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1. Vad hander pa specialist-BVC?

For barn dér specialist-BVC genomférs i team med barnldkare, barnhalsovardspsykolog och
barnhéalsovardssjukskoterska rekommenderas 60 min besdk/barn (inkl gemensam diskussion kring
vidare atgarder i teamet). Besoket dger rum pa barnets BVC. Vi ser helst att bada vardnadshavarna
deltar tillsammans med barnet. Under besdket sker féljande:

Barnhalsovardssjukskoterskan inleder bestket genom att kort sammanfatta anledningen till besoket,
information fran BHV-kontroller, fran forskolan, eventuella andra undersékningar som tidigare gjorts
etc. Under tiden far barnet rora sig fritt i rummet. Det bor finnas tillgang till aldersadekvata leksaker.
Om barnet inbjuder till samspel med nagon i teamet bor man gensvara. Det ger dven vardefull
information att aktivt soka kontakt med barnet och se hur barnet gensvarar och leker. Barnldkare
och psykolog staller ocksa kompletterande fragor for att inhamta ytterligare information for att
kunna gbra en bedomning kring vidare insatser.

Darefter gor barnldkaren en medicinsk bedémning. Vid behov kan en del av teamet da ga ut om
barnet upplever att det &r for manga méanniskor som iakttar.

Under besoket gor teamet en vardering av barnets funktionsniva. Varderingen grundar sig pa redan
inhamtad information, vad féraldrarna berattar vid besdket och teamets egna iakttagelser under
besoket.

Teamet rekommenderas utga fran foljande domaéner:
e Kanslomassig utveckling

e Social-relationell utveckling

e Spraklig och social kommunikation

e Kognitiv utveckling

e Fysisk motorisk utveckling

Till stod i varderingen kan féljande "nivaer” has i atanke:
e Qver férviantad niva

e Forvantad niva
e Ojamn niva
e Under forvantad niva (dvs forsenad eller avvikande)

Under slutet av besdket diskuteras med vardnadshavare vilka vidare insatser som kan vara aktuella.
Vissa insatser kan beslutas redan vid besoket, andra far teamet diskutera och
barnhalsovardssjukskoterskan aterkomma till familjen med besked om senare.



2. Riskanalys av delprocess “Projektteam Mark” utifran
patientsakerhetsperspektiv

Riskanalys av delprocess “Projektteam
Mark”
inom projektet
"Tidig upptackt, tidiga insatser”

2018-12-05

Analysledare
Susanne Solvends, logistiker utvecklingsavdelningen Narhalsan
Christina Cronquist, utvecklingsledare cheflakaravdelningen Narhalsan



Bakgrund

Syftet med projektet “Tidig upptéackt, tidiga insatser” ar att utveckla och borja prova en
modell ddr sma barn (0-5 ar) med utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska svarigheter
upptéacks och erbjuds mer samordnade tidiga insatser. Sodra halso- och sjukvardsnamnden
har tillskjutit folkhdlsomedel for projektet och Delregionala Politiska Samradet (DPS) har
beslutat att Styrgruppen fér Narvardssamverkan Sédra Alvsborg dr dgare av projektet.

Inom ramen for projektet “Tidig upptackt, tidiga insatser” har en ny organisatorisk struktur
utvecklats for att uppna en mer samordnad vard i var delregion foér sma barn med
utvecklingsrelaterade svarigheter. Denna skall provas genom ett pilotprojekt i Marks
kommun. Ett centralt inslag i modellen ar den delprocess som fatt namnet “Projektteam
Mark”. | “Projektteam Mark” kommer personal fran berérda verksamheter (BUP, BUM,
CBHV, P-MBHYV, Barnkliniken SAS samt Marks kommun) att sammanstrala en dag i veckan fér
att genomfora gemensam tvarprofessionell kartlaggning av barnets styrkor och svarigheter.
Utifran denna beddmning skapas, tillsammans med foradldrarna, en gemensam plan for
fortsatta insatser inom saval kommunal verksamhet som olika vardinstanser. "Projektteam
Mark” binder saledes samman saval olika vardinstanser som vardsektorn med kommunal
verksamhet.

