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FORORD

VITS — Vardagsnara Insatser med Tydlig Samverkan ar ett samarbetsprojekt i Uppsala
lan for arbetet runt familjer som har barn med koncentrations- och uppméarksamhets-
svarigheter (t.ex. ADHD), eller andra svarigheter som kan antas ha en neuropsykiatrisk
grund. Ansvar och resurser for projektet delas av landstinget och lanets kommuner.
Projektet paborjades ar 2000 och under 2005 har en utvardering genomforts. | denna
rapport redovisas utvarderingen.

I introduktionen ges forst en kortfattad beskrivning av projektets bakgrund och syften.
Arbetsmodellen presenteras tillsammans med en beskrivning av arendegangen.
Omfattningen av VITS arbetet under projekttiden askadliggors genom ett antal figurer.

Utvarderingen bygger pa enkater till 4 olika malgrupper, foraldrar, rektorer,
kontaktpersoner/klasslarare samt team-medlemmar. Intervjuer med nagra VITS-
samordnare kompletterar resultaten fran team-medlemmarnas enkatsvar. | bilagor
presenteras enkaterna och svar fran enkaternas oppna fragor samt exempel pa hur en
vanlig basutredning kan se ut.

Undertecknad, som har arbetat med utvarderingen, sammanstallt resultaten och forfattat
storre delen av rapporten har varit speciellt anstélld fér detta andamal och har inte
tidigare deltagit i VITS — arbetet. Enkaterna har i férsta hand satts samman av professor
Claes Sundelin och bitr.klinikchef p4 BUP (Barn och ungdomspsykiatriska kliniken)
Staffan Lundkvist, men aven VITS-samordnarna och undertecknad har bidragit med
synpunkter. Staffan Lundkvist har varit projektledare for VITS projektet och har aven
skrivit introduktionen.

Uppsala, oktober 2005

Monica Ostberg, Leg psykolog, Fil.dr



SAMMANFATTNING

VITS — Vardagsnara Insatser med Tydlig Samverkan ar ett samarbetsprojekt i Uppsala
lan for arbetet runt familjer som har barn med koncentrations- och uppméarksamhets-
svarigheter (t.ex. ADHD), eller andra svarigheter som kan antas ha en neuropsykiatrisk
grund.

Andelen barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder anses ligga mellan 5
och 10 % av barnpopulationen under 18 ar och andelen med svara funktionshinder
brukar anges till ca 1 till 2 %. Samhallets stéd och hjalp till dessa barn och ungdomar
och deras familjer har varit splittrat pa ett antal olika instanser och huvudman. Onskemal
har framforts om att samordna de befintliga resurserna for att battre ta till vara
kompetens och for att kunna anvanda resurserna mer effektivt. Under varen 2000 beslot
Lans-LAKO att kommunerna och landstinget i Uppsala 1&an skulle genomféra detta
samordningsarbete i form av ett projekt under fyra &r. Ansvar och resurser for projektet
delas av landstinget och lanets kommuner.

Syftet med VITS verksamheten ar bl a att hitta barn och ungdomar med denna
problematik s& tidigt som maojligt, att ha ett aktivt samarbete med foraldrarna och att
initiera vardagsnara insatser for familj, férskola och skola.

Arbetet med utredning, atgardsforslag och behandling genomfors pa 3 nivaer. Pa
basnivan, dvs niva 1, gor bl a elevvard, barnhialsovard, skolhalsovard en "basutredning”,
och provar atgarder och stodinsatser i samrad med foraldrarna. En fungerande elevvard
ar en forutsattning for arbetet pa niva 1. Vid behov kan VITS-teamet (niva 2) kopplas in
for att rddgora och for att komplettera insatserna kring eleven och familjen.

Pa niva 2 delar kommuner och landsting ansvaret for ett tvarprofessionellt team (VITS-
team) med en samordnare som ledare for att koordinera och ev. komplettera de insatser
som det enskilda barnet och dess familj ytterligare kan behdva utéver basnivan. Teamet
bidrar med sin expertkompetens. Vid behov kan de hjalpa till att direkt remittera barn till
de behandlande enheterna inom barnhabilitering, BUPs 6ppenvard m fl samt till niva 3.

Niva 3 ar en nivd som man endast i ett fatal fall remitterar vidare till. Nivan
representeras av Folke Bernadottehemmet och BUP-klinikens neuropsykiatriska
utredningsenhet. Tanken med VITS arbetsmodell ar att den utredning och de insatser
som gors pa en niva endast ska kompletteras pa nasta niva. Insatserna ska i mdjligaste
man ske pa basniva.

Projektet pabdrjades ar 2000 och under 2005 har en utvardering genomforts.
Utvarderingen bygger pa enkater till 4 olika malgrupper: foraldrar, rektorer,
kontaktpersoner/klasslarare samt team-medlemmar. Enkatfragorna har konstruerats for
att undersoka respektive malgrupps syn pa VITS-arbetet och vad det har inneburit for
barnet, familjen och skolan. Intervjuer med nagra VITS-samordnare kompletterar
resultaten.

Resultat

Foraldra-enkaten besvarades av 134 foraldrar (69 %). De allra flesta ansag sig ha fatt ett
bra bemdtande av VITS-teamet. De kunde se fordelar med teamets medverkan i
samarbetet runt deras barn, och de tyckte att de hade fatt gehor for sina egna forslag.
Ca 75 %, ansag att de hade fatt adekvat hjalp och kant trygghet i samarbetet runt
barnet. Ungefar 2/3 hade deltagit i elevvardskonferenser pa skolan och arbetat med
atgardsprogram for sitt barn.

Stodet direkt till foréldrarna vardesattes hégst. Man uppskattar den professionella hjalp
som man har fatt bade fran VITS-teamet och fran kontakter pa landstingsniva. Manga



anser att barnen har fatt en snabbare hjalp och att skolsituationen antligen har 16st sig
for barnet. Samordningen runt barnet har underlattats.

