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Foreliggande rapport sammanfattar de erfarenheter som gjorts gallande implementering av
modell Tidig upptickt, tidiga insatser och Smabarnsteam i Sédra Alvsborg. Fér en férdjupad
bild av bakgrund och framtagande av modellen hanvisas till delrapport och slutrapport i
pilotprojekt Tidig upptdckt, tidiga insatser i Sédra Alvsborg, se referenslista.

| rapporten kommer féreliggande projekt, implementeringsprojektet, hanvisas till som
projektet. Avses (pilot)projektet Tidig upptackt, tidiga insatser som pagick 2018-2020 kommer
det att hanvisas till som pilotprojektet (i Mark/Svenljunga).

Nar det i texten hanvisas till teamet/teamen ar det alltid Smabarnsteamen i Boras, Skene eller
Alingsas som avses.

| texten férekommer en del forkortningar.

BHV  Barnhalsovard

BUM  Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
BUP  Barn- och ungdomspsykiatri

BVC  Barnavardscentral

DPS  Delregionalt Politiskt Samrad

PFOSB Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn
RBU  Regionala barnuppdraget

SIP Samordnad individuell plan

SAS  Sédra Alvsborgs sjukhus

ONH  Oron-, nasa-, hals



1. Sammanfattning

Ar 2018-2020 genomfordes ett pilotprojekt, bestillt av Sédra halso- och sjukvardsniamnden, i
Mark och Svenljunga. Syftet var att skapa forutsattningar for att sma barn (fram till skolstart)
med misstanke om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser far en sa gynnsam utveckling
som mojligt med okad fysisk, psykisk och social hdlsa som foljd. Genom att férdandra
arbetssatt/processer for malgruppen mot en mer nara och sammanhallen vard och omsorg,
kan halsa framjas for barnet med familj.

Under projekttiden arbetades det fram en modell som vid uppféljning och utvardering visade
pa fina resultat bade vad géller néjdhet hos familjer och medarbetare och ocksa pa en
betydande minskning av vardesldseri i form av den tid familjer far vanta mellan olika
vardkontakter och bedéomningar. Viktiga delar i modellen ar tydliga rutiner for samverkan
mellan kommun (framfor allt férskola) och halso- och sjukvard bade gallande upptéckt och
insatser samt att de barn som ar i behov av tvarprofessionell kartlaggning far kontakt med ett
”smabarnsteam” dar olika professioner fran kommun och hélso- och sjukvard ar samlade och
samverkar bade i tid och rum.

| juni 2021 togs i DPS (delregionalt politiskt samrad) beslut om att modellen med
Smé&barnsteam skulle implementeras i 6vriga kommuner i Narvardssamverkan Sédra Alvsborgs
omrade, med Boras som nasta kommun i turordning. Implementeringen skedde i projektform
under september 2021 till februari 2024.

Frén januari 2024 kan barn fran alla 4tta kommuner i Narvadrdsamverkan Sédra Alvsborgs
omrade fa kontakt med ett Smabarnsteam. Noder for Smabarnsteam finns i Skene, Boras och
Alingsas. Arbetet med Smabarnsteam drivs nu vidare av en lokal styrgrupp med deltagare fran
de samverkande verksamheterna inom kommunerna och hélso- och sjukvarden. | varje team
finns en teamsamordnare som tillsammans med styrgrupp arbetar med att uppratthalla och
utveckla teamarbetet.

Under projekttiden har flera lardomar gjorts bade géallande sjalva implementeringsprocessen
och kring arbetet med och utvecklingen av Smabarnsteam. Vid utvardering upplevs modellen
positiv av bade vardnadshavare och medarbetare. Det ar tva delar som blivit extra tydliga
under projektettiden. Det ena dr behovet av samordning och styrning, vilket innebar tydlig
forankring och styrning hos chefer i verksamheterna samt funktionen teamsamordnare som
tillkommer i och med modellen. Det andra ar vikten av ett fungerande och tydligt fléde genom
hela vardprocessen, dvs. dven innan och efter kontakten med Smabarnsteamet, dér en snabb
vag till férdjupad utredning, i de fall det behdvs, betonas. Malet ar att barnet med familj sa
tidigt och snabbt som majligt far insatser utifran behov.

Smabarnsteam provas och implementeras ocksa i andra delar av regionen. Modellen ligger val
i linje med det politiskt beslutade uppdraget om Sammanhallen vardprocess fér barn och unga
med utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse i VGR.



2. Kort bakgrund
2.1 Pilotprojektet

Modell Tidig upptackt, tidiga insatser och Smabarnsteam utvecklades i ett pilotprojekt i Mark
och Svenljunga. Projektet var bestéllt av Sodra halso- och sjukvardsnamnden och pagick ar
2018-2020. Syftet var att skapa forutsattningar for att sma barn (fram till skolstart) med
misstanke om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser far en sa gynnsam utveckling som
moijligt med 6kad fysisk, psykisk och social hdlsa som foljd. Genom att forandra arbetssatt och
processer for malgruppen mot en mer nara och sammanhallen vard och omsorg, kan halsa
framjas for barnet med familj. Barn med misstanke om utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser har ofta manga och splittrade kontakter inom halso- och sjukvarden. Det ar
en lang och omfattande process for barnet och dess familj fran att svarigheter
uppmarksammas pa BVC tills kartlaggning genomforts och insatser paborjats.

Under projekttiden arbetades det fram en modell som vid uppféljning och utvardering visade
pa fina resultat bade vad géller néjdhet hos familjer och medarbetare och ocksa pa en
betydande minskning av vardesloseri i form av den tid familjer far vanta mellan olika
vardkontakter och bedémningar. Modellen bygger pa tydliga rutiner for samverkan mellan
kommun, framfor allt forskola, och halso- och sjukvard (primar- och specialistniva) bade
gdllande upptackt och insatser. | projektet utvecklades arbetssattet med att de barn som ari
behov av tvarprofessionell kartlaggning far kontakt med ett “smabarnsteam” dar olika
professioner fran kommun och halso- och sjukvard ar samlade och samverkar bade i tid och
rum.

Grunden for modellen med Smabarnsteam ses i figur nedan. Langre fram i rapporten kommer
modellen och hur den utvecklats under projektets gang att beskrivas mer detaljerat.
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2.2 Pagaende arbete i VG for malgruppen

| VG pagar flera utvecklingsarbeten fér malgruppen barn med utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser. Modellen som utvecklats i pilotprojektet i Mark och Svenljunga prévas och
infors i projekt i Skaraborg samt i kommuner i Vastra ndmndens omrade. | norddstra Goteborg,
utgdende fran Angereds narsjukhus, pagar ocksa ett arbete baserat pa samverkan runt en
narliggande malgrupp barn. Under projekttiden kallades arbetet Sma barn Nordost, men gar
nu under bendmningen Samverkan sma barn Angered.

Regionalt har ett politiskt beslut tagits om uppdrag Sammanhallen vardprocess — for barn och
unga med utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning (Sammanhallen vardprocess - Vardskiftet
(vgregion.se)). Malet med uppdraget ar att vardprocessen ska vara sammanhallen - fran
prevention till behandling, uppféljning samt 6verforing till vuxensjukvard. Detta med syfte att
den enskilda, samt narstaende, ska erbjudas ratt insatser utifran behov i ratt tid och darmed
bidra till en positiv utveckling for barnet eller den unga. Modellen med Smabarnsteam ar en
viktig del fér sammanhallen och stegvis vard fér malgruppen.

En sammanfattning av pagaende arbete med Smabarnsteam i regionen gjordes av Regionala
barnuppdraget juni 2023: Delrapport Sammanstdllning av ldrdomar fréan projekt Tidig
upptdckt, tidiga insatser och guide vid uppstart och utveckling av modellen Sammanstdllning
av identifierade évergripande bdrande faktorer vid etablering av samverkansteam sma barn.
Information fran projekten i Sédra Alvsborg har varit viktigt underlag till rapporten. Rapporten
innefattar tva delar, en aterrapportering till RBUs styrgrupp gallande lardomar och
erfarenheter av arbetet med breddningspiloter i projekt Tidig upptackt, tidiga insatser i Vastra
Gotaland med guide till stod vid etablering av team. Den andra delen dr en sammanfattning av
vad vi lart om 6vergripande barande faktorer vid etablering och utveckling av samverkansteam
for sma barn. For kompletterande information om bakgrund, utveckling och lardomar kring
arbete med Smabarnsteam utgor rapporten ett mycket bra underlag. Rapporten innehaller
bland annat en checklista vid etablering av Smabarnsteam enligt projektmodell Tidig upptackt,
tidiga insatser, vilken kan vara lamplig att utga ifran vid uppstart av nya projekt.

For mer information om Sammanhallen vardprocess hanvisas till RBUs hemsida, se
referenslista.

Det pagar ocksa flera andra utvecklingsarbeten och projekt som berér malgruppen, bland
annat 6versyn av barnlogopedi i regionen, éversyn av Specialist-BVC, projekt Sma barns
psykiska halsa om insatser inom psykologmottagningar fordldraskap och sma barn, arbete
inom BUP med En Vag In samt ocksa manga lokala och kommunala projekt.

2.3 Nationell utblick

Under arbetet med projekt Tidig upptackt, tidiga insatser har projektledare deltagit vid flera
nationella samverkanstraffar tillsammans med andra representanter fran VGR. Det pagar
liknande arbeten, med teamsamverkan runt malgruppen sma barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter /ESSENCE-problematik pa flera stallen i landet. Vid samverkan har bade likheter
och olikheter uppmarksammats och lardomar och erfarenheter har delats. Erfarenheter fran
nagra av teamen, daribland projekten Tidig upptéackt, tidiga insatser i VGR har samlatsi en
examensuppsats fran psykologprogrammet vid Uppsala universitet, Tvarprofessionella team
och ESSENCE, se referenslista. | nationella sammanhang har modellen som implementerats i
detta projekt uppmarksammats da samverkan mellan kommunens specialpedagog/forskola
och halso- och sjukvarden ar en central del. | flera andra ESSENCE-team kommer den


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/fler-utvecklingsomraden/barnuppdraget/en-sammanhallen-vardkedja/?vgrform=1
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/fler-utvecklingsomraden/barnuppdraget/en-sammanhallen-vardkedja/?vgrform=1

specialpedagogisk kompetens fran sjukvarden, exempelvis habilitering, och man lyfter da en
Oonskan om en struktur for samverkan med forskola.

| den nationella samverkan har fokus varit pa insatser och utvardering. For att inte “b6rja om” i
varje region sa provas nu att ge samma eller liknande insats pa flera platser samt att utvardera
olika insatser som ges enligt samma modell/formular. Den nationella samverkan kommer att
fortga dven efter detta projekts avslut.

*ESSENCE dr en forkortning for Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical

Examinations (ungefér tidiga symptomatiska syndrom som motiverar kliniska utvecklingsneurologiska
unders6kningar) som myntades av Christopher Gillberg 2010

3. Syfte, mal och projektorganisation

3.1 Syfte och mal

Syftet har varit detsamma som i pilotprojektet, med tillagg att det galler samtliga kommuner i
Sédra namndens omrade:

Skapa forutsattningar for att sma barn (fram till skolstart) med misstanke om
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, i hela Sédra Alvsborg, far en sa gynnsam utveckling
som mojligt med okad fysisk, psykisk och social halsa som foljd. Genom att férdandra
arbetssatt/processer for malgruppen mot en mer nara och sammanhallen vard och omsorg,
kan hélsa framjas for barnet med familj.

