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Sammanfattning

Projektets bakgrund och idé

Vardkostnaderna for barn och ungdomar har dkat under de senaste aren. Barn och ungdomar
med sammansatt problematik, sociala problem och funktionsnedséttning har behov av stod
som idag inte tillgodoses genom insatser fran endast en av de bada namnderna (IFN, NF).
Projektet syftar till att framja samarbete mellan NF, IFN och andra vardgivare som
malgruppen har kontakt med.

IFN och NF har avsatt medel for utveckling av ett gemensamt stédteam for insatser till
familjer med barn och ungdomar med sammansatt problematik. Syftet ar att ge familjer och
barn/ungdomar hjalp i ett tidigare skede for att forhindra att situationen blir sa akut och svar
att mer omfattande atgarder som placeringar i familjehem eller pa institution behéver ske.

Syfte med projektet

Att fler barn, ungdomar med sammansatt problematik och deras féraldrar har en fungerande
vardag tillsammans sa att barnen/ungdomarna kan véaxa upp i det egna hemmet.

Att erbjuda familjer med barn/ungdomar anpassade insatser for att mojliggora att barn och
foraldrar far en fungerande vardag sa att mer omfattande insatser inte blir nédvandiga langre
fram. Stodteamet ska ocksa kunna vara en resurs for barn i familjehem, barn som har
kontaktperson/familj, avlidsarservice eller korttidsboende. Dessa insatser kan vara beslutade
enligt SoL, LSS eller LVU.

Teamet ska dven kunna ta uppdrag da ett barn/ungdom planerat ska avsluta familjehems eller
institutionsvistelse (hemtagning).

Forandring och forlangning av projektkontraktet

Projektkontraktet har férdndrats sedan projektets start genom att uppdrag kring féraldrar med
samma diagnos som barnen i malgruppen har uteslutits. Att utforma en arbetsmodell for att
arbeta med malgruppen kravde nagon form av avgransning, denna avgransning gjorde att
fokus i forsta hand kunde laggas pa barnens behov och foraldraformagan.

Gemensamma stodteamet redovisade en delrapport av projektet for individ och
familjendmnden och ndmnden for personer med funktionsnedséttning i augusti 2015. |
samband med detta forlangdes projektet tiden 2015-09-01 — 2016-08-31 genom beslut i bada
namnderna. Forvaltningen ombads att formulera matbara mal for forlangningen av
projekttiden. Forvaltningen presenterade forslag pa matbara mal i bada namnderna i december
2015 och namnderna godkande forslagen till matbara mal for forlangningen av projekttiden.

Under augusti 2015 bytte projektet projektledare och behandlare pa grund av andringar i
tjanster pa enheten. Den nya kollegan i GS teamet tillfér en kompetens av marte meo som
ytterligare val av intervention till dessa familjer.



Mal med projektet

Med anledning av att malen i projektet har fortydligats med méatbara mal, &r denna delrapport
disposition upplagd pa ett annat satt an tidigare delrapport. Bifogar delrapport fran forsta
halvéaret 2015 som komplettering.

Overgripande produktmal
Bilda ett gemensamt stddteam och utveckla samverkan med andra huvudman kring
malgruppen.

P1. Ett gemensamt stodteam ska bildas inom Oppenvarden familj, barn och ungdom, med
uppdrag att utveckla och genomféra en anpassad insats till foraldrar och barn med sammansatt
problematik.

P2. Arbetsprocesserna ska kartlaggas och sékerstéllas inom myndighetsutévningen (IFN och
NF) for beslut om insatsen gemensamt stédteam.

P3. Bilda en samradsgrupp med Landstinget, bup, barn och ungdomshalsan,
handikappcentrum, habiliteringen samt skolan.

P4. Samverkan med viktiga aktorer kring varje barn ska ske i alla familjer i samverkansformer
som SIP, Gemensam verkstad eller annat samverkansmote. (Skola, habilitering,
bistandsenheten, socialkontor barn och ungdom, férskola, korttidshem osv).

P5. Samverkan med skola/forskola ska genomféras i enskilda arenden.

P6. Anvénda utvarderings- och kartldggningsinstrument i alla familjer, C.GAS, Eyberger,
malformulering och insatsmatning.

Effektmal
E1. Barn och ungdomar med sammansatt problematik ska ha goda uppvaxtvillkor.

Matbarhet;
Barnets funktionsniva ska oka.
Foréalderns upplevelse av barnets beteendeproblematik ska minska.

Kommentar: Métinstrument: C-gas var tredje manad, Eybergers formular for registrering av
barns beteende.
Det operativa arbetet med malgruppen ska stérkas.

E2. Insatserna ska vara samordnade utifran barnet/ungdomens och foraldrarnas behov
och med barnet/ungdomen i centrum.

Matbarhet:

Ett team ska bildas med kompetens bade av familjebehandling och funktionsnedsattningar.
Erbjuda insatser till minst 10 familjer kontinuerligt och minst 20 familjer under projekttiden, 2
ar.

Uppbyggd samverkan med Bup och Habiliteringscentrum for information och konsultation till
teamet.

Samordnade individuella vardplaneringar i enskilda drenden, SIP ska goras
(myndighetsutévning), méts i antal/andel.

Samordning i gemensam verkstad/samordnings- moten, mats i antal/andel.



Samverka med skola/forskola i enskilda &renden.
90 % av foraldrarnas ska uppleva forbattrad samordning.

Kommentar:
Oka komptensen for arbete i 6ppenvard och utveckla samarbetet med andra huvudman kring
malgruppen

E3. Fler barn och ungdomar med sammansatt problematik ska véxa upp i det egna
hemmet.

Matbarhet:

Minst 90 % av antalet barn/ungdomar aktuella inom stédteamet ska kunna fortsatta bo kvar i
hemmet.

Kommentar:

Féarre barn och ungdomar med sammansatt problematik ska placeras utanfér det egna
hemmet i institutionsvard hvb, familjehem och bostad med sarskild service.

Sparbarheten mellan effektmalen och produktmalen:
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Resultat av produktmal och effektmal fram till ar 2015.

Nedan redovisas produktmal, dvs vilka aktiviteter som genomforts och i samband med det de
effektmal som kan sparas till produktmalet.

P1, E2 och E3. Stddteamets bildande och presentation av antal familjer.

P.1 och E2: Gemensamma stddteamet: Ett stodteam med kompetens om
funktionsnedsattning och social problematik har under september 2013 bildats inom
Oppenvard familj, kallas for Gemensamt stodteam.

Gemensamma stodteamet bestar av fyra familjebehandlare uppdelat pa 2,0 tjanster, den tid
som de inte arbetar inom projektet arbetar de med traditionell familjebehandling.

Under hésten 2013 utarbetade teamet en arbetsmodell/process utifran forskning och
teammedlemmarnas tidigare samlade erfarenheter, vilken man sedermera arbetar efter.
Arbetsmodellen revideras efter behov. Teamet har utgatt fran befintliga
utvarderingsinstrument, som redovisas senare i rapporten, och anvander sig av flera olika
instrument anpassat efter den individ som de méter.