En stor grupp féraldrar onskar att hjdlpen hade kommit snabbare. Man dnskar sig &ven
mer kontakter och hjalp av olika slag, t.ex. fortsatt stoéd, langre uppféljning och battre
information bade till sig sjalva och till skolan. Ett mindre antal foraldrar uttrycker en
negativ installning till VITS. Man tycker inte att kontakten har gagnat barnet och
familjen. Andra svar ar negativa till skolans insatser.

Kontaktpersons-enkaten besvarades av 131 kontaktpersoner/klasslarare (67 %).

De flesta, 84 %, ansag sig ha fatt ett positivt och professionellt bemé&tande av VITS-
teamet. Nagot farre har upplevt fordelar med samarbetet, ungefar 6 av 10 tycker att
VITS-modellen har inneburit en tydlig utredningsgang och att samarbetet med VITS har
inneburit en trygghet. Siffrorna ar nagot lagre nar det galler VITS betydelse for det
praktiska arbetet i skolan. 49 % anser att de fatt lampligt stod och 42 % att de fatt hjalp
att utveckla konkreta forslag.

Kontaktpersoner till pojkar ar genomgaende mer positiva i sina svar an kontaktpersoner
till flickor. De tycker bl a att de fatt ett battre bemotande av VITS-teamet, mer adekvata
rdd och battre hjalp att utveckla konkreta forslag till atgarder.

Den professionella hjalpen pa specialistniva uppskattas allra mest, ex vis handledning
och fortbildning direkt till skolan, men &ven t.ex. medicinering av eleven eller
foraldrautbildning till foraldrarna. Skolan har fatt konkreta atgardsforslag, haft ndgon att
diskutera med och fatt hjalp med foraldrasamarbetet.

Kontaktpersonerna 6nskar sig ett fortsatt stéd och mer information av VITS-teamet. Man
vill ha tatare och tydligare kontakter, en battre feed-back och slutrapportering. Man
onskar sig mer atgarder och resurser till skolan, fler konkreta atgardsforslag och
snabbare hjalp. | vissa fall ar svaren motstridiga. Det som av vissa anses som en styrka
anges av andra som en brist. LAnga utredningar som bara ger bekraftelse pd det som
skolan redan visste ar ett exempel pa kritiska asikter.

Rektors-enkaten besvarades av 58 rektorer. Vissa rektorer har flera barn med VITS
kontakter inom sitt rektorsomrade och deras svar galler darfor for 142 barn (73 %0).

De flesta anser sig ha fatt ett positivt och professionellt bemotande av VITS-teamet (89
%) och upplever fordelar med samarbetet. Mellan 70 och 80 % tycker att utrednings-
gangen har varit tydlig, att de har kant en tilltro till denna form av samverkan och att de
har fatt lampligt stod och hjalp. Uppfattningarna ar mer delade nar det galler hjalpen att
utveckla konkreta forslag till tgarder, lika manga rektorer ar nojda respektive missnojda
med denna hjalp.

Rektorerna uppskattar allra mest stodet till skolan och hjalpen att forstd och belysa
elevens behov. Arbetsgangen med en tydlig slussning, och kontakt med ett begransat
antal personer fors ocksa fram som positivt liksom stodet direkt till familjerna.
Specialistinsatser, ex vis specialpedagog hjalp eller medicinering, ar positivt. Manga
rektorer betonar vidare samverkan och ett smidigt samarbete.

Trots de positiva kommentarerna dnskar sig de flesta mer kontakter och hjalp av olika
slag (mer och battre aterkoppling/feed-back, battre och tydligare slutrapportering och
mer tid for uppfoljning och handledning). Somliga efterlyser konkret hjalp i form av extra
resurser och 0nskar sig en snabbare handlaggning. Vissa rektorer ar kritiska och anser att
skolan har fatt fel typ av stod och att man bara fatt bekraftelse pa det man redan visste.

Team-enkéaten besvarades av 44 individer (89 %). Team-medlemmarna har som grupp
betraktad en mycket positiv syn pa VITS-arbetet i sin helhet (83 % - 93 % positiva svar




pa samtliga fragor). Den relativt lilla andelen negativa svar kommer framst fran
yrkeskategorierna barnpsykiater, psykolog och sjukgymnast.

Teamen ar speciellt ndjda med samarbetet inom teamen, men dven med samarbetet utat
med skola och foraldrar. Annat som har fungerat bra ar arbetsgangen, samordningen av
resurser och den struktur i arbetet som VITS-modellen har medfort.

Det som fungerat mindre bra/daligt ar i forsta hand att tiden inte har rackt till. Man har
svart att hinna med moten, och for manga ar det svart att kombinera arbetet i VITS med
ovriga arbetsuppgifter. Kéerna hos skollakare, psykolog och barnpsykiater har utgjort
flaskhalsar i arbetet. Flera team har haft vakanser, saknat viss yrkeskompetens. | andra
team har centrala personer bytts ut och det har tagit tid att bygga upp teamet pa nytt.
Vissa team-medlemmar anser inte att deras resurser har tagits tillvara pa ett bra satt.

Samordnaren har en central roll i VITS-arbetet. | intervjuer med samordnarna i tre
kommuner framgick att rollen och plattformen som samordnare har upplevts positiv och
underlattat i kontakterna utat. De regelbundna samordnar-traffarna i lanet har varit
mycket vardefulla, man har diskuterat svarigheter och policyfrdgor och man har fatt
handledningsstéd. Samordnarna betonar vikten av att ha en fortsatt central styrgrupp
aven efter projekttiden. Den organisatoriska inplaceringen av samordnartjansterna ar
betydelsefull for att arbetet ska kunna bedrivas som det ar tankt

Samordnarna vill arbeta mer férebyggande och &ven utdka och forbattra kontakterna
med forskolan, for att kunna satta in stod och hjalp sa tidigt som mojligt. Ett annat
viktigt utvecklingsomrade galler avslutningen av arenden, uppféljning och aterkoppling
till foraldrar och berdrd personal. Tidsbrist och nya arenden som véntar gor att detta inte
alltid hinns med pa basta satt. Man vill ocksa arbeta fram ett informationsblad om vad
VITS star for, och vad VITS kan bidra med.

