for upptackt och insatser for sma barn med utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska
svarigheter ser olika ut nationellt och regionalt. | Sodra Alvsborg tillimpas idag ett fldédesschema vid
upptéckt och utredning av fragestallningar som rér sma barn med neuropsykiatriska och/eller andra
utvecklingsmassiga svarigheter’. Barn 0-5 ar med dessa svarigheter upptacks som regel antingen i
samband med fodelsen, via barnhalsovardens kontroller eller genom att forskola eller féraldrar
uppmarksammar avvikande inldrning/beteende. Av den anledningen goérs i manga fall en forsta
bedémning inom barnhélsovarden. Syftet med denna &r att konstatera om det féreligger 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 barnlakarbesok, remiss till barnlogopedmottagning,
horselmottagning, modra- och barnhalsovardspsykolog, samverkan med specialpedagog inom
forskola etc. Det &r 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 beddmning gérs som regel innan barnet
eventuellt far kontakt med specialistsjukvarden.

For att barnet skall fa kontakt med specialistsjukvard sasom barn- och ungdomspsykiatri och/eller
barn- och ungdomshabilitering kravs det for de flesta barn idag att barnhalsovarden sammanstaller
anamnes samt aktuell bedémning av barnets beteende, basal bedémning av barnlakare eller erfaren
barnhalsovardslakare, utvecklingsbedémning av generell utvecklingsniva hos médra- och
barnhélsovardspsykolog samt pedagogisk kartldggning inom forskoleverksamhet”. Dessa olika
insatser tar tid och ibland 6nskas en insats innan en annan pabdrjas (t ex kan médra- och
barnhalsovardspsykolog 6nska att logoped gor bedémning av spraklig férmaga innan psykolog gor
beddmning av mer generell utvecklingsniva). Varje profession genomfor sjalvstandigt sin egen
bedémning och rekommenderar utifran den bedémningen olika typer av fortsatta insatser. For barn
med blandade utvecklingsrelaterade svarigheter kan det av den anledningen drdja alltfor lang tid
innan de far den typ av helhetsbedémning och samordnad hjélp som de behover. Kedjan fran att ett
barns svarigheter uppmarksammas och 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 medfér det dven att
helhetsperspektivet och de prognostiska implikationerna kan missas> Manga familjer utsatts for en

! vistra Gétala ndsregionen (senast reviderad 2018-09-24), Flédesschema fér utvecklingsmdssiga och
neuropsykiatriska frégestdllningar Alvsborg.
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lang och slitsam period av oro, vantetider och upprepande av information vid olika instanser.
Familjer kan ha svart att forstd vardkedjan och sammanhanget runt familjen kan upplevas som
otydligt.

Genom aren har olika perspektiv och trender influerat kommunens och hélso- och
sjukvardens synsatt och arbetssatt med barn med utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska
svarigheter. Under senare ar har begreppet “ESSENCE” (Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations) blivit allt mer uppmarksammat for att
belysa att det finns (utan att ta stallning mellan neuropsykiatri och utvecklingsneurologi)
symptomgivande tillstand tidigt i livet som far som f6ljd att barnet bor genomga en klinisk
beddmning”. Exempel pd symptomomraden ar spraksvarigheter, motoriska svarigheter,
perceptionsstorningar, svar mat- och/eller sémnstérning, hég grad av impulsivitet,
koncentrationssvarigheter och sociala samspelssvarigheter. Man menar att symptomen pa
den ena eller andra diagnoskategorin inom det neuropsykiatriska omradet mycket vl kan
vara desamma i borjan av barnets liv och att det inte alltid 4r maojligt att tidigt bestdmma
vilken diagnos som ar den korrekta. Trots detta behover barnets svarigheter
uppmarksammas och behovsorienterade insatser behover erbjudas sa tidigt som mojligt for
att, om mojligt, forebygga tillaggsproblematik och gynna en positiv utveckling for barnet.
Som tidigare namnts ar barnhéalsovardens kontroller centrala i upptéackten 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
foljer och utvarderar ocksa kontinuerligt barnets utveckling och larande. Ett gott samarbete
mellan barnhalsovard och forskoleverksamhet forefaller darfor vara av stor vikt. Vidare
behover dessa instanser kunna samarbeta med andra funktioner inom kommun och halso-
och sjukvard som kan erbjuda fortsatta kartlaggningar och insatser pa ett sammanhallet vis.

En tydlig malsattning med folkhalsoarbete ar att bidra till en positiv utveckling for
manniskor genom att férsdka paverka frisk-, risk- och skyddsfaktorer samt férhallanden i
struktur och miljé>. Ur ett folkhalsoperspektiv bidrar framjande av folkhilsa till hela
samhallets uppbyggnad och vdlmaende. Centralt inom folkhélsa &r att insatser tidigt bor
riktas mot de mest sarbara barnen och deras natverk. Genom att géra 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 funktionsnedséattning i hogre grad upplever fysisk och
psykisk ohalsa jamfort med befolkningen i vrigt®. Vi vet ocksa att vardnadshavare till barn
med funktionsnedsattning rapporterar samre livsvillkor an vardnadshavare till barn utan
funktionsnedsattning’. Vardnadshavare till barn med mattlig till svar funktionsnedséttning
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
stod till en mer hallbar livssituation for foraldrar till barn med funktionsnedsattning, medfor
att féraldrarna da far mer ork och energi att fokusera pa foraldraskapet®. Detta, i sin tur,

*Ibid

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

6 Folkhdlsomyndigheten (2016), Slutrapportering av regeringsuppdrag inom ramen fér “En strategi fér
genomférande av funktionshinderpolitiken 2011-2016”. Dnr 00599/2014.
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? Broberg, Malin, Norlin, David, Nowak, Herawati och Starke, Mikaela (2014). Riktat férdldrastéd. RiFS-
projektets slutrapport. En aktionsforskningsansats fér att kartldgga behov och forbdttra stédet till férdldrar
som har barn med funktionsnedsdttning.



kan minska riskerna for en negativ utveckling och ohalsa hos deras barn. Ibland antas
felaktigt att det &r sorgen Over att fa ett barn med en annorlunda utveckling som ar orsaken
till att manga foraldrar till barn med utvecklingsmassiga svarigheter lever med
stressrelaterade symptom och psykisk ohalsa. Manga foraldrar beskriver emellertid att det
ur ett langsiktigt perspektiv ar karleken till och vdarmen fran barnet som haller foréldern
uppe och ger energi och att det snarare &r brister i stodsystemen som dranerar pa kraft®.

Saledes har barn med utvecklingsrelaterade svarigheter och deras féraldrar, 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
tillrattalagganden i forskola och pa kommande skola. Mojlighet att fa en god start i skolan
och anpassningar som dkar mojligheterna for fullféljda studier ar en central faktor for god
halsa och utveckling. Andelen elever som fullféljer sin studiegang med godkdnda betyg har
minskat i Vastra Gotaland och man gor idag en stor satsning for att stimulera och utveckla
samverkan med aktorer som tillsammans ska arbeta for att fler elever lamnar grund- och
gymnasieskolan med godkanda betyg™'. Ett led i att skapa goda forutsattningar for 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
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.

1.2 Projektledning

Projektagare

Delregionala Politiska Samradet (DPS) har beslutat att Styrgruppen for Narvardssamverkan Sédra
Alvsborg &r dgare av projektet. De har ocksa uppgiften att vara ett forum for diskussioner om
organisation med mera. Styrgruppen for Narvardssamverkan har utsett en mindre styrgrupp som har
ansvar for den direkta styrningen och ledningen av projektet. Deltagarna i den lilla styrgruppen ar
socialchef Svenljunga kommun, vardutvecklare barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Sédra
Alvsborgs Sjukhus, enhetschef barn- och elevhilsa Svenljunga kommun, verksamhetschef Narhalsan
Ulricehamn samt verksamhetschef Individ- och familjeomsorgen Boras stad. Hésten 2019 har
ytterligare personer bjudits in till den mindre styrgruppen, da man bedémt dessa som centrala i
styrgruppsarbetet vid en fortsattning av projektet efter 190930. Féljande personer ansluter till den
mindre styrgruppen hosten 2019: omradeschef Psykologenheterna fér médra- och barnhalsovard i
Vastra Gotalandsregionen, verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin, verksamhetschef Neuro-
och rehabiliteringskliniken samt processansvarig sdédra halso- och sjukvardsndmnden Koncernstab
bestallning och produktionsstyrning av halso- och sjukvard Koncernkontoret.

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

1% Risholm Mothander, Pia och Broberg, Anders (2018). Att méta sméd barn och deras fordldrar i vérden. Om
anknytning, utveckling och samspel. Natur & Kultur.
11Avdelning folkhalsa, Vastra Gotalandsregionen 2016-11-17. Handlingsplan fullféljda studier, 2017-2020.



barnrattsperspektivet i omstéallningens fyra omraden och arbetar med programkontoret som
hemvist'2. RBU har uppméarksammat ett antal prioriterade omraden for barn med komplexa behov
som stammer val 6verens med de identifierade problemomraden som utgor 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 héalso- och sjukvard fér barn och unga.