Delprocess "Projektteam Mark” innebar stora forandringar i arbetssatt for berorda
verksamheter. Foljande riskanalys genomfors for att i mojligaste man forbereda infor en god
implementering.

Uppdrag
Att identifiera risker och konsekvenser ur ett patientperspektiv med arbetssattet i
delprocess ”“Projektteam Mark”.

Uppdragsgivare riskanalys
Styrgrupp fér Narvardssamverkan Sédra Alvsborg.

Metodik och tidsatgang

Metoden som anvants for analysen utgar fran Handbok Riskanalys och handelseanalys SKL
2015, ISBN 978-91-7585-237-9. Analysgruppen har traffats vid ett tillfalle (2018-12-05) och
anvant totalt 3 timmar for arbetet.

Analysteam

Foljande personer deltog i analysteamet:

Namn Profession och roll i analysen Enhet

Julia Fejgin Leg. psvkolog P-MBHV Sédra Alvsborg
Lotta Bolin BHV-sjukskdterska BVC Cityldkarna Boras
Daniel Wallmyr Barnldkare Central Barnhélsovard




Christina Molander

Specialpedagog

Elevhédlsan Marks kommun

Jennv Harlid

Logoped

BLOM/BNUT

Barbro Pellsiter

Leg. psvkolog

BUP Neuropsvkiatrisk mott. Boras

Anna Sandstrém

Nérstaende

Linda Poidnakk

Nérstaende

Susanne Soélvenés

Analysledare

Utvecklingsavd. Narhélsan

Christina Kronavist

Analysledare

Chefldkaravdelningen Narhéalsan

Karin Berg

Projektledare

Narvardssamverkan S Alvsborg

Viktiga avgransningar i analysen
Analysen ar avgransad till pilotgenomférandet av delprocessen ”Projektteam Mark” i projekt
"Tidig upptackt, tidiga insatser”. Var god se Flodesschema “Tidig upptackt, Tidiga insatser” i
slutet av rapporten. For mer detaljerad information kring arbetsprocessen i “Projektteam
Mark”, var god se flode “Utreda inom projektteam Mark” i slutet av rapporten.

Slutsatser och kommentarer
Riskanalysen visar inga riskpoang over 6 poang, vilket inte fordrar atgarder. Manga goda
uppslag for ett forbattringsarbete framkommer dock inom framforallt féljande omraden

(riskpodng 4-6):

e Kunskap och kommunikation vid tidigare steg i flédet, vilket kan paverka ledtider och

motivation hos familjer
e Svarigheter vid samplanering med familj

e Vikten av att barnet och foraldrarna forbereds val for insatsen

o Kanslomassigt stod till foraldrar under processen

e Utmaningar i att féormedIla resultaten fran den tvarprofessionella bedomningen sa att
foraldrar far svar pa sina fragor

Uppfoljning

Atgardsforslag fran riskanalys 6verlamnas till projektledare som underlag for kontinuerligt

forbattringsarbete i projektet.

Handlingsplan med atgardsforslag
Riskanalysformular, finns i separat pdf.




Flodesschema "Tidig upptackt, tidiga insatser”

Flodesschema " Tidig upptickt, tidiga insatser”
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3. Riskanalys av delprocess ”"Projektteam Mark” utifran arbetsmiljoperspektiv

Riskanalys av delprocess “Projektteam
Mark”
inom projektet
"Tidig upptackt, tidiga insatser”

2018-12-18

Analysledare
Susanne Solvenas, logistiker utvecklingsavdelningen Narhalsan
Christina Cronquist, utvecklingsledare cheflakaravdelningen Narhalsan



Bakgrund

Syftet med projektet “Tidig upptéackt, tidiga insatser” ar att utveckla och borja prova en
modell ddr sma barn (0-5 ar) med utvecklingsmassiga och neuropsykiatriska svarigheter
upptéacks och erbjuds mer samordnade tidiga insatser. Sodra halso- och sjukvardsnamnden
har tillskjutit folkhdlsomedel for projektet och Delregionala Politiska Samradet (DPS) har
beslutat att Styrgruppen fér Narvardssamverkan Sédra Alvsborg dr dgare av projektet.