Projektmal
Projektmal fran projektplanen:
e Implementera arbetssatt fran modell Tidig upptéackt, tidiga insatser i samtliga kommuner
som ingar i Narvardssamverkan Sédra Alvsborgs omrade genom att:
= Etablera samverkansformen ”smabarnsteam” i samtliga 8 kommuner i
Narvardssamverkan Sodra Alvsborgs omrade (finns vid projektstart i 2 kommuner).
Teamen ska ha hallbara strukturer som ”kan sta pa egna ben” efter avslutat
implementeringsprojekt och lokal styrning férankrad i berérda verksamheter.
= Behdlla grundmodell fran pilotprojektet i Mark/Svenljunga. Anpassningar kommer
och bor goras utifran lokala forutsattningar, rekommendationer i slutrapport fran
pilotprojektet i Mark/Svenljunga och de erfarenheter som gjorts sedan
projektavslut juni 2020. Fortsatt utvecklingsarbete/ implementering ar ocksa hjalpt
av de utredningar for malgruppen som pagar regionalt.
e | Mark/Svenljunga provas det forslag till riktade foraldraskapsstodjande insatser som togs
fram i det tidigare pilotprojektet men ej kunde provas pa grund av pandemi. Darefter
stallningstagande till vidare implementering.

3.2 Organisation

Projektagare och styrgrupp

Projektet initierades ursprungligen av Sédra hélso- och sjukvardsnamnden.
Implementeringsuppdraget kom fran Delregionala Politiska Samradet (DPS) som beslutade att
Styrgrupp Narvard Sédra Alvsborg ar projektdgare och ytterst ansvarig fér projektet. En lokal
styrgrupp, “Lilla styrgruppen”, utsags som ansvarig for direkt styrning och ledning av projektet.
Deltagarna i denna har satts samman utifran behov i implementeringsarbetet.



Lilla styrgruppen har under hela projektet bestatt av omradeschef BUM Soédra Alvsborg (som
ocksa under storre delen av projektet varit ordférande i styrgruppen), verksamhetschef BUP
Sodra Alvsborg Sjukhus, omradeschef Psykologmottagningar féraldraskap och sma barn,
verksamhetschef Neuro- och rehabiliteringsklinik SAS, enhetschef barn- och
ungdomshabiliteringen Boras, chef for barnhélsan Boras stad, enhetschef inom primarvarden
som representant for primarvard/vardcentral. Vid projektets uppstart deltog socialchef fran
Svenljunga kommun som styrgruppens ordférande samt ansvarig tjansteperson Sodra halso-
och sjukvardsnamnden Koncernstab Bestallning och produktionsstyrning av héalso- och
sjukvard, Koncernkontoret. Under andra halvan av projektet, i samband med ny politisk
organisation, har tjansteperson fran delregional namnd funnits som kontaktperson for
styrgruppen. Vid styrgruppens moten har representant/er fran Narvardskontoret deltagit.

Projektledning

Anna Lundgren, med grundprofession logoped, tillsattes av Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg
som projektledare, och har under projekttiden arbetat mellan 20-50%. Projektledaren har haft
tillgang till processtdd via koordinator Charlotte Bliesener Falkenstrom pa Narvardsamverkan
Sddra Alvsborg samt under delar av projekttiden ocksa av processtdd fran Regionala
barnuppdragets programgrupp.

Referensgrupp/arbetsgrupp

Referensgrupp/arbetsgrupp bildades under hosten 2021. Gruppen bestod av representanter
fran Boras kommun (forskola och barnhélsa), Psykologmottagningar féraldraskap och sma
barn, Barnlogopedi, Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomspsykiatri, Central
barnhélsovard och BVC/primarvard. | slutet av projekttiden deltog aven teamsamordnare fran
Smabarnsteamet i Boras. Inom Individ och familjeomsorg (Boras Stad) har det funnits en
kontaktperson.

Rapportering

Avrapportering, muntligt och/eller skriftligt, fran projektledare har skett regelbundet till Lilla
styrgruppen, Delregionalt Politiskt Samrad, Styrgrupp Narvard Sédra Alvsborg samt Regionala
barnuppdraget. Projektet har ocks& haft en egen sida pa Narvardssamverkan Sédra Alvsborgs
webbplats. Projektledare har dven haft mojlighet att, efter 6verenskommelse med
verksamhetsansvarig, besoka berdrda verksamheter och andra intresserade fér genomgang av
modell och nya arbetssatt.

3.3 Tidplan

Vid projektstart var uppdraget att succesivt implementera modellen i de sex kvarstaende
kommunerna i sédra namndens omrade, med start i Boras. | projektets forsta tidplan var
uppdraget att genomféra hela implementeringen under september 2021 till september 2022.
Tidplanen korrigerades relativt tidigt under projekttiden och har darefter forlangts i omgangar,
forst till december 2022, darefter ytterligare ett ar till december 2023 och sedan till februari
2024 da med projektledare pd 20 %. Januari-februari 2024 dgnades at utvardering,
fardigstéllande av avtal, viss information till BHV och kommunrepresentanter, deltagande vid
spridningskonferens, slutrapportering styrgrupper och politik samt pabdrjan av
sammanstallning av denna rapport. Rapporten har darefter fardigstallts av projektledare pa
inkdpta timmar under varen 2024.



3.4 Projektekonomi

Projektets medel tilldelades fran Sodra hélso- och sjukvardsnamnden. Medlen har tackt 16n till
projektledare samt inkdp av vissa material sdsom bedémnings- och lekmaterial till
logopedbedémning inklusive surfplattor och filmkameror, barnstol samt kéksutrustning till
lokal pa Bryggaregatan.

Under forsta aret var Regionala barnuppdragen medfinansiar till projektet.

Sédra namnden har ocksa tillskjutit medel for omstallningskostnader inom Regionhélsan och
SAS under en tredrsperiod med start &r 2023. Pengarna har inom Regionhilsan anvants till att
forstarka med barnldkare samt finansiera en teamsamordnare pa 50%. SAS har anvdnt medel
till att forstarka pa logopedsidan samt finansiera teamadministrator pa 10%.

Vid projektets avslut finns 500 000 kronor kvar vilka fordelas mellan de tre
Smabarnsteamsnoderna for inkdp kopplade till samverkan i Smabarnsteam. Medlen finns hos
och fordelas fran Narvardskontoret.



4. Genomforande och resultat

4.1 Smabarnsteam - Vad innebar modellen?

Smabarnsteamet gor kartlaggningar av och planerar och samordnar insatser for sma barn med
misstanke om utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Smabarnsteamet ar en form for
samverkan mellan kommun och halso- och sjukvard, dar professioner fran olika verksamheter
sammanstralar i en lokal och méter barn och vardnadshavare som ett samlat team.

Teamets sammansattning utgar fran pilotmodellen i Mark/Svenljunga med psykolog, logoped,
specialpedagog, barnldkare samt specialistkonsult fran BUP. Till teamet har ocksa
administrator och teamsamordnare knutits.

Logoped och psykolog ar “fasta medlemmar” i teamet och traffar samtliga barn i varje
omgang. Olika specialpedagoger deltar beroende pa var det aktuella barnet har sin férskola,
dven olika barnldkare kan kopplas in beroende pa om nagon av dem har traffat barnet innan.
En och samma specialistkonsult fran BUP deltar for samtliga barn vid teamkonferensen. |
teamet i Alingsas deltar ocksa fysioterapeut och traffar samtliga barn under projekttiden.

Barn och vardnadshavare har kontakt med Smabarnsteamet under en begransad tidsperiod pa
cirka tvda manader. | grundmodellen ar en teamomgang 9 veckor, dar nagra obokade veckor
funnits for extratider och skrivtider. Under projektets gang har dven kortare teamomgangar
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> Barnet remitteras till Smabarnsteam fran barnhalsovarden (BHV), allra oftast av BHV-
sjukskoterska. Utarbetade remissrutiner finns. Samtycke till samverkan ges alltid av
vardnadshavare innan remiss skrivs.

> Perioden inleds med ett besok med enbart vardnadshavare, ett sa kallat
uppstartssamtal. Har presenterar teamet modellen och vad som kommer handa,
inhdmtar kompletterande bakgrundsinformation och vardnadshavare har méjlighet att
stalla fragor. Motet gar att genomfora digitalt.

» Darefter traffar barn och vardnadshavare medarbetarna i teamet, som utifran
fragestallning genomfor tester och observation. Specialpedagog genomfér en
observation i forskolemiljé samt har dialog med personal pa forskolan.

» Teamet samlas sedan fér en teamkonferens dar de gor en gemensam bedémning av
barnets styrkor, svarigheter och behov av insatser. Vid teamkonferens deltar en
specialist fran BUP, oftast specialistpsykolog. Hen har inte traffat barnet utan tar del av
kartlaggningen som gjorts, kommer med input och tar, gemensamt med 6vriga
teamet, beslut kring eventuellt behov av fordjupad kartlaggning. Vid konferensen finns
moijlighet att delta digitalt.

» Efter konferens halls ett mote, atergivningssamtal, med vardnadshavare dar man gar
igenom kartlaggningen och tillsammans beslutar och planerar/prioriterar insatser.
BHV-sjukskoterska bjuds in att delta bade vid teamkonferens och vid atergivningen.

> Specialpedagog aterkopplar darefter till forskola. Vardnadshavare bjuds alltid in att
delta, men viljer ibland att avsta.

> Vid behov kan man sammankalla till en SIP, samordnad individuell plan, efter
atergivningssamtalet. Det brukar da géras av BHV-sjukskoterska.

> Insatser ges sedan inom befintliga verksamheter utifran det som finns att erbjuda i
hélso- och sjukvarden och i aktuell kommun. Exempel pa insatser ar olika former av
foraldrastod pa psykolog- och logopedimottagning, individuella kontakter med nagon
profession, kontakt med socialtjanst samt anpassningar/utbildning i forskola, vilket
alltid planeras i samrad med rektor. Vid behov skickas remiss for fordjupad beddémning
pa BUP, oftast vid autismmisstanke. Remisser skickas ocksa, vid behov, till andra
instanser sd&som ONH-mottagning, fysioterapeut, barnlidkare pd BUM mm.

» Senast inom sex manader gors en uppfoljning av BHV-sjukskoterska. Om barnet har
borjat skolan ska, enligt modellen, uppféljning goras av skolskdterska inom
skolhalsovarden. Hur och nar uppfdljningen ska ske bestams vid atergivningssamtalet
tillsammans med vardnadshavare. Syftet ar att folja upp att familjen fatt tillgang till de
insatser som planerats eller om det dr nagot som ska initieras pa nytt.

» Vid behov sammankallas det till ytterligare SIP-moten.

Vid fordjupad bedémning pa BUP remitteras barnet fran BVC med en direktremiss till det BUP
fran vilket konsult deltog vid teamkonferens, for att dar skyndsamt kunna gora utredningen.
Journalkopior fran Smabarnsteamets kartlaggning skickas direkt av teamsamordnare.

Samtliga medarbetare i Smabarnsteam gor sin bedomning med hjalp av de verktyg som hen
vanligtvis anvander i sin ordinarie profession/verksamhet. Det finns dock arbetsbeskrivningar
framtagna i pilotprojektet for respektive profession. For specialpedagog finns ocksa dokument
som kan anvandas vid observation och intervju pa forskola, men ar inget modellen kraver utan
det fungerar lika bra med specialpedagogernas ordinarie instrument for kartlaggning.
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Teamsamordnare
Den roll och uppgifter som tydligt tillkommer vid arbete med Smabarnsteam &r
teamsamordnare/teamledare, vars viktiga funktion lyfts flera ganger i denna rapport.
Teamsamordnaren planerar och leder det praktiska arbetet i Smabarnsteamet.
Det innebar bland annat:
e Ansvara for att planera och leda teamkonferenser samt sdkerstalla att teamets
gemensamma beddmning journalfors for respektive barn.
e Hantera ko, planeringen och schemaldggning av patienter och personal.
e Kontakt med BHV och familjer vid fragor.
e Ha overblick kring barnens utredningar och hjalpa till att hitta |I6sningar/planera vid
installda och/eller ombokade besok.
e Skriva remissvar och skicka journalkopior till BUP vid behov.
e | teamsamordnarrollen ingar ocksa att tillsammans med enhetschefer i verksamheterna
folja upp och utveckla teamarbetet utifran behov och forutsattningar hos patienter och
verksamheter.

Utifran modellen i pilotprojektet traffar varje omgang av Smabarnsteam 6 barn. Varje team har
4 teamomgangar per ar, vilket innebar att ett Smabarnsteam traffar 24 barn arligen.

