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Sammanfattning

Rapporten redovisar resultatet av FoU Valfard Varmlands
utvarderingsuppdrag med specifikt fokus pa steg fyra i projektet
Integrerad Psykiatri i Varmland (IPiV4), en gemensam satsning
mellan Landstinget i Varmland och lanets sexton kommuner. I
planeringsstadiet, inneholl IPiV4 tre delkomponenter, men endast det
forsta steget, larandeseminarier med fokus pa neuropsykiatrisk
problematik, genomfordes. Under hosten 2012 arrangerades
larandeseminarier i Karlstad, Kristinehamn, Torsby och Arvika. De
var riktade till personal som i sitt arbete kommer i kontakt med barn

och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Syftet med larandeseminarierna var att ge deltagarna 6kad kunskap
och medvetenhet om barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, verktyg i det dagliga arbetet, samt att starka
forutsattningarna for samverkan inom och mellan verksamheter.
Utvarderingen grundade sig pa kvantitativa och kvalitativa metoder

och granskade i vilken omfattning detta syfte uppnaddes.

Soktrycket pa larandeseminarierna var mycket hogt. 231 deltagare
deltog och 219 (95 %) av dessa besvarade den inledande enkiten i
samband med larandeseminariet. Mer an halften (54 %) av dem som
besvarade enkaten arbetade inom skolsystemet och drygt en femtedel
(22 %) arbetade inom socialtjansten. Arbetsplatser inom landstinget,
kommunen (i 6vrigt) och arbetsformedlingen var ocksa
representerade, liksom personliga ombud och familjecoacher.
Deltagarnas arbetserfarenhet liksom andelen arbetstid med fokus pa
malgruppen varierade. Mer an hélften (58 %) uppgav att de hade
mindre kunskap och erfarenhet om barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar an deras arbetsuppgifter

kravde.



Den inledande enkéten inneholl aven ett par 6ppna fragor. Vad giller
fragan om vad du som professionell ytterligare skulle behova for att
underlatta kontakten med barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, och/eller for att battre kunna ge stod till
dessa barn och unga, framkom foljande teman: kunskap och
forskningsuppdatering, redskap och metoder, brukarperspektiv,
samverkan och samsyn, handledning, stod och bekraftelse och tid och

resurser.

En uppfoljande enkatundersokning genomfordes 4-6 veckor efter det
andra och sista larandesminet. Endast 33 personer besvarade denna
enkat, d.v.s. 14 % av deltagarna. Nastan halften (48 %) avdem som
besvarade enkaten upplevde att de haft regelbunden nytta av
larandeseminariet i sitt arbete md barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En dryg femtedel (23 %)
hade haft daglig (stor) nytta av larandeseminariet, och en dryg
fjardedel (29 %) hade haft delvis nytta av seminariet.

Dessa deltagare beskrev att larandeseminarierna hade gett okad
kunskap, kompetens och forstaelse for malgruppen. Flera upplevde
att de blivit battre pa att beskriva malgruppen och kommunicera
deras svarigheter och utmaningar, t.ex. vid moten dar individuellt
stod ska identifieras. Deltagarna beskrev ocksa att
larandeseminarierna hade formedlat inspiration och bekraftelse. Det
upplevdes vara positivt och meningsfullt att méta och utbyta
perspektiv med andra professionella som arbetar med samma

malgrupp och som beskriver liknande svarigheter.

Omraden som de deltagare som besvarade den uppfoljande enkaten
fortfarande saknade i sitt arbete med barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inkluderade: en helhetsbild

over systemen for vard-, stod och omsorg for barn och unga med



neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, samverkan mellan
instanser, forstaelse fran ledning, handledning, 6kad kunskap,

metoder och verktyg och okade resurser.

Mycket tyder pa att syftet med larandeseminerierna, vad galler att
bidra till 6kad kunskap och medvetenhet om de professionella,
uppfylldes, aven om behovet av ytterligare kunskap fortsatt
diskuterades. Den andel deltagare som besvarade den uppfoljande
enkaten upplevde samtliga (i olika grad) att seminarierna varit till
nytta for dem och beskrev aven hur dessa varit till nytta. Dock
foreligger en viss osakerhet vad giller denna slutsats med tanke pa att

majoriteten av deltagarna inte besvarade den uppfoljande enkaten.

Det ar ocksa rimligt att forutsattningarna for samverkan i nagon méan
starkts, eftersom deltagarna beskrev de som mycket positivt att mota
professionella fran andra verksamheter. Samtidigt pekade flera pa
behovet av starkt samverkan och samsyn, liksom pa tillgang till
metoder och verktyg. Vad giller metoder och verktyg och
forutsattningarna for samverkan, verkar saledes syftet med
larandeseminarierna endast delvis ha uppnatts vid den tidpunkt som

den uppfoljande enkiten lamnades ut.

Resultatet av bade enkiterna och den parintervju som ocksa
genomfordes, identifierar majliga aspekter av vikt for att 1angsiktigt
starka tillgdngen till metoder och verktyg och forutsattningarna for
samverkan. Pa sikt har den processen stor betydelse for att

underlatta livet och vardagen for denna grupp unga brukare.



Forord integrerad psykiatri

FoU Valfard Varmland vid Karlstads universitet har till uppgift att
bidra till kunskapsbaserad utveckling inom socialtjansten i lanets
kommuner samt inom angransande verksamheter i landstinget i
Varmland. De uppdrag som genomfors av FoU utgar fran de
kunskaps- eller utvecklingsbehov som finns inom kommunernas eller
landstingets valfardsverksamheter. Resultatet av de projekt som
bedrivs har oftast ett generellt intresse for flera verksamheter och de
forvantas bidra till en ldngsiktig kunskapstillvaxt. Samtliga projekt
som genomfors inom FoU Vilfird Viarmland utgar frén ett
grundlaggande vetenskapligt forhallningssatt. De projektarbeten och

studier som genomfors publiceras vanligen i denna rapportserie.

Denna rapport redovisar ett utvarderingsuppdrag som FoU Valfard
Varmland haft av steg fyra i projektet “Integrerad psykiatri i
Varmland”. Projektet har i sin helhet pagatt mellan dren 2009-2012
och var en satsning mellan kommunerna i Varmland och Landstinget
i Varmland. Det 6vergripande syftet med projektet var att utveckla en
gemensam kunskapsbas samt att gemensamt forstarka kompetensen
bland personal som i sitt arbete kommer i kontakt med personer med

psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.

Syftet med de forsta tre stegen av projektet var, bl.a. genom
kompetenshojning, att uppna en okad integrering av varden/stodet
for brukare som finns hos savial kommunerna som landstinget. Dessa
steg har redan avslutats och ar utvarderade av FoU Valfard Varmland

(FoU Rapport 2012:3).



Steg fyra i projektet syftade till att skapa en gemensam kunskapsbas,
samsyn och samverkan mellan landstinget i Varmland och lanets
kommuner nagot som skulle uppnéas genom bland annat olika typer
av temadagar och seminarier. Planeringen och genomforandet av
denna sista satsning har av olika anledningar varit foremal for flera
revideringar  vilket naturligtvis har medfort att adven
utvarderingsuppdraget har forandrats efter vagen. Mycket har hant
inom omradet inom samma tidsperiod vilket i sig ar positivt, men
paradoxalt nog kan det ocksd komplicera genomforandet av de
enskilda satsningarna. Denna utvarderingsrapport utvarderar de
delar av Integrerad psykiatri steg fyra, som faktiskt genomfordes. Den
forsoker dessutom ge svar pa hur det kom sig att sd& manga
revideringar av denna sista fas i projektet var tvungna att genomforas.
Bada delarna ar forstds viktiga i forhallande till det framtida
gemensamma arbetet inom omradet. Men min forhoppning ar att
fram for allt utvarderingen av fragan om projektets revideringar kan
komma Varmlands kommuner och Landstinget i Varmland till hjalp i
det framtida planeringsarbetet. Denna del av utviarderingen kan
dessutom vara av generellt intresse for personer som ansvarar for

utvecklingsarbete inom valfardsomradet.

Utvarderingsarbetet och rapporten har genomforts och utarbetats av
Ingrid Rystedt, M.D., Ph.D. i Evaluative Clinical Sciences och utredare
vid FoU Vilfard Varmland.

FoU Vilfard Varmland, Karlstads universitet, januari 2015

Birgit Hager

Forestandare
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

For cirka fem ar sedan, forenades Landstinget i Varmland och lanets
samtliga kommuner 1 en gemensam projektansokan till
Socialstyrelsen. Katalysatorn for initiativet var ett pagaende projekt,
med finansiering fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); "Nya
Perspektiv’.  Nya Perspektiv sporrade till okad samsyn och
samverkan mellan landsting och kommuner och identifierade psykisk
ohdlsa som ett nodvandigt och prioriterat omrade for langsiktig
valfard i regionen. Nya perspektiv var en gemensam arena for alla
planerade aktiviteter inom ramen for projektansokan. Projektet
utgjorde en fristdende fortsattning pa “Integrerad Psykiatri i
Varmland” (IPiV) (FoU Rapport 2012:3). Innehaéllet i projektansokan
var inspirerat av tidigare erfarenheter fran IPiV. Under varen 2009,
beviljade Socialstyrelsen ansokan, varvid ytterligare ett steg av

Integrerad psykiatri i Varmland (IPiV4) tog sin form.
1.2. Malsattning

Projektet tog sin utgdngspunkt i det prioriterade omradet psykisk
ohdlsa, med en sarskild fokusering mot neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar samt unga brukare. Den oOvergripande
malsiattningen var att forbattra forutsattningarna for samverkan
mellan och integrering av regionens verksamheter som ger vard och
stod till brukare med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,

sarskilt vad galler malgruppen barn och unga.
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1.2.1. Ursprungliga projektkomponenter

Projektansokan inkluderade tre delkomponenter: (1)
Larandeseminarier -  utbildningsdagar i  neuropsykiatrisk
problematik; (2) Seminarier i konsultativt arbetssatt i syfte att framja
samverkan, och (3) Kompetensutveckling i samverkan (seminarier).
De specifika malsattningarna for ingdende delkomponenter beskrivs
nedan. (Se bilaga 1-3 for kopior pad inbjudan till respektive
delkomponenter.) Endast den forsta delkomponenten genomfordes

slutligen. Orsaken till detta beskrivs nedan.
1.2.2. Neuropsykiatrisk problematik - larandeseminarier

Larandeseminarier -  utbildningsdagar i1 neuropsykiatrisk

problematik:

Malgrupp: personal inom vard, omsorg, skola och andra instanser
som i sitt arbete kommer i kontakt med barn och unga med
neuropsykiatriska funktonshinder. Liarandeseminarier arrangeras pa

olika orter i regionen.

Madlsdttning: bidra till okad kunskap och medvetenhet om
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, vilket kan stdrka och
underliatta det dagliga arbetet med malgruppen. Deltagarna far
kunskap om praktiska verktyg i arbetet med barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Eftersom deltagare fran
olika huvudman deltar i samma utbildning, starker larandeseminariet
forutsattningarna for en 6kad samverkan inom och mellan vard- och

stodsystemen runt malgruppen.
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Vid respektive utbildningsort omfattade liarandeseminarierna tva
heldagar (09:00 till 16:00), med cirka en veckas mellanrum mellan
forsta och andra larandeseminariet. I kronologisk ordning
kalendermassigt var de schemalagda datumen for de respektive

larandeseminarierna:

e Karlstad grupp 1: 16 oktober och 24 oktober

e Karlstad grupp 2: 23 oktober och 7 november

e Kristinehamn: 6 november och 14 november

e Torsby: 13 november och 21 november

e Arvika: 20 november och 28 november

e Karlstad grupp 3: 27 november och 5 december

e Karlstad grupp 4: 4 december och 12 december

Soktrycket var mycket hogt. For att erbjudna liknande proportioner
av professionella inom de olika regionerna mojlighet att delta
anvandes en fordelningsnyckel. Utbildningsplatserna var fordelade

enligt foljande:

e Kristinehamn 40 platser (upptagningsomrade Kristinehamn,
Filipstad och Storfors),

e Torsby 40 platser (upptagningsomriade Torsby, Sunne,
Munkfors och Hagfors),

e Karlstad 150 platser (upptagningsomrade Karlstad, Forshaga,
Hammaro och Kil)

e Arvika 40 platser (upptagningsomrade Arvika, Eda, Siffle,
Grums och Arjing)

14



I inbjudan till larandeseminarierna identifierades foljande teman for
dagarna, med bemotandefrdgor och brukarmedverkan som en

genomgaende rod trad:

e Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar — vad omfattar
begreppet och vad vet vi idag?

e Sviarigheter och mdgjligheter som de olika diagnoserna ger
upphov till.

e Hur kan vi forsta foljderna i vardagen?

e Hur kan vi stotta personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar i vardagen och vilka metoder/verktyg
finns?

Medverkande i larandeseminarierna var Robert Lindell, leg. psykolog,
Roger Okland, skotare och Katja Jensen, skotare. Aven medlemmar i
Hjarnkoll deltog och berattade om personliga erfarenheter av att leva

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Larandeseminarierna bestod av forelasningar med powerpoint
presentationer, klassrumsdiskussioner och diskussioner i mindre
grupper. Deltagarna fick ocksa en bok; ”Vilse i skolan— Hur kan vi
hjalpa barn med beteendeproblem att hitta ratt?” (Greene, Klenz
Jonsson, 2011). Forslagsvis kunde deltagare frain samma arbetsplats
diskutera  boken  tillsammans pd&  arbetsplatsen  efter

larandeseminariet.
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1.2.3. Konsultativt forhallningssatt

Seminarier 1 konsultativt arbetssdtt 1 syfte att frimja samverkan:

Malgrupp: personal med etablerade forkunskaper i neuropsykiatrisk
problematik samt erfarenhet av vard och stod till unga brukare med
sadana funktionsnedsattningar. Mojliga deltagare i seminarieserien
skulle kunna representera t.ex. elevhilsan, socialtjansten,
ungdomsmottagningar, BUP och vuxenpsykiatrin. Planen var att
arrangera fyra lokala grupper med 20-25 deltagare i varje grupp.