Inom ramen for projektet “Tidig upptackt, tidiga insatser” har en ny organisatorisk struktur
utvecklats for att uppna en mer samordnad vard i var delregion foér sma barn med
utvecklingsrelaterade svarigheter. Denna skall provas genom ett pilotprojekt i Marks
kommun. Ett centralt inslag i modellen ar den delprocess som fatt namnet “Projektteam
Mark”. | “Projektteam Mark” kommer personal fran berérda verksamheter (BUP, BUM,
CBHV, P-MBHYV, Barnkliniken SAS samt Marks kommun) att sammanstrala en dag i veckan fér
att genomfora gemensam tvarprofessionell kartlaggning av barnets styrkor och svarigheter.
Utifran denna beddmning skapas, tillsammans med foradldrarna, en gemensam plan for
fortsatta insatser inom saval kommunal verksamhet som olika vardinstanser. "Projektteam
Mark” binder saledes samman saval olika vardinstanser som vardsektorn med kommunal
verksamhet.

Delprocess "Projektteam Mark” innebar stora forandringar i arbetssatt for berorda
verksamheter. Foljande riskanalys genomfors for att i mojligaste man forbereda infor en god
implementering.

Uppdrag
Att identifiera risker och konsekvenser ur ett arbetsmiljoperspektiv med arbetssattet i
delprocess ”“Projektteam Mark”.

Uppdragsgivare riskanalys
Styrgrupp fér Narvardssamverkan Sédra Alvsborg.

Metodik och tidsatgang

Metoden som anvants for analysen utgar fran Handbok Riskanalys och handelseanalys SKL
2015, ISBN 978-91-7585-237-9. Vid sjalva nivabedomningen av risker har dessa gjorts i
enlighet med Narhalsanas HR. Analysgruppen har traffats

vid ett tillfalle (2018-12-18) och anvént totalt 3 timmar for arbetet.

Analysteam

Foljande personer deltog i analysteamet:

Namn Profession och roll i analysen Enhet

Julia Fejgin Leg. psvkolog P-MBHYV Sédra Alvsborg
Lotta Bolin BHV-sjukskdterska BVC Cityldkarna Boras
Daniel Wallmyr Barnldkare Central Barnhélsovard




Christina Molander Specialpedagog Elevhdlsan Marks kommun

Jenny Harlid Logoped BLOM/BNUT

Barbro Pellsdter Leg. psykolog BUP Neuropsvkiatrisk mott. Boras
Elin Jilderos Logoped Barn- och ungdomshabilitering
Magdalena Hellstrand-Bolvede Leg. psykolog Barn- och ungdomshabilitering
Susanne Sélvends Analysledare Utvecklingsavd. Narhdlsan
Christina Kronavist Analysledare Cheflakaravdelningen Narhalsan
Karin Berg Projektledare Néarvardssamverkan S Alvsborg

Viktiga avgransningar i analysen

Analysen ar avgransad till pilotgenomférandet av delprocessen ”Projektteam Mark” i projekt
"Tidig upptackt, tidiga insatser”. Var god se Flodesschema “Tidig upptackt, Tidiga insatser” i
slutet av dokumentet. Fér mer detaljerad information kring arbetsprocessen i “Projektteam
Mark”, var god se flode “Utreda inom projektteam Mark” i slutet av dokumentet.

Slutsatser och kommentarer

Riskanalysen visar inga roda markeringar som fordrar atgarder, men ger manga givande
kommentarer och forslag pa atgarder som kan anvandas i det kontinuerliga
forbattringsarbetet for en god arbetsmiljo. Analysen ger nagra gulmarkeringar, vilka pekar
pa behovet av att sarskilt se over foljande omraden innan implementering av delprocess
"Projektteam Mark”:

e Struktur under besok och rutiner for vem som gor vad

e Tillgang till och anvandning av nya digitala system

e Tillgang till ratt lokal och material

e Risk for kulturkrockar med anledning av att personal kommer fran olika
verksamheter med olika kulturer

Uppfoljning

Atgardsforslag fran riskanalys dverlamnas till projektledare som underlag for kontinuerligt
forbattringsarbete i projektet.