Avslutande kommentar: Svaren pa de flesta enkatfradgorna pekar pa att projektet i sin
helhet har uppfattats positivt. Framfor allt galler detta team-medlemmarnas svar. Fran
ovriga grupper ar svaren mer blandade, dven om ocksa de ar évervagande positiva.
Ett av de starkaste dnskemal som fors fram av skolpersonalen handlar om en tydligare
struktur i avslutning av drenden, i aterkoppling av drenden och att fa en mer utforlig
information av VITS-teamet. Till viss del galler detta aven féréldrarnas svar. Har finns
alltsa anledning att se dver och forbattra de aktuella rutinerna.

Kontaktpersonerna enkatsvar ar mer positiva om barnet i frdga ar en pojke. Pojkarna ar i
klar majoritet bland barn med koncentrations- och uppméarksamhetssvarigheter. Ar vara
atgarder och insatser framst anpassade till pojkarnas problematik? Denna fraga behover
lyftas fram och diskuteras i det fortsatta VITS-arbetet.

Ett forsok att jamfora svaren med projektets malsattningar visar att arbetet i huvudsak
har svarat mot malsattningarna, men att det fortfarande finns behov av forbattringar och
vidareutveckling. Vid projektstarten fanns en uttalad tveksamhet fran skolans sida
angaende basutredningarna. Man ansag sig inte ha resurser och ibland inte heller
kompetens for detta. | dag ar situationen for&dndrad. En klar majoritet av rektorer,
kontaktpersoner, foraldrar och VITS team ser fordelar med att skolan genomfor
basutredningen. Det gar snabbare, skolan kanner barnet bast, skolan far tanka till runt
problemet och prova olika atgarder innan andra instanser kopplas in. En positiv bieffekt
har blivit att skolans kunskap har 6kat och att BUP har avlastats. Arbetet forutsatter dock
att nddvandiga resurser finns inom elevvardsteamen, och pa vissa hall framgar det av
svaren att sa ej har varit fallet.



INTRODUKTION
Bakgrund

Andelen barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder anses i olika studier
ligga mellan 5 och 10 % av barnpopulationen under 18 ar och andelen med svara
funktionshinder brukar anges till ca 1 till 2 %. Samhallets stdd och hjalp till dessa barn
och ungdomar och deras familjer ar idag splittrat pa ett antal olika instanser och
huvudman. Fran foraldrar, enskilda och genom de atta anhdorigforeningarna som ar
aktiva i vart omrade har framforts kraftiga 6nskemal att professionen borde samordna
sina insatser for att optimera och tydliggora de resurser som finns. Foretradare for
kommuner och landsting har ocksa sett fordelar med en samordning for att resurserna
ska kunna anvandas mer effektivt och en stdérre kompetens och kontinuitet i
omhandertagandet ska kunna astadkommas.

Syfte

Syftet med verksamheten inom VITS-projektet ar att forbattra bemétandet av den ovan
namnda gruppen genom att:

bidra till tidig upptackt

initiera vardagsnara insatser for familj, forskola och skola

se foraldrar som en viktig samarbetspartner

betona vikten av atgarder och insatser/behandling pa alla nivaer
tydliggora en behovsstyrd utredningsgang i tre nivaer

samverka for battre kvalitet och effektivare resursutnyttjande

YVVYVVYVYY

Forankring

Arbetet med att sammanfora 6nskemal fran professionen, beslutfattare och
brukargruppen tog ungefar ett ar. Olika yrkeskategorier fran de berdrda verksamheterna
enades om struktur, innehall och arbetsinsatser i enlighet med ett gemensamt
flodesschema. Acceptans och tilltro till varandras kompetenser var en mycket viktig,
ibland svar fraga att finna praktiska losningar pa. Rekryteringen till Vits-teamen gjordes
via intresseanmalan hos varje huvudman, en forutsattning for att fa ett positivt och
kompetent arbetslag. Politikerférankringen genomférdes via flertalet informationstraffar
bade inom kommunerna och i landstinget. Det slutgiltiga och enhélliga stodet fran
politikerhall var en ndédvandig forutsattning for att samarbetsmodellen skulle kunna
implementeras i alla verksamheter. Processen tog ca 2 ar. Denna samarbetsmodell
tilAmpas numera for samverkan inom fler barnverksamheter i lanet.

Under varen 2000 beslot Lans-LAKO att rekommendera kommunerna och landstinget att
arbeta med projektet under fyra ar enligt en arbetsmodell med tre nivaer (se nedan).

Projektet har styrts av en central ledningsgrupp med Claes Sundelin som ordférande och
Staffan Lundqvist som verksamhetsledare. Lanets 6 kommuner har varit den geografiska
indelningen. En samordnare i varje omradet har fungerat som ledare for ett tvar-
professionellt VITS-team bestdende av barnlakare/skollakare, barnpsykiater, psykolog,
logoped, sjukgymnast, arbetsterapeut, specialpedagog och socialsekreterare.

VITS arbetsmodell

Forutsattningar for en modell med tvar-sektoriell och tvarprofessionell verksamhet ar ett
gott samarbete. Detta bygger bl.a. pa att:

» man har tilltro till varandras kompetens



man inte har behov att forsvara yrkes eller verksamhetsmassiga revir
man fokuserar pa det konkreta, med inriktning pa problemldsning
man kan forklara sina olika synsatt och se dem som en tillgang

man ar oppen for okonventionella och flexibla I6sningar pa problem

Y VYV

VITS arbetsmodell fordelar arbetet med utredning, atgardsforslag och behandling pa 3
nivaer (se aven figur 1).