Varje grupp skulle traffas vid fyra halvdagstillfallen.

Denna delkomponent inspirerades av dokumentet "En kurs racker
inte for att utveckla verksamheten” (FoU i Vast/GR, web ref 2009)
som inneholl flera beskrivningar av ett konsultativt arbetssatt, t.ex.
(sida 25): ”Ett konsultativt arbetssdatt kan beskrivas som en
pedagogisk arbetsmetod som ska resultera i att mottagaren av
informationen dar inforstadd med vad som ska goras, hur det ska
goras och varfor det ska utforas pa det aktuella sdttet.”
Kommunikation, konstruktiva relationer och samspel mellan
representanter for olika delar av vard och stodsystemet star tydligt i

fokus i begreppet konsultativt forhallningssatt.

Malsdttning: bidra till en okad forstdelse for och erfarenhet av

relationen mellan personal (med olika kompetensnivaer) inom vard-
och stodsystemen runt unga brukare med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, liksom vikten av bade individuell och
kollektiv professionell kompetens. Erfarenheten av ett konsultativt
arbetssatt forvantas starka deltagarnas professionella kontakter och
samspel med ovriga kollegor inom vard- och stodsystemet, och
darmed i forlangningen forbattra den vard och det stod som ges till

unga brukare med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
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1.2.4 Kompetensutveckling i samverkan

Kompetensutveckling i samverkan (seminarier):

Malgrupp: chefer inom savial kommun som landsting som ansvarar
for vard och stod till unga brukare med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, t.ex., forvaltningschefer, enhetschefer,
verksamhetschefer och ledningsgrupper inom bade kommun och

landsting.

Planen var att arrangera fyra lokala grupper med chefer pa olika
nivaer, diar varje grupp skulle erbjudas tvd heldagsseminarier med
béade forelasningar och gruppdiskussioner. Fokus for seminarierna
inkluderade savil starkt samverkan mellan huvudmin som ett
forbattrat bemotande av malgruppen utifran brukar- och

medborgarperspektivet.

Malsdttning: bidra till en okad forstaelse for det egna uppdraget i

relation till ovriga chefers/huvudmans uppdrag. Utifran brukar- och
medborgarperspektivet skulle seminariedagarna bidra till att
tydliggora beroringspunkter mellan narliggande uppdrag. Genom att
erbjuda en motesplats dar kollegor, vid andra olika instanser, med
liknande chefsansvar “far ansikten” (blir synliga), skulle seminarierna
bidra till att underlatta och konkretisera den framtida samverkan

mellan berorda huvudman.
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1.3. Ursprungligt uppdrag

Under 2012, mottog FoU Vilfard Varmland en forfragan om de kunde
genomfora en utvardering av IPiV4. Utvirderingen skulle 16pa fran
september 2012 till och med december 2013 och belysa huruvida de
som deltagit i utbildningar och seminarier hade inspirerats till att
forandra sitt arbete med (vard och stodverksambhet till) barn och unga
brukare med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och/eller om
utbildningarna varit till nytta for deltagarna i detta arbete.
Grundtanken var att kombinationen av de specifika malsattningarna
for samtliga projektkomponenter gemensamt forvantades belysa det
overordande syftet. Resultatet av utvarderingen skulle presenteras i
en FoU rapport i FoU Valfard Varmlands rapportserie. FoU Valfard
Varmland tackade ja till uppdraget.
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1.4. Modifierat uppdrag

Det var svart att rekrytera deltagare till tvd av delkomponenterna,
namligen seminarierna om konsultativt forhallningssitt respektive
kompetensutveckling i samverkan. Soktrycket till dessa
seminarieserier stod i tydlig kontrast till det mycket hoga soktrycket
till utbildningsdagarna i neuropsykiatrisk problematik. Med
anledning av otillrackligt antal deltagare, och/eller anmalda deltagare
fran endast en huvudman beslutade projektledaren under hosten

2012 att dessa delkomponeter skulle stillas in.

Utvarderingsuppdraget modifierades darmed till en analys av
huruvida och/eller i vilken omfattning méalsattningen med den forsta
projektkomponenten infriades. Denna malsattning var att formedla
av  kunskap och  medvetenhet om  neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar samt verktyg till nytta i det dagliga arbetet

med barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Med vetskap om de instillda projektkomponenterna, planerades som
en del av utviarderingsuppdraget en intervju med deltagare fran
utbildningsdagarna i neuropsykiatri. Malsattningen var en Oppen
diskussion med ett brett fokus pad malgruppen och deras situation,
som komplement till den enkatbaserade utviarderingen av
larandeseminarierna/ utbildningsdagarna i neuropsykiatri. Intervjun
(en parintervju) forvintades inte pa nagot sitt ersitta de instdllda

delkomponenterna.

Budgetmassigt avslutades IPiV4 projektet 2012-12-31. Utvarderingen
pagick fram till 2013-12-31. Det uppfoljande enkiatmaterialet
insamlades under senhosten 2012 samt i januari 2014. Utvarderaren
och projektledaren hade regelbunden kontakt under savil pagaende

projekt som utvardering.
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1.5. Utviarderingens syfte

Syftet med utvarderingen utgjorde att bedoma resultatet av
utbildningsdagarna i neuropsykiatri, de s.k. larandeseminarierna, i
forhallande till definierade malsattningar (se § 1.2.2.). Som nodvandig
bakgrund och referensram, inkluderade syftet att beskriva
deltagarnas bakgrund och uttryckta behov i samband med att de sokte
sig till utbildningsdagarna, d.v.s. omedelbart innan de deltog i dessa.
Detta for att beskriva vilka eventuella svéarigheter eller behov som

motiverat deltagarna till att soka sig till utbildningen.
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2. Metod

En maélbaserad utviardering, med huvudsaklig utgdngspunkt i den
forsta projektkomponenten, genomfordes. Denna grundade sig pa tva

enkater och en parintervju.
2.1. Resultatutviarderingens malsattning

Utvarderingen av larandeseminarierna syftade till att belysa

nedanstaende fragestallningar:

e Bidrog liarandeseminarierna till att de som deltog fick okad
kunskap, medvetenhet om och praktiska verktyg vad galler
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

e I vilken man var detta till nytta i det dagliga arbetet med barn
och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

o Vad utgor eventuella fortsatta svarigheter?

e I vilken man bidrog larandeseminariet till att stdrkta
forutsattningar for samverkan inom och mellan vard- och
stodsystemen runt malgruppen?

o Vilka eventuella hinder kvarstar for samverkan?

2.2, Beskrivning av den professionella malgruppen och dess
behov

For att ge perspektiv pd den Dbeskrivna effekten av
larandeseminarierna, inriktades utvarderingen aven mot att beskriva
deltagarnas bakgrund samt huvudsakliga anledningar till att soka sig
till utbildningsdagarna. I den man sarskilda svarigheter eller behov
motiverade deltagarna att delta i utbildningen, var malsattningen att

utvarderingen skulle belysa dessa.
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2.3. Beskrivning av brukarmalgruppens samt vard- och

stodsystemets behov

Nar det stod klart att tva av de tre ursprungliga
projektkomponenterna inte kunde genomforas, kompletterades
utvarderingen med en planerad fokusgruppsintervju. Fokus for
intervjun var saledes inte larandeseminarierna i sig, utan en mer
allman reflektion kring svarigheter och behov hos barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Likasd inriktade sig
intervjun pa svarigheter och behov hos professionella i de olika vard

och stodsystemen runt dessa brukare och deras familjer.
2.4. Enkatundersokningar

Deltagarna skulle fa den forsta enkidten i samband med forsta
sammankomsten och den andra enkéten cirka 4-6 veckor efter andra
sammankomsten. Enkdtmaterialet inneholl saval kvantitativ data
(bakgrundsdata och slutna fragor) och kvalitativ data (6ppna fragor).
Innehéllet i enkiterna, sirskilt de Oppna fragorna, definierades
utifran ~ forutsattningar  att  belysa  maélsattningen  med

projektkomponenten (se bilagor 4 och 5).
2.5. Genomforande av enkidtundersokning

Den forsta enkiten delades ut i pappersform pa platsen for
larandeseminariet, innan detta paborjades. Den andra enkaten
mailades till samtliga deltagare, som sedan kunde vilja att besvara
enkaten i pappersform (posta tillbaka enkaten) eller att returnera den
ifyllda enkaten via mail till projektledaren. Mailade enkatsvar skrevs

ut i pappersform varvid mailet sedan forstordes.
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2.6. Bortfall i enkitundersokningen

Samtliga 231 deltagare erholl enkaten. 219 deltagare (95 %) svarade
pa den forsta enkidten (59 deltagare vid tva larandeseminarier i
Torsby, 24 deltagare vid ett larandeseminarium i Arvika, 98 deltagare
vid tre larandesemiarier i Karlstad och 34 deltagare vid ett
larandeseminarium i Kristinehamn).  Ytterligare fyra enkater

insamlades, dar platsen for larandeseminariet inte framkom.

Jamfort med den forsta enkiten, besvarade en avsevart mindre andel
deltagare, totalt 33 personer (14 %), den uppfoljande enkiten, trots
att en paminnelse sandes ut. Detta medfor att resultatutvarderingen,
d.v.s. enkitsvaren som inldmnades 4-6 veckor efter sista
utbildningstillfallet, baseras pa en mindre andel deltagare jamfort
med utvarderingen av bakgrundsdata och bakomliggande orsaker till

deltagande.
2.7. Kvantitativ analys av enkiatundersokning

De bakgrundsdata och enkatfragor som var av sluten karaktar
(fragorna 1-4 i forsta enkidten och fradgorna 1-5 i andra enkiten)
matades in i statistikprogrammet SPSS. Huvudsakligen beskrivande
statistik anvandes, framst frekvensanalyser. Ett begransat antal
analytiska jamforelser gjordes ocksa (oneway-ANOVAS). I samtliga

statistiska jamforelser anvandes en signifikansniva av alfa=0,05.

2.8. Inbjudan till och bortfall i den planerade

fokusgruppsintervjun

Inbjudan till fokusgruppsintervjun riktades mot de personer som pa
den uppfoljande enkiten hade angivit att de kunde tidnka sig att delta
i en intervju. En stor majoritet av dem som indikerade intresse for
intervju var skolanstillda. Vid inbjudan till fokusgruppsintervjun

efterstravades en blandning av deltagare fran kommun, landsting och

23



socialtjanst. Sammanlagt sindes tolv inbjudningar till att delta i
fokusgruppen ut. Endast fyra deltagare (33 %) tackade ja till att delta.
Néagra hade Onskat att delta men hade svarigheter att komma ifran

arbetet.

Ursprungligen var saledes en fokusgruppsintervju med fyra personer
planerad. Sjukdom och en miss i kommunikationen gallande lokal
bidrog till att endast tva personer deltog vid intervjutillfallet, varvid
en parintervju genomfordes den 4 oktober 2013. De tva
informanterna var ett personligt ombud och en specialpedagog fran

tva olika virmlandska kommuner.
2.9. Genomforande av parintervju

Formatet for parintervjun var en semistrukturerad intervju, vilken tog
sin utgangspunkt i en frageguide (se bilaga 6). Syfte med den
kompletterande intervjun var inte att utvardera larandeseminarierna
utan att beskriva situationen for barn och wunga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och de professionella som

arbetar inom vard- och stodsystemen for dessa brukare.

Intervjun tog cirka 1 timme och 40 minuter att genomfora. Under
relativt 1dnga perioder diskuterade informanterna fritt och bollade
tankar med varandra. De stillde foljdfragor till varandra, vilket
lockade fram mer utforliga beskrivningar och fler asikter.
Moderatorn kravde inte att varje fraga besvarades, sa lange samtalet
rorde sig om barn och unga med neuropsykiatriska funktionshinder
(eller psykiatriska funktionshinder) med familjer, deras behov samt
hur hjalp och stod fungerar i nulaget respektive skulle kunna fungera i

framtiden.
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2.10. Kvalitativ analys av parintervju och sammanstillning

av oppna enkitfragor

Parintervjun spelades in och transkriberades ord for ord. Innehallet i
texten lastes sedan igenom i sin helhet flera ganger. Vid de senare
genomlasningarna markerades i olika avsnitt av textfilen centrala
upplevelser och/eller observationer, av betydelse for en eller flera av
fragorna i frageguiden och syftet med parintervjun. Darefter
sammanfordes delar ur materialet som berorde likartade
observationer och/eller forhallanden (Graneheim & Lundman 2004).
Detta gjordes utifran parintervjun i sin helhet, sidledes inte separat for
varje delfraga i frageguiden. Med ambitionen att bevara det centrala
(manifesta) innehallet, kortades texten sedan ner (Graneheim &
Lundman 2004). Under processens gang framkom teman som
belyste relaterade observationer, reflektioner och/eller forhédllanden.
Citat inkluderades for att illustrera innehaéllet i teman som framkom i

analysen.

De Oppna fragorna i den forsta enkidten transkriberades fran
handskrivna textsvar till en elektronisk fil, varefter svaren
sammanstalldes. Narbeslaktade svar sammanfordes och i tillampliga
fall identifierades beskrivande termer for grupper av svar. En likartad
process genomfordes for de 6ppna enkatfragorna i den andra enkaten.
Den utgick emellertid fran enkater i pappersform, varvid upplevelser
och observationer (som beskrevs i1 enkiterna) overfordes till en

elektronisk fil dar dessa grupperades.
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2.11. Etiska stillningstaganden

I samband med utvarderingen har hansyn tagits till forskningsetiska
principer, vilka sammanfattas i Helsingforsdeklararationen
(Vetenskapsradet, 2015). Allt deltagande i savil enkatundersokningar
som intervju har sdledes varit frivilligt och har kunnat avbrytas under
processens gang. Inga Kklienter eller anhoriga har ingatt i
utvarderingen. Insamlade uppgifter har behandlats konfidentiellt.
Resultatet har presenterats sd att det i allra mgjligaste man ar
omojligt att identifiera enskilda individer. Material med
personuppgifter (enkater med namn och arbetsplats) forvaras pa ett
sakert satt hos utvarderaren och forstors efter att urvarderingen

sammanstallts.
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3. Resultat
3.1. Deltagarnas bakgrund

Deltagarnas bakgrund vid respektive utbildningsort sammanfattas i
tabell 1.