Handlingsplan med atgardsforslag
Riskanalysformulér, finns i separat pdf.
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4. Enkatfragor foraldrar

DIN UPPLEVELSE AV KONTAKTEN MED “PROJEKTTEAM MARK”

Hur tillfredsstédllande har du upplevt kontaken med “Projektteam Inte alls | Lite Ganska | Mycket
Mark” som helhet? O O O O
Har det varit tydligt fér dig hur processen med ditt barns utredning | Inte alls | Lite Ganska | Mycket
i "Projektteam Mark” gar till? @) O @) @)

Har du vetat vem du ska kontakta om du har nagra fragor under tiden ni haft insatser fran ”Projektteam
Mark”?

Ja O Nej O

Kommentar:

Har du kant dig delaktig i utredningsprocessen?

Ja O Nej O

Kommentar:

Har det varit tydligt for dig vilka roller de olika professionella som Inte alls | Lite Ganska | Mycket
du traffat haft i utredningen av ditt barn? @) O O O
Har du kant dig trygg i hur informationen om ditt barn hanteras Inte alls | Lite Ganska | Mycket
mellan dessa olika professionella? O O O O

Upplever du att du fatt hjalp att férsta ditt barns styrkor, svarigheter och behov genom kontakten med
"Projektteam Mark”?

O Nejinte alls O Delvis O Ja, en god hjilp
Kommentar:

Upplever du att det nu finns en tydlig plan for vilka insatser som ditt barn behover det ndrmsta aret?
Ja QO Delvis ONej O

Kommentar:

Har du nagra tips till oss hur vi ytterligare skulle kunna forbattra arbetssattet i ”Projektteam Mark”?
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5.

Intervjufragor foraldrar

Hur upplevde du/ni besoket pa specialist-BVC innan ni fick kontakt med "Projektteam Mark"?
Vid behov kan du lagga till fragor som: Var det begripligt for er varfor ni var dar? Blev det
begripligt for er vad ni kom fram till vid besoket och varfér? Om du fick dandra pa nagot, finns
det nagot du skulle vilja férandra med specialist-BVC och i sadana fall vad?

Skulle du/ni kunna beratta om hur det varit for er och ert barn att fa hjalp via "Projektteam
Mark" (fran uppstartssamtal till aterkopplingssamtal)? Vid behov kan fragor laggas till som:
Kan du ge exempel pa vad som var bra/daligt? Beratta om nagon gang du kiande dig riktigt
ndjd/missndjd?

Vad tycker du/ni om att personer fran olika verksamheter (t ex specialpedagog forskola,
psykolog barnhilsovard, logoped och fysioterapeut SAS) arbetar tillsammans runt ert barn
istallet for att ni traffar dessa professioner var for sig pa olika mottagningar?

Har du och ditt barn fatt hjalp genom teamet? Foljdfraga: Vad tycker du/ni om att teamet gor
en gemensam plan for fortsatta insatser tillsammans med er foraldrar? Upplever ni att
planen varit "bred" i sitt perspektiv och tagit hansyn till ert barns och era behov? Har du/ni
nagot rad att ge till de som arbetar i "Projektteam Mark"?

Har ert barn fatt en fordjupad neuropsykiatrisk bedémning via konsult kopplad till
"Projektteam Mark"? Om ja: Kan du/ni ge exempel pa vad som var bra respektive daligt med

detta?

Har du/ni gatt foraldrakursen Primus? Om ja: Hur upplevde du/ni kursen som helhet?
Upplever du/ni att ni fatt stod i foraldraskapet via kursen? Vad har varit hjalpsamt?
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6. Intervjumaterial foraldrar

Av utrymmesskal delges inte hela texten fran intervjuerna med féraldrar i delrapporten. Svar som rér
specifika moment i processen har av den anledningen lagts har som bilaga.