Niva 1

Har finns barn och ungdomar i sin naturliga miljo, skola och forskola. P& niva 1 ska olika
instanser, elevvard, barnhalsovard, skolhalsovard m fl., gora en “basutredning” (se
bilaga 2), och prova olika atgarder och stodinsatser i samrad med foraldrarna. Har
behovs ett eget “stodsystem”, en fungerande elevvard for barn med speciella behov
utifran ett pedagogiskt, psykologiskt, medicinskt och socialt perspektiv.

Elevvardskonferenser, eller motsvarande i andra verksamheter, ar det forum som
sakerstaller foraldramedverkan, samt att utredning/bedémning och atgarder proévas. Vid
behov kan man som en del i en utokad atgardsplan darefter kontakta samordnaren i
VITS-teamet for att rddgora och ev. komplettera insatserna kring eleven och familjen.

Niva 2

Har delar kommuner och landsting ansvaret for ett tvarprofessionellt team (VITS-team)
med en samordnare som ledare for att koordinera de insatser som det enskilda barnet
och dess familj ytterligare kan behdva utdver basnivan (bilaga 3).

VITS-teamet kan utifrdn basutredningen rekommendera ytterligare atgarder och
eventuellt sjdlva komplettera utredningen med nya bedémningar. Teamet ska hjalpa till
att aterfora och praktiskt forklara utredningar, funktionsbeskrivningar och atgardsplaner
till berérda personer. Vid behov kan de hjalpa till att direkt remittera barn till de
behandlande enheterna inom barnhabilitering, BUPs 6ppenvard m fl samt till niva 3.
VITS-teamet ska aven, precis som andra aktorer i denna modell, bidra med konsultation
och utbildning.

Niva 3

Niva 3 ar en nivd som man endast i ett fatal fall remitterar vidare till. Nivan
representeras av Folke Bernadottehemmet och BUP-klinikens neuropsykiatriska
utredningsenhet.

Kommentarer

Tanken med VITS arbetsmodell ar att den utredning/bedémning och de
insatser/behandling som gors pa en niva endast ska kompletteras pa nasta niva. Man ska
inte vanta med de forsta stodinsatserna i avvaktan pa en senare utredning utan vaga
prova atgarder dar barnet befinner sig. Insatserna ska i mojligaste man ske pa basniva.

Arbetet pa niva 2 och 3 ska resultera i en funktionsbeskrivning, ett praktiskt
atgardsforslag och en uppfoljningsplan. Via utbildning och handledning ska detta
formedlas som ett konkret redskap for basverksamheterna. Specialpedagogen bar en
stor del av ansvaret for kommunikationen mellan de olika nivderna och skolan nar det
galler vardagsinsatser i skolan.

Ansvaret for stdd till familjer eller riktad behandling delas av Barn- och
ungdomshabiliteringen, BUPs sektoriserade dppenvard, BUPs neuropsykiatriska
behandlingsenhet och socialtjansten.

Genom denna modell blir det lattare att kunna anvdnda den mest avancerade
utredningsnivan (Niva 3) till dem som behodver det mest. De flesta barn kan fa ett fullgott



Niva

Niva

3

omhandertagande pé en lagre niva. En annan fordel ar att barnet inte utreds flera ganger
pa olika stallen. All information fran basnivan anvands, vilket medfor att
behandlingen/atgarderna kan pabodrjas pa ett mycket tidigare stadium. Langa vantelistor
for utredning undviks. Med bra omhéandertagande i ett tidigt skede kan vi férhoppningsvis
aven undvika en mer allvarlig utveckling.

Foraldrar — Forskola — Bvc — Barnomsorg — Skola — Skolhalsovard - Barnhalsovard

Basutredning —_ > Atgard

Specialpedagoger — Elevvard - Resursteam

Kons_ulta_tion Ansokan ﬁ Insatser
Utbildning Behandling
Utbildning
‘@ Handledning
Samordnare, Barnlakare, Barnhabilitering

BUP — Oppenvard
BUP — Behandlingsenhet
m. fl

Barnpsykiater, Psykolog,
Logoped, Specialpedagog,
Sjukgymnast, Arbetsterapeut,
Socialsekreterare.

Funktionsbeskrivning
Atgardsforslag
Uppfoljningsplan

Konsultation Remiss

BUP — Utredningsenhet
Folke Bernadottehemmet

Konsultremisser
Logopedmottagningen
Dyslexicentrum
Barnneurologen

Samverkan med foraldrar pa alla nivaer, en forutsattning!

Figur 1. VITS arbetsmodell

Arendegangen i VITS ur samordnarens perspektiv eller ”Ett barns resa genom
VITS”

Av samordnaren kravs att hon/han ar val fortrogen med saval kommunens som
landstingets resurser for barn och ungdomar med denna problematik. Barnets hela
tillvaro, hem - skola - fritid, ar betydelsefull och losningarna péa olika problem kan darfor
ofta bli bade okonventionella och flexibla. En tydlig och klar arendegang ar viktig for att
idén med VITS ska fungera. Foljande punkter beskriver en typisk arendegang:



Arendet registreras

Samordnaren laser igenom den bifogade utredningen for att se att inget saknas
och ber fsk/skola att komplettera om nagot fattas.

Samordnare och psykolog laser igenom arendet och planerar VITS-insatser utifran
fragestallningen i basutredningen.

Samordnaren planerar in och genomfor introduktionssamtal tillsammans med
psykolog/specialpedagog och foraldrar.

Samordnaren deltar i mote med skolan/elevvardskonferens

Samordnare och psykolog foljer upp introduktionssamtal och arendet bereds efter
detta i teamet. Efter behov och fragestallning kopplas ytterligare kompetenser
fran teamet in.

Foraldrar och skolans kontaktperson halls informerade om hur drendet handlaggs.

Samordnaren sammanfattar alla insatser, skriver avslut och férmedlar detta till
berdrda parter.