Projektledning

Projektet leddes initialt av tva projektledare, vardera 50 % tjanstgoring. Projektledarnas
grundprofessioner var da sjukskoterska och psykolog. From 180901 har projektet fortsatt att ledas av
en projektledare med grundprofession psykolog 50 % tjanstgoring. Projektledaren har i sin roll som
ensam projektledare stod fran koordinator pa Narvardskontoret samt har erhallit visst processtod
frén logistiker i Primarvarden samt utvecklingsledare i Utvecklingsstaben Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Referensgrupp

Projektledningen har en referensgrupp som radgivare och bollplank bestdende av representanter
fran Marks kommun (elevhéalsochef samt verksamhetsutvecklare), Central barnhalsovard
(barnhalsovardsoverlakare), Psykologenheten for modra- och barnhalsovard (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 har deltagit vid nagra
referensgruppstraffar hosten 2018. Under varen 2019 har enhetschefen for central arbets- och
fysioterapienhet bjudits in, men har av olika skal inte kunnat delta. Hosten 2019 kommer ytterligare
personer att bjudas in till referensgruppen.

Delregionalt politiskt samrad Presidiet

Regionala barnuppdraget

Nérvéardskontor
Styrgrupp narvard

Lilla styrgruppen

Projektledning "Tidig upptackt,
tidiga insatser”

Referensgrupp

'2 Koncernstab Hilso- och sjukvard, Vastra Gotalandsregionen 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.



2. Syfte och mal med projektet

2.1 Syfte

Syftet med projektet "Tidig upptackt, tidiga insatser” ar att utveckla och borja prova en
modell dar sma barn med utvecklingsmassiga svarigheter erbjuds insatser utifran behov i en
sammanhallen organisatorisk struktur. Det géller bade utredande och
behandlande/habiliterande insatser.

Utredning och insatser for dessa barn ligger idag inom de berdrda verksamheternas
ordinarie uppdrag. S6dra hélso- och sjukvardsnamnden har tillskjutit medel for att
projektledare initialt ska stodja arbetet med rutiner och nya arbetssatt.

2.2 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 upptacks och far effektiva
och vél anpassade insatser sa tidigt som mojligt. Barnen skall inte behdva slussas runt och
ha vantetider mellan olika vardgivare i den omfattning som de har idag. Val 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 forbattra samverkan runt individen och
verksamheterna ska samlas kring barnet med familj.

Projektmal

Uppdraget till projektledare har varit att utveckla, férankra och préva en modell for
arbetsformer och samarbetsformer mellan ber6rda verksamheter for utredning och
samordning av insatser for barn tillhdrande malgruppen. Modellen skall ligga till grund for
utformningen av en organisation som bidrar till att barn tillhdrande malgruppen far ett val
samordnat omhandertagande. Ett helhets- och tvarprofessionellt perspektiv skall tidigt
pragla bedémningar och planerade insatser fér barnet.

Malet ar att skapa former for:

e Forenklad informationséverféring mellan forskoleverksamhet och barnhalsovard
avseende barn 0-5 ar med misstdnkta utvecklingsavvikelser, for 6kad méjlighet till
tidig upptackt och mer tidiga samordnade insatser.

e Ett omhdndertagande inom varden med arbetsmetoder fér en forsta kartlaggning,
foljd av samordnade insatser for barn tillhérande malgruppen. Insatserna skall
praglas av ett tvarprofessionellt perspektiv med tatt samarbete mellan kommun och
hélso- och sjukvard.



2.3  Malgrupp

3.

Eftersom projektet bedrivs inom ramen fér Narvardssamverkan Sédra Alvsborg blir dess malgrupp
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

Pilotverksamheten inkluderar de verksamheter som moter barn tillhérande malgruppen i Marks
kommun. De férslag och modeller som tas fram dmnar dock vara applicerbara i hela Sédra Alvsborg,
dven om vissa lokala justeringar kan komma att behova goras. Folkmangd i Marks kommun den 1 juli
2018 var 34 592. Under hosten 2019 kommer Svenljunga kommun att ansluta till pilotverksamheten.
Svenljunga kommun hade den 1 juli 2018 en folkmangd pa 10 695 invanare. Sammantaget blir alltsa
invanarantalet i pilotens geografiska omrade framover 45 287, men har legat runt 34 592 under den
del som redovisas i denna delrapport.

Resultat

3.1 Hur nas resultat- vad har gjorts?

Tidplan med tillhérande aktiviteter

Delrapporten utgar fran projekttiden 180328 till och med 190930. Projektet har erhallit ytterligare
medel som mojliggor en fortsatt prévning av pilotverksamhet under tidsperioden 191001 till och
med 200630. En ny aktivitets- och tidplan kommer att skapas fér denna tidsperiod.

Projekttiden 180328 till och med 190930 har varit indelad i foljande faser:

Nulagesbeskrivning och omvarldsanalys

Utveckling av nya arbetssatt och forberedelser infér provning i pilotverksamhet
Prévning av nya arbetssatt i pilotverksamhet

Utvardering av pilotverksamhet

pwNPE



Foljande tidplan har varit styrande under projekttid 180328 till och med 190930

Tid

Fas

Aktivitet

180328-181130

Nuldgesbeskrivning
och
omvarldsanalys

Inhdmta info fran
referensgrupp
Inhdmtande av info fran
professionella i berorda
verksamheter
Inhdmtande av info fran
liknande projekt och
verksamheter i Sverige

180410-190228

Utveckling av nya
arbetssatt och
forberedelser infor
implementering i
pilot

Utveckling och anpassning
av modell till forutsattningar
i Sddra Alvsborg i dialog med
berérda verksamheter
Forankring och
overenskommelser
Praktiska forberedelser infor
uppstart av specialist-BVC i
team samt ”Projektteam
Mark”

Riskanalys utifran
patientsdkerhets- och
arbetsmiljoperspektiv infor
uppstart av "Projektteam
Mark”

181001-181231

190101-190705
(Verksamheten
"Projektteam
Mark”
paborjades
190301)

Prévning av nya
arbetssatt i pilot

Kompetensutveckling riktad
till forskola och
barnhélsovard

Utveckling av skriftligt
material till stod vid
samarbete
forskola/barnhalsovard

Provning av ny arbetsmetod
for forsta kartlaggning
(specialist-BVC i team)
Prévning av
tvarprofessionellt
teamarbete tidigt i
vardkedjan nara familjen
("Projektteam Mark”)
Prévning av Primus
foraldrakurs som tidig insats
inom ramen for
"Projektteam Mark”

181001-190831

Utvardering av
pilot

Successiv utvardering vid
varje delmoment




Nulagesbeskrivning och omvarldsanalys

Projektet inleddes med att nuldge och vision fran de ingaende verksamheterna undersoktes. |
nulagesorienteringen satte projektledare sig in i ordinarie processgang. Vidare forde projektledare
samtal med de ingaende verksamheterna fér inhdmtande av varje parts perspektiv. Inhamtande av
information skedde via referensgruppsmoéten samt enskilda samtal med de olika
referensgruppsdeltagarna. Projektledare inhamtade dven information fran andra professionella som
moter barnet i processen frdn upptackt till insats i S6dra Alvsborg. Det innebar kontakt med personal
fran saval kommun som landsting. | omvarldsanalysarbetet identifierade projektledare angransande
genomfdérda projekt/utvecklingsarbeten i Sverige och tog kontakt med de verksamheter som synes
kunna inbringa kunskap, erfarenheter och strukturer anvandbara for projektet. Efter ett flertal
intervjuer med olika verksamheter i landet identifierades en verksamhet, OPTIMUS-
teamet/Akademiska barnsjukhuset i Uppsala, som séarskilt intressant. OPTIMUS-teamets arbetssatt
visade sig i hog grad likna de planer fér nya arbetssatt som redan borjat att utvecklas i projektet.
Projektledare gjorde ytterligare intervjuer och studiebesok hos OPTIMUS-teamet for utbyte av
information och for att lara av den verksamhet som finns dar.

Utveckling av nya arbetssatt och provning i pilotverksamhet

Okade férutsdttningar fér tidig upptdckt

Samtal har forts i referens- och styrgrupp kring hur vi bast gynnar tidig upptackt av
utvecklingsrelaterade svarigheter hos sma barn. Redan innan projektets borjan fanns ett beslut fran
Delregionalt politiskt samrad om att projektledning och styrgrupp inte skall arbeta for inférandet av
en allman screening fér sma barn med autism. Med utgangspunkt i resultatet fran omvarldsanalysen
och forslag i referens- och styrgrupp beslutades det att istdllet prova en gemensam kunskapshdjande
insats riktad mot personal inom férskola och barnhalsovard. Det beslutades ocksa att projektledare
skulle ta fram skriftlig information med rutiner for vidare kartlaggningar inom forskolan och
samarbetet med BVC. Vidare fick projektledare i uppdrag att anpassa en fragefolder som BVC kan
anvanda vid inhamtande av information fran forskola infér besok pa specialist-BVC.

- Tva utbildningstillfallen (med majlighet att valja mellan fyra olika datum) riktade mot
personal inom barnhélsovard och forskoleverksamhet har genomforts i Skene och Kinna
under oktober och november 2018. Personal fran Barn- och ungdomspsykiatrins
Neuropsykiatriska mottagning i Boras forelaste under temat “Barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter- hur identifierar vi och hur hjalper vi?”. Majoriteten av de som deltog i
utbildningsinsatsen kom fran forskoleverksamhet, men nagra fa
barnhalsovardssjukskéterskor deltog ocksa. Aven ndgra médra- och
barnhalsovardspsykologer samt specialpedagoger och chefer fran kommunal verksamhet
narvarade. Cirka 100 personer deltog vid varje utbildningstillfille.
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- 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 tagits fram i samarbete med specialpedagoger och férskolechefer i Marks
kommun. | broschyren tydliggérs processgangen inom forskola/pedagogisk omsorg vid oro
for ett barns beteende och utveckling. Forhoppningen ar att materialet skall leda till ett mer
likvardigt bemoétande inom pedagogisk verksamhet vid misstanke om utvecklingsrelaterade
svarigheter hos barn samt bidra till en dnnu hégre grad av samverkan med BVC.