Manga foraldrar upplevde att det var mycket som blev battre redan efter uppstartssamtalet i
"Projektteam Mark” och tar bland annat upp; “vi fick hjélpmedel i vardagen”, ”férskolan fick helt
andra 6gon, tidigare hade det varit fokus pa oss som férdldrar och vad vi gjorde fér fel. Nu kunde de
fokusera mer paG vdrt barn och hens svdrigheter”. Uppstartssamtalet upplevdes av manga som en god
start och foéraldrar berattar bland annat; “man fick en bild av vad som skulle hénda och nér”, "vi fick
en bra éverblick och det var bra bdde fér oss som férdldrar och vart barn”.

Bedomningsmomenten i “Projektteam Mark” beskrivs ocksa i dvervdagande positiva ordalag,
fordldrarna berattar; “kontakten med logoped var vdldigt viktig for oss”, “det var véldigt sként att
skolpersonalen blev informerade, de fick tydliga instruktioner och det hjélpte vart barn viéldigt
mycket”, “det var sként att det gick snabbt”, “det var jdttebra att allt var pd samma stdlle, vart barn
har svart for férdndringar sa det har hjdlpt hen”, "vi fick svart pa vitt vad vart barns problematik
handlar om”, “det var bra att det fanns en plan och ett samarbete mellan ldkare, psykolog och
andra”, "det var bra att man tog ett stort grepp, ibland dr det véldigt mycket fokus pd oss som
férdldrar och hur det fungerar hemma saé det var bra att man tittade pa annat ocksG som
skola/férskola”. Nagra foraldrar tog daven upp sadant som de hade velat forandra; ”ibland kunde det
bli lite mycket pdG en gdng, vi mdrkte pd vdrt barn att hen inte riktigt orkade och det mdrktes
framférallt hemma”, “vi hade gdrna fatt mer tydliga instruktioner i bemétande”, “vi hade énskat att
vart barn fatt en utredning/diagnos, vi hérde att andra barn hade fdtt det men hade sjélva fatt héra

att vdart barn var fér litet”.

Aterkopplingssamtalet upplevdes som en viktig insats for de allra flesta foraldrarna, de berattade
bland annat; “det var jdttebra att de hade skrivit ner allt de hade kommit fram till, det dr ofta man
inte kommer ihdg det som sdgs hos Idkare”, “vi hade liknande tankar som man kommit fram till och
det kéindes bra att bli bekrdftad i det”, “det var jdttesként att de sGg samma saker som vi, det dr inte

oss det dr fel pG”.

Som en del i projektet upprattades en gemensam plan for fortsatta insatser, det radde delade
uppfattningar om hur val detta genomfordes; "det kdndes jdttebra att veta hur vi skulle fortsdtta att
arbeta hemma och hjélpa vart barn att utvecklas”, “vi upplevde att det inte hdnde sG mycket efter
projektet och att vi nu hade fatt den hjdlpen vi skulle ha”.

Fordldrarna tillfragades om de hade nagra rad till de som arbetar i projektet; “vi tycker att det har
varit véldigt bra fér oss och vdrt barn, kdnner att vi haft tur som kom med i detta och hoppas att fler
far samma méjlighet”, “frGga gdrna om man vill ha rdd. Vi kdnde att vi inte visste vad vi ska géra
men de ville inte riktigt sdga vad vi ska géra heller”. Ett antal forédldrar har gatt fordldrakursen
PRIMUS och berattade bland annat; “det var jdtteskont att fa sitta med andra férdldrar som har barn
med samma problem, man kénde sig inte lika ensam”, “vdrt barn hade inte riktigt lika mycket
problem som de andra barnen, man kénde sig lite udda och innehdllet i féreldsningarna blev inte
riktigt vad vi hade behévt”, “vi hade gérna sett mer fokus pa konkreta situationer i vardagen och

mindre information”.
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7.