Samordnaren férmedlar vid behov kontakter med landstingets verksamheter for
fortsatt stdéd och behandling samt eventuellt vidare utredning till barnen och deras
familjer.

Beskrivning och omfattning av VITS ar betet

Totala antalet VITS arenden 2004

25011

200177

150177

100177

50171

0.
Nyanm. Forts fr 03 Avslutade Vilande

Antalet nyanmalda och avslutade arenden under 2004 visar pa en jamn genomstrémning

av arenden. Vilande &renden ar t ex de som av olika anledningar &nnu inte kunnat

avslutas. Det laga antalet vilande drenden stammer 6verens med projektets intention,

namligen att VITS bara ska finnas med som ett komplement under en kortare tid.



Antal VITS-arenden 2004 uppdelade pa kommun
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Uppsala/Knivsta kommuner har den storsta andelen VITS arenden, 61 %. Enkoping
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kommer p& andra plats med 14 %, darefter Habo med 9 %, Osthammar med 7 %, Tierp

med 5 % och slutligen Alvkarleby med 4 %.

Antal nyanmalningar till VITS 2003 och 2004
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Antalet nyanmaélningar ékar nagot i alla kommuner utom i Enképing och Osthammar.
Enkoping ar en av de tvd kommuner som varit med i det 4 ariga projektet langst och

Enkoping

Habo

Tierp

Alvkarleby

Uppsala/Knivsta

@Ar 2003
M Ar 2004

Osthammar den kommun som kom in sist. Differensen mellan de bagge aren ar storst i

Alvkarleby och Tierp vilket till viss del kan forklaras med svarigheter att f& fram

basutredningar inom basverksamheterna i dessa kommuner under 2003. Situationen har

forbattrats under 2004.
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Anmalningar till VITS i férhallande till antalet barn (0-18ar) 2004, samt en prognos for
att ett barn under sin skoltid kommer att fa kontakt med VITS teamet.

‘| /4’9 34
4 /3,8
3,2 3,2

3T 29
I % anm
2 €
—e— Prognos
1L 0,8
0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
o mmm  mm o BN A EE .
Osthammar  Enkoéping Habo Tierp Alvkarleby  Uppsala

Staplarna redovisar antalet anmalningar i forhallande till barnpopulationen i respektive
kommun under 2004. Kurvan visar en prognos for antal arenden under en 10 ars period.
Prognosen bygger pa genomsnittsvarden av antal anmalningar i relation till antal barn fran

ar 2003 och &r 2004. Antagandet i prognosen bygger pa att inflodet av drenden fortsattnings-
vis ska vara lika med genomsnittsvardet under de senaste tva aren. Prognosen visar att fran
2,9 % och upp till 5,1 % av alla barn i kommunerna kan komma att anmalas till VITS teamen
nagon gang under sin 10-ariga skoltid. Dessa varden tverensstammer med siffror som
presenteras i de flesta undersdkningar och forskningsrapporter.

Konsfordelning av VITS drenden 2003 och 2004

100%-
80%1
60%17 |
OPojkar
40%1" HFlickor
20%17 |
0%

Ar 2003 Ar 2004

Konsfordelningen av VITS &renden under 2003 och 2004 visar att andelen flickor ar
betydligt lagre an andelen pojkar, ca 20 %. Detta stammer bra 6verens med siffror fran
andra undersokningar. Andelen po/fl som har problem av denna typ brukar anges till
mellan 4/1 och upp till 9/1. Pojkar har ofta mer av hyperaktivitet i sin problembild och
kan av denna anledning i vissa fall bli mer uppméarksammade.



Aldersférdelning av VITS drenden 2003 Och 2004
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EAr2003 | 3 3 4 26

34

54

41

39

59

31

26 25 12

WAr2004 | O 3 7 13

40

52

63

47

51

39

28 25 19

Ett antagande nar VITS projektet startade var att de storsta barngrupperna skulle vara 8
- 12 aringarna. Detta ser ocksa ut att stimma. Skolstarten och stadiedvergangar ar
perioder som tydliggor barnens svarigheter.

Tid mellan ansokan till VITS och forsta insats av VITS teamet 2004

35+

30

25+

20

O Osthammar
B Enko6ping
OHabo

154

10

<1 man

1 man

BTierp
Alvkarleby
OUppsala

2 man

3 man

4 man

Insatser fran VITS-teamen sker oftast inom 1 manad efter att ansékan har inkommit.
Arbetet med barnets situation har dock redan pabdrjats genom basutredning,
elevvardskonferens och genom att skolan har provat olika atgarder innan VITS kopplas
in. Sommarlovet kan fordrdja hanteringen av drenden som aktualiseras i slutet av
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varterminen. | den stora kommunen, Uppsala/Knivsta, med ett 6kande och fortfarande
stort infléde av ansdkningar till VITS ar tidsintervallet mellan ansékan och férsta insats i
vissa fall langre &n i de mindre kommunerna.

Rekommenderad instans for stod och hjalp efter avslutade VITS kontakter ar 2004

EHab

B BUP:s 6v
EFBH
ONPUE

O Soc

Osth Enk Habo Tierp Alvkarleby Uppsala

Hab = Barn- och ungdoms habiliteringen; BUP:s v = Barn- och ungdomspsykiatrins
Oppen vard; FBH = Folke Bernadottehemmet; NPUE = BUP:s NeuroPsykiatriska
Utrednings Enhet; Soc = Socialforvaltningen

FBH och NPUE utgor utredningsniva 3.

Figuren visar att en hanvisning till BUP:s 6ppen vard ar det klart vanligaste alternativet
nar VITS teamet rekommenderar fortsatt stod och hjalp utéver den som erhalls pa
basnivan.