Aven férdelning av personalresurser har utgatt fran pilotprojektet. Detta innebér féljande
resursatgang i ett team med 24 barn/ar:

e Psykolog ca 20%

e Logoped ca 20%

e Specialpedagog ca 25% férdelat pa flera specialpedagoger,

vilket motsvarar ca 20-25 timmar/barn

e Barnldkare ca 2,5%

e Specialistkonsult fran BUP ca 2%

e Teamsamordnare ca 15%

e Administrator ca 3%
Tidsangivelsen géller de veckor under dret som teamets arbete pagar, dvs ca 40 veckor/ar

Vid projektets start var en uppgift att [6sa hur Smabarnsteam skulle organiseras i de atta
kommunerna. Under projektets gang har det visat sig bade praktiskt mojligt och naturligt att
samla kommunerna i tre noder. Kapacitet i respektive nod har berdknats utifran teamet i
Skene. Bilden nedan visar hur manga barn respektive nod kan mota under ett ar. Detta innebar
att det i Boras finns tre Smabarnsteam igang parallellt. | Skene ar det ett team som traffar barn
fran Mark och Svenljunga. Barn fran Herrljunga och Vargarda traffar teamet i Alingsas, som
ocksa tar emot barn fran Alingsas kommun.

Nod Alingsas
uppskattat behov ca
12 barn/ar

segarda

Nod Boras w

kapacitet 72 barn b
U‘.&,

wy

kapacitet 24 barn/ar



4.2 Resultat — Moment och milstolpar samt fragor som kommit upp under projekttiden

och hur de har omhandertagits

Bilden nedan visar i vilka steg och nar olika handelser skett i projektet.

Arbete, moten och dialog kring

att prova foraldraskapsstédjande Avslut
i i - i Utvarderin
Ui insats i Mark-Svenljunga I : P, orgt;
Barn fran alla 8 pp

implementerings-

i Smabarnsteam
projektet Férsta pilotomgang av Bords kommuner k_a"n
Smabarnsteam i "?TIHEFHS ti
Boris Smabarnsteam

var 2022 host 2022 var 2023 hést 2023 var 2024
Lépande information, arbete och dialog med verksamheter, arbetsgrupp och styrgrupper

hést 2021

Smabarns- Forarbete etablering
team i av Smabarnsteam i o . .
Bords Implementering i Sakerstalla fortsatt
Mark- ) R R . Herrljunga, Vargarda styrning efter
svenljunga information till Férutsittningar for unga, e
redan verksamheter, fladen bestiende Wi @l proJ )
tablerat innan och efter Smabarnsteam i Boras Tranemo paborjas Loka!_a styrgr.upper
etablera teamkartldggning, P Alls (lokal dar samtliga
teamsammansattning, AHEE S_( DXE kommuner
lokal, administration, samordning och representeras.
dokumentation mm administration)
Kommunerna

Projektet inleddes i Boras kommun, enligt styrgruppsbeslut i styrgrupp Narvard Sédra
Alvsborg, dir samtliga 4tta kommuner &r representerade. Arbetet med att etablera team i
Boras pagick fram till arsskiftet 2022/2023 och forst darefter paboérjade implementering i
resterande kommuner. Under varen 2023 kom Bollebygd med och under hésten 2023
paborjades dialog med Herrljunga, Vargarda, Ulricehamn och Tranemo. Fran och med januari
2024 kan barn fran samtliga atta kommuner remitteras till Smabarsteam.

Alla kommuner har varit positiva till att delta i Smabarnsteam. Hansyn har tagits till att
kommuner delvis organiseras och styrs pa olika satt och att olika verksamheter och
samverkansformer redan ar etablerade i kommunerna. Framférallt har kontakt skett med
barn- och elevhilsa samt foérskola, da specialpedagog ar aktiv i Smabarnsteamet for i stort sett
alla barn. Aven socialtjanst har informerats och &r dverlag positiva till att samverka och delta
nar behov finns.

Specialpedagog i Smabarnsteam

For samtliga barn som gar pa forskola deltar specialpedagog i Smabarnsteamet. Kommunerna
har valt att tillhandahalla specialpedagog pa delvis olika satt. | vissa kommuner finns
specialpedagog enbart for barn i kommunal férskola, i andra kan specialpedagogtimmar séljas
till forskolor i privat regi och i ytterligare ndgra kommuner deltar specialpedagog i
Smabarnsteam aven for barn i privat forskola. | Boras kommun ar det tva bestamda
specialpedagoger per team som sedan aterfér information till den kollega som ar kopplad till
forskolan.
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Information om barnets vardag och fungerande pa forskolan ar av stor betydelse for teamets
beddmning och forslag till insatser. Beslut togs tidigt i styr- och arbetsgrupp att lanken mellan
Smabarnsteam och forskola skulle vara en specialpedagog och inte en pedagog fran
barngruppen eller rektor. Gar barnet pa en forskola i privat regi dar det inte finns
specialpedagog att tillgad inhamtas och aterkopplas information fran och till forskolan pa annat
satt utifran vad som ar lampligast i det aktuella fallet.

Modellen Smabarnsteam kraver inte att nagon speciell metod eller instrument anvands for
inhamtande av kunskap fran forskola. Dokument for specialpedagogens roll och rutiner togs
fram i pilotprojektet och samtliga kommuner har valt att utga fran och delvis anpassa dessa.
Samtliga teammedlemmar behoéver skriva en sammanfattning av sin bedémning att bifoga
teamanteckning. Detta ar en uppgift som inte alla specialpedagoger gor i ordinarie arbete och
innebar da en utdkad uppgift i vissa kommuner.

Fragor gillande Specialist-BVC och ldkarens roll

| projektets inledande skede var det mycket fokus pa Specialist-BVC (SpecBVC). Specialist-BVC
innebar att BVC har mojlighet att konsultera och ha sambesdk med barnlakare fran BUM. Ett
Specialist-BVC-besok innebar vanligtvis att familjen far traffa barnlakare tillsammans med BHV-
sjukskoterska och psykolog fran Psykologmottagningar foraldraskap och sma barn. Specialist-
BVC har, i Boras-nodens omrade, dgt rum ute pa BVC vid minst tva tillfallen per termin.
Parallellt med projektet har ocksa en genomlysning av Specialist-BVC i regionen gjorts inom
RBU. Fran BUM och i projektets styrgrupp har ocksa dialoger forts kring att genomfora
Specialist-BVC besok pa BUM och inte ute pa vardcentralerna.

Personal inom BHV har, under projekttiden, lyft att Specialist-BVC ibland fungerat som en
stoppkloss for att komma vidare till olika insatser/utredningar da tider inte kunnat erbjudas sa
ofta och barn ibland maste prioriteras bort da tiderna inte racker till. Det har ocksa patalats
frustration dver rutinen att Specialist-BVC-besdk krévdes innan remiss till Smabarnsteam, da
flera BVC upplevt att kompetens att goéra bedémning av barnet finns inom BHV hos BHV-
lakare.

Det har varit och ar brist pa barnldkare och det har patalats, bade fran barnldkarna sjalva,
chefer och 6vriga medarbetare i Smabarnsteamet, om vikten av att prioritera
barnlakarresursen klokt. | de forsta teamomgangarna deltog barnldkare pa teamkonferens for
samtliga barn. Dock lyftes tidigt fran flera hall tveksamhet till om det var en klok prioritering.

Under projektets gang har féljande beslut tagits gillande barnldkare fran BUM och BHV-
lakares roll i flodet kring Smabarnsteam:

e Remiss till Smabarnsteam kan skrivas efter lakarbesok av antingen barnlakare eller
erfaren BHV-ldkare, alltid i samrad med psykolog. Lakarbedémningen gors utifran en
mall tillhandahallen fran barnldkare pa BUM.

e Barnlidkare, fran BUM, ldser igenom samtliga remisser och ldkarbedémningar nar ett
barn aktualiseras i Smabarnsteamet och tar darefter stéllning till om barnlédkare bor
vara med vid teamkonferens.

e Om medarbetarna efter kontakt med barnet och vardnadshavare ser behov av
lakarkompetens kring barnet bjuds barnldkare med till teamkonferens.

e | samband med kartlaggning i Smabarnsteam kan remiss skrivas till barnlakare pa BUM
utifran fragestallning som uppkommer.

e Fragor dar det ar viktigt att barnldkare deltar &r exempelvis vid misstanke om
syndrom, om det nyligen framkommit att barnet tappat formagor eller andra
medicinska fragestallningar.
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Fragor rorande lokaler

| projektets forsta fas dgnades mycket tid at fragan om var familjen ska traffa

Smabarnsteamet. Inledningsvis sag ingen av deltagande verksamheter mojlighet att inrymma
Smabarnsteam i Boras de tre dagar per vecka som ar behovet. Projektledare undersokte och
besokte flera olika, av styrgruppen féreslagna, alternativ. Lokaler som varit pa forslag ar bade
pa SAS, Habiliteringen, Solhem, kommunal férskola, familjecentraler samt privata alternativ. En
lokal pa Fabriksgatan var en tid ett “hett spar”, men pa grund av att inga medel skulle
tillskjutas for lokal stoppades detta alternativ.

Efter pilotomgang i Psykologmottagningar fordldraskap och sma barns lokaler pa
Bryggaregatan beslutades att fortsatta vara har. Det var I6sbart genom att hyra ett extra rum
fran Central barnhalsovard i samma lokal, samt dela pa denna extra kostnad pa tre parter:
Regionhélsan, SAS och Boras stad.

Teamsamordnare

| pilotomgangen i Smabarnsteamet i Boras var projektledare ocksa teamsamordnare. Fran och
med januari 2023 anstélldes teamsamordnare pa 50% pa psykologmottagningen. Denna
rekrytering har varit avgorande for att Smabarnsteamets arbete har kommit igdng och
vidmakthallits. Teamsamordnare ar en férutsattning for fungerande Smabarnsteam, vilket
framkommer tydligt bade under projektets gang samt vid all utvardering.

Resurser och bemanning
Smabarnsteamen bemannas av verksamheter inom region och kommun, inom ordinarie

verksamhet och budget. Vissa medel fér omstallning har tillskjutits, se punkt ekonomi.

Vid projektavslut ser resursfordelning och bemanning ut enligt tabell:
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Nod Skene
Mark, Svenljunga

Nod Boras
Bollebygd, Bords,
Tranemo, Ulricehamn

Nod Alingséas
Herrljunga, Viérgdrda
(tillsammans med

kommuner frén SAMLA-
omrddet)
Psykolog Regionhélsan,
Psykologmottagningar féraldraskap och sma barn i Sédra Alvsborg
(PFOSB SA)
Logoped Logopedimottagning, SAS Logopedimottagning,

Alingsas lasarett

Specialpedagog

Specialpedagog fran
respektive kommun.
| Mark traffar
specialpedagog dven
barn pa privat
forskola, i
Svenljunga kan
privata férskolor
kdpa timmar fran
kommunen.

Specialpedagog fran
respektive kommun.
| Bollebygd, Boras
och Ulricehamn
traffar special-
pedagog barn fran
kommunal forskola. |
Tranemo traffar
specialpedagog aven
barn pa privat
forskola.

Specialpedagog fran
respektive kommun.

| Vargarda traffar
specialpedagog dven
barn pa privat forskola, i
Herrljunga kan privata
férskolor kdpa timmar
fran kommunen.

Barnlakare

Regionhalsan,
BUM Skene

Regionhalsan,
BUM Viskan
respektive
Ulricehamn

Regionhdlsan,
BUM Alingsas

Specialistkonsult
BUP

SAS, BUP Skene

SAS, BUP Boras

SAS, BUP Alingsas

Teamsamordnare

Specialpedagog fran
Marks kommun, har
kompletterad med
teamledare fran
Regionhélsan, PFOSB
SA

Regionhalsan,
PFOSB SA

Ej bestamt- projekt pagar

Administrator

Regionhélsan,

Regionhalsan,

Ej bestamt- projekt pagar

BUM Skene PFOSB SA
Fysioterapeut Under projekttiden fran
Medpro Rehab Alingsas
Lokal BUP Skene Placering: Logopedimottagning,
Regionhalsan, Alingsas lasarett
PFOSB SA

Finansiering: 1/3 var
av Regionhilsan, SAS
och Boras kommun
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Avtal

Under projektets gang har det varit enighet i styrgruppen att samverkan behover formaliseras i
ett avtal. Ett avtal togs fram i pilotprojektet, men i samband med att det skulle férnyas
uppmarksammades otydligheter och avtalet kunde ej skrivas pa. Bade teamen i Boras och
teamet i Skene har dnda tills projektavslut samverkat enligt muntlig 6verenskommelse.
Punkter som varit aktuella for dialog &r pa vilken chefsniva avtalen ska signeras samt hur
specifikt det ska vara géallande andel resurs av olika professioner i teamet.