Intervjufragor professionella

Skulle du kunna beratta om hur det varit for dig att arbeta i "Projektteam Mark" (fran
uppstartssamtal till aterkopplingssamtal)? Kan du ge exempel pa vad som var bra/daligt?
Berdtta om nagon gang du kdnde dig riktigt n6jd/missnojd?

Vad tycker du om att personer fran olika verksamheter (t ex specialpedagog férskola,
psykolog barnhilsovard, logoped och fysioterapeut SAS) arbetar tillsammans runt barnet

istallet for att du traffar barnet sjalv i din egen verksamhet?

Ar det ndgot som du anser negativt med det nya arbetssittet jamfért med att arbeta pa
vanligt vis i ordinarie verksamhet?

Upplever du att “Projektteam Mark” intagit ett brett perspektiv i sina bedomningar och har
din professions perspektiv beaktats?

Hur har du upplevt mandagarna och arbetsbelastningen i teamet?

Hur upplever du att det fungerat att konsult fran Barn- och ungdomspsykiatrin med
specialistkompetens i neuropsykiatri deltagit under teamkonferenserna?

Nagra andra tankar/kommentarer? Har du nagra tips pa hur verksamheten kan forbattras
ytterligare?
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8. Jamforelse processgang: Ett fallexempel

Vid halsobesok pa BVC uppmaéarksammas utvecklingsrelaterade svarigheter hos barnet som kommer
for bedomning. Det foreligger en spraklig forsening, men omfattande regleringssvarigheter och
somnproblem beskrivs dven vara patagliga i vardagen och har varit sa sedan en langre tid tillbaka.

Ordinarie processgdng

| samtal med féraldrarna kommer barnhalsovardssjukskoterskan 6verens med foraldrarna om att
borja med en remiss till Barnlogopedmottagningen med anledning av den férsenade
sprakutvecklingen. Barnhéalsovardssjukskoterskan skriver remissen som tas emot. Foraldrarna far
besked om att det ar sju manaders vantetid for ett forsta besok pa Barnlogopedmottagningen. Efter
att logopeden genomfort sin bedomning under tva besok konstaterar logopeden att det hogst
sannolikt ror sig om svarigheter inom fler omraden an enbart spraket. Logopeden skriver ett
remissvar tillbaka till barnhalsovardssjukskoterskan dar logopedens bedomning férmedlas och BVC
uppmuntras att aktualisera kontakt hos médra- och barnhalsovardspsykolog for en bedémning av
den generella utvecklingen. Tva veckor senare tar barnhalsovardssjukskoterskan upp drendet i
konsultation med psykolog och det beslutas att man skall boka in ett bestk pa specialist-BVC for en
beddmning av barnldkare. Nasta lediga tid pa specialist-BVC &r tre manader senare och barnet bokas
in for besok da. Symptomen pa neuropsykiatrisk problematik bedoms inte vara sa uppenbara att en
direktremiss kan overvagas till Barn- och ungdomspsykiatrins Neuropsykiatriska mottagning direkt
efter specialist-BVC och mddra- och barnhélsovardspsykolog deltar inte vid specialist-BVC-besoket.
Vid besoket pa specialist-BVC kommer barnhalsovardssjukskoterskan och barnldkaren dock éverens
med foraldrarna om att remiss skall skrivas till psykolog inom barnhélsovarden foér en
utvecklingsbedémning. Barnhalsovardssjukskoterskan skriver remissen som tas emot. Foraldrarna far
besked om att det ar fyra manaders vantetid hos psykologen. Efter fyra manader genomfors en
utvecklingsbeddémning under fyra besdk hos psykologen. | samband med att denna ar klar férmedlar
psykologen till fordldrarna att hen ser tecken pa neuropsykiatriska svarigheter och rekommenderar
darfor en fordjupad neuropsykiatrisk utredning inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Féraldrarna
stéller sig positiva till att ga vidare med en sadan utredning och psykologen skriver detta i
remissvaret till barnhalsovardssjukskoterskan, som uppmuntras att skriva remiss for fordjupad
utredning. Barnhalsovardssjukskoterskan gor sa och remissen tas emot. Efter en manad far
fordldrarna komma till Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen for ett forsta besodk. De far da
besked om att det ar atta manaders vantetid tills utredningen kan pabdrjas. Efter atta manader
genomfors utredningen och barnet erhaller i samband med denna en diagnos som beréttigar till
fortsatt vardkontakt inom Barn- och ungdomshabiliteringen. Remiss skrivs fran diagnossattande
instans till Barn- och ungdomshabiliteringen och remissen tas emot. Foraldrarna far darefter besked
om att de kommer att kallas for ett forsta besdk pa Barn- och ungdomshabiliteringen om tre
manader. | samband med detta besdk gors en habiliteringsplan for barnet och en fortsatt
vardkontakt med tvarprofessionella insatser darifran erbjuds.