Tabell 1: Deltagarnas bakgrund vid respektive utbildningsort.

Procentangivelser avrundade till heltal. Deltagare som markerat flera svarskategorier ingdr inte i dessa
berékningen av respektive andelar.

Kunskap/ erfarenhet i

. . Professionell Andel i tjansten
forhallande till krav
erfarenhet (%) (%)
(%)
16
6- | 11-

ar 0- 20- 40- 60- 80-
eller | 19% | 39% | 59% | 79% | 100%
mer

Mindre | Motsvarande | Mer | 5 10 | 15
ar | ar | ar

Torsby 71 29 0 |48[20|8 |24 |54 |12 |10 |5 |19
Arvika 74 26 0O |54]8 |25 |12 |29 |25 |17 |4 |25
Karlstad 46 46 8 |381|17|19 |33 |11 |21 |18 |12 |38
Kristinehamn | 72 28 0 |29[21(21 |29 [36 |23 |23 |10 |10
3.1.1. Arbetsplats

Drygt halften (n= 116, 54 %) av dem som besvarade den forsta
enkaten arbetade inom skolsystemen i de olika kommunernas, medan
drygt en femtedel (n=48, 22 %) var anstallda inom socialtjansten och
cirka 6 % (n=12) arbetade inom landstinget. Mer an var tionde
deltagare (n=28, 13 %) uppgav kommunen som arbetsplats.
Ytterligare arbetsplatser och/eller yrken som fanns representerade
bland deltagarna var arbetsformedlingen, personligt ombud och
familjecoach. En person var anstilld vid flera arbetsplatser. Fyra

personer uppgav inte sin arbetsplats pa enkaten.
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3.1.2. Professionell arbetserfarenhet

Arbetserfarenheten varierande bland deltagarna. Cirka 37 % (n=81)
hade antingen ingen eller 0-5 drs professionell arbetserfarenhet med
barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Pa
grund av ett misstag vid konstruktionen av enkiten oOverlappade
svarskategorierna ingen erfarenhet (d.v.s. 0 ar erfarenhet) och 0-5
ars erfarenhet. Fler hade svarat 0-5 ars arbetserfarenhet (31 %, n=

67) an ingen arbetserfarenhet (6 %, n=13).

Knappt en femtedel (18 %, n=39) hade 6-10 drs professionell
arbetserfarenhet. Nastan lika stor andel deltagare (17 %, n=37) hade
11-15 ars professionell arbetserfarenhet med malgruppen. Slutligen
hade 6ver en fjardedel av deltagarna (28 %, n=61) 16 ar eller lidngre

arbetserfarenhet. En person valde att inte besvara denna fraga.

3.1.3. Andel arbetstid med malgruppen

Andelen arbetsuppgifter/arbetstid som berorde barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar skiljde sig mellan
deltagarna, t.ex. dgnade 29 % (n=62) av deltagarna 0-19% av sin
arbetstid at malgruppen. Knappt en femtedel (19 %, n=40), svarade
att de agnade 20-39% av arbetstiden a barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, medan en nagot mindre
andel (16 %, n= 35) dgnade 40-59% av arbestiden at denna grupp.
Drygt en fjardedel av deltagarna (277 %, n=57) d4gnade 80-100% av sin
arbetstid till malgruppen. Fem personer valde att inte svara pa denna
frdga och en person markerade bade 0-19% och 20-39% av

arbetstiden.
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3.1.4. Relation mellan kunskap och erfarenhet och

arbetsuppgifternas krav

Mer an haften (58 %, n=122) av deltagarna upplevde att de hade
mindre kunskap och erfarenhet av att arbeta med barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar dn deras arbestuppgifter
kravde. Cirka 35 % (n=74) av deltagarna uppgav att deras kunskaper
och erfarenheter motsvarade arbetsuppgifterna. Nio personer (4 %)
hade kryssat for bade att de hade otillrackligt kunskap och erfarenhet
och att deras kunskap och erfarenhet motsvarade arbetsuppgifterna.
Endast sju personer (3 %) upplevde att de hade mer kunskap och
erfarenhet an arbetsuppgifterna kravde. Sju personer valde att inte

besvara denna fraga.

3.1.5. Regionala skillnader i upplevelsen av otillricklig

kunskap och erfarenhet

Deltagargrupperna vid de olika utbildningsorterna skiljde sig till
synes at sinsemellan vad géller hur stora andelar av deltagarna som
upplevde att deras kunskap och erfarenhet motsvarade vad deras
arbete med barn och unga med neuropsykiatriska
funktonsnedsittningar kravde. I Torsby (tvd larandeseminarier)
upplevde 70 % (n= 41) att den egna kunskapen och erfarenheten inte
motsvarade det som kravdes av arbetsuppgifterna. I Arvika (ett
larandeseminarium), Karlstad (tre larandeseminarier) och
Kristinehamn (ett larandeseminarium) var motsvarande andelar 74 %
(n=17), 43 % (n=41) och 68 % (n=21). I Karlstad hade 6 deltagare
markerat bdde otillrackliga kunskaper och erfarenheter samt att de
hade kunskaper och erfarenheter som motsvarade arbetets krav. Om
samtliga dessa deltagare hanteras i sammanstallningen som att deras
kunskaper och erfarenheter upplevdes vara otillrackliga i forhallande

till arbestuppgifterna, stiger denna andel bland deltagare i Karlstad
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fran 43 % till 49 %. Med tanke pa att vissa celler ar mycket sma, har

inte statistiska test berdknats vad giller ovanstdende skillnader.

3.2. Identifierade behov for ett forbittrat omhéindertagande
av malgruppen

Enkiten som lamnades ut 1 samband med forsta
larandeseminariedagen inkluderade fragan: Vad skulle du ytterligare
behova for att underldtta kontakten med, och/eller for att bdttre
stodja, barn och unga som  har  neuropsykiatriska

funktionsnedsdttningar?

Svaren kunde sammanforas till sju kategorier eller teman, vilka
illustreras nedan.

Kunskap och forskningsuppdatering
Redskap och metoder
Brukarperspektiv

Samverkan och samsyn
Handledning

Stod och bekriftelse

Tid och resurser

3.2.1. Kunskap och forskningsuppdatering

Manga uttryckte att de behovde okad kunskap och mojlighet att ta del
av information och nya forskningsron. Darfor behovs forelasningar
och utbildningar, giarna presenterade av vuxna som sjalva har
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.  Aven repetition av
kunskap upplevdes som ett behov, d.v.s. inte bara mojligheten att ta
del av ny kunskap. Lirandeseminarierna upplevdes som en viktig
mojlighet att uppdatera sig, vilket var svart att hinna med i den
dagliga verksamheten. Lattillganglig information via natet upplevdes

vara viktigt, sarskilt eftersom tiden ofta ar knapp.
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“Hinner inte pd egen hand hitta information i det dagliga
laget.”

"Tillgang till en bra informationsbas pda ndtet, dar
forskning, tips, rad etc., fran dina perspektiv skulle
finnas.”

Deltagare berattade att diskussionerna vid forelasningar och
utbildningar var sarskilt betydelsefulla. De upplevde att samtliga
pedagoger och assistenter behovde oOkad kunskap om
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, siledes inte enbart de
kolleger som &r specialiserade pa malgruppen. En gemensam
kunskapsbas upplevdes kunna underlatta handledning mellan olika

professioner.

Specifika omraden dar olika deltagare upplevde ett behov av okad

kunskap och erfarenhet inkluderade:

Foraldrastod

Anpassning av larandemiljo, undervisningsstruktur

Hjalpmedel och aktiviteter

Kravniva och malstyrd skola, stilla rimliga krav

Overforing av kunskap fran utredningen till elevarbetet

Bemotande, dialog, forhallningssatt och samtalskontakt

Hantering av aggressiva och utatagerande beteenden

Oversikt 6ver neuropsykiatriska funktionsnedsittningar,

differentialdiagnostik

Oversikt over tillgingligt stod och radgivning

¢ Neuropsykiatriska funktionshinder utifran sma barn och storre
barns utveckling

e Datakunskap

e Teckenkunskap

e Andra kompletterande utbildingar
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3.2.2. Redskap och metoder

I forskolan har barn séllan etablerade diagnoser, men kan dnda ha
svarigheter som for personalens tankar till neuropsykiatriska
funktonsnedsattningar. Arbetsmetoder i situationer nar personalen
undrar om det kan rora sig om  neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar beskrivs som ett behov, saval i forskola som
inom grundskolan innan utredningar genomforts. Manga deltagare
namner behovet av praktisk kunskap och praktiska verktyg. Detta
inkluderar t.ex. att kunna bygga strukturer som hjialper malgruppen i
bade skola (inklusive raster, maltider och forflyttningar) och vardag.
De upplever ocksa att direktkontakt med stodfunktionerna runt
barnet och den unga skulle vara ett vardefullt verktyg, t.ex. tillgang till
familjecentraler dit elevhidlsan kan hanvisa utan att ga via

socialtjansten.

»

.. att fa verktyg att anvdnda i den fasen ndar man har
“funderingar”.”

“Konkreta tips och metoder som fungerar i praktiken, i den
vanliga skoldagen.”

“Direkt kontakt med habiliteringen, utan att [limna papper

till rektor, forskolechef o.s.v.”

Specifika situationer eller svarigheter som innebar behov av
forbattrade verktyg, metoder och strategier inkluderade:

Bidra till larande for livet

Starka sjalvkansla och sjalvbild

Forbattra sociala omstandigheter

Ligga steget fore

Konflikthantering och att satta krav

Pedagogiskt arbetssiatt och strategier for att gd runt
svarigheterna

Undervisning inom gymnasieskolan

e Hantering av vardagen

e Effektiv utredning
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e Foraldrastod, inklusive motivera till utredning och hantera
familjer som inte ser nagon funktionsnedsattning

e Motivera kollegor

e Utveckla evidensbaserade metoder

3.2.3. Brukarperspektiv

Att kunna se situationen utifran barnets och den unges perspektiv
aterkom pa olika sitt i svaren pa fragan om vad de upplevde att de
behovde for att underlattara kontakten med och/eller ge ett battre
stod till malgruppen. Nagra uttryckte en strdvan mot
brukarperspektivet rent bokstavligen (med den terminologin). Andra

beskrev brukarperspektivet mer indirekt.

“Tomma sina egna tankar och forsoka tdanka hur personen

2»

gor.

For att tinka i nya banor, upplevde flera att det viktigt med okad
tillgang till och kontakt med vuxna personer som har
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, liksom att lasa berattelser

om personer som har dessa svarigheter.

3.2.4. Samverkan och samsyn

Det framkom ett behov av att utveckla samverkansformer, som
mojliggor koordinerade insatser runt barnet. De uttryckte en onskan
att av att traffa personal fran andra arbetsplatser for att utbyta

erfarenheter, som grund for ett samarbete.

Nagra av dem som deltog vid larandeseminarierna beskrev i enkiten
att samspelet mellan myndigheter som hanterar barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar behdver fungera battre.
Néagon niamnde t.ex. samverkan med hemmet, inom skolan, mellan

skola, BUP (landsting) och socialtjanst, liksom samarbete mellan
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nivaer inom dessa organisationer. Nar det inte finns samverkan, blir
de professionella mer sarbara i sin yrkesroll. Samsyn mellan
huvudman underlattar de professionellas mojligheter att ge stod och
omsorg. Utan samspel och samsyn blir dessutom stodet till barn och

unga samre.

“Ndtverk — dialog med olika "instanser” som dr inkopplade
pd eleven.”

"Hur kan “vi” skapa ett bdttre ndtverk runt vara elever,
och vem initierar?”

Dessutom upplevde flera av dem som besvarade enkaten att
regelbunden kontakt med specialistkompetens var nodvandig.
Kontakten skulle helst innebara regelbundna uppfoljningar, inte
endast initiala kontakter eller mojlighet till konsultation. Det
namndes att ett forum i kommunen skulle kunna mojliggora detta.
Etableringen av ett tydligt natverk, latt tillgangligt for barn och unga
med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, liksom for deras
familjer, sdgs som ett behov som skulle underldtta arbetet med

malgruppen.

Slutligen namndes att ett integrerat fokus pa ungdomar med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar behover inkludera fragor
sdsom preventivmedel, avbrutna graviditeter, risktaganden och

foraldraskap.

3.2.5. Handledning

Det uttrycktes ett behov av handledning, for att pa ett battre satt
kunna ge stod till malgruppen. Handledningsbehovet gillde bade
individuellt och i grupp, dar fokus kunde vara bade direkta arenden
om mer generellt om malgruppen. Deltagare menade ocksa att det
fanns ett behov av uppfoljande handledning fran BUP, efter att en

utredning genomforts.



”... kdnner att man saknar professionell handledning”.
“Bollplank, handledning i motet med den unga.”

3.2.6. Stod och bekriiftelse

Ytterligare ett behov som framkom i enkiten var att kdnna sig
forstadd och bekraftad av sina Overordande och av ledningen i
berorda organisationer och myndigheter. Det upplevdes ocksa vara
viktigt att 6verordande, liksom dem sjilva, verkligen forstod behoven
hos barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
En del uttryckte att beslutsfattare borde bistd med mer resurser om
de verkligen forstod brukarnas och de professionellas situation.
Slutligen uttryckte flera ett behov av stod fran dem som kan mer om

barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

“Forstaelse pa nivderna over oss.”

“Skolledare som har bdttre kunskaper, dven pa hogre niva
som t.ex. politiker.”

“Att de ledande i kommunen forstar att dessa barn behover
mer stod dn de idag far i skolan.”

3.2.7. Tid och resurser

Det framkom i enkiter att tid och resurser var ett behov for att
underlatta kontakten med och stodet till malgruppen. Flera upplevde
att det saknades bade tid och resurser for att pa ett tillfredstallande
satt ta hand om barn och wunga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. De papekade att tid ar en grundforutséattning
for att fa god kontakt med barnet. Likasd ar tid nodvandigt for att
etablera samverkan mellan dem som &r inblandade i barnets vard,

stod och omsorg.