Med utgangspunkt i avtalet fran pilotprojektet har ett avtal arbetats fram géallande noden i
Boras, se bilaga 1. Alla deltagande verksamheter har inkommit med synpunkter och avtalet ar
utformats sa att det enkelt kan anpassas till eventuellt kommande noder i regionen. Vid
projektavslut ar avtalet for Borasnoden helt fardigt och ett férslag finns for noden i Skene.
Narvardskontoret ska ombesérja att Borasnodens avtal skrivs pa och Skenenodens avtal har
lamnats till lokal styrgrupp.

Dokumentation, informationssidkerhet och ansvar

En viktig fraga att 16sa har varit hur och var dokumentation ska ske. Fokus har varit att team-
medlemmarna ska kunna ha tillgédng till varandras anteckningar under pagaende kartlaggning
samt att hela kartlaggningen ska finnas samlad sa att den blir 1att att fa tag i for en verksamhet
vid fordjupad utredning eller for patient. Journalféring ser delvis olika ut i olika Smabarnsteam
i regionen. Dokumentationsrutiner kommer att paverkas av inférandet av gemensamt
journalsystem, Millenium.

Under projektet har projektledare och representanter fran styrgrupp lyft fragan till RBU och
deltagit i regionala méten med jurister. Tva olika satt att téanka kring dokumentation har
identifierats: Smabarnsteam som samverkansform och med ambulerande personal eller
Smabarnsteam som en egen vardenhet och dar personal ar utlanad fran andra vardenheter.
For mer information om detta se rapport Delrapport Sammanstdllning av ldrdomar fran
projekt Tidig upptdckt, tidiga insatser och guide vid uppstart och utveckling av modellen
Sammanstillning av identifierade 6vergripande bérande faktorer vid etablering av
samverkansteam smd barn.

Det har i projektet ocksa diskuterats och lyfts till styrgrupp fér Narvard Sédra Alvsborg om
o6nskemal att bilda en egen vardenhet for Smabarnsteam eventuellt under Regionhalsan. Det
har inte varit mojligt for styrgrupp for Narvard Sédra Alvsborg att fatta denna typ av beslut.

Vid projektavslut avtalades féljande (text fran avtalet i Nod Boras):

Sammanhéllande enhet ér Sédra Alvsborgs psykologmottagning féréldraskap och smd barn.
Sammanhdllande enhet innebdr mottagande enhet fér remiss samt utgivare av aktuella och
lagliga behérigheter vid behov fér journalféring i teamgemensam journal. Den personal frén
Hdlso- och sjukvarden som ingdr i teamet kommer att journalféra i respektive verksamhets
journalsystem, vilket hér innebdr att logoped journalfér sin bedémning i logopedjournal pé SAS.
Journalféring som rér de teamgemensamma arbetsuppgifterna sker i psykologmottagningens
journal. Fér att ha all information frdn smabarnsteamet samlad scannas logopedjournal samt
anteckning fran specialpedagog in i psykologmottagningens journal.

Medicinskt ansvarig fér den team-gemensamma bedémningen ér Sédra Alvsborg
psykologmottagning férdldraskap och sma barn.

17



Det fulla arbetsgivaransvaret med ddr tillhérande dtaganden ligger pd respektive verksamhet.
Detta innebdr konkret att ansvaret for att personalen har tillréicklig och ritt kompetens for att
utféra Smabarnsteamets uppdrag, ligger pd respektive part som professionen tillhandahdlls
ifran.

Det dr ocksa varje verksamhets ansvar att bemanna Smabarnsteamet enligt 6verenskommelse
i detta avtal. Om en medarbetare far férhinder, i en ldngre period, ska den fér medarbetaren
ansvariga verksamheten tillhandahdlla en ersdttare.

Diverse dokument

Under projekttiden har flera olika dokument skapats, ofta med utgangspunkt fran material och
rutiner fran pilotprojektet. Dokument och underlag som tagits fram under projekttiden har
ocksa lamnats och anvands av noden i Skene.

Dokument géllande rutiner for remissgang och arbetssatt kopplat till Smabarnsteam samt
informationsmaterial och samtyckesblankett till féraldrar finns sedan januari 2024 att na via
Central Barnhélsovards hemsida, under flik “Smabarnsteam” St6d/Riktlinjer -
Vardgivarwebben Viastra Gotalandsregionen (vgregion.se). Originaldokumenten finns hos
teamsamordnare, Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn, och kan enkelt
uppdateras vid behov.

Regional samverkan

Under projekttiden har samverkan skett med projektledare i projekt Tidig upptackt, tidiga
insatser i Skaraborg, processtod fran Regionala barnuppdraget samt med projektledare fran
projekt Sma barn nordost i Goteborg. Detta har inneburit erfarenhetsutbyte och gemensamt
utvecklingsarbete, gallande bade praktiska rutiner, material och teamarbetets fokus och
innehall. Samverkan har bland annat legat till grund fér innehallet i rapporten Delrapport
Sammanstdllning av ldrdomar frén projekt Tidig upptdckt, tidiga insatser och guide vid
uppstart och utveckling av modellen Sammanstdllning av identifierade 6vergripande bérande
faktorer vid etablering av samverkansteam sma barn.

Informationsspridning om projektet och modellen

Lopande under projekttiden har projektet och modellen presenterats i olika sammanhang och
verksamheter. Regelbunden avrapportering har skett till lilla styrgruppen, Styrgrupp Narvard i
Soédra Alvsborg och till Delregionalt politiskt samrad (DPS). Vid inférande i ny kommun har
informationstraffar agt rum, vid ett eller flera tillfallen, for kommunal och privat forskola och
rektorer, specialpedagoger, barn- och elevhilsa, socialtjanst och samverkansgrupper. Samtliga
BVCer i omradet har fatt information bade skriftligt och vid moten. Projektledare har ocksa
besokt samtliga familjecentraler i Boras. Projektledare har dven bjudits till Delregionalt politisk
samrad och socialtjanstnatverk i Fyrbodal. Projektet och modellen har ocksa presenterats vid
Narvardssamverkans spridningskonferenser, konferens Kraftsamling Fullféljda studier samt ett
antal grupper dar RBU bjudit in. Information och presentationer har skett bade digitalt och
fysiskt pa plats.

Infér Narvardssamverkans spridningskonferens i februari 2022 skapades en film som

presenterade projektet och modellen. Denna kan nas via Narvardssamverkans hemsida.
Underlaget fran filmen delades ocksa till Skaraborg dar en liknande film gjorts.
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4.3 Foraldraskapsstodjande insats

Under 2022 fordes dialog kring att prova den foraldraskapsstodjande insats som utvecklades i
pilotprojektet, men som aldrig provades pa grund av pandemin. Projektledare hade ett flertal
moten med representanter fran socialtjanst och 6ppen forskola i Mark och Svenljunga. Det
pagick aven dialog med BVC och verksamheter inom halso- och sjukvarden som deltagit i
skapandet av insatsen i pilotprojektet. Det visade sig av flera anledningar vara svart att
genomfora insatsen.

- Dels var det otydligt var insatsen skulle "héra hemma”. Vem ska bjuda in?
Smabarnteamet har avslutat kontakten. Om insats ska ske inom halso- och sjukvard
krévs dokumentation och journalféring, var isafall?

- Fran kommunernas hall blev det otydligt hur de ska tdnka om insats ska erbjudas
familjer fran bada kommunerna, da varje kommun har sitt utbud och ansvar. Det ar
dock svart att fa ihop en grupp foréldrar som haft kontakt med Smabarnsteam fran
enbart en kommun. Det uppstod ocksa fragor kring om man kunde ha riktade grupper
pa familjecentralen/ inom kommunen.

- Det visade sig ocksa att i princip samtliga personer som arbetat fram forslaget till
insatser inte langre arbetade i verksamheterna och i ett fall hade dven sjalva tjansten
tagits bort. Chefer fran verksamheter bedémde ocksa att det inte ingick i deras
uppdrag, exempelvis moment om séomn fran BUP eller om strategier i vardagen
specialpedagoger fran kommunen.

Styrgruppen fattade darfor beslut om att avvakta med eventuell insats inom projektet, utan att
fokusera pa dialog med andra verksamheter och ta vara pa de arbeten som redan pagar bade
inom kommun och region.

Gladjande ar att det under projekttiden initierats andra projekt och utvecklingsarbete inom
befintliga verksamheter gallande att satsa mer pa tidiga insatser for malgruppen. Framfor allt
ar det Psykologmottagningar foraldraskap och sma barn som bade har projektet Sma barns
psykiska halsa (se referenslista) samt paborjat insatsen vardagsliv och féraldraskap. | samband
med deltagande i arbetet med smabarnsteam har barnlogopedimottagningen pa SAS har tagit
beslut om att ge insatser, i form av foraldrautbildning, till barn som genomgatt kartlaggning i
Smabarnsteam. Detta oavsett om remiss skickas vidare till BUP eller inte. Innan projektet
erbjods inga insatser fran barnlogopedimottagning till barn i ko till BUP. Dialoger har ocksa
forts kring att ta del av insatser som erbjuds av BUP och Habiliteringen. Vid projektavslut finns
inga upparbetade rutiner for detta. Fragan ska arbetas vidare med inom Habiliteringen.
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5. Utvardering

5.1 Antal barn och insatser

Smabarnsteamet i Boras traffade 41 barn under 2023. | den férsta pilotomgangen hosten 2022
deltog 5 barn. Medelalder hos barnen som traffade Smabarnsteamet i Boras 2023 var 4 ar och
3 manader, medianalder 4 ar och 5 manader.

Insatser som erbjudits familjen efter kartlaggning har inneburit bade kontakt med deltagande
verksamheter, digital insats samt vidare remittering. Rekommendationer om insatser pa
forskola lyfts alltid for vidare dialog med rektor. Ett barn kan erbjudas flera olika insatser.

Nedan ses en tabell med statistik gadllande de insatser och remisser som beslutats om vid
atergivningssamtal i Boras och Skene fran hosten 2022-dec 2023. Procentsiffran avser hur stor
andel av barnen i respektive nod som fatt insatsen. Flera olika insatser har ibland erbjudits ett
och samma barn.

Remiss/insats Nod Boras Nod Skene
totalt 46 barn | totalt 23 barn

BUP 25 st (54%) 20 st (87%) *

Psykologmottagning 24 st (52%) 14 st (61%)

(féraldrautbildning och/eller

individuell insats)

Logopedimottagning 19 st (41 %) 4 st (17%)**

(foraldrautbildning och/eller

individuell insats)

Uppfoljning i Smabarnsteam | 6 st -

Uppstart Komigang online 4 st 3st

Fysioterapeut 2 st -

Lédkare BUM 1st 1st

Habiliteringen 1st -

Ogonmottagning 1st -

Oron-N&sa-Hals-mottagning | - 1st

Uppfoljande bedomning - 1st

psykologmottagning

*Bed6éms vara en ovanligt hég siffra och ej helt representativ for modellen. Detta baseras pa statistik
fran andra teamomgdngar samt teamets egen uppfattning.

** Den laga siffran forklaras av att davarande rutin innebar att det inte gick att erhdlla insats frdn
logopedimottagning néir barnet stod i ké till BUP. Vid projektavslut ér rutinen att familjen kan erbjudas
féréldrastod i grupp fran logopedimottagning i vintan pad férdjupad bedémning pég BUP

Det finns ingen statistik 6ver rekommenderade och planerade insatser pa foérskola.