Processgdng i pilotverksamhet

Barnhélsovardssjukskoterskan noterar i samband med besoket pa BVC att det verkar foreligga
svarigheter inom flera olika omraden och kommer éverens med foraldrarna om att hen skall
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diskutera med psykolog inom maddra- och barnhalsovarden hur barnet kan fa bast hjalp angaende
detta. Tva veckor senare tas drendet upp i konsultation med psykologen. Vid konsultationen beslutas
att boka in barnet pa specialist-BVC i team med barnlakare och barnhalsovardspsykolog for vidare
beddmning. Barnet erbjuds nasta lediga tid for specialist-BVC, vilket &r tre manader senare. Pa
specialist-BVC genomfors en gemensam tvarprofessionell bedomning under ett besék. Man
konstaterar under besoket att barnet inte uppvisar sa uppenbara svarigheter inom det
neuropsykiatriska omradet att direktremiss till Barn- och ungdomspsykiatrins Neuropsykiatriska
mottagning ar berattigad. Teamet bedomer dock att det skulle gynna barnet med en férdjupad
samlad tvarprofessionell bedomning. Barnets foraldrar ar positiva till att ga vidare med detta och
barnhélsovardssjukskoterskan skriver darfor remiss till “Projektteam Mark”. Foréldrarna far besked
om att det &r tva manaders vantetid tills kontakten kan inledas med ”Projektteam Mark”. |
"Projektteam Mark” genomfors bedomning under en tidsperiod av fem veckor av logoped,
fysioterapeut, psykolog och den specialpedagog som arbetar mot barnets forskola. Den medicinska
beddmningen ar redan gjord vid specialist-BVC. Vid teamkonferensen dar utredningsresultaten
diskuteras deltar den barnlakare som traffat barnet och gjort den medicinska bedémningen vid
specialist-BVC tillsammans med de andra professionerna som ingar i teamet. Personal fran Barn- och
ungdomspsykiatrin med specialistkompetens i neuropsykiatri deltar som konsult under
teamkonferensen. Vid konferensen kommer man fram till att de bedémningar som redan ar gjorda
behdver kompletteras med ytterligare bedomning for att ta stallning till om barnet uppfyller
kriterierna for en neuropsykiatrisk diagnos. Detta tas upp med foraldrarna i samband med att man
tillsammans med forédldrarna samtalar kring barnets styrkor, svarigheter och familjens behov framat.
Foraldrarna stéller sig positiva till att ga vidare med en kompletterande bedémning och denna
genomfors pd samma plats strax darefter. Konsulten utgar fran all den information som redan
inhamtats av professionerna i “Projektteam Mark” och kompletterar detta med ytterligare
bedomningsmoment utifran den information som saknas. Konsulten kommer fram till att barnet
uppfyller kriterierna fér en neuropsykiatrisk diagnos som beréttigar till fortsatt vardkontakt inom
Barn- och ungdomshabiliteringen. Remiss skrivs dit fran diagnossattande instans. Remissen mottas
och fordldrarna far besked om att de kommer att kallas for ett forsta besdk pa Barn- och
ungdomshabiliteringen om tre manader. | samband med detta besdk gors en habiliteringsplan for
barnet och en fortsatt vardkontakt med tvarprofessionella insatser darifran erbjuds.
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