E.2 Antal familjer: Gemensamma stodteamet borjade arbeta praktiskt i familjer under slutet
av januari 2014, fram till december 2015 har vi natt 20 barn fordelade pa 16 familjer (11
pojkar och 9 flickor). Just nu arbetar teamet kontinuerligt i 12 familjer (13 barn varav vi har
paus i ett uppdrag). Ut6ver det finns indikationer pa att fler familjer ar pa vag in. Teamet
kommer att na malet med 20 familjer innan projekttidens slut men daremot kommer inte
behandling slutféras i alla familjer innan projekttidens slut. Familjerna redovisas nedan och i
vilken fas i behandlingen de &r/befinner sig i.

Kartlaggningsfasen

Uppstart | Barn Diagnos Skola LSS
15-04-22 | F 05 Autism Kommunal Ja, ansokan
skola gjord.
15-08-12 | F 06 Under utredning, svarigheter Kommunal Nej — info
inom autismspektrumet skola — mote behdvs
anpassad langre fram
studiegang
15-09-09 | F 07 Asperger, ADHD och epilepsi | Kommunal Nej, inget
skola behov
15-11-30 | F'01 Lindrig utvecklingsstorning, Grund sérskola | Nej — info
ADHD mote behdvs
langre fram
15-12-30 | P00 Autism, ADHD och bipol&r Privat skola, Ja
ansokt om SU
klass

Genomforandefasen




Uppstart | Barn Diagnos Skola LSS
14-01-30 | P01 Lindrig utvecklingstorn. Sérskola Ja
FS ADHD, horsel
14-04-01 | P03 ADHD, AST uns, dyslexi SU-grupp Ja
JA
14-05-27 | F* 06 Autism Kommunal Fatt info
skola —
anpassad
skolgang
14-06-09 | P '04 ADHD, lindrig utvecklings Sérskola Ja
stérning. AST, trotssyndrom
15-04-22 | P’ 01 Autism Aspen ht 15 Ja
15-02-24 | P’ 03 ADHD, autism Aspen ht 15 Ja
15-06-11 | F’ 02 Autism, ADHD, trots SU grupp Ja, ansokt
om insats
Avslutningsfasen
Uppstart |Barn Diagnos Skola LSS
14-01-30 | P99 Asperger, ADHD, depression | Tidigare Aspen, | Ja
nu Gymnasiet
Avslutade drenden
Uppstart | Barn Diagnos Skola LSS Avslut
14-02-20 | F’98 Asperger Kommunal 14-10-15
ADHD? skola 8 man
14-02-20 | P01 Asperger, ADHD, angest Aspen 14-10-15
8 man
14-05-23 | F 98 ADHD, AST SU-grupp Ja 15-04-28
11 mén
14-05-23 | P01 ADHD Hog franvaro 15-04-28
11 mén
14-09-04 | P03 ADHD, lindrig utvecklings Sarskola 15-03-02
storning 6 man
14-10-20 | P00 Asperger Friskola Ja 15-08-19
8 man
14-05-21 | F 99 AST Aspen Ja 15-12-28
71aroch7
manader

| majoriteten av vara familjer ar foraldrarna separerade, for de 20 barn som har insats har 15
barn separerade foraldrar varav i 9 av fallen sa har mamman enskild vardnad. | de familjer dar
foraldrarna &r separerade bor barnen i huvudsak hos mamman.




| majoriteten av vara familjer finns dessutom diagnoser hos foraldrarna vilket kan ses som en
forsvarande omstandighet nar man ser till stodteamets arbete med familjen. Depression,
utmattningsdepression, fibromyalgi och bipolaritet &r vanligt férekommande diagnoser, &ven
ADHD, autistiska drag, GAD och generella inlarningssvarigheter forekommer. 1 en del
familjer forekommer fler diagnoser och i nagon familj finns ingen diagnos hos foraldrarna.

Ploch E3. Arbetsmodellen i Gemensamma stédteamet sa malet att barnen ska véxa
upp i det egna hemmet.

Behandlingsmodellen som har tagits fram, som framgar av tidigare delrapport, har tre
behandlingsfaser; kartlaggningsfas, genomforandefas och avslutningsfas. | praktiken gar
faserna in i varandra, i och med att teamet traffar familjerna sa ar sjalva behandlingsarbetet
igdng. Gemensamma stodteamet har bland annat anvant sig av Kognitiv beteende terapi, KBT
som arbetsmetod och har ett systemiskt forhallningsséatt for att forandra situationen for
malgruppen. KBT och framforallt beteendeanalysen har varit teamets pedagogiska verktyg for
att halla en rod trad och struktur bade i de méten som genomfors och i behandlingsarbetet med
familjen.

Kartlaggningsfasen

Gemensamma stodteamet har hittills arbetat med arbetsmodellen i 20 uppdrag, sjalva
kartlaggningsfasen ar tidskravande och &r vardefull att genomfora for att kunna na familjerna
“dar de ar”. Syftet med kartlaggningen &r att ringa in de resurser samt problemomraden som
finns hos barnet och foéraldrarna. Kartlaggning innebar mer &n bara att samla in information
om barnet och dess vardag. Under tiden sker aven psykoedukation, ett sétt att forklara for
forédldrar, barn och samarbetspartners hur diagnosen yttrar sig for barnet i praktiken. Det &r en
viktig del att bade foraldrar och barn forstar och accepterar diagnosen i den man det & majligt.
Acceptans av diagnosen paverkar vilka delmal som &r realistiska att uppna, delmalen satter
sedan stodteamet upp tillsammans med familjen.

Den genomsnittliga tiden for kartlaggning i de 11 familjer (14 barn) som vi slutfort
kartlaggningsfaser ligger pa ca 6,5 manader. Det sker enligt ovan manga aktiviteter i en
kartlaggningsfas och bland annat sa har det varit drygt 42 olika akuta eller andra
interventioner totalt. | ungefar halften av familjerna har det inte skett nagon akut intervention
och i en familj har det under kartlaggningen varit 20 andra interventioner. Det var en familj
som det var rorigt kring separation, boende och ekonomi. Andra akuta insatser/andra
interventioner vi har haft har handlat om samverkan med habiliteringen eller insatser via LSS.
Detta forlanger kartlaggningsprocessen och ar en nédvandighet i att stotta da det gynnar
barnets vardag. Det ger ocksa information om familjens situation och hur vi kan ga vidare med
lampliga interventioner i genomférandefasen.

Genomfdrandefasen

I genomférandefasen har vi lagt marke till att det uppstar tva parallella spar, da vi i det ena
sparet arbetar enskilt med familjen, samtidigt som vi samverkar i samband med gemensam
verkstad (se nedan) eller andra former av samverkansméten. Detta arbete har visat sig vara
framgangsrikt, vi arbetar med samma malsattning bade i hemmiljon och i de andra miljoer
som barnet vistas i.