Behovet av 0kade resurser gillde saval mangden ekonomiska resurser

som manskliga resurser. Flera papekade att tjansterna involverar
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alltfor manga barn och unga (per professionell) for att gora ett
tillfredstallande arbete.

“Tid att ldra kanna barnet.”
“Tips om hur man kan fa verksamheten att fungera bra
med fler kunder och fdarre personal.”

3.3. Anledningar till deltagande i léiirandeseminariet

Den avslutande oOppna enkatfrigan i samband med forsta
larandeseminariedagen gallde: Vilken dr framsta anledningen till att

du deltar i detta seminarium?

Manga svarade att de blivit anmalda av skolan, specialpedagog eller
chefen, eller erbjudits deltagande av t.ex. rektor. For négra var
deltagandet obligatoriskt. Flera deltagare uttryckte att de lockades av
upplagget pa larandeseminarierna, inklusive det faktum att Robert
Lindell var talare. De beskrev att andra utbildningsmojligheter ofta

var dyra, vilket gjorde larandeseminariet attraktiv och viktigt.

Anledningar till att delta inkluderade for manga att fa pafyllning,
inspiration och att kunna ta del av nya influenser. Méanga papekade
att tillfallen, sasom t.ex. larandeseminarier, ger viktig mojlighet till
reflektion, vilket inte alltid finns i det vardagliga arbetet. Flera

uttryckte en forhoppning om att fa bekraftelse.

"Ny energi och uppbackning.”

“Sitta i lugn och ro och tdnka igenom dessa fragor, vilket

ar bra.”
For en del utgjorde akuta situationer pa arbetsplatsen den framsta
anledningen till deltagande, d4& med forhoppningen att liara sig
strategier for omhandertagande som kunde underlitta den akuta
situationen. P4 liknande satt, deltog vissa i larandeseminariet for att

lara sig att battre avgora nar barnet méaste remitteras.
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Onskan att bli bittre rustad for att hjilpa barn med neuropsykiatriska
funktionshinder och deras familjer var en ofta uttryckt anledning till
att delta. Maénga ville lara sig att battre bemota, forsta och utviardera
malgruppen samt fa en storre forstdelse for hur personer med

neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ser pa sig sjilva.

“Hur de tanker, uppfattar och agerar i olika situationer”.

Professionella inom olika yrkesgrupper onskade bli battre i sin
profession och i sitt dagliga arbete med malgruppen. Flera tyckte att
de hade behov av fortbildning. Nagra deltog darfor att det var lange
sedan de gick sin grundutbildning. Andra deltog for att battre kunna
underlitta elevernas vardag. Nagra sokte specifikt efter kunskap om
verktyg och hjialpmedel for att battre kunna tillimpa den kunskap de
redan har. De onskade kunna bidra till en dragligare
undervisningsmiljo och battre moten i pedagogiska situationer, samt
att stirka sin formaga att handleda. Nagra uttryckte ett behov av
konkretare rad (hellre an allmanna rad) for att orka med” elever med

neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Flera beskrev att de i sitt arbete observerat att malgruppen successivt
okar och valde darfor att delta i larandeseminariet. Nagra uttryckte
en onskan att forstd varfor dessa funktionsnedsattningar okar i
populationen. De var mana om att lara sig strategier for att forhindra
segregation av att dessa elever, samt att fd4 en Overblick Over
existerande resurser, verksamheter och personer som arbetar med

malgruppen.

Flera uttryckte att de ville vacka intresse bland kollegor for denna
malgrupp. Att fa till ett samarbete mellan kollegor kring barn och

unga med funktionsnedsattningar var i sig anledningar till att delta.
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En chef utryckte att svarigheter med samarbetet lag bakom

deltagandet. En annan chef uttryckte:

“Fa mer kunskap om hur jag som chef ska agera och
tanka.”

3.4. Reflektioner efter utbildningen

Fragorna i den uppfoljande enkédten var bade av sluten som Oppen
karaktar, se bilaga 5. Det samlades sammanlagt in 33 enkater.
Nedanstaende beskrivning av resultatet fran uppfoljningen grundar

sig pa dessa 33 deltagare.

3.4.1. Deltagarans bakgrund, arbetsplats och andel arbetstid

med malgruppen

Majoriten av dem som besvarade den uppfoljande enkidten 70 %
(n=23) arbetade inom skolan, 15 % (n=5) arbetade inom
socialtjansten och 9 % arbetade som personligt ombud (n=3). En

person arbetade inom landstinget och en inom kommunen.

Halften av dem som besvarade den uppfoljande enkaten (n=16) hade
0-5 ars professionell arbetserfarenhet av att arbeta med barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 16 % (n=5) hade
6-10 ars arbetserfarenhet, 16 % (n=5) hade 11-15 drs professionell
arbetserfarenhet och 19 % (n=6) hade 16 ars professionell
arbetserfarenhet eller ldngre. Halften (n=16) av deltagarna agnade
0-19 % av sina arbetsuppgifter/arbetstid a barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 24 % (n=8) agnade 20-39
% av sin arbetstid at malgruppen, 6 % (n=2) dgnade 40-59 % av sin
arbetstid at malgruppen och 21 % (n=7) dgnade 80-100 % av sin

arbesttid at denna grupp.
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3.4.2. Nytta av larandeseminariet i det dagliga arbetet med
malgruppen

I den uppfoljande enkiten, rapporterade nastan haften av
respondenterna (48 %, n=15) att de har haft regelbunden nytta av
larandeseminariet i sitt arbete med barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Mer dn en femtedel av
respondenterna (23 %, n=7) rapporterade att de hade daglig (stor)
nytta av utbildningsdagarna i arbetet med dessa barn och unga.
Drygt en fjardedel (29 %, n=9) uppgav att de delvis hade nytta av
larandeseminariet i sitt arbete med malgruppen. Ingen rapporterade
att de inte haft ndgon nytta av lirandeseminariet. Tva personer

uppgav att de inte arbetar med malgruppen.

Den uppfoljande enkaten inneholl ocksa en oppen fraga med fokus pa
nyttan av  larandeseminariet 1 respondenternas  dagliga
yrkesverksamhet. Denna fraga 16d: Hur upplever du att du har haft
nytta av utbildningsdagarna i ditt arbete med barn och unga som

har neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar?

Ett tydligt gemensamt drag i beskrivningarna av nyttan med
larandeseminariet var att det okat deras kunskap, kompetens och
forstaelse for barn  och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. De kiande sig battre pa att bemota dessa barn
och unga och de reflekterade mer over hur de bemoter dessa barn.
Flera uttryckte att boken ”Vilse i skolan” ytterligare bidragit till detta.
Boken togs vial emot och var till nytta i processen efter
larandeseminariet. Det var vardefullt att under larandeseminariet ta
emot tips om var man kan vanda sig vid svarigheter med ett barn eller
en ungdom som har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Likasa var rekommendationer om anvandbar litteratur i amnet varit

till stor nytta.
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“Jag tycker jag fick ytterligare forstaelse eller insikt i hur

det kan vara att leva med denna problematik och att det

inte allid bara dar att dndra pd sig som

“normalfungerande” personer kan tycka.”
En annan nytta med larandeseminariet var att det bidrog med
inspiration och bekraftelse. Upplagget, presentationen och
genomforandet hade varit givande. Det kiandes positivt att mota
andra professionella som arbetar med samma malgrupp och som
beskrev liknande svarigheter. Att utbyta perspektiv med kollegor,
aven i smagrupper, bidrog till ett lirande som respondenterna
upplevde att hade nytta av. Nagon papekade att sadana utbyten med

andra professioner inte intraffar tillrackligt ofta i skolan.

“Moten sker sdllan med andra avseende

kompetensutveckling.”

"Man kan fa nya infallsvinklar och se pa svarigheterna

utifran ett annat perspektiv. Att dessutom diskutera ett

aktuellt fall i smagrupp var berikande.”
Flera beskrev att larandeseminariet varit till nytta genom att ha gett
dem en battre formaga att beskriva malgruppen. De hade blivit battre
pa att kommunicera barn och ungas individuella svarigheter, d.v.s. att
forklara inneborden och att tillsammans med kollegor definiera ett
lampligt stod. Likasd hade de blivit mer medvetna om potentiella
orsaker till konflikter. Saval de som handleder pedagoger som de som

fortbildar undervisande larare upplevde att de blivit battre rustade for

handledningen respektive fortbildningen.
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"Mycket av det som diskuterades under kursdagarna har

jag kunnat anvdinda mig av direkt i mitt arbete, t.ex. nar

det gdller elever med asperger problematik och hur man

t.ex. kan fa dessa elever att fa en lite mer strukturerad

skoldag. Jag har haft formdnen att direkt kunna koppla

den kunskap vi fick under kursen till min vardag, dar

larare behover handledning for att kunna bemota dessa

elever...”
En nytta som identifierades var mojligheten att vidareférmedla
informationen fran larandeseminariet till ovriga kollegor pa
arbetsplatsen och i organisationen. En del arbetsplatser hade avsatt
sarskild tid for detta. Det var positivt nar flera fran samma
arbetsplats deltog tillsammans, eftersom de sedan tillsammans kunde
fora kunskapen vidare. Nagon niamnde att det skulle varit bra om

aven chefen deltagit vid larandeseminariet.

»

diskussionerna kring funktionsnedsdattningar och
forhdllningssdttet mellan pedagog och elev har fatt oss pa
skolan hdar att fortsdtta diskussionerna. Boken [Vilse i
skolan] och att vi var fler som gick bidrog till att
kunskapen sprids.”

3.4.3. Behov i det dagliga arbetet med malgruppen

Den andra 6ppna fragan i den uppfoljande enkiten inriktade sig pa
om de som deltagit i lairandeseminarierna fortfarande saknade nagot i
sitt dagliga arbete med malgruppen. Ar det ndgot du fortfarande
saknar 1 ditt arbete med barn och unga som har neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar? Om ja, beskriv vad du ytterligare behover

och hur du bedomer att behovet skulle kunna fyllas/motas.

Flera av dem som besvarade den uppfoljande beskrev att det saknas
en helhetbild 6ver vard, stod och omsorg for barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Dessutom saknas det

samverkan mellan olika instanser.
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Pa grund av detta, blir t.ex. drendegangen svargripbar. De upplevde

ocksa att de saknade forstaelse fran kommunledningen.

“Jag saknar helhetstinket. Vara politiker och chefer
MASTE f6 och ta till sig den hdr kunskapen for att det ska
fa ett genomslag 1 skolans verksamhet pa alla nivder.”
”Arendegdngen och vilka instanser man kan f& hjdilp av,
speciellt med utdtagerande barnen som vara en fara for
sig sjalva och andra. Hdr upplever jag ofta en hjalploshet,
bade bland pedagoger och fordldrar.”
Nagra upplevde att de specifikt saknade samverkan mellan skola och
landsting, sarskilt att skolan och landstinget fortsitter att samverka
runt barnet eller den unge, dven nar utredningar ar klara. De
upplevde ocksa att ett djupare samarbete med socialtjansten

behovdes, samt att foraldrarna maste involveras i dessa samarbeten.

”... tror pa ett forum dar skola, social och BUP jobbar

tillsammans for att bli bdttre (helst bast) pa vart arbete.”

”... samarbete med BUP, skola och fordlder i nagon form sa

att alla drar at samma hall”.
Nagon identifierade att det saknas handledning for personal som
handleder pedagoger kring barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Dessa personer har eget behov av
handledning fran personal med storre expertis pa omradet, t.ex.

professionella inom landstinget.

“Eftersom jag arbetar som specialpedagog och har en
handledande roll gentemot ldrare, skulle det vara bra med
handledning fran personal som dr experter, t.ex. genom
personal fran Landstinget.”
Nagra av dem som sinde in den uppfoljande enkiten rapporterade att
de fortfarande saknade konkreta metoder och verktyg, vad galler

arbetssiatt och hjalpmedel. De namnde ocksad att de fortfarande

saknade argument for att motivera alla kollegor samt att det ar viktigt
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att kunskapen kring neuropsykiatriska funktonsnedsattningar sprids
till samtliga pedagoger. Detta giller aven kunskaper om konkreta

arbetsmetoder och forhallningssatt.

Det framkom ett behov av ytterligare utbildningar och
larandeseminarier, garna dven mer omfattande siadana. Flera av dem
som besvarade enkaten uppgav att fortlopande information och
uppdatering inom amnesomradet saknas. De oOnskade aven
fortbildning i hur regionen, inklusive BUP, arbetar med denna grupp
barn och unga. Ett natverk av kollegor som arbetar med barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar upplevdes kunna

bidra till teoretisk och praktisk kunskapsbildning.

”... ett ndtverk ddar man tipsar varandra om bra praktiskt
beprovade idéer och dven ta del av och diskutera nya
forskningsron, litteratur m.m.”

Flera beskriver att det kan vara svart att handleda arbetslag nar
diskussionerna med nodvandighet handlar om (otillrackliga) resurser.
Pedagoger behover darfor savil okad kunskap och okade resurser. Det
saknas tid for att sitta med eleven. Laroplanen (LGR11) upplevs som
motsagelsefull, nar den havdar att alla ska behandlas lika och att alla

ska erbjudas stod.

“Handledning, och tid for enskilda “jobb-stunder” med
barnen. Forutsdattningar, gdllande mer personal! Vi dr
underbemannade trots att skollagen sdger att stod ska
ges.”

“Trots ett individuellt perspektiv sa finns inte
forutsdttningar 1 skolan till ett sa individuellt stod som
mdnga elever inom NP har behov av. Mycket beror pa
bristande kunskap och forstaelse hos personalen, men
ocksd hos kommunens ledning som inte styr och tillsdtter
medel. Skolan ’far” fortsdtta som forr. Jag upplever att
rektor pa varje skola star sjalv i att skapa forutsdattningar
for alla elever, men utan stod och medel ovanifran.”