Under hela projekttiden har ingen vantetid uppstatt till Smabarnsteamet i Boras. Barn som
remitteras erbjuds tid i ndstkommande teamomgang. Detta innebar att det som langst har
blivit ca ett halvars vantan om remiss skrivs i slutet av februari/mars och man da far plats i
teamet med uppstart i augusti. De barn som efter kartldggningen i Smabarnsteam erbjuds och
tackar ja till férdjupad bedémning pa BUP har dock haft viss vantetid. Det har under
projekttiden delvis varierat hur Iang denna véantetid blivit. Detta har dels berott pa oklarhet
kring vart remissen ska skickas, direkt till BUP lokalt eller via En vag in, fér mer info se tidigare i
rapporten, dels pa personalomséattningar.

Inte heller till teamet i Skene ar det nagra langa koer.
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5.2 Utvardering vardnadshavare

| december 2023 skickades en enkat ut till samtliga familjer som haft barn i Smabarnsteamet i
Boras under 2023. Enkaten skickades pa svenska till samtliga familjer samt ocksa oversatt till
somaliska, arabiska och persiska till familjer som haft tolk pa dessa sprak. Enkaten utformades i
Forms och besvaras digitalt via dator eller mobil. En QR-kod samt ett kort brev skickades per
post. | brevet stod att bada vardnadshavarna garna fick fylla i var sin enkat.

Ett barn hade flyttat och tva enkéater returnerades. Detta innebar att vardnadshavare till 38
barn fatt enkéat. Av dessa ar tva syskonpar, dvs 36 olika familjer har fatt enkaten. En
paminnelse skickades efter ca 4 veckor. Sammanlagt inkom 16 svar.

Enkaten utgick fran samma fragor som i pilotprojekt och projekt i Skaraborg. Viss spraklig
forenkling gjordes. En fraga togs bort, gédllande om familjen kant trygghet med hur information
hanterats mellan teammedlemmar, da den bedémdes att inte vara aktuell da familjerna redan
givit samtycke till samverkan och darfor snarare skulle skapa en osdkerhet kring
informationshantering. Tva fragor lades till i utvarderingen, fraga 8 och 9, efter 6nskemal fran
styrgrupp. Enkéten bestod saledes av nio flervals-fragor samt tva 6ppna fragor med majlighet
att skriva kommentarer i fritext. Samtliga fragor och svar ses i bilaga 2.

Majoriteten av svaren ar hoga skattningar och foraldrar ar positiva till Smabarnsteamet. Det
inkom relativt fa kommentarer i fritext. Samtliga svarande skriver att de kant sig delaktiga och
lyssnade pa. Vid fraga om man upplever att planerade insatser dr det man behover svarar tva
foraldrar nej, det finns dock ingen kommentar som forklarar svaret. Forhoppningsvis fangas
detta upp vid uppféljning pa BVC eller inom skolhélsovarden i varje enskilt fall. Vart att notera
ar ocksa att 25% upplevt att det gatt for fort, fran erbjudande om kontrakt med Smabarnsteam
till kartlaggningen avslutades, och 6vriga tycker att det varit en lagom tid.

Personal fran BVC och forskolor har ocksa vid ett flertal tillfallen berattat for teammedlemmar
och projektledare att familjerna uttryckt néjdhet med kontakt med Smabarnsteam, exempelvis
att fa sammanhallen hjalp sa snabbt och samlat. Men ocksa om frustration nar det uppstar
vantan pa ndsta insats efter avslutad kontakt med teamet.

Beslut finns att Smabarnsteamen kommer fortsatta att utvardera arbetet med samma enkat
till vardnadshavare dven efter projektavslut.

5.3 Utvardering medarbetare i Smabarnsteam Boras

En digital enkat skickades, ut i december 2023, till de teammedlemmar som traffat barn i
Smabarnsteamet i Boras under 2023. Fragorna utgick fran fragor som anvants i pilotprojektet
och i projekt i Skaraborg. 16 enkater skickades och 9 svar inkom.

Inledningsvis besvarades skattningsfragor, med en femgradig skala med stegen 0-4, dar O=inte
alls och 4=mycket.

Liksom vid enkat till foraldrar ses har hoga skattningar gallande arbetsséattet. Det forekommer
framforallt skattning 3 och 4, samt nagra 2, vilket ar neutralt svar. Inga fragor skattas 0 eller 1.
Man upplever att teamet intar ett brett perspektiv, att ens professions perspektiv beaktas, att
man kant sig delaktig samt att bedémningarna far hogre kvalitet vid arbetssatt med
Smabarnsteam. Merparten skattar ocksa att arbetssattet varit yrkesutvecklande och att det
varit en god arbetsmiljo i teamet. Fem svarande tycker att man lagt lagom med tid pa varje
kartlaggning och tre bedémer att det blivit nagot for mycket. Se bilaga 3 for samtliga svar.
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Enkaten avslutades med tre frisvars-fragor.

e Hur upplever du att arbetet med Smdbarnsteamet pdverkar dina ordinarie arbetsuppgifter
och din ordinarie enhet?

e Flera svarar att arbetssattet tar mycket tid i ansprak. Det upplevs ta tid fran andra
typer av insatser/arbetsuppgifter pa ordinarie enhet. Tre har dock kommenterat
att ordinarie arbete inte paverkas i nagon betydande grad.

e Exempel pa fordelar ar att arbetssattet bidragit till 6kat samarbete mellan
verksamheterna generellt och att medarbetaren kan ta med sig lardomar fran
teamarbetet.

e  Pa vilket sdtt upplever du att Smabarnsteamets arbetssdtt gér skillnad fér barn och dess
familj? (ge gérna konkreta exempel)
Har har framfor allt fordelar lyfts.
Fordelarna kan klustras i tre teman:
e Sammanhallen kontakt
e Samlad bedémning — anpassade insatser
e Vardnadshavares delaktighet
For exempel under respektive tema se bilaga 3.
Har finns ocksa faktorer som kan upplevas som negativa beskrivna, exempelvis svarighet
att praktiskt |6sa manga och fasta besokstider pa kort tid.

e Ardet ndgot ytterligare kring arbetssdttet i Smdbarnsteamet som du vill lyfta?
Héar inkom svar bade géllande konkreta forslag i det praktiska arbetet samt kommentarer
kring utveckling av arbetssattet i Smabarnsteamet framoéver.

For mer utforliga svar pa enkat till medarbetare se bilaga 3.

Lopande utvardering

Utvarderingar med medarbetare i Smabarnsteamet har ocksa skett |6pande vid samtal och
moten under aret, bade av teamsamordnare och projektledare. Har har framkommit att
manga blivit allt mer ndjda med arbetssattet under aret som gatt, bade da flera faktorer blivit
tydligare (ex. praktiska fragor som material, skrivplats mm) samt att man fatt vara med och
utveckla och anpassa arbetsséttet tillsammans. Det ar dock viktigt att arbetsséattet inte dndras
hela tiden, man lyfter behov av att hinna landa i rutiner samt fa jobba ihop sig som team med
samma personer. Aven i dessa samtal betonas vikten av teamsamordnar-rollen!

5.3.1 Utvardering barnldkare

Teamsamordnare har genomfért utvardering med barnlakare som deltagit i arbetet med
Smabarnsteam. Det framkom att ldkarna uppskattar att vara med i Smabarnsteam, de lar sig
mycket och ser att arbetssattet leder till 6kat samarbete. Det finns viss osakert kring lakarens
roll i teamet och det ar viktigt att det blir tydligt kring vilken fragestallning som &r aktuell nar
de bjuds in till konferensen kring ett visst barn. Det betonas ocksa vikten av att
allmanlakarna/distriktsldkarna pa BVC skriver tydliga notat om vad de undersokt och deras
beddmning vid besdket pa BVC infor remiss till Smabarnsteam.
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5.3.2 Utvardering specialpedagoger i barnhalsan i Boras stad

Barnhalsan i Boras har genomfért en egen utvardering av arbetet med Smabarnsteam.
Nedan punkter har lyfts som viktiga:

e Samverkansformen Smabarnsteam upplevs vara en positiv och uppskattad insats hos
BVC och forskola. Man far en helhetsbild kring barnets svarigheter. Det &r svart att
mata vilka effekter det ger i barnets vardag pa férskolan dven om kunskapen kring
barnet och dess behov 6kar. | vissa forskolor sker stora férandringar efter avslutad
smabarnteams-insats.

e Utarbetat nya dokument for kartlaggning, intervjufragor samt ett nytt dokument for
rektorer att anvéanda da de bjuder in till dtergivningssamtal pa forskolan.

e Svart nar tider av- och ombokas. Reservtider tar mycket plats i kalendern for det
ordinarie arbetet.

e Specialpedagoger har haft barn pa ”varandras” férskolor, vilket har varit positivt da
man ser verksamheten ur ett nytt perspektiv och kan férstarka det gynnsamma
arbetssattet. Samtidigt ar det tid- och energikravande att satta siginien ny
organisation.

e ”Som specialpedagog kan vi ha en del forkunskaper kring barnet och ibland far vi veta
saker som inte forskolan har kunskap kring. Det kan skapa osdkerhet kring vad man gor
med den informationen.”

e Rollen som specialpedagog och rollen som profession i smabarnsteamet kan krocka.

e Positiv erfarenhet av att ha ett atergivningssamtal pa forskola som SIP och bjuda med
logoped da det fanns stora svarigheter inom sprak.

5.4 Utvardering BHV-sjukskoterskor

En enkat skickades per mejl till samtliga sjukskdterskor som remitterat till Smabarnsteamet i
Boras under 2023, utom till en som inte langre arbetar inom BHV. Enkaten skickade till 25
personer och 14 svar har inkommit.

13 personer svarade att de tycker att Smabarnsteam ar en mycket bra arbetsmodell, en person
svarade bra.

Av de 14 svarande har nio sjukskoterskor deltagit vid bade atergivning och teamkonferens, tva
vid enbart atergivning, en vid enbart teamkonferens och tva sjukskdterskor har inte deltagit
vid nagot av tillfallena.

| fritextsvar framkommer att samtliga sjukskoterskor som deltagit vid teamkonferensen ar
positiva till att vara med. Ett par tycker att atergivningssamtalet lika gdrna kunnat delgivits
sjukskoterska skriftligt, medan andra beskriver att det &r positivt att vara med vid bada
tillfallena.

Vidare framkommer i svaren att det bade ar yrkesutvecklande och att det upplevs ge en battre
kvalitet i bedomningen. Exempel pa svar i fritext:

“Har upplevt att jag varit en viktig pusselbit. Har ldrt mig mycket av de andra yrkesgrupperna”

“Mycket positivt! Kdnns sként att kunna lyfta barn med olika svarigheter och att fler professioner
kan bedéma situationen tillsammans”

”Jag har varit med en gdng, jdttebra. Kéndes fint och bra att bli tillfrégad och att rdknas som en i
"teamet", stor skillnad mot évriga remisser vi skriver/skrivit dé vi bara fdr ett fardigt svar”
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Det lyfts ocksa att det kan vara svart att hinna vara med. | enkaten stalldes aldrig fragan kring
mojlighet till digitalt deltagande och om det hade paverkat mojlighet att delta.

Pa frisvars-fraga om BHV-sjukskoterskans tankar kring Smabarnsteam som arbetsmodell och
hur de tror att det paverkar familjerna ar svaren éver lag positiva.

Vinster som lyfts &r att man far en samlad bedomning och helhetsbild, traffa flera olika
professioner, och gar till en lokal. Positivt ar ocksa korta vantetider, aven om det ocksa lyfts att
det blivit olyckligt, under implementeringsperioden, nar yngre syskon fatt komma till
Smabarnsteam samtidigt som aldre syskon star och vantar i kd. Nagon lyfter att det dr en bra
modell bade fér familjerna och for professionella da det blir ett bra fldde och alla vet vad
Ovriga gor.