Familjebehandling i hemmet

Vi utfor traditionellt familjebehandlingsarbete hemma hos familjen vilket kan innebara
arbete kring rutiner och struktur men ocksa med foraldrastrategier som granssattning,
lagaffektivt bemotande utifran barnens diagnoser. | arbetet enskilt med familjen har vi
ocksa mojlighet att folja upp hur familjen arbetar med bland annat habiliteringscentrums
rekommenderade hjalpmedel och strategier. Vi far tillfalle att justera tillampningen av
dessa s att de passar in i familjens vardag om sa behdvs. Vi arbetar ocksa med de
utvecklingsomraden vi gemensamt kommer fram till pa gemensam verkstad.



Konceptet Gemensam verkstad

Tanken med gemensam verkstad &r att de manniskor som traffar barnet i dess vardag ar
viktiga i férandringsarbetet. De bjuds in till arbetsméten med fokus pa gemensam
problemlésning. Alla som &r inbjudna har stor erfarenhet om barn med diagnoser och god
kannedom om det aktuella barnet som person. Var hypotes &r att de redan idag har verktyg
och férhallningssatt som fungerar. Syftet ar att alla delar med sig av det som fungerar fran
de olika miljoerna barnet befinner sig i, det gynnar barnets utveckling.

Gemensam verkstad har fokus pa barnet och vi hjalps at att titta pa det barnet behover
utveckla/géra mer av och kommer fram till aktiviteter att arbeta pa i alla de miljéer barnet
befinner sig i. Vi anvander oss av tre vagar att titta pa forandringen, forandra i miljon,
sldcka ut ett beteende eller lara in ett nytt.

En 6vergripande tanke med samverkan i form av gemensam verkstad &r att bade familjen
och aktdrerna runt barnet ser fordelen med att motas dven da det inte &r nagon kris, en
problemlésningsmodell lars in, istéllet for att slacka eldar i akuta situationer”.

Att motas nar det inte ar ett akut problem ger sjalvfértroende till de som finns runt barnet
och en kansla av lyckas istallet for att man bara traffas nar det inte fungerat. Det ger ocksa
signaler till barnet att de vuxna kan traffas och prata om saker som fungerar och inte bara
nar barnet har misslyckats.

Vi har en hypotes om att krisfrekvensen minskar pa grund av att man far det stod och den
insats man behdver genom samverkan, utan att forst behdvt hamna i en krissituation. Vi antar
att insatsernas omfattning pa detta satt kommer att minskas i jamforelse med insatser som
tillsatts i ett krislage.

Endast ett drende har genomgatt genomfoérandefasen som varade ca 7, 5 manad. Det &r 8 barn
som vi just nu arbetar aktivt med i genomférandefasen. Vi har manga gemensamma verkstader
kring barnen samt andra samverkansmdéten.

Avslutningsfasen

Auvslutningsfasen paborjas nar vi bedomt att malen i vardplanen ar uppnadda. Fokus i denna
fas dr ett vidmakthallande av de tekniker och strategier man arbetat med i familjen och i de
andra miljéerna. Gemensam verkstad och traffar med familjer sker mer séllan och vi har en
uppféljningstraff med socialsekreterare. Darefter sker en paus i behandlingskontakten och en
boostertraff planeras in tre manader efter avslutad behandling. Syftet ar att se hur vardagen
och samverkan fungerat utan teamets samordning.

| gemensamma stodteamet har endast en familj gatt igenom hela behandlingsprocessen
inklusive boostertraff. | var insatsmatning syns det tydligt att vi som behandlare hade farre
traffar under avslutningsfasen som pagick i ca 5 manader.

Avslutade uppdrag/ ej fullfoljt behandling
6 uppdrag (4 familjer) har avslutats utan att hela arbetsmodellen har fljts:
o | en familj var foréldern ndjd med de insatser som de fick i kartldggningsfasen.
o | en familj hade foraldern egen problematik som medférde att hen inte hade férutsattningar
att ta emot och genomfora det behandlingsarbete som det gemensamma stédteamet erbjéd.
e | en familj var familjen inte motiverad till att ta emot insatsen och hade svart att se vinsten
med att delta. | familjen fanns en fungerande struktur och forstaelse for barnets
funktionshinder utan problematiken var av annan art.



¢ | en familj ansokte foraldrarna om en annan insats/skola och familjebehandling var
integrerad i den skolan. Insatsen gemensamma stodteamet avslutades da dubbla insatser
inte kan ges.

Avslutat uppdrag, fullféljt behandling

En familj &r avslutat da man har uppnatt malen i vardplanen och barnet har en fungerande
vardag. Det &r en ungdom som i starten av behandlingen méadde psyKkiskt daligt och hade hog
skolfranvaro. Ungdomen kénde ingen framtidstro och hade hog press pa sig att lyckas i
skolan, vilket 6kade ungdomens angest och nedstamdhet. Behandlaren arbetade med skola och
foralder om att hitta en lagom kravniva pa sysselsattning/skola for hen sa att hen kande mer
samhorighet med samhéllet och en framtidstro. Ungdomen fick under kontakten mer
livsgladje och ansokte till slut till en gymnasieskola utanfor staden som hade inriktning pa de
intressen ungdomen har Hosten 2015 boérjade barnet gymnasieskolan.

E3. Véxa upp i det egna hemmet.

I familjer med barn med diagnoser sa foreligger en risk for att barnen placeras. | de flesta
familjer har barnet ett utatagerande beteende och trétta foraldrar med egen sjukskrivning.
Foraldrar har forsokt med strategier under en lang tid utan stérre framgang och barnet har en
dalig erfarenhet av skolan, sa aven foraldrarna. | nagra av familjerna vi arbetat med i projektet
har ingangen i familj varit enligt denna beskrivning. Inget barn har placerats enbart pa grund
av barnets eget beteende eller brist i foraldrarnas formaga.

Vi har arbetat utifran barnet och foraldrarnas behov och i samverkan for att ge barn och
foralder en god erfarenhet samt arbetat med foraldrars och barnets resurser och starkt det
som fungerat.

Ett av barnen som har insatsen gemensamt stodteam har placerats pa HVB hem, en sk.
skyddsplacering. Polismyndigheten bedémde att det var for hotfullt for barnet att vistas i
staden. Malet &r att barnet ska bo hemma, sa snart polismyndigheten bedémer att det &r sékert.
Ungdomen var pa vég att bega en kriminell handling, angrade sig och anmélde sig sjalv till
polisen. Darmed forsattes ungdomen i fara utifran hur andra sag pa hans agerande. Han blev
placerad pa ett HVB hem.

Innan placeringen, vid héstlovet, var ungdomens situation och vardag fungerande, foréldern
beskriver att malen var uppnadda for ungdomen och att vi var pa vag in i avslutningsfasen.
Han hade borjat pa en gymnasielinje och det fungerade bra. Detta var en ungdom dar det var
placeringsrisk nar vi borjade arbeta med familjen. Just nu r det paus i behandlingsarbetet da
myndigheten och HVB hemmet har behandlingsansvaret. Malet ar att ta upp
behandlingsarbetet och samverkan nar det &r klart att han ska flytta hem.

P2. Arbetsprocesserna ska kartlaggas och sékerstéllas inom myndighetsutévningen
(IFN och NF) for beslut om insatsen gemensamt stodteam.