3.5. Parintervju: Malgruppens, familjernas och de
professionellas behov

Parintervjun fokuserade pa situationen for barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och deras familjer, vad de
behover, hur behoven bemots och/eller skulle kunna bemotas, samt
de professionellas upplevelse av att ge stod till denna grupp av

personer. Vid analysen av parintervjun framkom flera teman:

e Vaga se utsatthet och agera tidigt

e Familjen - forvantningar och krav liksom behov av stod
e Kontinuitet i relationer

e Lyssna till individen

e Tydlighet och struktur

e Helhetsperspektiv och samverkan

e Bekrifta och varda personalens kompetens

e Personalens behov av bollplank

3.5.1. Vaga se utsatthet och agera tidigt

Det ar ofta svart att observera och sitta sig in i en elevs utsatthet, t.ex.
klasstillhorighet och andra faktorer kan bidra till detta. Det kravs en
sjalvstandighet och oraddhet for att ta tag i och folja upp djupare
orsaker till en elevs svarigheter. Att se sitt yrkesmassiga uppdrag
enbart som att lara ut beskrivs i parintervjun darfor som den enkla
vagen, eller "kunskapssparet”. Istillet finns det nog inga granser for
var det yrkesmassiga uppdraget borjar och slutar vad galler kunskap

respektive att se eleven.

“Det dar kombinationen av att vara vdaldigt pa det klara
med sitt professionella arbete och att vara medmdanniska”

(1)



Det ar viktigt”att finnas till” (1) och “att det dar oppet” (2) for att
forebygga psykisk ohailsa bland barn och unga. Med den tilltro till
auktoriteter som finns i dagens samhalle, kan dock professionella ha
stangt av sin intuition. Det ar da lattare att gomma sig bakom att
nagon annan ska se och losa problemet. Detta ar olyckligt eftersom
alla kommer langt med empati, inkdannande och att viga stilla sig
fragan vad som ligger bakom; "vad dr det som gor att hon eller han

inte verkar forsta det jag sdger?” och “Vad dr det jag inte fattar?”(1)

“Precis. Det dar borttappat! Men hur hittar man dit? Det
madaste vara personen sjalv som madste vara villig att ta
emot av sin egen kunskap dar eller formaga att kdnna

efter”(2)

“Om du kdnner att det dr ndagonting som dr galet, sa dar det
oftast galet i 99 % av fallen. Det dr viktigt att bejaka den
kanslan ...”(1)

Tidigare har sarskild personal tagit hand om elever som inte “passat
in i mallen”. Det kan ha bidragit till att vanan och erfarenheten att se,
bemota och kanna in dessa elever har minskat. De som deltog i
parintervjun menar att om problemet egentligen ar att skolpersonal
inte langre ar medvetna om och handlar efter sin intuition, blir inte
situationen battre med hjalp av reviderade laroplaner eller
omdefinierade skoldagar. Istillet maste vanan att “ta tag i” det som
observeras starkas med riktade insatser for att forbattra personalens
mojligheter att agera tidigt. Det ar viktigt att ha tillgang till stod och
kunskap redan i tidiga stadier, nar skolpersonal precis borjar utforska
orsakerna till att en elev har det svart. Samarbetet med BUP har en

viktig funktion att fylla for att skolan ska kunna agera tidigt.

"Vi [skolan] kdnner oss som ett litet mini-BUP ibland.
Egentligen borde det vara sa att de kunde komma in med
professionen tidigare.” (2)
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Familjen utgor ofta den forsta arenan, och i kontakten med familjen
ar alla professioner viktiga ”... det handlar om modravardscentralen,
barnavdrdscentyralen, alla de professioner som kommer in i en ung
familjs liv, och kanske innan dess ocksa.” (1) Att agera tidigt innebar
t.ex. att stodet borjar runt den unga blivande familjen, sarskilt om de
blivande foraldrarna hanterarar en egen neuropsykiatrisk

funktionsnedsattning.

Stod till familjen forbattrar sa gott som alltid utgangslaget for barn
och unga med neuropsykiatriska funktonsnedsattningar. Forsvinner
familjen som resurs blir det bara myndighetsstod kvar. Darfor finns

det mycket att vinna genom att ge tidigt stod till utsatta familjer.

3.5.2. Familjen - forvintningar och krav liksom behov av

stod

I ett splittrat vard- och stodsystem, hamnar det ofta pa foraldrarna att
std for helheten, att ha overblick och att skapa struktur. Familjen
tvingas indirekt att axla ansvaret, dven nar familjemedlemmarna
sjalva inte klarar av det. Foraldrar med egna psykiska
funktionsnedsattningar har sarskilt svart att klara den samordnande
rollen. De upplever ofta att professionerna sviker dem. Foraldrar i
utsatta situationer kan t.ex. uppleva att skolan kraver av dem att de ar

en valfungerande foralder, som ger hjalp med laxor m.m.

2»

. och det dar som att ingen strdvar efter att ha ett
helhetsperspektiv, sa det tvingas ju familjen ha” (1)

“Det ar fordldern som ror iland det, och vem har de? Ja,
de har mig [specialpedagog] tre kvart om dagen i bdsta
fall — men sen har de ju inte... jo kanske en BUP tid i
mandaden om eleven foljer med... annars finns det liksom
ingenting”(2)

Barnet och ungdomen far stod i skolan, men foraldrarna saknar det

natverket. De behover kunskap och langsiktigt stod for att hantera
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situationen. Det ar viktigt att i ett tidigt skede informera familjen om
vilket stod som finns att tillgd i de olika systemen. Foraldrar till barn
och unga med neuropsykiatriska funktonsnedsittningar (saval
foraldrar med egna funktionsnedsattningar som foraldrar som inte

har sddana) upplever ofta att de inte far det stod de behover.

"Det dar jdttebra att ungdomarna far stod och hjdlp i
skolan... men sedan behovs det ju sa mycket mer for att
helheten ska fungera for familjen. Och det upplever inte jag
att det dar sa latt att fa till.” (1)

“Ibland sa tror jag, vad vi ser hemma-hos, att det dr
fordldrarna som behover stodet, for att det har blivit
sadana lasningar. Det dr i familjen ibland.”(2)
Manga barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
har svart att komma till skolan oOverhuvudtaget. D& kravs att
professionerna och hemmet jobbar tillsammans. Nar eleven inte vill
ga upp ur sangen overhuvudtaget blir skolan annu mer beroende av
samarbete med andra instanser. Ibland kan en kurator eller

familjecoach dka hem till familjen, men det ar ofta i ett sent skede.

“Dar brister det vdldigt 1 stodet. Det ligger ofta pa vart
[skolans] bord och ddr saknar jag samarbete med andra
instanser” (2)

“Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS, skulle kunna vara en mojlighet, men 1 realititeten sa
behovs sa jdttestora svarigheter for att fa LSS, sa det blir
ju sdllan av.” (2)

Aven om BUP kurser ir virdefulla och till nytta for forildrar, behover
manga foraldrar dven stod i sitt hem. I parintervjun diskuteras att
nagonstans i Sverige har ndgon inom ett BUP “vant pa perspektivet”,
med en behandlingsassistent till sin hjalp. Tillsammans dker de hem

till unga och deras familjer.
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De har lyckats fa unga att ta sig dit de ska. Samtidigt ifragasatts
arbetssattet: ”... sdg ner pa ... for de ska ju sitta pa sitt rum. Det dr

mycket av det hdr som “sitter 1 viggarna” hur man ska gora ocksa”.

(2)

Tillgangligheten till BUP beskrivs i parintervjun som otillracklig. Nar
en foralder provat allt och “inte mdstrar med det hemma ldngre...
hon har provat allt hon kan, hon har fatt stod av kurator, alla
instanser 1 skolan, men dar dar det stopp ... nu kan vi [skolan] inte
mer” (2) ar BUP den instans som skolan kan hanvisa till. Situationen
blir invecklad om professionell hjalp for barnet och familjen ar svar
att fa tillgang till.

“hon hade ringt sju gdnger... tvd@ var nedtecknade.

Eftersom hon bara fanns med i systemet och hade ringt tva

ganger sa var det ju inte akut, sa hon fick vdnta ett tag
till.” (2)

”... sedan hjdlper det ju inte att vi skickar in remisser och
gor alla utredningar for det tar dnda ett ar innan, men da
dr det en utredning...” (2)

En radsla for att bli anmalda hindrar en del familjer for att vaga ta
emot och/eller be om hjalp. For att verkligen nd och hjalpa utsatta
familjer, ar det darfor viktigt att organisera vard och omsorg sa att
bade det upplevda och det reella hotet om anméilan minskar.

Familjecentraler skulle kunna vara en mojlighet.

”... det hdr med en ingang, den modellen. Vi har en
familjecentral hdr som kan ta hand om alla de problem
som ror din familj.” (1)

Att ha tillgang till ytterligare en vuxen som stod kan vara mycket
vardefullt, liksom att delta i en grupp med personer i liknande
situation. Om svarigheterna pagatt lange ar det ofta svarare att
motivera den unga till att soka sig till ytterligare former av informellt

stod.
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”... men om man nu haft de hdar svarigheterna i tva och ett
halvt ar, sG hoppar man bara inte in i en grupp sa dar,
men det skulle dnda finnas en vuxen till...” (2).

”... manga elever som gar via BUP, om autism eller vad det
[gruppen] kan handla om... s@ stdrker det dem vdldigt
mycket. Jag hade onskat att fler skulle fa den
mojligheten.” (2)

3.5.3. Kontinuitet i relationer

Kontinuitet i relationer ar sarskilt viktig for barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En forutsattning for
att kanna tilltro till systemet, virden och omsorgen ar att
individen kanner sig trygg i kontakten med professionella,
atminstone med nagon av de professionella. For den har
malgruppen, bidrar kontinuitet till tydlighet och struktur och
minskar risken for missforstand. Bristande tillganglighet och

langa vantetider ar darfor svara att hantera.

“Ndagon sdger ndgonting och da maste det kunna halla pa
lang sikt.(1)

”... det ar valdigt personbundet for de har eleverna. Det dr
det vdl for alla, men det dr tydligare hdr.”(2)

”... tillgdngligheten dr jdttedalig och det skadar de unga
patienterna mest, tror jag. De far ju ingen tilltro och da
soker de ju inte hjdlp... i det lGnga loppet slutar de att soka
hjdlp. (1)

Det ar viktigt att i mojligaste man bevara existerande positiva
relationer och att organisera arbetet sinsemellan sa att kontinuitet
och relationer framjas. Likasa kan det vara till nytta att mota barnet

dar det kanner sig som allra mest tryggt och bekvamt.

”... om det finns nagon person tdnker jag da... om det dar
ndgon som har knutit an, fatt en bra relation till en familj
sd dar det bra att den kan fortsdtta.” (2)
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”... tar jag [specialpedagog] gdrna klassen om det dr en
relation som lararen har.” (2)

... den har pojken kan man mota om man sitter 1
slojdsalen... da@ kan man prata... da kan man lyssna in

honom... vad han tycker och tdnker, vad han har for
behov...” (2)

Overgéngar mellan olika system #r kiinsliga. Det giller dvergangar
mellan olika stadier i skolan liksom fran barn- och ungdomspsykiatrin
till vuxenpsykiatrin. De har individerna ar sarskilt kiansliga for nar
systemen inte samverkar. Det vore avsevart lattare for mélgruppen

om skola, vard och omsorg organiserades for att bevara relationer och

overfora information mellan instanser.

”... det blir stopp 1 varje instans, det marker jag i skolan
bara... att varje stadieévergdng sa blir det ett stopp, det
formedlas inte over allting... man borjar om, till viss del
gar det snabbare” (2)

”... det inte finns ndgon smidig overgdng utan det dr bara
pang bom. Och da far man hitta vdgarna sjalv eller ens
fordaldrar far hjdalpa en att hitta vdgarna till
vuxenpsykiatrin” (1)

”... inte rapa upp sin historia for ett nytt elevvdrdsteam
bara for att man byter fran lagstadiet till mellanstadiet.
Det dr ganska jobbigt och det dr egentligen lite absurt om
man tanker...” (1)

Diskussionerna i parintervjun aterkommer flera ganger till att en
gemensam ingang till de olika vard- och stodsystemen vore mest
lampligt for den har malgruppen. Om tjansterna finns tillgangliga i

samma byggnad framjas kontinuiteten i relationer liksom i varden

och omsorgen som helhet.

”... tydlighet, klarhet och ett enkelt system... istdllet for att
de ska lopa det sociala gatloppet till alla mojliga
myndigheter runt hela staden och ofta bli missforstadda...”

(1)
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2»

. om allt finns under ett och samma tak sa blir det
gripbart. ... och det skulle vara en jdttefordel for
myndigheterna ocksa... for da ser man ju sammanhanget.

€,
Det innebar ett hinder for kontinuitet i relationer att yrkesmassiga
forvantningar och krav pa professionella sillan handlar om att bygga
och bevara relationer. P& systemnivd vardesitts ofta andra saker

hogre.

”... det dr ett systemfel organisatoriskt... att fordndra det dr vdaldigt
svart, det sitter i vdggarna hur en larare forvdantas vara, och sen pa
ett hogstadium ddr dmneskunskaper dar det viktiga.” (2)

3.5.4. Lyssna till individen

Det tar avsevart mer tid att f4 barnet eller ungdomen att kanna
tillracklig tillit for att prata i fortroende om en situation, jamfort med
den tid det ofta tar for barnets foraldrar att kanna fortroende att

prata.

”... innan man kommer i balans sa gar det for lang tid
egentligen... ddrfor maste man hitta naGgon metod... sa att
de kan kdnna sig trygga och lita pa oss som vuxna... ... Tro
att vi ar dar for dem, det dar ju det som det handlar om...”

(2)

”... att det ska finnas uthdllighet, talmodighet och att orka
vdnta ut den unge” (1)
Darfor far vuxna ofta ett stort forsprang tidsmassigt, vad galler att
formedla sina perspektiv. Planeringen kan dé redan ha startat utifran

de vuxnas perspektiv.