- I samarbete med referensgrupp och Central Barnhéalsovard (CBHV) har fragefoldern ”Fragor
infor att barnet besoker specialist-BVC” tagits fram for att pa ett mer strukturerat satt kunna
inhdamta information om barnets fungerande i forskolemiljon. Fragorna i foldern dr hamtade
fran en fragefolder som utvecklats i ett samarbetsprojekt mellan CBHV och Tranemo
kommun och berér omradena vardagsrutiner, lek och samspel, kanslor,
sprak/kommunikation samt motorik/rorelse. | projektet ”Tidig upptackt, tidiga insatser”
anvands fragefoldern pd indikation for de barn dar BVC kdnner sa pass mycket oro for
barnets utveckling att man bokar in barnet fér beddmning pa specialist-BVC. Foldern kan
skickas till forskola/pedagogisk omsorg infér bestket pa specialist-BVC. Forskolepersonalen
svarar tillsammans med forédldrarna pa fragorna och skickar sedan tillbaka ifyllt formular till
aktuell barnhélsovardssjukskoterska. Barnhalsovardssjukskoterska, barnldkare, modra- och
barnhilsovardspsykolog och foréldrar gar sedan tillsammans igenom svaren i samband med
att barnet kommer till specialist-BVC.

Nya arbetssdtt for mer sammanhdlina insatser vid vidare kartléiggning

Liksom i ordinarie processgang fyller barnhalsovarden en central funktion dven i pilotverksamheten
for att identifiera utvecklingsrelaterade svarigheter hos barnet. | projektet har man beslutat att
bygga vidare pa den struktur fér specialist-BVC som redan finns i Vastra Gotalandsregionen genom
att lata modra- och barnhélsovardspsykolog medverka vid specialist-BVC-besoket tillsammans med
aktuell barnhalsovardssjukskoterska och barnldkare. Med specialist-BVC avses barnmedicinsk konsult
pa BVC da BVC inte har specialistldkare i barn- och ungdomsmedicin som ordinarie BVC-ldkare.
Specialist-BVC ar en insats som redan skall finnas i enlighet med Krav- och kvalitetsbok Vardval VG
Primarvard®. Barnlikaren skall, enligt Krav — och kvalitetsboken, komma ut till BVC tva till tre ganger
per termin beroende pa behov.

| projektets pilotverksamhet utgor specialist-BVC-besdket en forsta fordjupad kartlaggning efter att
svarigheter inom minst tva utvecklingsrelaterade omraden uppmarksammats pa BVC. Kartlaggningen
genomfoérs under ett teambesdok dar barnldkare, moédra- och barnhéalsovardspsykolog samt
barnhalsovardssjukskoterska medverkar. Vid specialist-BVC-besoket gor barnldkaren en medicinsk
beddmning i kombination med att ett antal utvecklingsparametrar utforskas ytterligare (se
bilagedel). Vid besoket fattas beslut kring vidare insatser for barnet enligt flodesschema nedan.

B Krav- och kvalitetsbok Vardval vardcentral 2019.
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Flodesschema "Tidig upptiickt, tidiga insatser”
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Sammanlagt har 12 specialist-BVC-besok i team genomforts i piloten under slutet av 2018 och bérjan
av 2019. Vid varje bestk pa specialist-BVC har den barnhélsovardssjukskoterska och den mddra- och

barnhalsovardspsykolog som &r knuten till det specifika barnets BVC medverkat. Nya specialist-BVC-

besok i team skall framover genomféras I6pande i kommunerna Mark och Svenljunga.

For att mota behovet av mer sammanhallna insatser fér de barn som enligt flodesschemat inte har
direkt tillgang till specialistsjukvarden efter specialist-BVC (men &r i behov av vidare tvarprofessionell
beddmning utifran utvecklingsrelaterade svarigheter inom flera omraden) beslutades att préva ett
nytt satt att arbeta med denna grupp barn. Resultatet dr verksamheten som hittills fatt namnet
"Projektteam Mark”. FIddesschemat ovan visar var i vardkedjan denna nya verksamhet kommer in
(se gronfargad ruta i flodesschemat).

Grundtanken med ”Projektteam Mark” ar att olika professioner, som barnet hogst troligt forr eller
senare kan behoéva fa kontakt med, arbetar tillsammans kring barnet i ett team. Detta arbetssatt ar
forenligt med Vastra Gotalandsregionens avsikt med integrerat arbete. | "Projektteam Mark” gors en
gemensam beddmning kring barnets styrkor, svarigheter och behov féljt av en gemensam plan for
insatser. Den tvarprofessionella bedodmningen skall praglas av ett funktionsperspektiv och den
gemensamma planen for fortsatta insatser skall vara bred i sitt perspektiv. Vid planering av fortsatta
insatser skall hdansyn tas till saval barnets som féraldrarnas behov av stod.

De olika professionerna i "Projektteam Mark” behaller sin ursprungliga anstallning, men lanas ut till
verksamheten en dag i veckan (eller i vissa fall mindre &n sa). | teamet mots kompetenser utifran
olika professionella perspektiv, fran kommun och landsting och fran priméar- och specialistsjukvard.
Barn- och ungdomspsykiatrin bidrar med kompetens genom konsultativa insatser vid
teamkonferenser och kan vid behov géra kompletterande bedémningar i samma lokaler som
projektteamet arbetar.

"Projektteam Mark” startade upp sitt arbete i bérjan av mars 2019 och har tagit emot nio barn under
tidsperioden 190304 till och med 190603. Varje profession i teamet fick en individuell presentation
av projektet. Utover det traffades projektteamet under en férmiddag innan patientarbetet
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paborjades. | teamet arbetar foljande professioner (inom parentes anges vilken verksamhet

professionen kommer ifran):

*  Psykolog 22,5 % (Psykologenheten for modra- och barnhéalsovard)

* Logoped 22,5 % (Barn- och ungdomspsykiatrin Neuropsykiatrisk mottagning)
* Specialpedagog 22,5 % (Elevhalsan, Marks kommun)
* Fysioterapeut 15 % (Central arbets- och fysioterapienhet)

e Barnldkare 5 % (Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning Skene)

* Teamledare 10 % (chef, Specialistcentrum for barn och unga i Skene)

e Teamadministrator 10 % (medicinsk sekreterare, Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

Skene)

* Teamsamordnare 10 % (specialpedagog, elevhdlsan Marks kommun)
*  Konsult specialistsjukvard 5 % (Barn- och ungdomspsykiatrin Neuropsykiatrisk mottagning)

Riskanalys infér uppstarten av “Projektteam Mark”

"Projektteam Mark” har inneburit stora forandringar i arbetssatt for berérda verksamheter och av
den anledningen genomférdes en riskanalys infor uppstarten av pilotverksamheten. | riskanalysen
deltog foraldrar till barn med funktionsnedsattning samt representanter for de yrkeskategorier som
ingar i teamet. Riskanalysen utifran ett patientsdkerhetsperspektiv visade inga riskpoang éver 6,
vilket inte fordrade atgarder men gav manga goda uppslag for forbattringsarbete. Riskanalysen

utifran ett arbetsmiljoperspektiv visade heller inga réda markeringar som fordrade atgarder, men
gav manga givande forslag pa atgarder som kan anvéndas i det kontinuerliga forbattringsarbetet for
en god arbetsmiljo. Riskanalysen utgick fran arbetsprocessen i “Projektteam Mark” enligt
flodesschemat nedan. For att ldsa slutrapporterna fran riskanalysen i sin helhet, se bilagedelen.
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Overenskommelser kring verksamheters deltagande

For att mojliggbra en provning av ”Projektteam Mark” i pilotverksamhet har 6verenskommelser kring
varje berord verksamhets deltagande behovt formuleras. Dialog har forts mellan
projektledning/styrgrupp och Marks kommun, Barnhalsovard, Psykologenheten for modra- och
barnhalsovard, Central barnhélsovard, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn- och ungdomsmedicin,
Barnlogopedmottagningen, Barn- och ungdomshabiliteringen med flera for att fa till stand ett
samarbete. Overenskommelser kring vilka verksamheter som skall bidra med kompetens till
projektets pilot under 2019 har natts. Det finns emellertid ett fortsatt stort behov av dialog,
vidareutveckling och nya éverenskommelser kring hur verksamheter skall bidra vid ett mer
l&ngsiktigt arbete och vid en eventuell spridning av modellen till stérre delar av Sdédra Alvsborg.

PRIMUS- Tidig féréldraskapsstédjande insats i “Projektteam Mark”

PRIMUS foraldrakurs har tagits fram av beteendevetare Agneta Hellstrom i samarbete med
verksamheten Bryggan i Sandvikens kommun. Den riktar sig till fordldrar vars barn har
utvecklingsneurologiska svarigheter och syftar till att ge ett tidigt stod i fordldraskapet med
utgangspunkt i detta. Efter samrad i styr- och referensgrupp beslutades att inkludera en prévning av
PRIMUS i projektets pilotverksamhet. Foraldrar vars barn erhallit hjalp via ”Projektteam Mark” varen
2019 har darfor erbjudits mojlighet att ga kursen.