Myndighetsutévningen IFN/NF har ansvar for detta. Under 2014 gjordes ett arbete pa hur en
rutin skulle se ut i syfte att valja ut &renden som kunde beviljas bistand till insatsen
gemensamt stodteam, samt en ansokningsblankett som handlaggarna kunde/skulle anvanda.
Den arbetsprocessen som handldggare/konsulent ska félja har inte varit allmént kant for
handlaggarna och dérmed inte foljts.

De uppdrag som fordelats till stodteamet har kommit in som uppdrag till Oppenvard familjs
traditionella familjebehandling, via 6ppenvardens mottagningsforfarande har vi kunnat
identifiera uppdrag som skulle kunna vara aktuella for gemensamt stodteam. Kontakter har da
tagits av 6ppenvardens samordnare, projektledaren, med handlaggare pa BoU och
bistandsenheten funktionsnedséattning for att se om uppdraget kan fordelas inom projektet. | de
fall det har varit aktuellt har vi fatt godkant att férdela uppdraget till stodteamet.
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Under hosten 2015 har uppdrag inkommit direkt till gemensamma stodteamet fran
handlaggarna, dock inte enligt den process som arbetades fram.

P3. Forum for samverkan.

Forum for samverkan &r en redan befintlig samradsgrupp dar landstinget finns representerat
fran BUP och Habiliteringscentrum. Skola, socialtjanst (IFN) och bistandshandlaggare (NF)
och dppenvard familj ar Vasteras stads representanter i samradsgruppen. Projektledaren deltar
som ordinarie gruppmedlem i syfte att ha stddteamets perspektiv i de drenden som dras samt
att om nagot av vara arenden dragits i forumet sa ar aktuell behandlare narvarande.

P4. Samverkansformer med viktiga aktorer.

I varje familj har vi samverkat med viktiga aktérer, med olika syften. I kartldggningsfasen ar
syftet att samla information och fakta. | genomférandefasen &r syftet att arbeta med olika
interventioner for att barnet ska fa en fungerande vardag. Som namnts tidigare sa gar faserna
in i varandra, och vissa interventioner startas upp i kartlaggningsfasen, som bland annat
hjélpmedel till barnet for att underlatta vardagen.

Om familjen inte har kontakt med NF sa finns stodteamet med och traffar LSS handlaggare for
information och vid behov stéttar foréldrarna i att ta beslut om vilken insats som passar barnet
och familjens behov. Denna kontakt sker som oftast i kartlaggningsfasen.

De samverkansmoten vi har haft & med bland annat bistandshandlaggare pa NF,
Habiliteringscentrum, Barn och ungdomspsykiatrin, Férsakringskassan, Arbetsformedlingen,
sjukvard, skola, korttidshem och handlaggare pa socialtjansten. Sammanlagt, oavsett vilken
fas man befinner sig i behandlingen och syftet med métet, &r 201 samverkansmoten
genomforda fram till december 2015 fordelat pa alla familjer. Vi har registrerat 637
aktiviteter/moten och ca 32 % ar samverkan i nagon form. Av dessa aktiviteter som vi
registrerat ar det avbokningar fran familjerna av olika anledningar pa omkring 14 %

Gemensamma stodteamets fokus pa samarbete har lett till ett mer lattillgangligt och smidigt
samarbete med Habiliteringscentrum. Samarbetet med handlaggarna pa NF har ocksa fungerat
bra, vi har haft latt att na varandra vilket har hallit oss uppdaterade. Bade behandlare och
handlaggare har fatt en mer omfattande helhetsbild av barnets situation i och med samarbetet.
Gemensamma stodteamet har dven fatt en 6kad kunskap om LSS samt insatserna som regleras
i denna.

Samarbetspartnerna har deltagit vid gemensam verkstad vid behov. Viktiga aktérer som hittills
deltagit pa Gemensam verkstad ar larare/assistenter fran skolan, personal fran korttidshem,
kontaktpersoner enligt SoL och LSS, avldsare enligt LSS samt arbetsterapeut fran
Habiliteringscentrum.

E2. Samverkan med Barn och ungdomspsykiatrin och Habiliteringscentrum.
Gemensamma stodteamet har under projekttiden tagit initiativ informationstréffar om teamet
och arbetsmodellen har genomforts bade pa Habiliteringscentrum och pa Barn och
ungdomspsykiatrin. Gemensamma stddteamet har samarbetat med habiliteringscentrum
genom att ga pa deras utbildningar tillsammans med foréldrar och varit med pa moéten som
bland annat handlat om information och hjalpmedel. Detta i syfte att stotta foraldrarna att t.ex
forsta och sortera den information man fatt, att fa till de strategier de lart sig och anpassa
hjalpmedlen till deras barn och i vardagen samt félja upp att det haller 6ver tid. Det har i vissa
familjer gynnat barnet och foraldrarna i var samverkan da foraldrar har fatt tillgang till
hjalpmedel tidigare, dvs innan man har gatt alla deras utbildningar. Detta med anledning av att
habiliteringen har vetskap om att familjen har stéd av gemensamma stodteamet och kan
darmed stétta familjen i att hjalpmedlen anvéands och pa ratt satt.
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E2 Samordnade individuella vardplaneringar.

Vi samverkar genom att delta pa SIP moten. SIP moten ersatter i vissa fall gemensam
verkstad, men ibland kompletterar motesformerna varandra. SIP moten behdvs da man som
myndighetspersoner behover information for att kunna ta beslut samt da landsting och
kommun behdver hitta samarbetsformer. Fram till december 2015 har vi deltagit pa 22 SIP
moten i fordelat pa ca 11 — 12 barn.

E2. Gemensam verkstad

Vi samverkar pa en annan niva genom gemensam verkstad, dar vi arbetar med att hitta
gemensam problemldsning for barnet. Vi har haft 35 gemensamma verkstéader. | ett arende har
vi haft 8 st gemensamma verkstéder och dér har deltagarna hittat ett satt att samverka mellan
miljoerna och det &r ett erfarenhetsutbyte som gynnar barnet och far barnet att utvecklas.

P5 och E2. Samverkan med skola/forskola.

Gemensamma stodteamet samverkar med skolan i syfte att st6tta foraldrarna att fa fram
barnens behov i skolan, att planeringen gors efter barnets behov och formaga (och &ven efter
foraldrarnas formaga). | kartlaggningsfasen finns en aktivitet att kartlagga barnets situation
under skoltid, och darefter samverkar vi med skolan utifran det specifika barnets behov,
antingen genom Gemensam verkstad och/eller samverkan med bara skola och foraldrar. | vissa
familjer finns inte behovet av samverkan med skola da barnets fungerar bra och samarbetet
fungerar bra mellan skola och hem. Behovet ser olika ut i alla familjer. Vi har haft minst ett
mote med skolan kring varje barn syfte att samla information under kartldggningsfasen.

Sammanlagt har vi haft 67 skolméten, forutom gemensam verkstad, kring de 19 barn vi har
paborjat var behandling i. Det ar i genomsnitt 3,5 skolmdte per barn.