”... men att fa eleverna att prata tar ju vdaldigt lang tid, sa
det blir ju skeut... fordldrarna far for stort inflytande, eller
vad jag ska sdga, 1 borjan... innan eleven kommer in och
kan sdtta ord pad vad han vill, tycker och tdnker och
behov...”(2)

51



I parintervjun betonades vikten av att barnet eller ungdomen alltid
ska std i centrum. For att skapa en meningsfull skola, vard och
omsorg for barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, méaste de professionella bade lyssna till och

forsta elevens (klientens/patientens) perspektiv.

"Ndr man jobbar med personer med psykiska
funktionsnedsdttningar, sa dr det en magisk situation ndr
man ndgon gdng hittar den hdr magiska situationen ndr
personen plotsligt borjar prata... vad hdnder hdr nu da,
vad dr det jag [som professionell] inte fattar?” (1)

Genom att lyssna forstar den professionella alltmer behoven utifran
individens eget perspektiv, vilket mycket vil kan skilja sig fran de
perspektiv och livsomraden som foraldrar och/eller professionella
redan definierat och prioriterat. Individens perspektiv behover
integreras i planering av undervisning, vard och omsorg. Deltagarna i
parintervjun upplever dock att den ambitionen dnnu sa lange ar mer
en malsattning, dn att den genomfors i praktiken. Processen for att
inkludera brukarnas perspektiv har till synes kommit olika langt i

olika delar av vard- och omsorgsystemen.

”... ja det sdger alla policyprogram, men dnda sa tar man
inte ldrdom av de erfarenheter patienterna har...” (1)
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3.5.5. Tydlighet och struktur

Funktionsnedsattningen gor det svart att patala och forklara de egna
behoven. I parintervjun diskuteras att systemet pa nagot sitt kraver
att individen ska vara psykiskt frisk for att bemastra hindren pa vagen
till att erhalla stod. Otydligheter i strukturer for vard, stéd och
omsorg kan kannas oOvermaktiga for en ung person med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Detta kan t.ex. gilla i
universitetsvarlden, nar en ung vuxen med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar atergar till studier. En etablerad tydlig
struktur, si att studenten inte behover skapa strukturen sjilv, okar
tillgangligheten.

”... men det [diabetes] dr inget som syns, utan det madste

man... men det ar inte sa svart kanske att patala. Men om

man har ndgot storre sa tror jag det kan vara mycket
svarare forstas, ndar man sjalv inte kan formedla.”(2)

”... och da har vi... fysiska handikapphjdlpmedel och vi har
handikappramper for att personer ska kunna komma in,
och det ena med det andra, men det dr det dar tydligt
fysiska, det psykiska har vi glomt bort pa nagot sdtt. (1)

”... Det krdvs valdigt mycket av den unge, att leta upp och
soka efter, att efterfraga stod for att man kunna fortsdtta
sina studier” (1)

Det giller att forsta hur tydlighet och struktur skapas bast for varje
individ, utifrdn den individuella sarbarheten. Det kan ta lang tid att
reparera forlusten vad galler tillit och sjalvfortroende, efter att en
tidsperiod upplevts ogripbar och oforstaelig utifran ett barns eller
ungdoms perspektiv. Mycket handlar det om att inte pa rutin ga efter
egna varderingar, normer och rutiner, utan att vaga ga utanfor mallen

i ett forutsattningslost bemotande av individen.

”... det handlar om struktur och tydlighet... Det kan vara
att det ar tva friluftsdaar och sedan dr det kort, for da har
man inte forstatt hur det gar till, och vart man ska... och
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dd har man missat dar... for det kan vi inte riktigt ta till
0ss... nu sdger jag vi som skolan...”(2)

“ja, det dr de hdr mdnniskorna som inte dr med i mallen,
helt enkelt.” (2)

Det finns likheter mellan den nodvandiga anpassningen och
oppenheten i motet med barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och kommunikation med maéanniskor fran
andra kulturer. Med tydlighet och lyhordhet okar chansen att

sandare och mottagare forstar varandra.

”... det dr inte bara sprdk manga ganger heller utan det
kan vara kulturer tanker jag som mots ocksa” (2)

3.5.6. Helhetsperspektiv och samverkan

Ett centralt tema i parintervjun ar vikten av samarbete mellan de
myndigheter och instanser som ger stod till barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En sadan samverkan
innebar mgjligheter att bli starkare och effektivare, aven for den
individuella myndigheten. Ett utbyte med kollegor fran olika
professioner ger en starkt forméga till att forstd helheten. Samverkan
tydliggor i gransomradena mellan instanser, myndigheter och
professioner, vilket okar forutsattningarna for kontinuitet i vard och
omsorg. Samtidigt kan helhetsperspektiv och samverkan ibland

kannas langt borta.

”... lara av varandra, att olika professioner, att man skulle
tjiina pa att trdffa varandra, att det kunde skapa ett
mervdrde.” (1)

”... men det dr vdldigt langt till att hitta det har
samarbetet”(2)

”... och dar bildas det alltid grazoner ddr ingen verkar ta
ansvar. Och ddr ingen profession verkar vilja stdlla upp.”

(1)



”... den dar fackindelningen som dr forodande, dterigen.”

(2)

Samverkan underlattas nar instanser och myndigheter ar geografiskt
narliggande. Helheten och samspelet blir da mer synligt.
Professionella perspektiv kan lattare berika varandra och maojligen pa

langre sikt integreras.

“Om allt folk finns pa samma stdlle sa jobbar man pa
samma arbetsplats. Ens vdrderingar dndras med tiden,
som handldggare, som tjansteman...” (1)

”... och sen valdigt tydligt vad ens uppgift dr i det hela. Det

handlar det om.” (2)

Kurser och seminarier ar en viktig startpunkt for samverkan. Nar
kollegor fran olika delar av skol-, vard- och omsorgssystemen deltar,

blir det lattare att se helhetsperspektiv och att bygga broar.

”... prata oppet hur man skulle kunna lésa det. Jag tror det
skulle kunna wvara forumet, den har kursen
[ldrandeseminariet] t.ex. eller typ sadana...” (2)

”... vad vi kan gora for att hitta vdgar tillsammans...
kanske skapa gemensamma vdrderingar, i det ldnga
loppet, jag menar, det dr kanske sa man bygger broar...”

(1)

Ibland begransas eller forsvaras utbyte av erfarenheter mellan
professioner av sekretessregler, viket slutligen paverkar tydligheten

och tillganglighetet gentemot malgruppen och deras familjer.

”... en tendens 1 andra fall ocksa — att man kan skydda sig
bakom sekretessen och tycka att man skyddar ett hogre
vdrde.” "Men det bidrar ju inte till de utsattas hjdlp...” (1)

“BUP har sin, sjukvdrden sin, socialtjansten sin och skolan

har ingen storre sekretess pa det viset da... och da blir det
svart att motas” (2)
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2»

. att hitta andra vagar da, som t.ex. en sadan har
kursdag eller nagot, som kanske bdade socialtjansten och
skolan i kommunen kommer pd... ... utifran ett fall eller
utifran nagot annat som inte dar just utifran mitt, utan det
dar ndgot gemensamt, som man kan samtala kring sa vi
inte behover kdnna att sekretessen styr heller utan att det
dr ndagot som vi kan prata oppet om. Hur skulle du kunna
gora? Eller, vad har ni for mojligheter i det hdr?” (2)

3.5.7. Bekrifta och varda personalens kompetens

Informanterna i parintervjun upplever att de sjalva och deras kollegor
har behov av och uppskattar att ta del av utbildningar och kurser. Det
kanns viktigt att kontinuerligt underhdlla och aktualisera den

grundkompetens som redan finns.

”... det ar guld att fa sadana har kurser ibland, och man
lyfts lite och blir padmind.” (2)

”... jag skulle behova utbildning, fortbilning... ... for att
kanske gora ett bdttre arbete.” (1)

”... det hander sG@ mycket nytt... ... sa det dar viktigt med
pdfyllningar, dven om man har en grundkompetens
ndgonstans.”(2)

Efter kurser och utbildningar ar omgivningen av stor betydelse for
huruvida de professionella kan och kommer anvianda den nya
(teoretiska) kompetensen. Mojligheten att ta emot bekriftelse ar
viktigt for att fungera val i sin profession, vilket i forlangningen
paverkar stodet till barn och wunga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Chefer och handledare har en viktig uppgift i

att fa professionella att kinna sig bekraftade.

“Det kanske inte dr ndgon kompetens egentligen [som
saknas]. Det dr mer en bekrdftelsebit som saknas, det kan
jag tdnka ibland.” (2)

”... och den [kompetensen] dr sa vdldigt beroende av
omgivningen, att man kan anvdnda sin kompetens.” (2)
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”... en forstdelse uppifran, egentligen...” (2)

Handledning behdvs i 6kad omfattning, for att ge okad inspiration,
energi och kompetens. Med nuvarande arbetsbelastningar ar

handledning ofta svart att regelbundet genomfora.

2»

. dr det ocksa en forutsdttning for att man ska orka

med...” (1)

»

. man hamnar i tvivel, gor jag rdtt, eller missar jag
ndgot, da tror jag att en handledare skulle vara vdldigt
bra ocksa.”(2)

om det fanns mer tid skulle en liten grupp [for
handledning ] vara vdldigt bra...” (1)

”... ja, jag forsokte fa in det ett tag, men det dr ont om de
hdar gemensamma timmarna...” (2)
3.5.8. Personalens behov av bollplank
I parintervjun framkommer att det finns en uttalad "ensamhet” i
de olika professionerna. Det saknas ett bollplank, en resurs med
vilken varje enskild professionell kan bolla och reflektera sina
tankar kring aktuella situationer. Problem runt malgruppen ar
ofta sammansatta och komplicerade. Darfor ar nagon att
diskutera med, giarna nagon med storre overblick och storre
kompetens eller kompletterande kompetens, sarskilt viktig. Ett
bollplank behovs for att lattare se de olika mojligheterna i en
svar situation.

”... Det dar en massa tankar. Men om jag hade ndagon att
bolla med, det dar det enda du kan gora och du gor det
rdtt... att fa hora det.”(2)

”... Jag har ofta en kdnsla av att jag missar nagot, ofta har
jag det” (1)

“Vad dr det som dr viktigt egentligen, det dar att bolla det...
och att se eleven i fokus...” (2)
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4. Diskussion

4.1. Metoddiskussion

Utviarderingen grundar sig pa tva enkatundersokningar, bada med
saval slutna som Oppna fragor, samt en parintervju. Bortfallet i den
forsta enkaten var litet (cirka 5 %). Resultatet torde siledes tamligen
val reflektera den grupp som deltog i larandeseminerierna. Eftersom
bortfallet ar litet, skildrar sannolikt enkdtundersokningen behoven
innan deltagande i larandeseminariet med acceptabel reliabilitet. I
den man deltagare inte kande sig bekvama att i enkaten oppet beratta
som situationer pa sina arbetsplatser och sina behov, begransade det
enkatundersokningens validitet. Det faktum att enkaten fylldes i utan

namn torde emellertid avsevart begransa denna risk.

Det ar viktigt att observera att den forsta enkatundersokningen inte
skildrar vad larandeseminariet i sig har bidragit till. Detta utgor en
viss begransning eftersom den forsta enkatundersokningen ar den del
av utvarderingen som har storst deltagande och minst bortfall, d.v.s.
risken for systematisk bias ar mindre. Samtidigt ar det en styrka att
en mycket stor majoritet av deltagargruppen ar karaktiariserade med

hjalp av den forsta enkaten.

Endast en liten andel (14 %) valde att svara pa den uppfoljande
enkaten, cirka 4-6 veckor efter larandeseminariet. Eftersom denna
enkat ar den enda delen med utvarderingen med potential att belysa
frdgor om vad larandeseminariet har haft for inverkan pa den
professionellas  dagliga  verksamheter  (projektkomponentens
malsattning), utgor detta en begransning. Det ar rimligt att forvianta
att de som valt att svara pa den uppfiljande enkiaten skiljer sig fran
dem som inte svarade. De kan t.ex. vara mer insatta i situationen for

malgruppen, uppleva mer uttalade svarigheter eller ha upplevt storre
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positiv effekt av larandeseminariet, jamfort med dem som inte

svarade.

Eftersom enkiaterna behandlats konfidentiellt, kan inte den andra
enkatundersokningen pa individniva kopplas till den forsta enkaten.
Det har inte darfor genomforts en undersokning av bortfallet. Vid
saval forsta som andra enkaten var skolsystemet den vanligast
representerade arbetsplatsen. Arbetserfarenhet med malgruppen var
relativt likvardigt fordelad mellan gruppen deltagarna vid forsta
respektive andra enkatundersokningen. Vid tolkningen av resultatet
ar det viktigt att notera att slutsatser vad giller nytta eller effekt av
seminarierna ar grundade pa en populationsstorlek som motsvarar
ungefar var tionde till var femte deltagare i lairandeseminarierna. Nar
enkaterna framstilldes var fortfarande planen att genomfora de tva
senare projektkomponenterna. Om det redan da varit kant att
larandeseminarierna skulle bli den enda projektkomponenten hade
enkatundersokningen sannolikt planerats nagot annorlunda och varit

mer detaljerad.

Parintervjun grundade sig pa information fran tva personer, vilket ar
for fa deltagare for att fi den variationsrikedom intervjumaterialet
som en regelratt fokusgrupp normalt genererar. Informanterna valde
sjalva att delta i en intervju och de tillhorde den grupp av 33 personer
som svarade pa den uppfoljande enkiaten. Informanterna hade olika
yrkesbakgrund, vilket bidrog till kontrasterande perspektiv. Liksom
den forsta enkatundersokningen, ar inte syftet med parintervjun att
besvara fragor om nyttan eller effekten med larandeseminarierna
(aven om den fragan spontant kom upp i intervjun). Trots
begransningen att bara tva informanter intervjuades, ar det vart att
observera att innehallet i intervjun staimde val 6verens med svaren pa
de Oppna fragorna i enkatundersokningarna. Parintervjun gick av

naturliga skal mer pa djupet i beskrivningarna.