Fem foraldrar deltog i den forsta kursomgangen. Denna holls under juni och juli 2019, fem tillféllen a
tre timmar. Ledare for kursen var projektledare samt metodutvecklare i Psykologenheten for modra-
och barnhalsovard. Om kursen skall fortsatta att erbjudas via ”Projektteam Mark” kommer en
resursokning for tva professioner i teamet om ytterligare 20-25 timmar/termin kravas for att kunna
genomfoéra en kursomgang per termin.

3.2 Uppfoljning av pilotverksamhet

Uppféljningar har gjorts for att fa en bild av hur de nya arbetsséatt och insatser som provas i
projektets pilotverksamhet hittills har fungerat. Beslut kring typ av uppfoéljningsférfarande for de
olika ingadende momenten har diskuterats med referens- och styrgrupp. Styrgruppen har valt att i
dagslaget inte ta hjalp av hogskola/universitet i utvarderingsforfarandet, utan lata uppféljningen vara
av enklare form. Uppfdljningen syftar till att fa en forsta bild av hur den nya modellen fungerar, for
att utifran detta kunna fortsatta att utveckla och préva modellen.

Kunskapshdjande insats

Den digitala enkdt som skickades ut i december 2018 for att utvardera utbildningsinsatsen riktad till
personal inom barnhélsovard och forskoleverksamhet hade mellan 71 och 73 svarande pa de olika
fragorna. Saval positiva som negativa asikter kring tema, niva pa innehallet i féreldsningarna och
upplevd anvandbarhet i arbetsvardagen framfordes. Flera 6nskade mer fordjupning och bredd i
innehall. En del upplevde att de larde sig mycket nytt, medan ytterligare andra uttryckte att de
upplevde nivan pa féreldsningarna som for lag.
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Framtagning av material

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 galler den fragefolder som BVC kan anvanda infér specialist-BVC-besdk. Hur
anvandbara personalen upplever att materialen ar kommer att redovisas i projektets slutrapport.

Specialist-BVC i team

Foraldrars upplevelse av specialist-BVC-besdken som genomforts i team har utforskats i de intervjuer
som gjorts med foraldrar vars barn erhallit hjalp via ”Projektteam Mark”. Fyra foraldrar har
slumpmassigt valts ut for intervju. Samtliga berattar om ett bra bemoétande fran personalen pa
specialist-BVC. Flera foraldrar fick insatser redan dar, bland annat for att stabilisera sémnen hos
barnet och borjade redan da uppleva en forbattring hos barnet. | samband med detta besék kom
man som forélder ocksa i kontakt med ”Projektteam Mark”. Som exempel pa ett gott bemdtande
sager foraldrarna bland annat; "det var ett 6ppet forhdllningssdtt”, “de lyssnade till vara behov”, “det
var sként att bli tagen pa allvar”, ”inget var rdtt eller fel”, ”vi kdnde oss stdrkta i att vi redan gjorde
det bra”, "vi fick konkreta réd om hur vi skulle géra”, ~kommunikationen med skolan/férskolan blev

mycket bdttre”.

7N
17,

| intervjuerna beskriver 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

Vg

beméta vdrt barn och hade gdrna fatt mer konkreta rad i vad vi ska géra och ndr”, “vi hade hoppats

Vs

pa att man skulle hjélpa oss redan ddr”, ”vi 6nskade medicinering”.

En uppfdljning av hur professionella upplevt arbetssattet med specialist-BVC i team kommer att
genomforas infor slutrapporten. Specialist-BVC i team, som en del av flédesschemat i piloten,
analyseras och problematiseras ocksa i delrapportens analysdel.

"Projektteam Mark”- processmatt

Genomsnittlig vantetid for de nio barn som remitterats fran BVC till “Projektteam Mark” under de
forsta manadernas pilotverksamhet har varit 4,5 veckor. Den genomsnittliga utredningstiden for
varje barn i "Projektteam Mark” (fran att tvarprofessionell bedémning pabdrjats via uppstartsamtalet
till att konklusion skapats under teamkonferens och bedémningen aterkopplats till fordldrarna samt
en gemensam plan for insatser dokumenterats) har darefter varit 5 veckor. Fem av de nio barn som
erhallit insatser fran ”"Projektteam Mark” under tidsperioden mars till och med bérjan av juni 2019
har fatt en kompletterande bedémning genomford pa plats i Skene av personal fran Barn- och
ungdomspsykiatrins Neuropsykiatriska mottagning (BUP NP-mottagning). Den sammantagna
genomsnittliga utredningstiden for de barn som ocksa erhallit en kompletterande bedémning ar 9,4
veckor.

| genomsnitt har psykolog, logoped och specialpedagog lagt 13 timmar vardera per barn i
"Projektteam Mark” inklusive tid for teamkonferens, administration, resor till och fran Skene samt
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lunch- och fikaraster. Fysioterapeuten i teamet har lagt 8,5 timmar per barn inkl ovan namnda
parametrar. Barnldkaren 2,7 timmar per barn. Konsulten fran BUP NP-mottagning har lagt 12 timmar
pa deltagande vid teamkonferenser (inklusive restid till och fran Skene samt fika- och lunchrast), det
vill sdga 1,3 timmar per barn inkl ndmnda parametrar. Darefter har konsulten fran BUP NP-
mottagning lagt i genomsnitt 2,4 timmar per barn vid kompletterande bedémning (inklusive restid till
och fran Skene). For de fem barn som fatt en kompletterande bedémning har den kompletterande
bedomningen i tre av fallen resulterat i en neuropsykiatrisk diagnos. Konsulten fran BUP NP-
mottagning har i dessa fall da ansvarat for att skriva remiss till Barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning alternativt Barn- och ungdomshabiliteringen for fortsatt omhandertagande
dar. Tiden for remisskrivande i dessa fall ar inte inrdaknad i ovan namnda siffror.

Av de fyra barn som inte fick en kompletterande bedémning via konsult fran BUP NP-mottagning
beddmdes ett av barnen behéva en férdjupad bedomning inom det Barnneurologiska
utredningsteamet (BNUT). Resterande tre barn bedémdes behova uppféljande tvarprofessionell
bedémning om ett ar i "Projektteam Mark”.

FOr atta av de nio barnen har den tvarprofessionella bedémningen i “Projektteam Mark” resulterat i
en gemensam plan for insatser framat. Ett av nio barn erhdll inte en plan for fortsatta insatser i var
delregion da barnets familj skulle flytta till en annan region i Sverige inom en snar framtid. For sju av
de atta barnen inkluderade den gemensamma planen for insatser fortsatt stod fran saval kommunal
verksamhet som halso- och sjukvard.

”Projektteam Mark”- foraldrars upplevelse

Enkdtsvar fran fordldrar

Foraldrars upplevelse av kontakten med ”Projektteam Mark” har utvarderats genom en enkat som
lamnats till samtliga foraldrar vars barn erhallit insatser fran ”"Projektteam Mark”. Ett foraldrapar fick
tyvarr inte mojlighet att besvara enkaten, da deras tolk meddelade pa plats att tolkférmedlingen inte
kunde bista med att 6versatta. Enkaten har hamtats fran OPTIMUS-teamet i Uppsala och har i princip
utgatt fran samma fragor som de anvant da de utvarderat sin verksamhet dar (se bilagedel for att
lasa enkatfragorna). Nio enkater har besvarats. | de flesta fall har féraldrarna till ett och samma barn
valt att fylla i en enkat gemensamt. | ett fall valde féraldrarna att fylla i var sin enkat. Nedan redovisas
kortfattat foraldrarnas svar. En mer grundlig redovisning av svaren kommer att ges i projektets
slutrapport, da underlaget blivit storre.

Samtliga foraldrar svarar att kontakten med ”Projektteam Mark” varit mycket tillfredsstillande som
helhet. Alla uppfattar ocksa att processen med barnets utredning varit tydlig. Majoriteten av de
svarande har vetat vem de ska kontakta vid fragor och samtliga har kant sig delaktiga i
utredningsprocessen. Alla upplever ocksa att det varit ganska eller mycket tydligt vilka roller de olika
professionerna haft i utredningen av deras barn och samtliga svarar att de har kant sig mycket trygga
i hur information kring barnet har hanterats mellan professionella.

Alla utom en foralder svarar att de fatt en god hjalp att forsta sitt barns styrkor, svarigheter och
behov genom kontakten med ”Projektteam Mark”. En féralder svarar att hen delvis fatt hjalp att
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forsta detta. Majoriteten av alla foraldrar svarar att de upplever att det finns en tydlig plan for vilka
insatser barnet behéver efter avslutad insats i ”Projektteam Mark”.

Férdldraintervjuer

Fyra olika familjer har slumpmassigt valts ut for intervjuer. Malsattningen var att genomféra minst
fem intervjuer, men flera avbojde. Samtliga foraldrar i intervjumaterialet har varit med fran
uppstartssamtal till aterkopplingssamtal i “Projektteam Mark”. Intervjuerna har genomfoérts av PTP-
psykolog som ocksa sammanstallt materialet. Har ges en summering av foraldrarnas svar.
Intervjufragor samt en utforligare beskrivning av fordldrarnas kommentarer kring varje delmoment i
"Projektteam Mark” finns att |dsa i delrapportens bilagedel.