Nér vi raknar ut procentuellt hur mycket vi samverkan kring ett barn ar det i genomsnitt 32%
samverkansmaten av olika slag, raknat pa hela behandlingsprocessen. Vi har sett att i
genomfdrandefasen sker en storre samverkan pa 34 %. Det ar i den fasen vi har gemensam
verkstad och andra samverkansformer i syftet att arbeta med gemensamma interventioner pa
alla miljoer sa att barnet far en fungerande vardag. Vi har gjort en jamforelse med en familj
med barn som har en neuropsykiatrisk diagnos som har traditionell familjebehandling. Under
en tva ars period sa har 15 % av de méten vi haft i familjen varit samverkansmaten.

Utvardering fran vara samarbetspartners.

Under december manad 2015 genomforde Gemensamma stodteamet en enkatundersokning till
samarbetspartner. Teamet valde att fraga mer specifikt om motesformen gemensam verkstad.
Det var fyra fragor och en skala fran O till 10 dar O star for "instammer inte alls” och 10 star
for ”Instammer helt” Det fanns aven utrymme for att Iamna kommentarer kring varje fraga
eller pa slutet nagot Gvrigt att tillagga. De som fick enkaten var personal pa habiliteringen,
korttidshem, kontaktpersoner samt fran skolan. Sammanlagt var det atta personer av 12
tillfragade som svarade pa enkaten. Vi redovisar medelsiffran, hogsta och lagsta samt
sammanfattning av kommentarerna till varje fraga.

Jag uppfattar att insatsen Gemensamma stédteamet har hjalpt mig att samverka med
andra aktorer kring familjen.
Medeltalet pa denna var 8.3, minsta 5 och hdgsta 10.

Sammanfattning av kommentarerna:
Man far en bra insyn hur andra arbetar, en storre forstaelse for barnets situation och hur barnet

fungerar i andra miljGer. Det framkom ocksa att det ar tryggt att fa ett ansikte pa
samarbetsparters och darmed lattare att ta kontakt.

Motesformen gemensam verkstad ar ett konkret och effektivt satt att samarbeta pa.
Medeltalet pa denna var 8,2, minsta 5 och hogsta 10.
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Kommentarer:
Alla far under ordnade forhallanden ge uttryck for sina upplevelser med barnet. Nagot som
gor att alla lyssnar och kan kommentera, frdga om det ar oklart.”

Att lyfta problem som uppstar i de olika miljéerna ar bra, och kan visa att ibland &ar
problemen olika beroende pa tid/plats osv. att utbyta de erfarenheterna mellan de olika
miljéerna ar viktigt for barnet.”

Gemensam verkstad har fokus pa barnet.
Medeltalet var 8.0, minsta 6 och hdgsta 10.

Sammanfattning av kommentarerna:

Det framkommer att malet med motet ar att ha fokus pa barnen men att ibland sa tar foralderns
behov Gver i motet. De beskriver att det finns en forstaelse for att det blir sa ibland men att det
inte ar sa effektivt i syfte att l6sa situationer i de andra miljoerna.

Gemensam verkstad ar en arena dar vi utbyter erfarenheter och ge varandra
tips/strategier som gor att barnet far en mer fungerande vardag och gynnsam
utveckling.

Medel 8.8, lagsta 8 och hogsta 10.

Sammanfattning av kommentarer:

Har kommer det kommentarer om forbattringar om motets innehall, att t.ex. fa tid att beskriva
en verksamhets forutsattningar i syfte att ge och fa en 6kad forstaelse om en verksamhets
forutsattningar. Vidare framkommer att det upplevs att det ibland ar problematiskt att fa
forslag genomforda da lagen, regler och pengar hindrar.

Valdigt bra kunskap/strategier som all personal behéver ha!”

Sammanfattning av de 6vriga kommentarerna:

Ovriga kommentarerer handlar om att det ar viktigt att ha en bra och fungerande samverkan
mellan de som arbetar med barnen och deras familjer pa olika satt. Det framkommer att de
olika verksamheterna kompletterar varandra och dérmed blir det en helhet for familjerna och
barnen. Det praktiska arbetet stodteamet gor i familjerna lyfts upp som viktigt och positivt.
Det finns ocksa en dnskan att man ska kunna mer tydligt beratta i samverkansméten om hur
foraldrarna arbetar med forbattringsomraden, med respekt for individens integritet.

?Jag tror mig veta att ni gjort stor skillnad i flera familjer.”

... Viktigt ar att man ser barnets hela miljo och forstar att forutsattningarna ar olika for
olika miljéer aven om barnets svarighet ar den samma.”

Fran enkatundersokningen kan man utldsa att vara samarbetspartners anser att gemensam
verkstad &r ett bra satt att samverka pa, att det ger en helhetsbild och att det finns ett utbyte
mellan de olika miljéerna. Det framkommer forbattringsomraden i form av bland annat 6kat
barnfokus.

E2. Foraldrarnas upplevelse av férbattrad samverkan.
Vi har inget matinstrument som maéter foréldrarnas uppfattning av att det blivit en forbéattrad
samverkan. Daremot har vi i samtal med dem fangat deras uppfattning av samverkan.

For en familj har det gynnat foraldern genom att antalet samverkansmoten minskat eftersom vi
genomfort gemensam verkstad och SIP méten — dar alla viktiga aktorer deltagit och fatt
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gemensam bild av situationen. Det har underlattat for just den foraldern. En annan forélder
sager att samverkan med aktorerna har gjort att de har fatt hjalpmedel snabbare &n utan
samverkan. En foralder uttrycker att det ar tryggt att ha ndgon med som lyssnar och hjalper till
att beskriva situationen, att man kanner sig lyssnad pa och forstadd. | samverkansmaotet har
foraldrar uttryckt att man tillsammans kommer pa losningar som ar “utanfor boxen”. Det kan
vara lésningar som bekréftar fordlderns tank men som enligt samhéallsnormen inte bejakar.
Som ett exempel pa problemldsning kring ett beteende som manga foraldrar aterkommer till &r
just tiden framfor datorn. Manga av dessa barn aterhamtar sig och far ny energi, och det blir
ocksa lugnare for alla familjemedlemmar. Att vi som professionella bekraftar det och hjalper
till och strukturerar upp dataanvandandet for barnet gor att skuld forsvinner fran foraldern.

P6, E1 och E3, Utvarderings- och kartlaggningsinstrument.
De kartldggnings- och bedémningsinstrument som anvands i projektet &r:

o C-GAS (Children’s Global Assessment scale) — en skattning av en persons
funktionsniva den senaste manaden, i hemmet, skolan, pa fritiden och vanner. Skattas
var tredje manad.

o Eybergs formular — ett sjalvskattningsformulér for foraldern som registrerar barnets
beteende samt foralderns uppfattning om beteendet &r ett problem for dem eller inte.
Gors i borjan och i slutet av behandlingen.

e  Maluppfyllelse 0 — 10 pa en fungerande vardag for just det barnet och familjen. Gors i
borjan, i mitten och i slutet av behandlingen.

e Insatsmatning (var del) — att vi gor de aktiviteter vi har sagt att vi ska géra samt
antalet motesformer vi har. Dokumenteras efter avslutad fas i varje familj.