Forslag fran VITS till ytterligare atgarder 2004

Socialtjanst Ovrigt*
3% 2%

Utb skola
17%

Konsult / handl
42% Utb féraldrar

23%

Medicin
13%
Detta ar en bild 6ver de insatser som ges utifrdn VITS-teamet. Vissa drenden blir patientarenden,
andra gar utbildningar och far konsultation/handledning via teamets egna medlemmar.
Medicinering, utbildning till féraldrar och skola skots oftast via BUP-organisationen.
Mindre an 50 % av arendena rekommenderas att bli patientdrenden
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METOD
Deltagare

Under ar 2004 avslutade 195 barn sina kontakter med lanets 6 olika VITS-team.
Utvarderingens malgrupper bestar av dessa barns foraldrar, av
kontaktpersoner/klasslarare som har haft ett kontaktansvar nar det galler barnen, samt
de rektorer som har tjanstgjort pa de skolor dar barnen har varit elever. Kontaktperson
for ett enskilt barn kan t.ex. vara skolskoterskan, den utredande psykologen,
specialpedagog, rektor eller i nagra fall barnets klasslarare. Dessa personer har inte alltid
deltagit i det fortsatta direkta arbetet med eleven. En malgrupp bestar dessutom av
samtliga team-medlemmar i lanets VITS-team.

Tabell 1. Andel avslutade VITS-kontakter under 2004 uppdelade pa
kommun och kon.

Kommun Antal barn Pojkar % Flickor %
Alvkarleby 7 6 86 1 14
Tierp 7 6 86 1 14
Osthammar 12 11 92 1 8
Uppsala/Knivsta 122 100 82 22 18
Enkoping 26 20 77 6 23
Habo 21 17 81 4 19
Totalt 195 160 82 35 18

Tabell 1 visar att andelen pojkar bland VITS-barnen under ar 2004 var betydligt hégre an
andelen flickor, samt att Uppsala — Knivsta kommuner har haft den stérsta gruppen
VITS-arenden (63 %; data for Uppsala och Knivsta presenteras sammanslaget eftersom
kommunsammanslagningen ej var genomford da projektet startade).

Grupp 1, Foéraldrar
Ifyllda enkatsvar har erhallits frdn 134 foraldrar (69 %).

Grupp 2, Kontaktpersoner/Klasslarare
Totalt har 152 (78 %) enkatsvar inkommit. Av dessa var 21 enkater (11 %) inte ifyllda.
Resultatredovisningen for Grupp 2 bygger saledes pa svar fran 131 (67 %) individer

Grupp 3, Rektorer
Besvarade enkater har inkommit fran 58 rektorer. Eftersom manga rektorer har haft flera
"VITS-barn” inom sitt rektorsomrade galler deras svar sammanlagt for 142 barn (73 %o).

Grupp 4, Team-medlemmar
Samtliga team-medlemmar i lanets kommuner som varit i tjdnst under 2004 (50
personer) har erhallit enkaten, 44 individer (89 %) har besvarat den.
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Tabell 2. Antal besvarade team-enkater uppdelat pa yrkeskategorier

Yrkeskategori Antal svar
Barnlakare
Barnpsykiater
Psykolog
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Specialldrare
Logoped
Socialsekreterare
VITS-samordnare
Totalt

N|W[AOINNO O~

IN
N

Matinstrument

Enkater

Enkatfragorna har konstruerats for att undersoka respektive malgrupps syn pa VITS-
arbetet och vad det har inneburit for barnet, familjen och skolan. Se bilaga 1. De flesta
frAgor har besvarats pa en 4-gradig skala (1 = ja, mycket; 2 = ganska mycket; 3 =
ganska lite; 4 = inte alls).

Frageformularet har kompletterats med nagra 6ppna fragor dar man fritt har kunnat
formulera sina asikter och synpunkter. Samtliga 6ppna svar har skrivits ner och darefter
klassificerats i olika svarskategorier. De vanligast forekommande kategorierna samt
exempel pa svar presenteras i bilagorna 4 - 7. Eftersom det ar viktigt att fanga upp
kritiska asikter i en utvardering som denna, presenteras exempel pa sadana svar aven
om de inte tillhér de mest frekventa svarsalternativen.

Intervjuer

Som ett komplement till team-enkéterna har 3 intervjuer gjorts med VITS-samordnare i
en mindre, en mellanstor och en stor kommun. Focus i intervjuerna har varit sjalva
samordnarrollen. Intervjuerna var s.k. semistrukturerade, de foljde i férvag formulerade
frAgor men gav ocksa mdjlighet for intervjupersonerna att fa komplettera med 6vrig
information som de ansag var vasentlig. Frdgorna handlade i stort om hur man upplevt
processen i VITS-arbetet sen start, vilka svarigheter man speciellt vill nAmna och vilka
omraden man vill fortsatta att utveckla/forbattra. En sammanfattning av intervjuerna
presenteras i resultatdelen.

Procedur

Enkaterna delades ut kommunvis av VITS-samordnarna under varen 2005. Formularen
identifierades med kodnummer for att mojliggora padminnelse. En paminnelse skickade
ut. P& team-enkaterna framgick aven yrkestillnérighet. Enkaterna atfoljdes av ett
foljebrev (se bilaga 1) och ett frankerat svarskuvert. Samtliga svar skickades in till Barn-
och ungdomspsykiatrin, Akademiska sjukhuset och prickades av mot listor.

For att undersdka eventuella samband mellan svaren pa foéraldrarnas och
kontaktpersonernas enkéater och barnets kon, tidsintervall mellan avslutad kontakt och
besvarad enkéat, samt eventuellt fortsatta kontakter pa landstingsniva (dvs. BUP,
habilitering) kompletterades dessa uppgifter via VITS-samordnarna. Intervjuerna
genomfdrdes under sommaren —05.
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RESULTAT

Resultaten for de fyra enkaterna presenteras separat. | varje avsnitt redovisas forst
svaren pa frAdgor med fasta svarsalternativ i form av figurer. Darefter ges en
sammanfattning av figurerna tillsammans med en redovisning av svaren pa de Oppna
fragorna.