Som brister/forbattringsomraden beskrivs tillfdllen nar familjen efter kartlaggning inte fatt
snabb fordjupad bedémning samt vikten av att ha nagonstans att hanvisa vidare till efter
avslutad kartlaggning. Nagon lyfter ocksa svarigheterna att fran BVC motivera alla foraldrar, att
det finns stora kulturella och sprakliga hinder som inte alltid lyckas éverbryggas.

| enkéaten stalldes ocksa fragor kring informationen om och fran Smabarnsteamet, bade som
modell/projekt samt kopplat till enskilda barn. Har framkommer att de flesta har upplevt det
tydligt med information kring det enskilda barnet. Vad géller projektet/modellen ar asikterna
mer blandade. Det kan upplevas rorigt nar en modell ska implementeras i ett stort omrade
med manga BVC, sarskilt som modellen provas samtidigt som flera parametrar annu inte ar
fardiga. Vid remittering till de forsta teamomgangarna var det fortsatt oklart kring bade
framtida lokal samt hur remissrutin skulle gélla framat. Detta gjorde att inga tydliga rutiner
kunde tas fram och information till stor del skedde via samtal och mejl direkt med
projektledare. Aven informationen till vdrdnadshavare utvecklades parallellt med att arbetet
pagick och uppdaterade versioner utifran aktuellt Iage fick mejlas ut I6pande till BVC,
psykologer och barnldkare.
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6. Lardomar, diskussion och utvecklingsforslag

Under projekttiden har projektledare samarbetat med projektet i Skaraborg och Regionala
barnuppdraget. Flera av erfarenheterna och lardomarna finns beskrivna i tidigare namnda
rapport Delrapport Sammanstdllning av Idrdomar fran projekt Tidig upptdckt, tidiga insatser
och guide vid uppstart och utveckling av modellen Sammanstiillning av identifierade
overgripande bdrande faktorer vid etablering av samverkansteam smda barn.

Nedan lyfts ndgra av de viktigaste lardomarna som gjorts i samband med implementering av
modellen.

Lardomar implementeringsprocessen

e Det ar skillnad nér ett projekt uppstar utifran att behov ses i verksamheten jamfort nar
ett politiskt beslut ar taget att nagot ska genomféras. Under projektets forsta manader
lades en hel del tid pa att informera verksamheter om att implementering var beslutat
och skulle genomfdras. Aven senare i processen har beslutets giltighet ifrdgasatts och
lyfts utifran hur detta arbetssatt ska prioriteras i relation till andra arbetssatt,
kostnader och patientgrupper inom verksamheterna. Fran styrgrupp Narvard Sodra
Alvsborg har svaret hela tiden varit att modellen ska inféras. Det &r viktigt att
poangtera att alla verksamheter som deltar tycker att det ar en prioriterad malgrupp
att samverka kring.

e FoOr att samverkan ska fungera kravs att de deltagande verksamheterna ser samverkan
som en del i sitt uppdrag och att detta ar tydligt kommunicerat fran verksamhetens
ledning.

e Foren lyckad implementering kravs en projektledare som kan, utifran styrgruppens
beslut och styrning, driva och f6lja upp arbetet. Vid liknande implementering kan
denna funktion med fordel innehas av en teamsamordnare som har tid vikt for att leda
projektet/implementeringen framat.

e Vikt av att forsta organisationen inom bade region och kommun. Att bade
projektledare och chefer informerar deltagande verksamheter men ocksa andra
verksamheter som ar berdrda av arbetssattet.

e Processen blir enklare och har stérre maojlighet att fa ett lyckat resultat om personer
som ar involverade traffas fysiskt ibland, det vill sdga att projektledare traffar
styrgrupp, arbetsgrupp och andra for projektet viktiga personer inte bara digitalt.

e Vikten av att "halla i och halla ut”. | perioder av projekttiden har det upplevts last kring
vissa fragor och svart att komma vidare. En erfarenhet har varit att ndr nagon viktig
fraga fatt en l6sning hander plotsligt mycket pa en gang. Implementeringen i de sista
kommunerna gick fortare dn vad bade projektledare och styrgrupp hade bedémt.

e Det hade varit 6nskvird med en tydligare planering for utvardering/uppféljning

tidigare i projektet. Vid kommande implementering/uppstart av liknande projekt
kanske dven 6vervaga dven foljeforskning.
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Lardomar - modell Smabarnsteam

e Det kan inte nog betonas vikten av funktionen “teamsamordnare”. Det dr en
forutsattning for samverkan i Smabarnsteam att det finns en tydlig roll som haller
samman arbetet. Teamsamordnarens uppgifter beskrivs under punkt 3:1. Det ar en
viktig lardom att rollen bade innebdr att halla samman och leda arbetet i teamet, men
ocksa att utveckla arbetssattet och modellen tillsammans med verksamheterna.

e En punkt som aterkommit regelbundet under hela projekttiden ar vikten av styrning
och ledning. Det maste finnas en tydlig 6verenskommelse mellan deltagande
verksamheter hur arbetet i Smabarnsteamet ska styras och bedrivas. Detta innefattar
tydliga skriftliga avtal gallande uppdrag och ansvar samt lokala styrgrupper kopplade
till de olika noderna. | den lokala styrgruppen bor enhetschefer samt teamsamordnare
delta. En person som ansvarar for motena maste utses och gruppen bor samlas minst
en gang/termin.

e Modellen Smabarnsteam ar och ska vara ett arbetssatt i utveckling. D3 forutsattningar
andras och nya erfarenheter gors bade inom teamet, i de enskilda verksamheterna
samt regionalt ar det naturligt att dessa paverkar och utvecklar arbetet. Exempel pa
sadana arbeten BUPs arbete med En Vag In, genomlysningen av Specialist-BVC, och
psykologmottagningens projekt med tidiga insatser. Man kan ténka pa
Smabarnsteamet som en “plattform for samverkan” dar det finns mojlighet att
anpassa bade utifran erfarenheter, verksamheterna och for det individuella barnet.

e FoOr ett fungerande arbete med Smabarnsteam kérvs att stegen innan och efter
kontakt med teamet &r tydliga och effektiva for bade familj och medarbetare. Sarskilt
bor lyftas vikt av en snabb slussning till eventuell férdjupad bedémning nar behov av
det ses. Detta framfor allt for att familj och barn ska fa korrekt insats sa snabbt det gar,
men ocksa for att verksamheter/yrkespersoner inte ska behéva ”"bdrja om ” och
dubbelarbeta i onddan.

e Nar arbetssattet sprids i manga kommuner ar det viktigt att noggrant ta redan pa hur
varje kommun ar organiserad kring malgruppen. Detta for att ta vara och bygga vidare
pa arbetssatt och samverkan som redan finns.

e Det ar viktigt att ta hansyn till olika forutsattningar for olika familjer. Detta kan galla
exempelvis sprakbakgrund, resvdg, mojlighet att ta ledigt fran arbete vid flera tillfallen,
tillgang till barnomsorg/barnpassning for eventuella syskon mm.

e Somii alla samverkansprojekt ar det viktigt att och hur man kommunicerar mellan
verksamheter och dven enskilda medlemmar i teamet, att lara varandras ”sprak”.

e Rutin for journalféring har varit en utmaning da verksamheter anvander olika
journalsystem samt att journalen delvis behéver kopplas till bokningssystem/
administration. Delvis olika |6sningar har utvecklats i de olika teamen. Eventuellt
kommer detta inte vara ett problem i framtiden da verksamheterna kommer att ha ett
gemensamt system for dokumentation, Millenium.

e Arbetet med Smabarnsteam har bidragit till att utveckla dven andra arbetssatt inom
och mellan verksamheter. | samband med att Smabarnsteam har implementerats har
ocksa floden innan och efter kartlaggning utvecklats. Medarbetare har ocksa beskrivit
okad samverkan dven kring andra fragor och en positiv upplevelse och 6kad forstaelse
for varandras verksamheter.
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e Nar manga omgangar av Smabarnsteam ar igang sker hela tiden sma forbattringar. Det
upplevs positivt att samverka med samma kollegor flera omgangar for att bade
utveckla och effektivisera arbetet. Exempel pa konkreta saker som utvecklats: filma
bedomningstillfalle och ha med till teamkonferens, alla teammedlemmar skriver sin
sammanfattning i forvdg sa den sedan snabbt kan sammanstallas samt prova att ha
gemensamma besok tva professioner tillsammans. Att regelbundet fortsatta att ha
teamgemensamma avstamning och utvarderingar ar viktigt bade for att utveckla
arbetssattet och sjdlva teamet.

e Sarbarhet nar det bygger pa person, det ar viktigt att bygga robusta strukturer. Det har
under projekttiden forekommit tillfallen nar en person blivit sjuk och en teamomgang
har fatt stallas in.

Diskussion
Fragor och synpunkter som uppkommit under projektets gang:

e Det har varit olika uppfattningar om hur dessa barn ska prioriteras jamfort med andra.
Teamet har ibland beskrivits som en “graddfil”. Som tidigare lyfts ar det viktigt att se
over hela omhandertagandet av malgruppen sa att Smabarnsteamet blir en del i en
effektiv kedja.

e Det blir bara att kder flyttas. Aven om det skulle uppsta ko till Smabarnsteam &r den
samlade bedomning i sig hjalpsam och effektiv och innebar dnda kortare vantan an
separata koer sekventiellt till varje profession/verksamhet. Utgar man fran teamet i
Skene som nu funnits i 6ver fyra ar ser man inte att det byggts upp kder har.

Utvecklingsforslag

Nedan foljer forslag till vidare utveckling av arbetet kring malgruppen som identifierats och
diskuterats under projektets gang.

e Fortsatt utveckling av hela vardkedjan kring malgruppen i samklang med uppdrag
sammanhallen vardprocess. Vid flera tillfdllen lyfts fortsatt utveckling av BUP med
fokus pa tydliga rutiner for ett snabbt och sémlost flode.

e VYtterligare utveckla insatser fér malgruppen.

=  Erbjuda insatser direkt efter Smabarnsteam dven om férdjupad utredning
planeras. Onskvart att ha méjlighet ta del av insatser fran olika verksamheter
utifrdn behov hos barnet och familjen och inte utifrdn eventuell diagnos. Aven
intressant att utveckla tankar kring att ge insats i samverkan inom Smabarnsteam,
vilket redan delvis pabdrjats i noden i Boras.

= Det har diskuterats att utveckla tva "spar” inom teamet dar en del barn far insats
och andra kartlaggning beroende pa behov. Har ocksa diskuterats att erbjuda alla
en insats innan kartlaggning.

e Fortsatt regional och nationell samverkan. Natverk for teamsamordnare i regionen.
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Folja upp barnen fran piloten eller tidigt i projektet, hur har det gatt?

Skolan- ta vara pa och ta vid. Félja upp hur det fungerar i nulaget samt utveckla rutiner
kring overlamning till skolan for barn som haft kontakt med Smabarnsteam. Vid flera
tillfallen har projektledare fatt fragan om varfor det inte finns ett Storbarnsteam for
att kartlagga och stédja barn dar svarigheter identifieras under skoltiden.

Préva annu mer dynamiskt sammansatta team déar professioner/kompetens kopplas in
utifran behov.