59



4.2. Resultatdiskussion

Malsattningen med lirandeseminarierna var att deltagarna skulle fa
okad kunskap om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, till gagn
for dem i sitt dagliga arbete. Likasa var malsattningen att deltagarna
skulle erhalla praktiska verktyg till stod i arbetet med barn och unga

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Med ledning av den uppfoljande enkiten, verkar malsattningen
huvudsakligen uppfyllts. Ingen deltagare rapporterade att han eller
hon inte hade haft nytta av larandeseminariet. Drygt 70 % av dem
som besvarade den uppfoljande enkiaten hade haft daglig nytta eller
regelbunden nytta av lirandeseminariet i sitt arbete. Ovriga upplevde
att de delvis hade haft nytta av larandeseminarierna. Soktrycket pa
de larandeseminarier som genomfordes under 2013 (efter IPiV4) var
fortsatt mycket hogt, vilket sannolikt styrker att de som deltog i
larandeseminarierna under 2012 (aven de som aldrig besvarade den
uppfoljande enkidten) aterkopplade till arbetsplatser och
uppdragsgivare att utbildningen varit till nytta for dem.

Kunskapen bland de som deltog i larandeseminarierna verkar ha okat,
i enlighet med malsattningen. De professionellas behov av bekriftelse
identifierades i saval den forsta enkidten som i parintervjun. Att fa
bekraftelse ar en viktig del i att utveckla och etablera sin egen
kompetens. Behovet av handledning och stod namns i flera
sammanhang. Om en storre andel av professionella hade tillgang till
handledning och bekraftelse, skulle sannolikt ny kunskap i hogre grad
omsattas till individuell kompetens. Tid och resurser ar ocksa viktigt i
detta sammanhang. Behov av tid och resurser var grundlaggande i
utvarderingens alla delar, t.ex. utgjorde en av anledningarna till att

delta i larandeseminariet mojligheten att hinna sitta ner och
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reflektera, nagot som deltagarna uttryckte att de inte hinner med i det

dagliga arbetet.

I parintervjun betonas vikten av att vaga agera tidigt och att viga se
utsattheten. Tillgang till regelbunden bekraftelse och stod (bollplank)
ar en viktig del i att bli mer siaker pa sin egen kunskap och intuition.
Formagan att hantera och stodja hela familjesystemet runt brukaren
framjas sannolikt ocksa med regelbunden handledning. I dagslaget
tvingas ofta familjemedlemmar utgora navet i sitt barns vard och

omsorg. Familjerna behover befrias fran det ansvaret.

Flera av dem som deltog i lirandeseminarierna uttryckte att de
fortfarande var i behov av konkreta verktyg i sitt dagliga arbete med
malgruppen. De ville lira sig metoder vad giller bemotande,
pedagogik, akuta situationer, kontakt med familjer, utredningar och
uppfoljningar. Projektkomponentens malsattning att utover kunskap
aven formedla praktiska verktyg har sidledes inte uppfyllts helt.
Utbildningsinsatser som specifikt inriktar sig pa verktyg och hur
dessa anvands 1 praktiken torde darfor vara strategiska

utbildningsinsatser i framtiden.

Vad giller malsattningen att starka forutsiattningarna for samverkan,
ger enkatundersokningen stod for att larandeseminariet utgjorde en
god grogrund for framtida samverkan. Flera beskrev att de
uppskattade att utbyta perspektiv. med kollegor fran olika
arbetsplatser och miljoer. I saval enkatundersokningarna som i
parintervjun identifierades ett behov av battre samverkan mellan
instanser, t.ex. mellan skola och landsting. Nagra onskade aven
oversiktlig information om hur regionen de facto arbetar med
malgruppen, vilket skulle kunna vara ett tecken att systemet ar svart

att forsta p.g.a. splittring mellan olika delar i vard- och stodsystemet.
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Utvarderingen stoder entydigt att barn och wunga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, deras familjer och aven de
professionella (i deras dagliga arbete) behover en forbattrad
helhetssyn och samverkan i vard och stodsystemet. De som arbetar
inom skolans varld beskrev att de behovde av mer regelbunden och
uppfoljande kontakt med BUP, en kontakt som inte ar begransad till
utredningar. De behovde ocksd en regelbunden (redan innan

eventuella anmalningar) kontakt med socialtjansten

Manga teman fran parintervjun har indirekt koppling till helhetssyn
och samverkan. Med starkt helhetssyn och samverkan, okar
mojligheterna att kunna agera tidigt, ta hand om familjen, skapa
kontinuitet i relationer, lyssna till individen och agera bollplank for
(tillsammans med) kollegor vad giller den mest fordelaktiga
losningen pa ett problem. Kopplingen till helhetssyn och samverkan
ar mest pataglig for temat tydlighet och struktur. Samverkan leder till
att granser blir tydligare och att processer ar lattare att forsta, vilket
ar av stor vikt for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Resultatet av samverkan innebar ett battre
bemotande av malgruppen, d.v.s. ett bemotande med tydlighet,

struktur och transparens.

I samband med forsta enkaten bedomde en tamligen stor andel
deltagare (58 %) att de inte hade kunskaper och erfarenheter som
motsvarade vad som kriavdes av dem i arbetet med barn och unga
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Enkatundersokningen visade dessutom pa en skillnad mellan
utbildningsorterna vad giller kongruensen mellan kunskap och
erfarenheter och de krav som arbetet innebar. Bland deltagare i
Torsby, Arvika och Kristinehamn rapporterade mer an 70 % av
deltagarna att deras kunskaper och erfarenheter inte motsvarade vad

som kravdes i arbetet med malgruppen. I Karlstad var motsvarande
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andel lagre an 50 %. Detta antyder att professionella i centralorten
kanner sig battre rustade att mota de krav som stalls i arbetet, jamfort

med professionella i ovriga delar av lanet.

Samtidigt 4gnade deltagarna i Karlstad en i genomsnitt hogre andel
av sin arbetstid till malgruppen, vilket torde innebara battre
forutsattningar att bygga och underhalla kunskap och erfarenhet. Pa
mindre orter, dar det ar vanligare att en mindre andel av tjanster
dgnas at malgruppen, ar det sannolikt svarare att bygga och
underhalla motsvarande kompetens. Behovet av bekraftelse, stod och
tillgang till bollplank torde darfor vara sarskilt patagligt i de mindre

kommunerna.

Vid analysen av savil enkiaterna som parintervjun ar det slaende hur
val identifierade svarigheter och behov motsvarar de underliggande
tankarna med de projektkomponenter som stilldes in p.g.a. sviktande
deltagarunderlag. De planerade seminarierna om ett konsultativt
arbetssatt ligger mycket vil i linje med behovet av ett bollpank,
bekraftelse och regelbunden handledning. Likasa ligger de planerade
seminarierna om samverkan vil i linje med helhetssyn, stod
“ovanifran”, samverkan och kontinuitet i vard, omsorg och relationer.
Med ledning av utviarderingen av den forsta och enda genomforda
projektkomponenten, far den ursprungliga designen av IPiV4 mycket

gott empiriskt stod.
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4.3. Reflektioner

I miljoer som Kkaraktariseras av nedskiarningar och otillrackliga
resurser, kan det vara latt att bli uttrottad. Det ar svéart eller omgjligt
att hinna med att fylla pa kunskapsforradet samt ta del av aktuell
forskning. Flera av dem som deltog i lairandeseminarierna uttryckte
att det var positivt att fa sitta ner och ”bli pafylld”. Det gav fornyad
energi att hinna reflektera runt vard och stod till méalgruppen. De

uttryckte ocksa ett behov av ytterligare utbildningar.

Trots den observationen vad galler den forsta projektkomponenten,
rekryterades inte tillrackligt med deltagare till seminarierna om
konsultativt arbetssatt respektive samverkan. Enkatundersokningen
visar att en relativt stor andel av dem som deltog i
larandeseminarierna hade mangarig professionell erfarenhet av barn
och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, och flera
hade tjanster som delvis var handledande. Dessa personer foredrog

anda att anmala sig till utbildningsdagarna.

Det gar mojligen att spekulera kring om professionella inom vard och
omsorg ar sa hart pressade att de prioriterar utbildningar dar fakta
huvudsakligen presenteras i ett passivt format, d.v.s.
forelasningsformat. For de tva projektkomponenter som byggde pa
ett mer aktivt deltagande mottogs inte tillrackligt med anmalningar.
Mojligen tvekar man ocksa att pa eget initiativ anmala sig till ett
seminarium om Kkonsultativt arbetssatt, utan tydliga direktiv fran
overordnade att rutinerna de facto kommer att anpassas efter ett

sadant arbetssatt.

Syftet med seminarierna om ett konsultativt forhallningssatt var att
oka forstaelsen och erfarenheten av relationen och samspelet mellan
personal med olika kompetensnivéer. Malsattningen med

seminerierna (for chefer) om samverkan var att oka forstaelsen for



det egna uppdraget i relation till ovriga chefers/huvudmans uppdrag,
samt att 6ka medvetenhet om beroringspunkter. Pa langre sikt, var
forhoppningen att detta skulle resultera i starkt samverkan och en

mer uttalad helhetssyn.

Det ar viktigt att reflektera kring en del processer som pagatt inom
lanet under samma tidsperiod som de tva instillda
projektkomponenterna skulle ha genomforts om de fatt tillrackligt
med anmalningar, samt under resten av 2013. Projektledaren och

utvarderaren har gemensamt reflekterat kring detta.

I mars 2013 anliande revisionsrapporten "Samverkan kring barn och
unga med psykisk ohilsa”, med fokus pa landstinget i Varmland och
de 14 kommunerna (KPMG, 2013). Den lyfte fram flera omraden som
behovde starkas for att forbattra samverkan kring barn och unga med
psykisk ohailsa, bland annat behovet av att skapa gemensamma
utgangspunkter mellan de olika huvudméannen samt att "definiera sitt
eget ansvar och roll i forhallande till sitt grunduppdrag och de olika
nivaerna i insatspyramiden” (s. 3, KMPG, 2013). Revisionsrapporten
har med storsta sannolikt bidragit till ett 6kat fokus pa samverkan och

integrerad psykiatri inom lanet.

Under samma tidsperiod (2013), har det tagits fram en gemensam
handlingsplan for landstinget och kommunerna vad galler arbetet
med integrerad psykiatri. Chefsdagar har hallits regelbundet och i
olika konstellationer, med fokus pa att utvardera och utveckla former
for vard och stodsamordning. Samtidigt har ett flertal lokala grupper
traffats for att diskutera samarbetsrutiner och strategier for att hjalpa

gemensamma brukare.

Utbildningsdagar i samverkansverktyget Samordnad Individuell Plan
(SIP), har pagatt under samma tidsperiod (totalt 123 deltagare).
Intresset for SIP har varit stort och verktyget héller pa att digitaliseras
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under ledning av Region Varmland. Likasa har basutbildningar i
Integrerad psykiatri (VT-2013) och Neuropsykiatri (VT-2013)
arrangerats (i Kristinehamns folkhogskola/KPS och Region
Varmlands regi) med starkt soktryck till utbildningarna. Slutligen har
det via Karlstads universitet etablerats en uppdragsutbildning med

fokus pa vard och stodsamordning.

Ett konkret samarbete mellan socialchefer, skolchefer och
divisionschefer och politiska nimnder har nyligen paborjats, for att
skapa en integrerad verksamhet som moter behoven hos barn och
unga med lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Till att borja med
inkluderar samarbetet Karlstad, Hammaro, Forshaga, och Kil.
Styrgrupper och arbetsgrupper har tillsatts och verksamhetsstarten
sker i dagarna. Denna process leds av Landstinget i Varmland, i
samarbete med kommunernas socialtjanster och elevhilsa. Liknande

samarbeten planeras inom kort i resterande delar av lanet.

Det 6verordnade maélet med det ursprungliga IPiV4 projektet var att
forbattra forutsattningarna for en integrering av och samverkan
mellan de verksamheter som ger vard och stod for brukare med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, sarskilt vad galler gruppen
barn och unga. Sammantaget torde ovanstdende samarbeten,
handlingsplaner, rapporter, utbildningar och verktyg kunna uppna
stora delar av den oOverordnade malsiattningen, trots att tva

projektkomponenter inom ramen for IPiV4 stalldes in.
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a 1. Inbj

Bilag

Region
Védrmiand

udan till larandeseminarier.

Larandeseminarier kring barn och
unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Nya Perspektiv

Nya Perspektiv dr en gemensam arena for kommunerna i Virmland och
Landstinget i Virmland att motas i dialog utifran ett medborgarperspektiv.
Arbetet syftar till att frimja samverkan, 6ka kunskapen om varandras
forutsittningar och om den gemensamma befolkningens hilsa, behov och
paverkansfaktorer.

En av Nya Perspektivs mélsittningar ér att huvudminnen i samverkan ska
arbeta for att det psykiska vilbefinnandet ska oka, sérskilt i gruppen unga
vuxna. For att vi ska na det malet planeras nu ett antal lirandeseminarier
kring neuropsykiatrisk problematik.

Seminarierna kommer ske i lokala utbildningsgrupper med deltagare fran
olika huvudmiin. Seminarierna ir uppdelade pa bade forelidsningar och
grupparbeten. Bemotandefragor och brukarmedverkan #r en genomgéende
rod trad

Innehall

e Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar — vad omfattar begreppet
och vad vet vi idag?

e Svarigheter och mgjligheter som de olika diagnoserna ger upphov
till.

e Hurkan vi forsta foljderna i vardagen?

e Hur kan vi stotta personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar i vardagen och vilka metoder/verktyg finns?

Tid och plats

Utbildningen omfattar 2 heldagar, k1. 09.00-16.00, fordelat enligt foljande:
Karlstad grupp 1: 16 oktober och 24 oktober
Karlstad grupp 2: 23 oktober och 7 november

Kristinehamn: 6 november och 14 november
Torsby: 13 november och 21 november
Arvika: 20 november och 28 november

Karlstad grupp 3: 27 november och 5 december
Karlstad grupp 4: 4 december och 12 december

Utbildningsplatser

40 platser i Kristinehamn

(upptagningsomrade Kristinehamn, Filipstad, Storfors)
40 platser i Torsby

(upptagningsomrade Torsby, Sunne, Munkfors, Hagfors)
150 platser i Karlstad

(upptagningsomrade Karlstad, Forshaga, Hammarg, Kil)
40 platser i Arvika

(upptagningsomrade Arvika, Eda, Siffle, Grums, Arjing)

Malgrupp

Personal inom kommun och landsting som kommer i kontakt med personer
med psykisk funktionsnedsittning. Berérda dr personal inom skola och
fritidsverksamhet och elevhilsan, socialtjinstens boendestod och assistans
samt landstingets vardcentraler och ungdomsmottagningar.
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Medverkande

Robert Lidell, leg psykolog
Roger Okland, skotare
Katja Jensen, skotare

Avgift
Utbildningen ir kostnadsfri. Formiddagskaffe, lunch och eftermiddagskaffe ingér.