Gemensamma stodteamet méts en gang i veckan for att se hur langt man kommit i respektive
uppdrag, informera varandra om tillvagagangssatt och vad man kommit fram till. P& detta satt
sédkras ett metodbundet arbetssétt och inte personbundet, dvs. metoden ska vara den samma
oavsett vilken behandlare familjerna moter.

I dokumentationen kommer insatserna att noggrant beskrivas inledningsvis fram till dess att
ett monster kan skonjas i kartlaggningen och en checklista tas eventuellt fram.

Teamet har extern handledning 1 gang/manad i form av metod- och arendehandledning.

E1. C-GAS - en skattning av en persons funktionsniva den senaste manaden, hemma, pa
skolan och pa fritiden (fritidssysselsattning och vanner). Skattas var tredje manad.
Gemensamma stodteamet gor den skattningen tillsammans. Skattningen &r mellan 0 — 100, dar
0 &r att barnet i fraga ar helt vardberoende och inte alls funktionell och 100 ar ett barn som har
en dverkapacitet. Normalspannet for barn ar ca 70 - 80. Da barnen vi arbetar med har
funktionsnedsattning, dvs de har en brist i grundlaggande funktioner, kommer de inte att
komma upp till 70 — 80.

Redovisning C-gas

Matning Antal Medel Lagsta Hogsta
beddmningar

l:a 16 43.8 30 56

2:a 10 46.8 45 57

3:e 7 47.4 45 51

4:e 3 47.3 42 50

Som vi ser sa dkar barnets funktionsniva i genomsnitt. Det ar olika antal bedémningar utifran
att de &r i olika faser i behandlingen, det &r flest antal bedémningar i kartldggningsfasen.
Malsattningen har varit att gora en bedémning var tredje manad, vilket man kan se i tabellen
ovan att det inte &r uppnatt, viss efterslapning finns.
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Eybergs formular har vi i dagslaget ingen méatning pa. Vi har ett d&rende som har foljt alla
faser, vi har en forsta matning men ingen matning av slutet av behandlingen.

Maluppfyllelse
Foraldrarna far sjalva skatta en fungerande vardag, i borjan av behandlingstiden i mitten och i

slutet av behandlingstiden. Skattning &r 10 till 10 dar O &r inte alls fungerande vardag for
barnet och 10 &r nar foraldrarna har uppnatt malet for en fungerande vardag for just det barnet.

Matning Antal Resultat Lagsta Hogsta
skattningar

1:a méatningen (i bérjan av 10 3,4 1 7

behandlingen)

2:a matningen (i mitten av 7 8,1 6,5 10

behandlingen, dec -15)

Slutlig matning

Foraldrarnas egen skattning av malet ”En fungerande vardag” for barnet 6kar. Det foraldrarna
har beskrivit som paverkat denna forandring &r att barnen har en mer fungerande skolgang,
foraldrarna har fatt en okad forstaelse av barnets beteenden, att andra insatser kommit igang
for barnet, att relation mellan barn och féralder blivit béttre/de kommit ndrmare varandra samt
att man som foralder kanner sig lyssnad pa.
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Utvarderingsdagen varen 2015.

For att se effekterna av arbetet med det Gemensamma stédteamet bjods handldggare och
konsulenter fran IFN och NF in till en utvarderingsdag tillsammans med gemensamma
stodteamet projektledare, projektagare och bestallare pa IFN och NF.

En tanke med utvarderingen var att se vilken effekt familjebehandling med Gemensamma
stodteamet haft i familjerna, samt om man kunnat utldsa om insatsen bidragit med minskade
kostnader for myndigheten, eller pa annat satt kunnat bidra till en battre fungerande vardag for
familjerna.

En bieffekt av utvarderingsdagen var att den gav en mer samlad bild av hjalpbehovet hos
familjerna och ledde till att fokus delvis kom att handla mer om personerna bakom
diagnoserna, vad de kan ha upplevt under sina ar i kontakten med professionella inom
IFN/NF, &n om besparingar. De som deltog var dverens om att insatsen har lett till ett battre
fungerande samarbete kring familjerna och en annan bild av det arbete som 1aggs ner hos
respektive part. Gemensamma stodteamets insatser, vi just den tidpunkten har kanske inte lett
till minskade vardkostnader men tydligt ar att det har lett till minskat lidande och 6kad
livskvalitet i flertalet av de familjer som métt gemensamma stodteamet. Teamet har aven
bidragit till att samarbetet mellan familj och handl&ggare har forbéttrats i de fall som det
tidigare varit konfliktfylit.

Nagra slutsatser fran utvarderingsdagen

Snabba beslut: Nar handldggare varit med i gemensam verkstad har man ibland fattat beslut
vid motet, vilket sparat tid for familj och handlaggare samt medfort att arbetet "flutit pa”
smidigare.

Metoden/arbetsséttet: Metoden gemensam verkstad gar att anvanda inom flera omraden &n
bara inom gemensamma stodteamet.

Forstaelse: | gemensam verkstad ges tid for forstaelse for handlaggarna fran de olika
myndighetskontoren (IFO och LSS) vilket ger mojlighet for att reda ut oklarheter.

Samverkan: Den gemensamma verkstaden ar en samverkansarena. Gemensamma stodteamet
har fatt en “spindeln i natet” roll i och med denna metod. Nar man mots pa detta satt ar barnet
i fokus och metoden hjélper till att sortera, systematisera i barnets/familjens vardag. Ett av
malen ar att ge foraldern verktyg fran andras erfarenheter, samt att bygga upp en samverkan
att ta till i férebyggande syfte. Nar detta fungerar och alla &r delaktiga och kan komma in i ett
tidigare skede undviker man darmed akuta I6sningar som sallan haller i langden.

Det leder till ett storre systematiskt grepp i samverkan ddr man har ett helhetsgrepp kring
barnets hela situation inom samtliga arenor som barnet befinner sig pa.

Aterkopplingen frén korttids och skola pa métet hjélper dven andra samverkansparter att
genomfora sina uppdrag och “vidga sina vyer”. Aven i hemmiljon kan man uppmuntras att
préva pa de metoder som visat sig vara framgangsrika i de andra miljoerna.



16

Analys

Framgangsfaktor — tidig upptackt

De utmaningar som vi inledningsvis hade med ungdomar som var i 15-arsaldern kvarstar
delvis. Det handlade om att féraldrarna haft svarigheter med sina barn under méanga ar, vilket
lett till att foraldrarna kant sig uppgivna och haft svart att se mojligheter till att kunna klara av
sina barn.

Vi har forsokt paverka inflodet av uppdrag sa att vi kan na dessa familjer i sa tidigt skede som
mojligt. Detta for att satta in de resurser som kravs for att de ska uppleva att de har en
fungerande vardag och att de kunskaper om barnets diagnoser och de redskap som kravs for
att hjalpa sitt barn pa basta satt.