Utav de fyra familjer som intervjuades hade samtliga en dvervagande positiv upplevelse av att vara
en del av projektteamet. Samtliga foraldrar tar upp att det var positivt att allt var under samma tak,
att det fanns ett tatt samarbete mellan professionerna och att processen var snabb. En negativ del av
den snabba processen var att det kunde vara anstrangande for barnet, men for de som upplevde
detta 6vervagde dnda det positiva. Samtliga foraldrar tar upp att de har fatt ett bra och respektfullt
bemotande, men flera 6nskar att man hade fatt mer stodjande insatser direkt och sdger att man
hade velat ha mer konkreta rad redan fran borjan. En viktig del som flera foraldrar tar upp ar att
samarbete och kommunikation med skola/forskola har blivit battre i samband med kontakt med
projektteamet. Manga foraldrar tar ocksa upp att det kdndes bra att bli sedda och bekraftade i att de
har det svart. Att det inte ar nagot fel pa dem som foraldrar utan att de gor sitt basta for sitt barn.
Att projektteamet kunde se samma problem som deras barn har varje dag.

Samtliga foraldrar berattade att det var skont att fa aterkopplingen fran bedémningen pa papper och
att man kunde ldsa denna och satta sig in i den nar man kom hem. En del foraldrar kinde att de hade
fatt de redskap som kravdes for att hjalpa sitt barn. Andra hade gérna sett mer och tatare insatser
fran varden efter avslutad bedomning i “Projektteam Mark”. Att diskutera férvantningar med
foraldrarna och ge rad kring vart man kan vanda sig i vardkedjan for fortsatt stéd kan vara tankvart.
De allra flesta foraldrarna upplevde foraldrakursen som en viktig insats, men hade ocksa garna sett
mer konkreta atgarder.

”Projektteam Mark”- professionellas upplevelse

Under de forsta manadernas arbete i “Projektteam Mark” har projektledningen haft aterkommande
avstamningar med de som arbetar i teamet. Kontinuerligt forbattringsarbete har genomforts i
enlighet med PDSA-baserat arbetssatt (PDSA = Plan Do Study Act). Initialt upplevdes
arbetsbelastningen som hog av flera i teamet, men efter tva veckors arbete upplevde samtliga i
teamet arbetsbelastningen som rimlig och det har fortsatt sa under resten av varen 2019.
Anpassningar for att underlatta i teamarbetet har, i samrad med teamledare och berérda chefer,
gjorts kontinuerligt utifran problem som uppstatt under resans gang. Vissa storre forandringar som
ror schematekniska losningar har projektledningen i samrad med styr- och referensgrupp dock
avsiktligt valt att avvakta med. Narvaron i teamet har varit god och alla har fullféljt sina uppdrag i
"Projektteam Mark”. Det har inte skett nagot personalbyte i teamet under tidsperioden. Narvaron
vid teamkonferenserna i “Projektteam Mark” har varit 100 %, men vid ett tillfille deltog en
profession via hogtalartelefon.
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Under augusti och september 2019 har projektledare via telefonintervjuer féljt upp hur de som

arbetat i "Projektteam Mark” upplevt de forsta manadernas arbete. Féljande teman framtrader i
samtalen (for att lasa intervjufragorna, se delrapportens bilagedel):

Yrkesutvecklande och gynnsam arbetsmiljé. Samtliga i teamet beskriver arbetssattet i
"Projektteam Mark” som bade larorikt och professionellt utvecklande. Flera namner att de i
vanliga fall aldrig far den direkta feedback fran andra professioner som de fatt i och med
samarbetet i "Projektteam Mark” och beskriver att de lart sig mycket genom att fa hora de
andras beskrivningar av barnet. Att teammedlemmarna kommer fran olika verksamheter
beskrivs som 6vervagande positivt och larorikt. Nagon tillagger att det ibland kan vara
utmanande, da det ar lattare att ta diskussioner pa ordinarie arbetsplats “dar alla ar
invaggade i samma verksamhetskultur och man oftast ser lika pa vad barnet behéver och
forklaringsmodeller kring problematiken”. Samtidigt upplevs arbetsmiljén som mer gynnsam,
da man som team kan bara komplexa drenden och det finns ett samarbete kring barnet i alla
led.

Arbetssdttet ger en bred bild av barnet. Flera i teamet dterkommer till att de tycker
arbetssattet gett en helhetsbild av barnet som de inte far i sin ordinarie verksamhet. Nagon
sager att samarbetet “gett en 6verblick pa alla fronter” och en annan sager “stralande
arbetssatt. Ju bredare man tittar pa ett barn, desto mer far man. Det sékrar upp att
beddmningen blir battre”. Alla i teamet svarar att de upplever att deras professions
perspektiv har respekterats och lyssnats till. Majoriteten av de svarande uttrycker att de utan
tvekan tycker att teamet bejakat ett brett perspektiv i diskussionerna kring barnet och vid
planering av fortsatta insatser. Ett fatal i teamet uttrycker att det varit ett for stort fokus pa
huruvida barnet har neuropsykiatriska svarigheter eller inte. Nagon foreslar att man
fortsattningsvis skall ha med en konsult fran Barn- och ungdomspsykiatriska
Oppenvardsmottagningen under teamkonferenserna, da kompletterande bedémningar ocksa
kan behova goras av andra anledningar dn utifran misstanke om neuropsykiatri.

Givande med ndra koppling till barnets férskola. Flera betonar sarskilt hur gynnsamt det ar
att specialpedagogen som arbetar mot barnets férskola ar en del av teamet. Det medfor en
mer levande, verklighetsforankrad beskrivning av barnet i bedémningarna. En
specialpedagog uttrycker dven att hen upplever att kopplingen till “Projektteam Mark” lett
till snabbare resultat pa férskolan eftersom férskolepersonalen, genom specialpedagogens
relation till teamet, snabbt kunnat fa hjalp och vagledning kring barnet.

Arbetsglddje och gemenskap. Ord som "roligt”, “spannande” och “férmanligt” aterkommer i
samtliga intervjuer. Man betonar att det varit en god sammanhallning i teamet, nya trevliga
arbetskamrater, roliga personer och mestadels positivt klimat. “Superbra! Sa mycket béattre
an att arbeta sjalv!”.

Tillgang till och anvdndning av nya digitala system. Svarigheter har uppstatt da tva olika
huvudman ingdr i samma verksamhet. Som exempel kan nédmnas att kommunens
specialpedagoger inte kunnat fa journalsystemet som teamet journalfor i pa sina datorer da
datorerna inte tillhor halso- och sjukvarden.
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e  Oklarhet kring struktur vid kompletterande bedémningar. Samtliga svarar att grundidén med
att konsult fran Barn- och ungdomspsykiatrins Neuropsykiatriska mottagning (BUP NP-
mottagning) deltar vid teamkonferenser och kan genomféra kompletterande bedémningar
pa plats ar mycket god. De uppskattar arbetssattet och flera tar upp att det har tillfért
kunskap till teamet. Man uttrycker dock en 6nskan om mer diskussionstid for varje barn.
Under teamkonferenserna har det beslutats om genomfdrande av fler kompletterande
beddmningar dn det funnits plats for i schemat. Detta har medfért en stor tidspress for den
personal fran BUP NP-mottagning som skall gora de kompletterande bedémningarna och for
lite diskussionstid pa teamkonferenser. Flera lyfter ocksa fragor kring ”Projektteam Marks”
uppdrag i relation till BUP NP-mottagnings uppdrag. Vad kring de kompletterande
bedémningarna skall teamet formedla till foraldrarna och vad skall konsulten fran BUP NP-
mottagning sjalv formedla? Flera i teamet betonar att det &r viktigt att konsulten fran BUP
NP-mottagning informerar foraldrarna om eventuell diagnos och ger férdjupad
diagnosinformation.

e Tillgdng till ratt lokal och material. Eftersom arbetssattet i “Projektteam Mark” bygger pa att
teamet sammanstralar en dag i veckan har det varit svart att anpassa alla teamets lokaler
optimalt. Lokaler for att genomféra bedémningar och fér teamkonferens beskrivs som val
anpassade, men den lokal dar teamet huvudsakligen sitter och genomfoér sin administration
har inte upplevts som optimalt anpassad till teamets behov. Flera uttrycker att det blir ett
stérande moment under arbetsdagen att behdva ga till en annan lokal for att hamta
utskrifter och 6nskar en skrivare i lokalen etc.

PRIMUS foraldrakurs

Det foreligger i dagslaget osakerhet kring om PRIMUS skall fortsatta att provas i projektets
pilotverksamhet och nagra resultat fran forsta kursomgangens utvarderingsenkater redovisas inte i
delrapporten. En diskussion kring vilken typ av fordldraskapsstodjande insatser som lampar sig bast
under fortsatt prévning i pilot kommer att ske i den lilla styrgruppen under hosten 2019.

3.3  Analys

Leder den nya modellen dit vi vill?

Hur vet vi att den modell med nya arbetssatt som utvecklats under projekttiden ar verksam och utgor
ett battre alternativ for sma barn med utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska svarigheter an den
ordinarie processgang som tillimpats i Sédra Alvsborg under en lingre tid? Ger den nya modellen en
Okad patientkvalitet (ratt insatser)? Upplever de barn och forédldrar som erhaller insatser via
projektet att de far en helhetsbedémning och maéts av en begriplig organisation som leder vidare till
sammanhallna insatser till hjilp for barnet med familj (klientndjdhet)? Ar det nya flddesschemat
hallbart och vilka kritiska steg finns (process)? Leder modellen till att dubbelarbete forsvinner, till
farre besok utspridda pa olika verksamheter och en mer smidig organisation (resurser)? Prioriteras
arbetssattet av ingdende verksamheter (resurser)?