Anmalan

Gor din anmilan via Region Virmlands hemsida www.regionvarmland.se. Klicka pa kurser och konferenser.
Under rubriken Hilsa som resurs hittar du seminariet.

OBS!!! Gor ditt val av utbildningsdagar pa anmiilningsblanketten.

Bekraftelse
Efter anmilningstidens utgang skickas bekriiftelse till den e-postadress som uppgetts vid anmilan.

Information
Nirmare upplysningar om seminariet limnas av Ulrika Gullberg, Region Virmland, tfn 0550-392 97,

0733-64 89 81 eller ulrika.gullberg @regionvarmland.se

Expeditionella forfragningar besvaras av Mona Bjorn, Region Virmland, tfn 054-701 10 07 eller
mona.bjorn@regionvarmland.se
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a 2. Inb;

Bilag

Region
Védrmiand

udan till Konsultativt arbetssitt (seminarium).

Konsultativt arbetssatt i syfte att
framja samverkan

Nya Perspektiv

Nya Perspektiv dr en gemensam arena for kommunerna i Virmland och
Landstinget i Virmland att métas i dialog utifran ett medborgarperspektiv.
Arbetet syftar till att frimja samverkan, 6ka kunskapen om varandras
forutsittningar och om den gemensamma befolkningens hilsa, behov och
paverkansfaktorer.

En av Nya Perspektivs mélsittningar ér att huvudminnen i samverkan ska
arbeta for att det psykiska vilbefinnandet ska oka, sdrskilt i gruppen unga
vuxna.

Seminarierna kommer ske i lokala utbildningsgrupper med deltagare fran
olika huvudmiin. Seminarierna #r uppdelade pa bade forelidsningar och
grupparbeten.

Innehall

® Vad det konsultativa arbetssittet innebar

e Tillimpning av det konsultativa arbetssittet i det vardagliga arbetet
med elever/patienter/brukare/kollegor

* Anvindning av det konsultativa arbetssittet for erfarenhetsutbyte
inom och mellan yrkesgrupper samt inom och 6ver huvudmanna-
grinser

e Hur man stirker kommunikation och bygger konstruktiva relationer
for att nd en gemensam framgang

e Hur man stirker individuell och kollektiv kompetens

Tid och plats

Utbildningen ges i fem grupper 4 4 halvdagar, k1. 08.30-13.00 (inkl lunch),
samt en gemensam inspirationsformiddag

Karlstad grupp 1: 11 sept, 27 sept, 16 okt, 7 nov, 29 nov

Karlstad grupp 2: 13 sept, 2 okt, 18 okt, 13 nov, 29 nov

Arvika: 18 sept, 4 okt, 26 okt, 14 nov, 29 nov
Kristinehamn: 20 sept, 9 okt, 25 okt, 15 nov, 29 nov
Torsby: 25 sept, 10 okt, 6 nov, 20 nov, 29 nov
Malgrupp

Personal inom kommun och landsting som vill utveckla det konsultativa
arbetssittet vid samverkan runt personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar.

Berorda yrkesgrupper kan vara personal inom elevhilsan, socialtjdnsten samt
personal pa ungdomsmottagningar, BUP och vuxenpsykiatrin

Medverkande
Susanne Johansson, leg. psykolog, VarnumHélsan AB
Jorgen Bond, foreldsare, Change Agent

Avgift
Utbildningen ir kostnadsfri. Formiddagskaffe och lunch ingér.
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Anmalan

Gor din anmilan via Region Virmlands hemsida www.regionvarmland.se. Klicka pa kurser och konferenser.
Under rubriken Hilsa som resurs hittar du seminariet.

OBS!!! Gor ditt val av utbildningsdagar pa anmilningsblanketten.

Bekréftelse
Efter anmilningstidens utgang skickas bekriftelse till den e-postadress som uppgetts vid anmilan.

Information
Nirmare upplysningar om seminariet limnas av Ulrika Gullberg, Region Virmland, tfn 0550-392 97,
0733-64 89 81 eller ulrika.gullberg @regionvarmland.se

Expeditionella forfragningar besvaras av Mona Bjorn, Region Virmland, tfn 054-701 10 07 eller
mona.bjorn@regionvarmland.se
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Bilaga 3. Inbjudan till Kompetensutveckling i samverkan

(seminarium).

Region
Véarmiand

Kompetensutveckling i samverkan

Nya Perspektiv

Nya Perspektiv dr en gemensam arena for kommunerna i Virmland och
Landstinget i Virmland att motas i dialog utifran ett medborgarperspektiv.
Arbetet syftar till att frimja samverkan, 6ka kunskapen om varandras
forutsittningar och om den gemensamma befolkningens hilsa, behov och
paverkansfaktorer.

En av Nya Perspektivs malsittningar ér att huvudminnen i samverkan ska
arbeta for att det psykiska vilbefinnandet ska oka, sarskilt i gruppen unga
vuxna. For att na det malet planeras nu ett antal lirandeseminarier/
workshops kring neuropsykiatrisk problematik.

Vilka hinder och mgjligheter finns i vara organisationer for att ge personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar de bista forutsittningarna och
hur kan man som chef underlitta samverkan mellan olika huvudmén.

Seminarierna kommer ske i lokala utbildningsgrupper med deltagare fran
olika huvudmiin. Seminarierna #r uppdelade pa bade forelidsningar och
gruppdiskussioner.

Innehall

e Hur ser véra olika uppdrag ut?

® Begreppet samverkan och tydliggorande av beroringspunkter som ér
avgorande for samverkan

e Effektiv samverkan med medborgarperspektiv

e Lokalt samverkansarbete och hur ska vi ga vidare

e Virmlands lins gemensamma $verenskommelse angéende personer
med psykisk funktionsnedsittning

Tid och plats
Tva halvdagar inklusive lunch enligt foljande tider:

Grupp Norra (Torsby, Sunne, Munkfors, Hagfors)
Dag 1: 20 september, kl. 12.00-16.00
Dag 2: 4 oktober, k1. 09.00-13.00

Grupp Centrala (Karlstad, Hammaro, Forshaga, Kil)
Dag 1: 20 september, kl. 09.00-13.00

Dag 2: 18 oktober, k1. 09.00-13.00

Grupp Oster (Kristinehamn, Filipstad, Storfors)

Dag 1: 27 september, kl. 09.00-13.00

Dag 2: 25 oktober, k1. 09.00-13.00

Grupp Vister (Arvika, Arjing, Eda, Siffle, Grums)
Dag 1: 27 september, kl. 12.00-16.00

Dag 2: 1 november, kl. 09.00-13.00

Dag 1 genomfors i Karlstad, dag 2 i respektive liinsdel

Malgrupp

Verksamhetschefer inom kommun och landsting med ansvarsomrade som
inkluderar personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Berérda
befattningshavare kan vara forvaltningschefer, enhetschefer, verksamhets-
chefer och ledningsgrupper inom kommun och landsting.
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Medverkande

Fredrik Cederblom, jur.kand. Fredrik Cederblom har en mangarig bakgrund som chefsjurist i Norrtilje kommun
samt uppdrag som forbundsdirektor i Kommunalférbundet Agarsamverkan i Norrtiljes Sjukvard och Omsorg.
Han har éven flerarig erfarenhet av olika samverkansmodeller, fran samlokalisering till gemensamma nimnder,
finansiell samordning och kommunalférbund samt att skriva och forhandla fram samverkansavtal mellan
kommuner och landsting, Fredrik Cederblom r forfattare till boken Att samverka torde vara ett verb.

Bengt Stenstrom, utvecklingsledare, Landstinget i Virmland

Ulrika Gullberg, utvecklingsledare, Region Virmland

Attitydambassadorer fran kampanjen (H)jirnkoll — for ett psykiskt friskare Sverige

Avgift
Utbildningen ir kostnadsfri, fika och lunch ingar.

Anmadlan

Gor din anmilan via Region Virmlands hemsida www.regionvarmland.se. Klicka pa kurser och konferenser.
Under rubriken Hilsa som resurs hittar du seminarierna..

OBS!!! Gor ditt val av utbildningstillfille pa anmélningsblanketten.

Bekréftelse
Efter anmilningstidens utgang skickas bekriftelse till den e-postadress som uppgetts vid anmilan.

Information
Nirmare upplysningar om seminariet limnas av Ulrika Gullberg, Region Virmland, tfn 0550-392 97,

0733-64 89 81 eller ulrika.gullberg @regionvarmland.se

Expeditionella forfragningar besvaras av Mona Bjorn, Region Virmland, tfn 054-701 10 07 eller
mona.bjorn@regionvarmland.se
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Bilaga 4. Forsta enkiten (utvirdering lirandeseminarier).

Fragor i enkat som lamnades ut till deltagarna omedelbart innan

larandeseminariet

1. Hur lang professionell erfarenhet har du av att arbeta med barn och unga

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?
Ingen: __ 0-5ar: __ 6-10ar: __ 11-154ar: 16 areller langre:

2. Hur stor del av dina arbetsuppgifter/arbetstid bertr barn och unga med

neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?
0-19%: _ 20-39%: _ 40-59%: _ 60-79%: _ 80-100%:

3. Arbetar du inom landsting ___, skola ___, och/eller socialtjanst __ ?

4. 1 vilken grad upplever du att du har tillracklig kunskap och erfarenhet i ditt
arbete med barn och unga som har neuropsykiatriska funktionsnedséttningar?

Mindre kunskap och erfarenhet &n mina arbetsuppgifter kraver:

Min kunskap och erfarenhet motsvarar mina arbetsuppgifter:
Mer kunskap och erfarenhet &n mina arbetsuppgifter kraver:

5. Vad skulle du ytterligare behdva for att underlétta kontakten med, och/eller
for att battre stddja, barn och unga som har neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar?

6. Vilken ar framsta anledningen till att du deltar i detta seminarium?
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Bilaga 5. Andra enkiiten (utvirdering larandeseminarier).

Fragor i enkat som sandes till deltagarna cirka en manad efter

larandeseminariet

1. Utbildningsort:

2. Hur lang professionell erfarenhet har du av att arbeta med barn och unga

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?
Ingen: __ 0-54&r: __ 6-10ar: __ 11-154r: 16 areller langre:

3. Hur stor del av dina arbetsuppgifter/arbetstid berér barn och unga med

neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?
0-19%: _ 20-39%: __ 40-59%: _ 60-79%: _ 80-100%:

4. Arbetar du inom landsting ___, skola ___, och/eller socialtjanst __ ?

5. [l vilken grad upplever du att du har haft nytta av utbildningsdagarna i ditt
arbete med barn och unga som har neuropsykiatriska

funktionsnedséttningar?
Ingen nytta: ___ delvis nytta: ___ regelbunden nytta ___daglig (stor) nytta:

jag arbetar inte med denna malgrupp: __

6. Hur upplever du att du har haft nytta av utbildningsdagarna i ditt arbete
med barn och unga som har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

7. Ar det négot du fortfarande saknar i ditt arbete med barn och unga som har
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar? Om ja, beskriv vad du
ytterligare behéver och hur du bedémer att behovet skulle kunna

fyllas/motas.
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Bilaga 6. Frageguide vid parintervju.

Med utgangspunkt i de barn och unga (med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, eller barn och unga med misstanke om sadan nedséttning)

som du moter i tjansten:

Barnet:

Hur upplever du stodet som erbjuds till dessa barn och unga,
liksom till deras familjer?

Var brukar dessa barn och deras anhoriga normalt vanda sig
i samband med psykisk ohalsa? Far de den hjalp de behéver —
(om inte) vad saknas, och hur skulle de kunna erbjudas ett
battre stdd att hantera sitt dagliga liv?  Vad anser de sjalva?
Vad anser ni som personal?

Personal:

Hur upplever du din professionella roll som resursperson till
dessa barn och unga, liksom deras familjer?

Hur ser du pa din egen formaga/kapacitet att beméta behoven
hos dessa barn och unga?

Hur skulle din funktion som resursperson for dessa barn och
unga kunna stéarkas?

Allméant:

Hur kan vi bast foérebygga psykisk ohélsa bland barn och
unga?
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Integrerad Psykiatri 1 Virmland (IP1V4)

Rapporten redovisar resultatet av FoU Vilfird Viarmlands utvarderingsuppdrag
med specifikt fokus pa steg fyra 1 projektet Integrerad Psykiatri i Virmland, en
gemensam satsning mellan Landstinget i Virmland och linets sexton kommuner.

Via lirandeseminarier riktade till personal, var projektets syfte att bidra till
okad kunskap och medvetenhet om barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar; att ge professionella, som arbetar med dessa barn
och unga, verktyg i det dagliga arbetet, samt att stirka forutsittningarna for
samverkan inom och mellan verksamheter. Utvirderingen, som grundade sig pa
kvantitativa och kvalitativa metoder, syftade till att bedoma i vilken omfattning
denna malsittning uppnaddes.

Mer idn hilften av dem som besvarade enkiten vid forsta seminarietillfillet
rapporterade att de hade mindre kunskap och erfarenhet av att arbeta med barn
och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar dn deras arbetsuppgifter
kraver. Utvirderingen visade att lirandeseminarierna bidragit till 6kad kunskap och
medvetenhet om barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.
Dock uttryckte flera deltagare att de fortfarande var i behov av konkreta verktyg.
De identifierade ocksa flera andra behovsomraden.

Grundat pa en parintervju med professionella som arbetar med unga brukare
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och deras nirstaende, belyser
rapporten slutligen unga brukares och deras nirstiendes situation, liksom de
professionellas upplevelse av att ge stod till denna malgrupp.
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