Under tiden som vi arbetat med familjerna i projektet har vi kunnat se vissa skillnader utifran
barnens alder. I de familjer som har yngre barn med en relativt nystalld diagnos har vi markt
att foraldrarna har en annan formaga till att ta emot familjebehandling. Detta i jamforelse med
de behandlingstrotta och till viss del uppgivna familjer med tonarsbarn som i kan ha haft
kontakt med socialtjanst/familjebehandling sedan manga ar. | familjer dar vi kommer in tidigt
sa ser vi ocksa att behandlingstiden &r kortare, att kartlaggningsfasen ar ibland fullt tillracklig.

Dessa utmaningar kvarstar med de aldre ungdomarna eftersom deras vardag paverkats under
en langre tid och i och med det inneburit kanske fler och stérre konsekvenser &n for de yngre
barnen. Vi har fatt en balans med de yngre barn som vi fatt in under senare delen av 2014 och
2015. De uppdrag som vi tagit emot har varit nagot yngre barn med nystéllda diagnoser. Detta
har lett till att familjerna kant sig hjalpta i kontakterna med vara samarbetspartners sasom
Habilitering och LSS handlaggare.

Det har varit en utmaning att nyetablera ett konstruktivt samarbete kring de aktérer som
funnits kring barnet nar vi kommit in i tonarstiden. | vissa fall har det varit problematiskt att
tanka nytt efter manga ars kamp och strid, det galler bade foraldrar och samarbetspartner, vi
har matt viss uppgivenhet fran de som finns i barnets vardag, en svarighet att se
forandringspotential hos de inblandade.

Psykoedukationen har ocksa bidragit till att hjalpa foraldrarna att forsta barnens diagnos béttre
aven om de under arens lopp hittat “sitt” satt att hantera sitt barns funktionshinder.
Psykoedukationen har lett till att de i och med sina fordjupade kunskaper, fatt ytterligare
verktyg att hantera och forsta sitt barn. Det har efter hand &ven lett till en acceptans av
funktionshindret vilket underlattar férandringsprocessen.

Det gor att vi, nar vi tanker framat, anser att det ar avgorande i vilket skede som det
gemensamma stodteamet kommer in i barnens/familjernas liv for att ge foraldrarna redskap till
att ha en fungerande vardag. Da ges aven stérre mojligheter for oss att na syftet med projektet,
dvs att fler barn/ungdomar med sammansatt problematik och deras féraldrar har en
fungerande vardag tillsammans s att barnen/ungdomarna kan véaxa upp i det egna hemmet.

Den arbetsprocess som handlaggare/konsulent pa BoU ska félja har inte varit allméant kand for
handlaggarna och darmed inte f6ljts, men att vi under ar 2015 sett en 6kning av uppdrag fran
myndighetskontoret. Vi tror att det dels beror pa att vi p& Oppenvérd Familj har ca tva ganger
per ar en introduktionsdag, dar vi ger information till myndighetskontoret, (nyanstéllda men
aven de som arbetar langre) och andra samarbetspartners. Det har dven blivit en effekt av var
information pa Habiliteringscentrum och Barn och ungdomspsykiatrin, dar personal ringer och
radfragar om Gemensamma stodteamet samt bjuder in till informationsmoten och SIP méten.
Trots att den utarbetade rutinen pa myndighetskontoret inte foljs ser vi inget problem i att ta
emot de uppdrag som ar direkt riktade till stodteamet eller fanga in de uppdrag som kommer
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till vanlig familjebehandling och ta en diskussion med ansvarig handlaggare. Vi har fram till
idag ingen ko till Gemensamma stodteamet. De ar en effekt av att stodteamet &r ett projekt
avgransat till 4 personer/ett team med specifikt uppdrag. Skulle de sta i den ordinarie kon
skulle véntetiden i dagslaget vara pa ca 2 manader.

Foraldrarnas forutsattningar att ta till sig insatsen kan bland annat begrénsas av deras egna
diagnoser, intellektuella formagor och bristande integration. Insatsen som erbjuds ar komplex,
metodiken kraver mycket ork och intellektuell ndrvaro av foréldrarna. Foraldrarnas
generaliseringsformaga och formaga att genomfora det som vi pratat om pa en abstrakt niva,
till att praktiskt genomfora tillsammans med sitt barn, &r en forutsattning for att nd malet med
behandlingen. I de fall som foraldrarna har egna svarigheter forsoker vi dven hjalpa dem att
komma till ratt hjalpare/insats for att vi sedan ska kunna fokusera pa vart uppdrag.

Nér vi ser att foraldrarna misslyckas med att hantera situationen arbetar vi for att kompensera
dessa brister genom att ytterligare aktivera de hjélpinsatser som finns kring barnet.
Exempelvis kan en utokad korttidsvistelse innebéara att en foralder far mojlighet att pausa och
inhamta ny energi, vilket sedan langsiktigt bidrar till att foraldern kan tillgodogora sig
behandling. Detta kan ocksa innebara att foraldern far en mojlighet att se sitt barn lyckas i
andra sammanhang och miljoer.

Produkt och effektmal

Nér vi tittar pa den effekt vara insatser ger genom att analysera resultatet fran
utvarderingsinstrumenten vi anvander sa 6kar barnets forutsattningar att ha en fungerande
vardag sa aven barnets funktionsniva. Aven foraldrarna visar en positiv respons pé vart arbete
enskilt med dem och den samverkan pa sker kring varje barn.

Déremot ar det &n sa lange liten mangd data vi har att arbeta med for att kunna dra storre
slutsatser. Vi saknar en del data, da vi i starten hade svart att satta rutiner for matinstrumenten.
I nagra fall paverkar aven foralderns modersmal och egna svarigheter i formagan att fylla i ett
formular. Fran och med 2015 har vi arbetat aktivt for att satta rutinen for att anvanda varje
matinstrument i varje familj.

Nar vi tittar pa var insatsmatning sa kan vi se att den hypotes vi hade med bade tidsaspekten
och antal aktiviteter i behandlingsprocessen (som presenteras i féregaende delrapport) inte
stdmmer. Vi har sett att behovet av fler méten i framforallt kartldggningsfasen har varit
nodvandig for att fa en helhetsbild, samtidigt som familjen/barnet haft behov av behandlande
interventioner under kartldggningen. | en del av familjerna finns det syskon, som inte ar
aktuella inom gemensamma stodteamet, men som paverkas av att ha ett eller flera syskon med
funktionsnedséttningar. | vissa fall har vi gatt in med enstaka interventioner kring det barnet.
Det ar en nodvéandighet att arbeta och téanka systemiskt i syfte att na malen for det enskilda
barnet. Att tdnka systemiskt &r en vinst samhéllsekonomiskt, om barnet och familjen har en
mer fungerande vardag sa blir det aven positiva effekterna for syskonen, det minskar
utanforkap och utsatthet hos dem. Vi kan ocksa se att i de familjer dar vi kommit in tidigt i
barnets alder, dar barnet nyligen fatt diagnos och foraldrarna har bra forutsattningar att ta emot
insatsen sa har behandlingstiden varit kortare. Ytterligare en aspekt ar viktig att titta pa och det
ar antalet avbokningar. Vi har ca 14% avbokningar av tider, och det blir konsekvenser pa tiden
av behandlingen. Men vi har en forstaelse for det, da det ar belastade familjer med mycket
moten.