Langsiktiga mal

Vardens uppgift ar att arbeta for att uppna storsta mojliga hélsa for patienter utifran tillgdngliga
resurser. Allt utvecklingsarbete inom vard och omsorg stravar pa ett 6vergripande plan mot detta.
Vérldshéalsoorganisationens (WHO:s) definition av halsa innefattar:
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e Ett stadium av total fysisk, psykisk och social hélsa

® Inte bara narvaro eller franvaro av symptom

e Definitionen innefattar exempelvis livskvalitet, funktion (fysisk, psykisk och social) samt
overlevnad

De langsiktiga malen for projektet ror darfor folkhalsa. Forhoppningen ar att forandrade arbetssatt
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 féljd.

FoOr 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 upptéckt av Intermediira resultat Slutliga resultat
ohalsoférhallanden
Tidig upptackt av
utvecklingsmaissiga Ku Itu r
sviriaheter Bibehalla halsa och
0 | Rétt kompetens och undvika forsamring
= | rattinformation i .
+— . Overlevnad
4= | ratttid Livslangd
:E Fysisk kapacitet lvslang
Korrekt diagnostik
8 - Sjalvkraft: Fysisk, psykisk, social och 1
‘Samordnnrlg av Redskap att kognitiv formaga/hélsa
é insatser- rtt vard - hantera svirigheter
c och stod i rétt tid i famili, under fritid Livskvalitet
0 och i pedagogisk Tryggat socialt natverk
— | Samarbete och miljé Sjalvstandighet
lirande mellan Uppna sina egna mal:
aktorer inom 1 2 barn och - Skola
kommun ach hilso- n:fagrstéende - Arbetsliv
och sjukvard - Familj/fritid
Kontinuerliga t
vardfléden Forskola/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 provas i projektets pilotverksamhet. Férhoppningen ar att
dessa i sin tur skall pdverka de intermediara och i forlangningen 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.
Omstéllningen till en mer nara vard pagar idag pa lokal, regional och nationell niva. Med nara vard
menas inte bara geografisk narhet, utan aven narhet i relationen mellan patient och professionella
och med aktoérer i civilsamhallet samt narhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning. Olika
aspekter av tillgdnglighet kan dven raknas in har. Att genomfora férandringar i var delregion
avseende process/arbetssatt som ligger i linje med omstéllningen har varit och &r centralt i projektet.
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Paverkansvariabler som driver forbattrade kliniska utfall och forbattrad patientupplevd kvalitet driver
dessutom ocksa ofta forbattrade kostnadsutfall. Det kan exempelvis innebéra 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
Process/Arbetssitt
Kultur
[ Bibehalla hilsa och
ohilsoférhallanden undvika forsdmring
Tidig upptackt av é\.ferl‘e.vnad
viri ysisk kapacitet )
Funktion
U | Rétt kompetens och Fysisk, psykisk, social och
2 | rattinformation Sjalvkraft: kognitiv formaga/halsa
5 ratt tid Re?s}«ap att !ﬂanteir‘a
E svar\ghetgr ' fam\AU, Livskvalitet
— Korrekt diagnostik under f”,“d Och' Tryggat socialt natverk
O :> pedagogisk miljo :> Sjdlvstindighet
(o] Samordning av Uppna sina egna mal:
= | insatser- ritt vard Trygga barn och - Skola
— — | ochstad  ratt tid narstaende - Arbetsliv
e - Familj/fritid
o Samarbete och
- . Forskola/skola:
larande mellan N )
N X Néarvaro, trivas och
aktorer inom restera
kommun och halso- i
och sjukvard
Kontinuerliga
vardfladen '
Barn med
SBIFSEéslﬂhdes Kostnadsutfall
tighet 2 -
_ codlene Exempel pad Kostnadsdrivare Kostnader Total kostnad
Akutbestk 3 Oppenvard
Aterbessk X Total
N 3 Slutenvard kostnad
Vardtid = per
- 3 Primérvard patient
Insatser elevhdlsa =
~
- T Kommunal
Insatser socialtjanst vard och omsorg

Projektets fokusomraden

| uppdragsbeskrivningen for projektet “Tidig upptackt, tidiga insatser” star att hela kedjan fran
upptackt 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/arbetssatt 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 hittills berérts i projektet genom prévningen av
gemensam plan for insatser efter kontakt med ”Projektteam Mark”. Aven prévningen av
foraldrakursen PRIMUS kan ses som en del i den tidiga behandlande/habiliterande delen.
Forhoppningen &r att pa sikt kunna bidra med ytterligare nya arbetssatt for tidiga insatser och en
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mer sammanhallen verksamhet for den behandlande/habiliterande delen. Detta &r dock avhangigt
involverade verksamheters mojlighet att prova nya arbetssatt och Oppenhet for att férandra de
avgransningar mellan verksamheter som idag rader.

Har majligheten till tidig upptackt starkts genom projektet?

Det material for att underlatta informationséverféring mellan forskoleverksamhet och barnhalsovard
som har tagits fram under projekttiden finns nu tryckt och kan boérja att anvdandas av personal.
Materialen kan utvarderas framover i form av uppfoljning kring upplevd anvandbarhet. Fragan om
materialen verkligen leder till att fler barn med utvecklingsrelaterade svarigheter upptacks tidigt
kvarstar dock.

Inte heller enkatsvaren fran utbildningsinsatsen riktad mot férskole- och barnhalsovardspersonal kan
sagas besvara fragan huruvida tidig upptackt starkts genom insatsen. Drygt halften av de deltagande
i utbildningsinsatsen svarar att de fatt en 6kad kunskap och forstaelse fér barn med
utvecklingsmaéssiga svarigheter. Drygt 60 procent svarar att de i medel till hog grad upplever att
foreldasningarna paverkat hur de beméter barn med utvecklingsrelaterade svarigheter i sitt arbete.
Detta gynnar sannolikt barn med utvecklingsmassiga svarigheter, men vi vet fortfarande inte om fler
barn kommer att upptackas i Marks kommun framoéver pa grund av utbildningsinsatsen. Enkatsvaren
indikerar att grundidén med en gemensam kunskapshdjande insats for forskole- och
barnhalsovardspersonal ar god (99 % svarar att det var positivt med gemensam foreldsning). Svaren
ar emellertid inte helt tillfredsstadllande vad géller néjdhet med innehall och upplevd anvandbarhet i
arbetet. Vid en eventuell initiering av ny fortbildningsinsats under pagaende pilot behéver upplagg
och innehall ses over for att battre matcha behov och efterfragan inom verksamheterna.

| ssmmanhanget behdver dven fragan kring sjalva behovet av vidare insatser for att gynna tidig
upptackt lyftas. Ar det s att for f& barn upptéckts innan projektstart? Kan det vara s att barnen
fangats upp aven tidigare via barnhalsovarden, men att processen till hjalp i manga fall varit for lang
och organisationen for splittrad, vilket i sin tur medfort att varden “tappat” barn pa vagen? De
digitala system vi har att tillgd mojliggor tyvarr inte en analys av detta i dagslaget, men fragan bor
anda lyftas. Diskussioner pagar inom Vastra Gotalandsregionen, dar det finns de som foresprakar
tydligare redskap och strukturer for tidig upptackt av neuropsykiatriska svarigheter (genom
exempelvis inforande av allman screening inom barnhélsovarden) och de som lyfter att det skett en
negativ inflation i mangden neuropsykiatriska diagnoser bland barn och att en allman screening skall
undvikas. En fortsatt dialog i fragan behovs.

Process och resurser

For att bedoma ordinarie processgang med flédet i den nya modell som prévas i pilotverksamheten
har en jamforelse av dessa bada processer gjorts med hjalp av dataanalytiker i det Regionala
barnuppdraget (RBU). Det ar svart att mata skillnaderna pa grund av en spretighet i ordinarie
processgang, men ocksa for att systemen inte ar utformade for att kunna gora dessa jamforelser pa
ett smidigt satt. Utifran vikten av att fa en 6vergripande bild av de olika utredningsprocesserna har
en jamforelse dnda gjorts dar tidstapp i vantetid mellan vardinstanser analyserats. Ett
verklighetsndra exempel for ett barn med svarigheter inom det neuropsykiatriska omradet har fatt
ligga till grund for jamforelsen. | delrapporten delges ett exempel pa hur ledtiderna kan se ut i
respektive process. | bilagedelen gar att ldsa en ldangre fiktiv berattelse for den som 6nskar en
utforligare beskrivning.
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Ett fallexempel

Vid hédlsobesdk inom barnhalsovarden uppmarksammas utvecklingsrelaterade svarigheter hos barnet
som kommer for bedomning. Det foreligger en forsening i spraklig utveckling, men omfattande
regleringssvarigheter och sdmnproblem beskrivs dven vara patagliga i vardagen och har varit sa
sedan en langre tid tillbaka.