Lopande erbjuda fortbildning till personal som traffar malgruppen.
Mojlighet till stod via koordinator/kontaktperson for féraldrar som 6nskar hjalp i att

uppratthalla och fullfélja kontakter och insatser. Detta férslogs redan i pilotprojektet i
Mark/Svenljunga.
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7. Referenser och underlag

Narvardssamverkans hemsida

Narvardssamverkan Sédra Alvsborg - Public_VardsamverkanVG
Film om modellen

VGRplayer - tidig_upptackt tidiga insatser (vgregion.se)

Pilotprojekt Tidig upptackt, tidiga insatser i Sédra Alvsborg

Projektledare: Karin Berg

Delrapport Diarienummer: 2019/SKF008 Delrapport 1 (vgregion.se)

Slutrapport Diarienummer: 2020/SKF008 Tidig upptackt tidiga insatser, slutrapport

(vgregion.se)

Projekt Sma barns psykiska halsa Projekt sma barns psykiska hélsa - Vadstra Gétalandsregionen

(vgregion.se)

Projekt Tidig upptackt, tidiga insatser Skaraborg

Projektledare: Hanna Brunskog

Slutrapport pilotprojekt i Skovde Diarienummer: SKAS 2023-00340 Datum: 2023-04-21
Delrapport Skaraborg Diarienummer: 2023-00340 Datum:2024-02-22

Tvarprofessionella team och ESSENCE: En deskriptiv studie om samverkansformer vid
utvecklingsbeddmning av forskolebarn Pontus Burman och Samuel Stefansson,
psykologexamenuppsats varterminen 2023, Uppsala universitet

Delrapport Sammanstallning av lardomar fran projekt Tidig upptackt, tidiga insatser och guide
vid uppstart och utveckling av modellen Sammanstallning av identifierade 6vergripande
barande faktorer vid etablering av samverkansteam sma barn, Regionala Barnuppdraget Vastra
Gotalandsregionen 2023-06-14

Sammanhallen vardprocess Sammanhallen vardprocess - Vardskiftet (vgregion.se)

Rutindokument fér BVC: Central barnhalsovards hemsida under Stéd/Riktlinjer rubrik
Smabarnsteam Stod/Riktlinjer - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)
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https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/
https://player.vgregion.se/s/kDZxehkYF7ShGt2CfAKnok/8Spk8ywraxFSvKsvmaiKVv
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-371/native/Delrapport%201.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-368/native/Tidig%20uppt%c3%a4ckt%20tidiga%20insatser%2c%20slutrapport.pdf
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/riktlinjer/
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Avtal gallande Smabarnsteamet i Boras

Parter
e Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS):
= Logopedimottagning barn
= Barn- och ungdomspsykiatrin Neuropsykiatrisk mottagning (BUP)

e Regionhalsan:
= Sodra Alvsborgs psykologmottagning féraldraskap och sma barn
= Barn- och ungdomsmedicin, Viskan
= Barn- och ungdomsmedicin, Ulricehamn

e Boras kommun:
=  Forskoleférvaltningen — Barnhélsan

e Bollebygds kommun:
= Utbildningsforvaltningen - Barnhalsan

e Tranemo kommun:
= Barn och elevhalsan

e Ulricehamns kommun:
= Barn och elevhalsan

Bakgrund

Detta avtal reglerar samarbetet och insatserna gallande Smabarnsteamets verksamhet i nod
Boras.

| avtalet regleras ansvarsférdelning och sammanhallande enhet, ledning och styrning,
ekonomi, lokal samt bemanning inklusive teamsamordning/teamledning.

§ 1 Ansvar hos ingaende verksamheter

Smabarnsteamet organiseras sa att involverade parter, respektive kommun samt
verksamheter inom regionen, dr ansvariga for de insatser som deras personal utfor i
Smabarnsteamet.

Ovan innebaér att involverade vardgivare sjadlva dr ansvariga for den vard som deras personal
bedriver.

Sammanhéllande enhet dr S6dra Alvsborgs psykologmottagning féraldraskap och sma barn.
Sammanhallande enhet innebar mottagande enhet for remiss samt utgivare av aktuella och
lagliga behdorigheter vid behov for journalforing i teamgemensam journal. Den personal fran
Halso- och sjukvarden som ingar i teamet kommer att journalféra i respektive verksamhets
journalsystem, vilket har innebar att logoped journalfor sin bedomning i logopedjournal pa
SAS. Journalféring som rér de teamgemensamma arbetsuppgifterna sker i
psykologmottagningens journal. For att ha all information fran smabarnsteamet samlad
scannas logopedjournal samt anteckning fran specialpedagog in i psykologmottagningens
journal.
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Medicinskt ansvarig for den team-gemensamma bedémningen ar Sédra Alvsborg
psykologmottagning foraldraskap och sma barn.

2024-03-19

Det fulla arbetsgivaransvaret med dar tillhdrande ataganden ligger pa respektive verksamhet.
Detta innebar konkret att ansvaret for att personalen har tillracklig och ratt kompetens for att
utféra Smabarnsteamets uppdrag, ligger pa respektive part som professionen tillhandahalls

ifran.

Det ar ocksa varje verksamhets ansvar att bemanna Smabarnsteamet enligt 6verenskommelse
i detta avtal. Om en medarbetare far forhinder, i en langre period, ska den for medarbetaren
ansvariga verksamheten tillhandahalla en erséattare.

§ 2 Smabarnsteamet i Boras uppdrag

Smabarnsteamet gor kartlaggningar av och planerar/utfor insatser for sma barn
(smabarnsaren fram till skolstart) med misstanke om utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser. Smabarnsteamet ar en form fér samverkan mellan kommun och hélso-
och sjukvard. | teamet ingar psykolog, logoped, specialpedagog kopplad till barnets foérskola,
barnlakare och en specialistkonsult fran Barn- och ungdomspsykiatrin. Vid behov ska
samverkan med andra verksamheter ske, exempelvis socialtjanst. Samordnad Individuell plan
(SIP) ska anvéandas néar behov ses.

Mal med arbetsséattet ar att barnet med familj ska fa effektiva och val anpassade insatser sa
tidigt som mojligt. Vid behov av fordjupad utredning inom specialistvard ska vagar for vidare
kontakt vara val etablerade.

Flodet i Smabarnsteam

Aven andra insatser/

bedémningar kan bli aktuella

ex. BUM, logopedi, BUP
b
.

crane

4

Teambeddmning/
SpecialistBVC
BHV-sjukskoterska,
BHV-lakare/
barnlgkare och
psykolog

Barn uppmarksammas
inom barnhélsovarden
via halsobesok,
vardnadshavare
och/eller forskola

Uppstartssamtal

Vardnadshavare
tréffar
specialpedagog +
logoped/psykolog for
ett samtal
Information om
teamarbetet och
anamnes-upptagning

9-veckors period

Vd

Specialpedagog besoker forskola

for observation av barnet och

intervju med personal

Barnet traffar logoped
och psykolog for
beddémning/testning
Vanligtvis 4 besdk

(1 besok/vecka)

-

' \'~.

\_ Smabarnsteamet /'I
/

.

-
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Teamkonferens

* Teamet samlas utan
vardnadshavare fér
genomgang av
kartlaggning,
teambedomning
och forslag till
fortsatta insatser

* BUP-konsult deltar

* BHV-sjukskéterska
bjuds in (ev. digitalt)

Atergivning pa forskola.
Specialpedagog och
vardnadshavare tréffar
rektor och eventuellt k

it

andra p3 forskolan. | ,\

Maotet kan vid behov ske - k4
som en SIP.

Atergivningssamtal

*Vardnadshavare
tréffar specialpedagog
+ logoped/ psykolog

* Delger teamets
beddmning och
planerar insatser
tillsammans med
familjen

® BHV-sjukskdterska
bjuds in

Insatser ges inom
kommunens och hélso- och
sjukvardens ordinarie
verksamheter och foljs upp
av BHV-sjukskoterska/
skolskoterska enligt plan
inom 6 manader.
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§ 3 Ledning och styrning

Ledning och styrning sker genom en lokal styrgrupp bestaende av chefer fran de ingaende
verksamheterna och Smabarnsteamets teamsamordnare. Sammankallande for styrgruppen ar
chef frdn sammanhallande enhet, i detta fall Sédra Alvsborgs psykologmottagning foraldraskap
och sma barn.

§ 4 Lokal

Sméabarnteamet i Bords triffas i Sédra Alvsborgs psykologmottagning féraldraskap och sma
barns lokal pa Bryggaregatan 5. Arbetet i Smabarnsteam kraver att ett extra rum hyrs av
Central Barnhalsovard (CBHV) 84 dagar per ar.

Totalkostnad for att fa del i rum hos CBHV samt del i viss yta av den gemensamma ytan blev ar
2023 = 43 395 kr (da 5 kvm + 28 kvm = 33 kvm x 1315 kr).

Kostnad for hyra delas enligt:

= 1/3 bekostas av Regionhilsan (PFOSB och BUM)

= 1/3 bekostas av SAS

= 1/3 bekostas av Boras stad
Hyreskostnad faktureras &rsvis via Sédra Alvsborgs psykologmottagning férildraskap och sméa
barn.
Totala hyreskostnaden for Smabarnsteamet for ar 2024 &r 44 953 kr (uppraknad med 3,59%).
Index
Hyrorna skall fran och med 2012 och sa ldnge kontraktet gdller indexregleras med hdnsyn tagit
till férdndringar i konsumentprisindex (totalindex) med 1980 som basdr enlighet med féljande
grunder. Bashyran anses vara anpassad till indextalet fér oktober manad 2011.
Femtio procent av bashyran skall indexregleras efter némnda konsumentprisindex.
Hyresbeloppet skall dock ej sdttas ldgre dn bashyran. Hyresfordndring sker alltid frén och med
férsta januari efter det att oktoberindex féranlett féréndring.

§ 5 Bemanning

Arbetstiden i Smabarnsteamet inkluderar rast samt tid fér administrativt arbete, liksom tid for
teamgemensamma arbetsuppgifter. Tiden géller de veckor pa ett ar da Smabarnsteamet har
verksamhet. Varje team pagar i 9 veckor 4 ganger pa ett ar. Det kan ocksa forekomma
uppstarts- eller utvarderingsdag/ar. Smabarnsteamet i Boras har som malsattning att
tillhandahalla tre parallella team. Férskoleférvaltningen barnhalsan i Boras bemannar tva av
teamen med specialpedagog. Det tredje teamet traffar barn fran Bollebygd, Tranemo och
Ulricehamn samt barn som inte gar pa forskola. Se vidare punkt 5:3 gallande bemanning av
specialpedagog.

5:1 Psykolog
Psykologmottagningar foraldraskap och sma barn, Regionhdlsan, atar sig att bemanna
Smabarnsteamet i Boras med psykolog/er.

5:2 Logoped

Logopedimottagning barn Boras, Sodra Alvsborgs sjukhus, atar sig att bemanna
Smabarnsteamet i Boras med logoped/er.
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5:3 Specialpedagog

Barnhélsan i Boras stad atar sig att bemanna Smabarnsteamet i Boras foér barn pa
kommunala forskolor i Borads. Uppdraget ar fordelad pa flera specialpedagoger. Boras
kommun ansvarar ocksa for att folja reglerna om dokumentation i kommunen.

Barnhélsan i Bollebygds kommun atar sig att bemanna Smabarnsteamet i Boras fér barn pa
kommunala forskolor i Bollebygd. Bollebygds kommun ansvarar ocksa for att folja reglerna
om dokumentation i kommunen.

Barn- och elevhilsan i Tranemo kommun atar sig att bemanna Smabarnsteamet i Boras for
barn boende i kommunen. Tranemo kommun ansvarar ocksa for att félja reglerna om
dokumentation i kommunen.

Barn och elevhiélsan i Ulricehamns kommun atar sig att bemanna Smabarnsteamet i Boras
for barn pa kommunala férskolor i Ulricehamn. Ulricehamns kommun ansvarar ocksa for att
folja reglerna om dokumentation i kommunen.

5:4 Barnldkare
Barn- och ungdomsmedicin, Viskan och Ulricehamn (BUM), Regionhalsan, atar sig att
bemanna Smabarnteamet i Boras med barnlakare.

5:5 Specialistkonsult

Barn- och ungdomspsykiatrins, Neuropsykiatriska mottagning (BUP) pa Sodra Alvsborgs
Sjukhus (SAS), atar sig att tillhandahalla konsulter kring specialistsjukvard till
Smabarnsteamet i Boras, for deltagande vid teamkonferens. Vid behov av fordjupad
beddmning ska internsremiss skickas till BUP for att skyndsamt kunna géra denna
beddmning.

5:6 Teamsamordnare

Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn, Regionhalsan, atar sig att bemanna
Smabarnsteamet i Boras med teamsamordnare.

Teamsamordnaren planerar och leder det praktiska arbetet i Smabarnsteamet.

Det innebar bland annat:

Ansvar for att planera och leda teamkonferenser samt sakerstalla att teamets
gemensamma bedémning journalférs for respektive barn.

Hantera ko, planeringen och schemaldggning av patienter och personal.

Kontakt med BHV och familjer vid fragor.

Ha 6verblicken kring barnens utredningar och hjalpa till att hitta I6sningar/planera vid
installda och/eller bokade besok.