Samverkan

Utifran vara egna erfarenheter dr en utmaning for alla som deltar pa gemensam verkstad att
hélla strukturen. Vi &r alla vana att vara pa samverkansméten dar var och en ansvarar for sin
del — i gemensam verkstad &r métet mer kreativt och kréver av oss alla att ha ett gemensamt
ansvar for att hitta I6sningar pa forandring hos barnet eller hos dem som finns runt barnet, i
alla miljoerna. Vi som haller i métet behéver repetera motesformen varje gang, for att
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paminna oss sjdlva och deltagarna. Vi kan ocksa forsta och uppleva det sjalva i motet att
ibland blir fokus pa foraldrarnas behov och I6sningar for foraldern. Malet ar att ha totalt
barnfokus — "Vad blir bést for barnet?” ar en fraga vi hela tiden har i huvudet och stéller pa
motet. Da vi arbetar med foraldrar som har egna svarigheter ar det ibland viktigt att fokusera
pa stéd och avlastning for foraldern da det 6kar ork och forutsattningar for denna att ta hand
om sitt barn pa basta satt. Det ar en utmaning och vi ska fortsattningsvis vara a&nnu mer
uppmarksamma pa barnets behov och béasta. Att ha barnfokus i familjer med
funktionsnedsattningar kan ibland innebéra att man maste titta pa den vuxne/foraldern. Genom
att 16sa fragor for foraldern gynnar det barnet i forlangningen.

Vi kan ocksa se att samverkan med viktiga aktorer har varit en forutsattning och en av
anledningarna till att barnets funktionsniva dkat och att barnet far en mer fungerande vardag.
Utan samverkan tror vi inte att vi hade fatt samma resultat. Det har kunnat sluta i placering i
nagot av arendena och kanske konflikter mellan foréalder och professionella vilket inte alls
gynnar barnet. Det hade tagit langre tid att na dessa resultat utan den samverkan vi har haft
vilket hade lett till mer lidande for barnet.

Implementering av var metod/kunskap/erfarenhet

Sedan 2015 har stodteamet haft bokningsbara tider for kollegorna i syfte att fa hjalp,
vdgledning och dela tips och erfarenheter i arbete med familjer som har barn med
funktionsnedsattningar. Av de 16 tider stodteamet erbjudit sa har 5 tider varit bokade.
Marknadsforing konsultationstiderna och vinsterna i det i var egen enhet. Under varen sa
erbjuds endast 4 tider och vi ska marknadsfora och paminna vara kollegor om vinsten att byta
erfarenheter. En utmaning ar alltsa att 6ka intern samverkan och kunskapséverforing pa var
egen enhet.

Metoden gemensam verkstad har stddteamet pratat gott om och infért i andra familjer
tillsammans med andra familjebehandlare. Vi har ocksa haft gemensam verkstad da kollegor
haft professionella samverkansmoten. Vi har borjat sa smatt att implementera delar av
behandlingsmetoden men ser att det ar svart att alla familjebehandlare ska kunna ta till sig av
alla kunskaper och kunna arbeta efter metoden.

| april 2016 kommer Gemensamma stodteamet foreldsa pa Barnrattsdagarna i Orebro och
prata om Gemensamma stodteamet och specifikt métesformen gemensam verkstad.
Forelasningen ska ha sin utgangspunkt i Barnkonventionen och belysa fordelar och vinster for
barnet.

Slutdiskussion

Gemensamma stodteamet hade innan projektet startade en god kunskap om familjebehandling
och om barn med neuropsykiatriska diagnoser. Med den kunskapen gick vi in och lade en
behandlingsprocess. | de 20 &renden vi arbetat med dér det ena barnet inte &r det andra likt,
inte heller deras sociala situation och vardag, har vi skaffat oss erfarenhet och kunskap som &r
ovarderlig och kan vara svar att formedla och lara ut. Det &r angelaget att fortsatta det
paborjade arbetet i teamet med var specifika malgrupp.

Vi ser att samverkan en forutsattning och nédvandighet i familjer med barn med
funktionshinder. Nar vi tittar pa liknande familjer som har eller har haft traditionell
familjebehandling sa ser vi en 6kad samverkan med andra viktiga aktorer jamfort med nar vi
arbetar med familjer med barn utan psykiatriska diagnoser. Da handlar det mer om att stétta
och forbereda foraldrarna till att klara dessa moten pa egen hand. Malet pa lang sikt ar att
“vara” foraldrar far en god erfarenhet av samverkan och kan efter avslutat behandling hantera
dessa moten pa egen hand efter uppbyggd samverkan eller kan be om hjélp av nagon av
samverkansaktorerna. Den samverkan vi har, med bland annat gemensam verkstad ar ett
forebyggande arbete samtidigt som det ar en behandling i nuet. Nar vi avslutar behandling
finns en rutin hos familj och samarbetspartners i att I6sa problem tillsammans. Mer kostsam
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pa kort sikt men lonsam pa lang sikt. | det langsiktiga perspektivet kan ocksa syskon
inkluderas da vi ser att samtliga barn i familjen erhaller en forbattrad livssituation. Vi bor
ocksa beakta att denna insats/metod kan ses som preventivt arbete i att barn och ungdomar
med denna problematik kan utveckla ytterligare problematik nar det géller bland annat
kriminalitet och droger.

Metoden vi har arbetat fram ska och behdver implementeras men kvarsta i form av
specialteam, annars &r risken stor att kompetensen och mgjligheterna man har forsvinner i
mangden av annat. Det &r en mer kostsam insats pa kort sikt med tanke pa den higa
samverkan vi har, dvs den tar mer tid for oss under behandlingen. Speciellt om familjerna &r
belastade socialt pa olika satt. Da kravs en forstaelse, god kunskap om diagnoserna, formaga
till psykoedukation och acceptans av vardagens problem. Vi har ocksa under var tid fatt
mycket konkreta vardagstips som ar svara att lista upp och lamna 6ver till alla behandlare, det
ligger i "fingertopparna”.

Vi hoppas att vi far fortsatta med vart team och slutfora projektkontraktets mal och darefter
arbeta efter var arbetsmodell och préva metoden framat tillsammans i vart team.

Vi dnskar att vi ges mojlighet att fortsatta i befintligt team med dess samlade kompetens,
erfarenhet och profession. En av styrkorna &r att vi i teamet har specifika professioner, bland
annat psykolog. Vi ser ocksa att pa sikt, kommer vi, att med mer samlad tid och erfarenhet,
kunna bli mer effektiva i vissa delar nar det géller de tre olika faserna o behandlingen.

Vi har fatt information fran Barn och ungdomspsykiatrin i Véastmanland att utredningar och
diagnoser inom autismspektrumet for barn har mer én fordubblats under 2015 jmf med aret
innan. Barn och ungdomspsykiatrin ska forska mer i orsaker och foérklaringar men tydligt &r att
behovet kommer att finnas att fa en behandling utifran sin situation och barnets diagnos.
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