Process i ordinarie processgang:

e Barnhalsovardssjukskoterskan bérjar med att skriva remiss till Barnlogopedmottagningen.
Foraldrarna far besked om att det ar sju manaders vantetid for ett forsta besok dar.

e Bedomning genomfors pa Barnlogopedmottagningen. Remissvar fran
Barnlogopedmottagningen skickas till barnhalsovardssjukskoterskan efter slutford
beddmning. | remissvaret rekommenderas en vidare utvecklingsbedémning hos médra- och
barnhalsovardspsykolog.

e Barnhalsovardssjukskoterskan tar upp arendet i konsultation med médra- och
barnhalsovardspsykolog tva veckor senare.

e Darefter bokas barnet in for barnldkarbedémning vid specialist-BVC och det &r tre manaders
vantetid for detta.

e Vid specialist-BVC beslutas om remiss till mddra- och barnhélsovardspsykolog for
utvecklingsbeddmning. Barnhalsovardssjukskoterskan skriver remissen.

e Remissen mottas och familjen far meddelande om att det &r fyra manaders vantetid tills en
utvecklingsbedomning kan paborjas.

e Utvecklingsbedomningen genomfors hos moédra- och barnhalsovardspsykologen som
darefter rekommenderar remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin for foérdjupad
neuropsykiatrisk utredning.

e Barnhalsovardssjukskoterskan skriver remissen till Barn- och ungdomspsykiatrin. Det ar atta
manaders vantetid tills den fordjupade neuropsykiatriska utredningen kan pabérjas.

e Barnet erhaller darefter en neuropsykiatrisk diagnos som beréttigar till kontakt med Barn-
och ungdomshabiliteringen. Det dr tre manaders vantetid for ett forsta besdk pa Barn- och
ungdomshabiliteringen.

Denna resa medfor ett vardesloseri for familjen pa atminstone 2 ar och 2,5 manader. Detta ar den
sammanlagda tid som foéraldrar och barn vintat mellan olika vardinstanser. Vardesloseriet kan
forvantas bli hogre an i exemplet ovan for en hel del barn, da beradkningen inte inkluderar nagra
uteblivanden, aterbud eller att remisser fordrojs. Under resans gang har professionella (i synnerhet
barnhalsovardssjukskoterskan) lagt tid pa att skriva ett flertal olika remisser till olika vardinstanser,
remisserna har dar hanterats och kallelser skickats. Fordldrarna har haft kontakt med en mangd olika
professionella inom saval kommun som landsting och pa olika geografiska platser. De har tagit emot
olika professionellas bedémningar och erhallit rad, men inte utifrdan en samlad bedémning.

Processgang i pilot:

e Barnhalsovardssjukskoterskan tar upp arendet i konsultation med médra- och
barnhalsovardspsykolog tva veckor efter hilsokontrollen pa BVC.

¢ Vid konsultationen beslutas att ga vidare med en teambedémning pa specialist-BVC. Det &r
tre manaders vantetid till specialist-BVC.
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e Vid specialist-BVC beddmer man att det skulle gynna barnet med en bred tvarprofessionell
beddmning. Barnhalsovardssjukskoterskan skriver remiss till ”Projektteam Mark”. Det ar tva
manaders vantetid innan bedomningen kan paborjas.

e Tvarprofessionell bedomning utfors i “Projektteam Mark” och vid teamkonferensen fattas i
samrad med konsult fran Barn- och ungdomspsykiatrin beslut om att Barn- och
ungdomspsykiatrin skall genomfora en kompletterande neuropsykiatrisk bedémning i
samband med kontakten med "Projektteam Mark”. Denna genomférs pa plats en vecka
senare.

e Barnet erhaller en neuropsykiatrisk diagnos i samband med den kompletterande
beddmningen som berattigar till kontakt med Barn- och ungdomshabiliteringen. Det ar tre
manaders vantetid for ett forsta besdk pa Barn- och ungdomshabiliteringen.

Processgangen medfor ett vardesléseri for familjen pa 8,5 manader. Detta 4r den sammanlagda tid
som foraldrar och barn védntat mellan olika vardinstanser. Vardesloseriet kan ténkas bli nagot hogre
da berdkningen inte inkluderar nagra uteblivanden, aterbud eller att remisser fordrdjs, men risken far
anses vara mindre jamfoért med i ordinarie processgang med tanke pa att fler moment genomfors pa
en och samma plats. Processen innebéar ocksa farre remisser an i ordinarie processgang. Foraldrarna
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.

Som gar att utldsa av exemplen ovan minskar vardesloseriet i form av vantetid mellan olika
vardinstanser vasentligt vid den nya processgdngen. Aven med en lingre vintetid till “Projektteam
Mark” &n det som ar 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 tillfdllen vid besdk pa olika mottagningar.
Verksamheterna kan ocksa tdnkas spara sammantagen tid pa att farre remisser, kallelser och
telefonsamtal kravs i och med en mer sammanhallen organisation. Foraldrarna sparar restid och far
sannolikt en nagot lagre franvaro fran arbetet i och med den nya processgangen. Det kan ocksa
handa att vissa foraldrar soker annan vard i lagre grad da processen blir mer sammanhallen i tid och
som verksamhet.

Kritiska steg i den nya processgangen

Vilka kritiska moment kan da skonjas redan nu i det 6vergripande flédesschemat (se modell sid. 12)
och i delprocess ”Projektteam Mark” (se modell sid. 13)?

Specialist-BVC i team

Som kan utlasas av flodesschemat pa sid 12 maojliggérs genom att typisera en variant av specialist-
BVC-besok i team fler vagar vidare i vardkedjan efter specialist-BVC-besoket. Samtidigt gors en forsta
bred sammanhallen tvarprofessionell bedomning. Genom att mdédra- och barnhalsovardspsykolog
deltar vid besoket tillsammans med barnlakare och barnhalsovardssjukskoterska mojliggors att barn
med mycket uppenbara neuropsykiatriska svarigheter (i synnerhet autism) snabbt kan foras vidare
direkt till specialistsjukvarden. Aven i ordinarie processgang har man i var delregion alltmer borjat att
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prova detta arbetssatt i ett samarbete mellan barnhélsovarden, psykologer fran Psykologenheten for
maodra- och barnhélsovard och barnlékare vid specialist-BVC. For de barn som har mycket uttalade
neuropsykiatriska svarigheter ges i och med detta arbetssatt tillgang till en snabbare utredning pa
specialistniva, diagnosticering samt specialiserade insatser for de barn dar detta ar befogat. Det
avlastar dven resten av vardkedjan.

Specialist-BVC kan emellertid utgdra bade en mojlighet och ett hinder. Specialist-BVC far i denna
modell funktionen av att vara en ”sluss” vidare i vardapparaten och det finns en risk att specialist-
BVC da stoppar upp processen eftersom barnldkare bara kan delta vid specialist-BVC tva till tre
ganger per termin (pa vissa platser mindre an sa). Samtidigt ar behovet av vidare bedémningar stort.
Bristen p& barnlikare ute p& de barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i Sédra Alvsborg ar
pataglig och det kan medfdra svarigheter att fa till strukturen med specialist-BVC. Nar besdken
genomfors i team med moédra- och barnhalsovardspsykolog stalls dven 6kade krav pa samordning.
Oavsett ordinarie processgang eller processgang i pilotverksamhet ar det mycket viktigt att resurser
till specialist-BVC prioriteras. Konsekvenserna om specialist-BVC inte fungerar behover fortsatta att
belysas och en medvetenhet kring vad det kan fa for foljder behover spridas.

Leder specialist-BVC till réitt vdg vidare for barnet?

Det kan inte nog betonas att den typ av verksamhet som “Projektteam Mark” utgor inte skall ses som
en ny enda vag vidare i vardapparaten efter specialist-BVC. Projektet ”Tidig upptackt, tidiga insatser”
skall nd de barn med utvecklingsrelaterade svarigheter som har komplexa behov och som inte enkelt
far en sammanhallen vard inom den befintliga vardorganisationen. Fangar specialist-BVC upp de barn
som verkligen ska till ”Projektteam Mark” och far barnen i annat fall hjalp vidare till korrekt
vardinstans? Hur sakerstéller vi detta? De siffror som redovisas under rubrik "Projektteam Mark-
processmatt” visar att en férhallandevis stor del av barnen som kommit till ”Projektteam Mark”
under de forsta manadernas verksamhet bedomts ha en neuropsykiatrisk problematik. Bor fler barn
kunna ga vidare direkt till Barn- och ungdomspsykiatrin efter bedémning vid specialist-BVC i de fall
déar (neuro-)psykiatrisk problematik misstanks?

Kritiska steg i ”Projektteam Marks” arbetssdtt

"Projektteam Mark” ar en verksamhet som har skapats for att mota behovet av en mer
sammanhallen beddmning och planering av insatser for malgruppen. Det finns vissa kritiska steg i
arbetsprocessen (se Fléde ”"Utreda inom projektteam Mark” sid 13) som behover fortsatta att
bevakas for att uppratthalla detta. Ett sadant kritiskt steg &r att teamet behover fa fortsatta att
sammanstrala pa en plats. Eventuellt kan digitala resurser anvdndas mer, men det dr anda centralt
att upplevelsen av en nédra, sammanhallen vard fér familjen bevakas och bevaras. | detta
sammanhang blir dven teamets gemensamma konferenser centrala. Hittills har narvaron varit
mycket god vid teamkonferenserna, vilket sdkrar upp att alla professionella perspektiv belyses. Skulle
teamkonferenserna borja att bortprioriteras dventyras hela grundtanken med verksamheten
"Projektteam Mark”.