For att forenkla sammanfattningen har svarsalternativen 1 och 2 grupperats till en positiv
kategori (1 = ja, mycket; 2 = ganska mycket) och svarsalternativen 3 och 4 till en
negativ svarskategori (3 = ganska lite; 4 = inte alls). Eventuella samband med
variablerna kon, typ av fortsatta kontakter samt tidsintervall mellan avslutad kontakt och
enkatsvar redovisas. Ytterligare exempel pa svar fran de 6ppna fragorna finns i Bilagorna
4-7.

Enkéater till foraldrar
Svaren anges i procent av de 134 foraldrar som har besvarat frageformularet. Attio-
en procent av de inkomna svaren géller pojkar, och 65 % av samtliga barn i gruppen har

fortsatta stodkontakter bade pa basniva och pa landstingsniva.

Fraga 1A. Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om ditt barns problem t ex
ADHD o6kat?

50,0%1

O1 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

FragalA

Fraga 1 B. Anser du/ni att den ev. okade kunskapen om ditt barn medfort en positiv
forandring for din familj?

40,0%-

30,0%+

01 = ja, mycket

H 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

20,0%+

10,0%+

0,0%-

FragalB



Fraga 2. Upplever du/ni att man har lyssnat pa dig och dina forslag?

50,0%1"
40,0%-/
30’0%./ 01 = ja, mycket
B 2 = ganska mycket
20,0%-/ O3 = ganska lite
10 0%./ 04 =inte alls
0,0%-

Fraga 2

Fraga 3 A. Har du/ni fatt ett bra bemétande av VITS-teamet?

70,0%-
60,0%-/:
50~0%';_ D1 = ja, mycket
40,0%-/_ 2 = ganska mycket
30,0%+ - O3 = ganska lite
20,0%-/_ 04 =inte alls
10,0%-/

0,0%-‘

Fradga3 A

Fraga 3 B. Ser du/ni nagon fordel med att VITS-teamet deltagit i samarbetet runt ditt/ert
barn?

60,0%-+
50,0% ¢
40'0%'/ O1 = ja, mycket
30,0%-/_ H 2 = ganska mycket
20 0%./_ 03 = ganska lite
’ — 04 =inte alls

10,0%+"]

0’0%.‘

Fraga 3B

Fraga 4. Upplever du/ni att du/ni fatt lampliga rad/stod/hjalp?

50,0%1

40,0%-

01 =ja, mycket
B2 = ganska mycket

30,0%+

20,0%+ 03 = ganska lite

04 =inte alls

10,0%+

0,0%-

Fraga 4
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Fraga 5. Har du/ni upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i VITS-modellen?

50,0%-

40,0%+

01 =ja, mycket
l 2 = ganska mycket

30,0%+

20,0%+ O3 = ganska lite

04 =inte alls

10,0%+

0,0%-

Fraga 5

Fraga 6 A. Har du/ni kéant delaktighet i elevvardskonferenser pa skolan?

40,0%+

30,0%+

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

N\

20,0%+

10,0%+

0,0%+

Frdga 6 A

Fraga 6 B. Har du/ni arbetat med atgardsprogram for ditt barn?

50,0%-

40,0%-

01 =ja, mycket
l 2 = ganska mycket

30,0%+

20,0%+ O3 = ganska lite

04 =inte alls

NN NN

10,0%+

0,0%-

Fraga 6 B

Fraga 7. Anser du/ni att det behdvs mer information om VITS och vad VITS kan bidra med?

60,0%-+
50,0064
40'0%'/ 01 = ja, mycket
30,0%-/ B 2 = ganska mycket
20 O%-/ O3 = ganska lite
’ 04 =inte alls

10,0%4”

0,006+

Fraga 7



19

Fraga 8. Ser du nagra fordelar med att skolan gor basutredningen (forsta utredningen)? Ge
garna exempel:

40,0%1

30,0%+

01 = ja, mycket

H 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 = inte alls

20,0%+

10,0%-

0,0%-

Fraga 8

De allra flesta foraldrarna, 80 % — 90 %, anser sig ha fatt ett bra bemoétande av VITS-
teamet. De kan se fordelar med teamets medverkan i samarbetet runt deras barn, och
de tycker ocksa att de har fatt gehor for egna forslag. En nagot lagre andel, ca 75 %,
anser att de har fatt adekvat hjalp och har kant trygghet i samarbetet runt barnet.

Mellan 65 % och 70 % har deltagit i elevvardskonferenser pa skolan och arbetat med
atgardsprogram for sitt barn. Lika stor andel ar positiva till att skolan gor bas-
utredningen. De skal som man framfor allt for fram ar att skolan kanner barnet bast och
har en helhetsbild av barnets situation. Manga tror att detta medfort att skolan fatt upp
6gonen for barnens behov. Foraldrar som inte tycker att skolan ska skéta om
basutredningen skriver bl.a. att det tar for lang tid och att skolan inte har den kompetens
som kravs (Bilaga 4).

Ungefar 6 av 10 foraldrar tycker att arbetet inom VITS har dkat kunskapen och
forstaelsen for barnets problem, och att detta i sin tur har varit en positiv férandring for
familjen. En klar majoritet av foréaldrarna (81 %) tycker att det behdvs mer information
om VITS och vad VITS kan bidra med.

Svaren fran foraldrar till pojkar respektive flickor skiljer sig inte fran varandra. Inte heller
langden pa den tid som gatt sen kontakten med VITS avslutades paverkar hur man
svarar pa fragorna. Daremot svarar foraldrar till barn som har fortsatta stodjande
kontakter pa saval basniva som landstingsniva mer positivt pa 4 av de 11 frdgorna
(statistiskt signifikant skillnad, p < .0001 — p < .05). Dessa foraldrar tycker i hdogre
utstrackning att forstaelsen for barnets problem har 6kat, att kunskapen har varit positiv
for familjen, att det har varit en fordel att VITS-teamet har deltagit i samarbetet runt
barnet och att man i storre utstrackning har lyssnat pa dem och tagit hansyn till deras
forslag. P& ytterligare nagra fragor finns en tendens till mer positiva svar fran denna
grupp med foraldrar, aven om skillnaden mellan svaren inte ar tillrackligt stor for att na
en statistiskt sakerstalld niva.