Skriver remissvar och skickar journalkopior till BUP vid behov.

| teamsamordnarollen ingar ocksa att tillsammans med enhetschefer i verksamheterna folja
upp och utveckla teamarbetet utifran behov och férutsattningar hos patienter och
verksamheter.

5:7 Teamadministratér

Psykologmottagningar féraldraskap och sma barn i Sédra Alvsborg atar sig att bemanna
Smabarnsteamet i Boras med teamadministratér motsvarande 10%. Administratéren
bekostas av SAS.

Administrator ansvarar for remissforfarandet samt scannar in blanketter i barnets journal.
Administrator tillser daven att teamsamordnaren far information om att ny remiss inkommit
till Smabarnsteamet.
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§ 6 Budget

Avtalspartnernas representanter bidrar med sina insatser utifran befintlig verksamhetsbudget.
Nya och andra riktade medel finns darfor inte for Smabarnsteamets verksamhet. Eventuella
tvister hanteras i enlighet med Narvardssamverkans Tvisterutin.

Lopande kostnader som uppkommer pa grund av arbetet i Smabarnteam, exempelvis kaffe och
kopieringspapper, bekostas av SAS och Regionhilsan enligt en schablonmall och faktureras via
Sédra Alvsborgs psykologmottagning féraldraskap och smé barn.

Tolk bokas av psykologmottagning foraldraskap och sma barn och kostnad férdelas jamnt
mellan psykologmottagning och logopedimottagning barn.

§ 7 Ersdttning

Ingen ekonomisk ersattning utgar, utan respektive verksamhet star for de kostnader som avser
deras personal. Det vill sdga samtliga kostnader skots av redan ingaende parter, och utifran
redan befintliga verksamheter.

§ 8 Tillagg och andringar av avtalet
Tillagg och andringar ska ske skriftligen for att galla och samtliga ingdende parter maste enas
om tillagget/andringen.

§ 9 Avtalstid

Avtalet géller under tva (2) ar fran och 2024-01-01. Uppsagning av avtalet ska ske senast sex
manader fore avtalets utgang och skickas till samtliga parter skriftligt. | annat fall forlangs
avtalet med ytterligare ett ar i taget.

§ 10 Avtalets giltighet

Detta avtal blir giltigt nar det har undertecknats av behorig féretradare for samtliga parter.
Avtalet har upprattatsi ___ ( ) exemplar, varav parterna har erhallit ett exemplar var.
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Undertecknande parter

xxx, Regionomradeschef Halso- och specialistvard Datum, Ort
for barn och unga, Regionhalsan for:

= Sodra Alvsborgs psykologmottagning foraldraskap och sma barn

= Barn- och ungdomsmedicin, Viskan

= Barn- och ungdomsmedicin, Ulricehamn

xxx, sjukhusdirektér Sédra Alvsborgs sjukhus Datum, Ort
for BUP och logopedimottagning barn

xxx, forvaltningschef, forskoleférvaltningen, Datum, Ort
Boras stad

xxx, Utbildningschef, Utbildningsférvaltningen, Datum, Ort
Bollebygds kommun

xxx, skolchef Datum, Ort
Tranemo kommun

xxX, socialchef, sektor valfard Datum, Ort
Ulricehamns kommun
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Bilaga 2

Samtliga fragor och svar pa fordldraenkat till barn som traffat Smabarnsteamet
i Bords under aret 2023

1. Hur néjd ar du med kontakten med Smabarnsteamet?

@ ket najd 12
. Ganska ndjd 4
@ Lite nojd 0
@ inte alls ngjd 0

2. Var det tydligt for dig hur ditt barns utredning i Smabarnsteamet skulle ga till?

. Mycket tydligt 10
. Ganska tydligt 4
@ Lite yydiigt 2
@ inte alls tydligt 0

3. Har du vetat vem du ska kontakta om du har nagra fragor om Smabarnsteamet?

@ - 12
@ ne 4

4. Har du ként dig delaktig och lyssnad pa under kontakten med Smabarnsteamet?

@ - 15
@ ng 0

5. Ni har traffat manga olika personer i Smabarnsteamet. Har det varit tydligt for dig vilka de olika personerna
har varit och varfér de traffar ditt barn?

@ Mycket tydiig 12
. Ganska tydligt 4
@ Lite tydligt (]
@ inte alis tydligt 0
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6. Har du fatt hjalp att forsta ditt barns styrkor, svarigheter och behov?

. Ja, en god hjalp 13
. Delvis 3
. Mej, inte alls 0

7. Finns det en tydlig plan for vilka insatser som ditt barn behover efter er kontakt med Smabarnsteamet?

® - 10
Delvis [

o

® e 0

8. Tycker du att insatserna ar det ni och ert barn behover?

® - 7
Till stor del 4
®
Delvis 3
o
Till liten del 0
o
@ Ne 2

9. Tank pa tiden fran att ni tackade ja till att ert barn skulle traffa Smabarnsteam tills kartliggningen var gjord.
Vad stammer bdst;

@ Det gick for fort 4
. Det gick lagom fort 12
. Det gick for langsamt 0
. lag vet inte 0

Fragorna med majlighet till fritextsvar:

10. Har du ndgra tips till oss hur vi kan férbéttra hur vi arbetar i Smabarnsteamet?
11. Ar det ndgot annat du vill tilligga?
Har inkom, vid sidan av berdm och tack for kontakt och engagemang, foljande
forbattringsforslag:
e Mer beskrivning av testerna efter varje testtillfalle
e Info om ex. foraldrakurs hos logoped skicka ut bade med post och genom 1177,
alternativt med telefonkontakt
e Fa ut battre info om féraldrakurser
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Bilaga 3
Resultat pa skattningsfragor i enkat till medarbetare

1. Vilken enhet arbetar du for?

Barnhélsan, Boras stad 2

Psykologmottagningar foréldras... 3

Logopedimottagning 2

Barn- och ungdomsmedicin 1

Barn- och ungdomspsykiatri 0

Barnhélsovard/BWC 1 I
0

2. Hur tillfredsstéllande har du upplevt arbetssattet i Smabarnsteamet som helhet?
O=inte alls 4=mycket

=]

—y

. 0 - inte alls 0
o 0
®: 2
®: 4
@ 4-mycket 3

3. Upplever du att Smabarnsteamet intagit ett brett perspektiv i sina bedémningar av barnet?
O=inte alls 4=mycket

. 0 - inte alls 0
o 0
@: 1
®: 4
. 4 - mycket 4
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4. Har din professions perspektiv beaktats i bedémningarna?
O=inte alls 4=mycket

. 0 - inte alls 0
o 0
®: 0
®: 3
. 4 - mycket 6

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

O=inte alls 4=mycket

. 0 - inte alls 0
o 0
@ : 0
®: 3
. 4 - mycket 6

6. Upplever du att arbetssattet i Smabarnsteamet varit yrkesutvecklande for dig?
O=inte alls 4=mycket

. 0 - inte alls 0
@ 0
®: 3
®: 2
. 4 - mycket 4

7. Upplever du att det varit en god arbetsmiljo i Smabarnsteamet?
O=inte alls 4=mycket

. 0 - inte alls 0
@ 0
®: 2
®: 2
. 4 - mycket 5
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8. Upplever du att du ar delaktig och att dina synpunkter lyssnas pa nar det galler arbetssattet i
Smabarnsteamet?
O=inte alls 4=mycket

@ o-intealls 0
o 0
®: 0
®: 3
® 4 mycket 6

9. Upplever du att det ar lagom mangd tid som laggs pa varje kartlaggning i Smabarnsteamet?

@ Aldeles fior lite 0
@ nNagot for lite 0
. Lagom 5
. Nagot for mycket 3
@ Alideles fir mycket 0

Enkaten avslutades med tre frisvars-fragor.

10. Hur upplever du att arbetet med Smdbarnsteamet paverkar dina ordinarie arbetsuppgifter
och din ordinarie enhet?

e Flera svarar att arbetssattet tar mycket tid i ansprak. Det upplevs ta tid fran andra typer
av insatser/arbetsuppgifter pa ordinarie enhet. Fran specialpedagoger lyfts att
dokumentationen dr mer omfattande dn vad det brukar vara. Nagon har ocksa svarat att
hens arbetsbelastning har 6kat. En person lyfter ocksa att arbetet pa Specialist-BVC tar
mycket tid.

e Tre har kommenterat att ordinarie arbete inte paverkas i ndgon betydande grad.

e Som fordelar lyfts:

o att arbetssattet bidragit till 6kat samarbete mellan verksamheterna generellt,

o att medarbetaren kan ta med sig lardomar fran teamkonferenser,

o att det blir gynnsamt pa férskolan att arbeta med anpassningar nar barnet haft
kontakt med Smabarnsteam, rektorer pa forskolorna positiva till arbetssattet
och

o att det ar enklare att motivera foraldrar a@n vid tidigare utvecklingsbedémning
hos psykolog.

11. Pa vilket scitt upplever du att Smabarnsteamets arbetssdtt gér skillnad fér barn och dess
familj? (ge gédrna konkreta exempel)
Har har framfor allt fordelar lyfts.
Fordelarna kan klustras i tre teman:
e Sammanhallen kontakt
- Flera verksamheter samverkar
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- Familjen far ga till ett och samma stélle

- Kommer snabbt till kontakt

- Slipper bollas mellan vardinstanser, genomga parallella bedémningar och att st i
olika koer efter varandra

Samlad bedémning — anpassade insatser

- Helhetsbeddmning for att snabbt komma fram till vad som ar ratt insatser for
barnet, exempelvis tidigare till BUP for NP-utredning.

- Enklare att nd fram med att ofta inte enbart ar sprakligt, ”han &ar endast sen i
talet” som manga foraldrar tror.

- Alla enheter "kdnner ansvar" for barnets utveckling.

- Fler insatser kan erbjudas.

Vardnadshavares delaktighet

- De mer tveksamma foraldrarna far tydliga exempel fran flera olika perspektiv kring
vad som ar svart for barnet.

- Det tvarprofessionella arbetssattet ingjuter fortroende hos foraldrarna vilket gor
dem mottagliga for teamets beddmning och rekommendationer.

- Familjen far vara med och tillsammans med experter fran flera olika verksamheter
skapa en plan framat, att prioritera och planera insatser pa basta satt.

- Motiverar mer till ett aktivt arbete i foradldraskapet.

- Trygghet for vardnadshavare.

Faktorer som kan upplevas som negativt:

Tar mycket tid for familjen under kartlaggningsperioden

Risk att de sedan inte orkar ta del av insatserna? (En del familjer inte kommer pa de
rekommenderade insatserna, oklart varfor)

Intensiteten med manga tider kan vara negativ och svart att |6sa praktiskt

Det ar svart for en del familjer att forsta syftet med Smabarnsteamet

Oflexibla tider

Kan vara svart att forsta att teamet "upploses" nar det 6vergar fran kartlaggning till
insats.

12. Ar det ndgot ytterligare kring arbetssdttet i Smdbarnsteamet som du vill lyfta?
Har inkom svar bade géllande konkreta forslag i det praktiska arbetet samt kommentarer kring
utveckling av arbetssattet i Smabarnsteamet framover.

Skulle underlatta mycket med gemensamt journalsystem
Tar tid att dokumentera uppstartssamtal, diktafonverktyg?

Positivt att utveckla mer insatsfokus inom Smabarnsteamet

Risk att ny gemensam insats blir for liten eller inte i det format som skulle behévas.
Arligen f6lja upp de punkter som aktualiserades i samband med uppstart av
Smabarnsteam.

Arbetsséattet forandras hela tiden och har gatt mot ett mycket battre arbete. Ser dock
fortsatta svarigheter med att det 4r en samverkansform och inte en egen enhet utifran
exempelvis dokumentations- och uppféljningsansvar.

Manga barn skulle behéva en uppfdljande bedémning av bade logoped och psykolog.
Ibland remitteras “fel barn”.

Ibland kdnns det som att spec-BVC och smabarnsteamet blir lite kaka pa kaka.
Fortydligande géllande barnldkarens roll ex. vid faststallande av IF-diagnos.
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