Det finns ocksa ett behov av att vidareutveckla arbetssétten i “Projektteam Mark”. Processmatt fran
provningen i pilotverksamhet indikerar hittills att barn som inte erhaller en neuropsykiatrisk diagnos
via ”"Projektteam Mark” anda har stora behov av fortsatt tvarprofessionell hjalp och uppféljning. En
verksamhet som kan fortsatta att arbeta sammanhallet med och f6lja dessa barn vore 6nskvart.
Eftersom projektets malgrupp utgér sma barn som ar i standig utveckling dr det av stor vikt att en del
barn f6ljs under en langre tid innan eventuella diagnoser stalls. En utveckling av ”Projektteam Mark”
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skulle har kunna utgéra en mojlighet, men stéller ocksa 6kade krav pa verksamheten med risk for
okad kobildning pa sikt.

Den traditionella medicinska modellen dar en utredning gors forst for att darefter foljas 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 féljer pa varandra utifran ett cirkuldrt snarare an linjart perspektiv. Det vill
séga, insatserna utgar fran de presenterade behoven varvid de forsta atgarderna riktas mot dessa.
Darefter avtacks nya behov och insatserna kompletteras eller dndras. Hur kan vi uppna ett sadant
arbetssatt nar radande strukturer och éverenskommelser med involverade verksamheter begransar
mojligheten till detta? Kan en utveckling av samarbetet i “Projektteam Mark” utgdra en 16sning?

Ratt insatser och klientnojdhet

De forsta enkét- och intervjusvaren fran foraldrar vars barn erhallit hjalp via ”Projektteam Mark”
indikerar att det finns en hog klientnéjdhet bland forédldrarna och att insatserna upplevs som ratta.
Flera foraldrar onskar dock att de kunde fatt en fortsatt kontakt med projektteamet for stédjande,
radgivande och behandlande insatser. Detta kan tyvarr inte erbjudas i dagslaget. Istallet ar
forhoppningen att den gemensamma planen for insatser skall hjalpa barnet med familj till fortsatt
stod inom olika verksamheter i kommun och landsting. Forédldrarnas svar pekar pa att arbetssattet i
"Projektteam Mark” upplevs som nara, enkelt, tryggt och kunnigt. 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.

De professionellas upplevelse ar att arbetssattet i “Projektteam Mark” bidragit till en battre
helhetsbild av barnet. Det finns tecken pa att anpassningar i pedagogisk miljé som gynnar barnets
utveckling kan genomforas snabbare. Overlag férefaller det nya arbetssittet upplevas som
yrkesutvecklande, gynnsamt och roligt. Foljsamheten med nya arbetssatt i “Projektteam Mark” har
ocksa varit stor.

Formerna for hur specialistsjukvarden bast kan fungera som konsult i verksamheten ”Projektteam
Mark” behoéver ses 6ver och utvecklas ytterligare, men grundtanken forefaller god. Olika
verksamhetskulturer, som béarare av bade olika kunskap och perspektiv pa barnets svarigheter, utgoér
alla en viktig del. Ibland kan yrkesmassiga perspektiv krocka. En mer sammanhallen organisation
synes skapa forutsattningar som medfor att forédldrarna slipper vara informationsbarare mellan olika
verksamheter och mottagare av ibland dubbla och motstridiga budskap. Det ar battre att
diskussioner med utgangspunkt i skilda synsatt far hanteras av professionella i ett team, snarare an
att foraldrarna sjalva skall hantera detta. En 6dmjuk installning behover pragla moétet med bade
barn, foraldrar och kollegor.

En kostnadseffektiv modell?

Sambandskartan fér medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet belyser att forandrade
processer/arbetssétt kan paverka intermedidra 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 goras 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. Kanske vinner ocksa exempelvis logopeden i langden pa teamarbetet, jimfért med om
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patienter som egentligen ar i behov av annan vard istallet aterkommer till
barnlogopedmottagningen? Sjukvardens sammantagna kostnader kan tdnkas minska genom att farre
barn och anhoriga soker akutsjukvard och primarvard for egna hélsoproblem relaterade till en slitsam
process och brister i stodsystemen.

Vissa schematekniska |6sningar och detaljer kring arbetssatt i “Projektteam Mark” kan redan nu ses
over ytterligare for att forsoka skapa en annu mer effektiv organisation, men en medvetenhet
behover ocksa finnas kring att teamarbete kostar. Forhoppningsvis far vi anda en mer effektiv
vardkedja som alla vinner pa i langden. Beslut behover fattas utifran ett 6vergripande perspektiv dar
vi ser till patientnyttan, kvaliteten och vad verksamheterna sammantaget kan vinna pa det nya
arbetssattet langsiktigt.

Slutord

Pilotverksamhet pagar och underlaget for analyserna ar hittills litet. Sdledes behéver modellen
fortsatta att provas for att fa ett storre underlag till grund for analys och slutsatser. En langre och val
genomford pilotverksamhet utgor en battre grund infor en spridning av arbetssatt till storre
geografiska omraden, dn en forhastad uppskalning av arbetssétt. Identifierade kritiska punkter
behover hanteras och en riskanalys rekommenderas infor en eventuell spridning av modellen till
storre delar av var delregion. For att en spridning av modellen skall vara mojlig behover aven de
barnkliniska verksamheter som nu star utanfor pilotverksamheten engageras. Verksamheters
fortsatta engagemang och prioritering av att prova nya arbetssatt for malgruppen ar centralt for det
fortsatta utvecklingsarbetet.

Det vore 6nskvart om modellen kan fa modifieras och anpassas i samarbete med involverade
verksamheter for att ytterligare starka mojligheten till behandlande/habiliterande interventioner
tidigt. Skall insatserna knytas till en specifik verksamhet eller kan man férankra insatserna annu mer
ute i berorda verksamheter? Det ar av stor vikt att “"Projektteam Mark” inte blir ett isolerat
utredningsteam. Sjalva syftet med den tvarprofessionella kartlaggningen i teamet ar till syvende och
sist att den, utifran ett brett perspektiv och individuella behov, skall leda till en sammanhallen plan
for insatser som gagnar barnets fortsatta utveckling. Det utgér en kritisk punkt i flodet att fa planen
att verkstallas sa att barnets plan efter avslutad bedémning i “Projektteam Mark” verkligen leder till
de insatser barnet behover och inte tappas bort da kontakten med ”Projektteam Mark” har
avslutats. Har blir uppféljningen via barnhalsovardssjukskoterskan alternativt skolskéterskan central.

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 halsa. | detta folkhdlsoarbete ar hela kedjan fran det forebyggande arbetet, till upptackt av
svarigheter, till kartlaggning som f6ljs av individanpassade insatser viktig. Eftersom barnet aldrig
fungerar i ett vakuum dr det dven centralt att identifiera de system runt barnet som ar 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 prioritering av insatser
behover goras utifran ett brett perspektiv. Slutligen, att identifiera svarigheter ar centralt for att
kunna hjélpa, men vi far inte glémma att uppmarksamma barnets styrkor och de gladjefyllda sidorna
av foréldraskapet. Insatserna skall gynna barnets utveckling och inte leda till stigmatisering.
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Lardomar, erfarenheter och forslag

e Vissa justeringar av arbetssatt i “Projektteam Mark” bor évervagas framdéver, men utan att
dventyra de kritiskt viktiga momenten i verksamheten. Ska till exempel alla ingaende
professioner i ”Projektteam Mark” traffa alla barn som remitteras dit? Gar det att uppna en
annu mer effektiv organisation med bibehallen kvalitet?

e VYtterligare utveckling och anpassning av den konsultationsmodell som prévas mellan
"Projektteam Mark” och specialistsjukvarden rekommenderas.

e Arbetet med digitala resurser kan utvecklas mer. Till exempel skulle man kunna arbeta for att
i hogre grad tillampa digitala resurser i samband med konsultationsmodellen mellan
"Projektteam Mark” och specialistsjukvarden. Det kan ocksa téankas vara mojligt att utveckla
en digital plattform for insatser.

e Fortsatt utvecklingsarbete kring behandlande/habiliterande insatser for malgruppen
(inklusive foréldraskapsstod) rekommenderas.

e Vad giller uppdraget i projektet att starka mojligheterna till informationséverféring mellan
forskoleverksamhet och barnhalsovard foreslas att man under fortsatt pilotverksamhet
fortsatter att prova de skriftliga material som redan tagits fram. Kontinuerliga anpassningar
kommer dock inte att goras innan juni 2020.

e En modifierad form av utbildningsinsats riktad mot personal inom férskola och
barnhilsovard i Svenljunga kommun skulle kunna prévas under varen 2020. Ett nytt upplagg
rekommenderas i sddana fall, dar personalen kan vilja olika niva pa férelasningar med
utgangspunkt i om man ar ny eller mer erfaren i yrket. Férelasare fran olika involverade
verksamheter skulle forslagsvis kunna bidra med kortare féreldasningar utifran flera
perspektiv, vilka satts samman till ett gemensamt program.

e Det dr 6nskvart om nagon typ av jamforelse kring vardkonsumtion genomfors pa sikt.
Minskar vardkonsumtionen i och med de nya arbetssatten sa att kostnader och
kostnadsutfall per patient forandras? Projektledningen har tyvarr inte tillgang till system som
mojliggor detta idag och familjerna behoéver i sddana fall foljas under en langre tid an
projekttiden. Kanske finns istallet mojlighet att géra en sadan analys pa en mer 6vergripande
niva i Vastra Gotalandsregionen?
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