Foraldrastodet ar det som foraldrarna vardesatter mest med VITS-modellen (Fraga 9).
Man uppskattar den professionella hjalp, t.ex. foraldrautbildning, som man har fatt bade
fran VITS-teamet och fran kontakter pa landstingsniva. Manga anser att barnen har fatt
en snabbare hjalp och att skolsituationen antligen har 16st sig fér barnet. Samordningen
runt barnet har underlattats. Ett mindre antal foréaldrar ger uttryck for sin besvikelse. De
tycker inte att VITS arbetet har gett ndgot utan bara tagit tid. Se vidare bilaga 4.

Det vanligaste svaret pa Fraga 10 (”Vad hade ni behovt ytterligare?” ) ar snabbare hjalp.
Ett annat vanligt svar ar att man hade 6nskat sig mer kontakter och hjalp av olika slag,
t.ex. ett fortsatt stod, langre uppfoljning och battre information. Foraldrarna 6nskar bade
enskilt stdd till sig sjalva och mer stéd och resurser till skolan. Nagra svar uttrycker en
klart negativ installning till VITS, man tycker inte att kontakten har gagnat barnet och
familjen. Andra svar ar negativa till skolans insatser och tycker inte att skolan tar sitt
ansvar. Se vidare Bilaga 4.
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Enkéater till Kontaktpersoner/Klasslarare

Svaren anges i procent av de 131 kontaktpersoner/klasslarare som har besvarat
frageformularet. For att forenkla kallas kontaktperson/klasslarare fortsattningsvis endast
for kontaktperson. | 83 % av svaren ar det barn som avses en pojke, och 63 % av
barnen i denna grupp har haft fortsatta kontakter pa saval basniva som pa
landstingsniva.

Fraga 1A. Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om neuropsykiatriska
funktionshinder t ex ADHD o6kat?

40,0%-

30,0% 4"

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

20,0%+

10,0%

0,0%-

FragalA

Fraga 1 B. Anser du/ni att den 6kade kunskapen om barnet/eleven medfért en positiv
forandring for barnet/eleven?

40,0%-

30,0%+

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

20,0%+

10,0%+

0,0%+

Fraga 1 barn

Fraga 1 B. Anser du/ni att den 6kade kunskapen om barnet/eleven medfért en positiv
forandring for familjen?

40,0%-

30,0%+

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

20,0%+

10,0%

0,0%-

Fraga 1 familj
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Fraga 1 B. Anser du/ni att den 6kade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv
forandring for skolan?

40,0%1

30,0%+

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

20,0%+

10,0%+

0,0%-

Fraga 1 skolan

Fraga 2. Har du/ni via VITS-teamet fatt hjalp att utveckla konkreta forslag till tips/atgarder?

40,0%-

30,0%+

01 =ja, mycket
20,0% W2 = ganska mycket
O3 = ganska lite

04 =inte alls

10,0%+

0,0%-

Fraga 2

Fraga 3 A. Har du/ni fatt ett positivt och professionellt bemétande av VITS-teamet?

50,0%-+
40,0%-/
30’0%./ O1 = ja, mycket
B 2 = ganska mycket
20,0%4" 03 = ganska lite
10 O%-/ 04 =inte alls
0,006+

Fraga3 A

Fraga 3 B. Har det varit en fordel att VITS-teamet deltagit i samarbetet runt barnet/eleven?

40,0%+

30,0%+

01 =ja, mycket
20,0%+ W2 = ganska mycket
O3 = ganska lite

04 =inte alls

10,0%+

0,0%-

Fraga 3 B
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Fraga 4. Upplever du/ni att du/ni fatt lampligt rad/stod/hjalp?

40,0%+
30,0%-
01 = ja, mycket
20,0%-/ H 2 = ganska mycket
03 = ganska lite
10,0%¢" 04 = inte alls
0,0%-

Fraga 4

Fraga 5. Anser du/ni att VITS-modellen inneburit en tydlig utredningsgang?

40,0%-

30,0%+

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls
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Fraga 5

Fraga 6. Har du/ni upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i VITS-modellen?

40,0%+
30,0%1""
01 =ja, mycket
20,0%-/ W2 = ganska mycket
O3 = ganska lite
10,0% 04 = inte alls
0,0%-

Fraga 6

Fraga 7 A. Har VITS-arbetet inneburit kvalitativa forbattringar for elevwardsgangen?

40,0%-
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30,0%+

01 = ja, mycket

B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls
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Fraga7 A
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Fraga 7 B. Har VITS-arbetet forbattrat mojligheterna att gora atgardsforslag?

40,0%+
30,0%+

01 = ja, mycket
20,0%+ H 2 = ganska mycket

03 = ganska lite
04 =inte alls

10,0%+

0,0%-

Fraga7 B

Fraga 8. Anser du/ni att det behovs mer information om VITS och vad VITS kan bidra med?

40,0%+
30,0%-/
01 = ja, mycket
20,0%-/ B 2 = ganska mycket
] 03 = ganska lite
10,0%-/ 04 =inte alls
0’0%.‘

Fraga 8

Fraga 9. Ser du nagra fordelar med att skolan gor basutredningen?
Ge garna exempel:

60,0%-+
50,0% 4
40'0%'/ 01 = ja, mycket
30,0%-/ M2 = ganska mycket
20 0%./ 03 = ganska lite
’ 04 =inte alls

10,0%4"

0’0%.‘

Fraga 9

De flesta kontaktpersonerna, 84 %, anser sig ha fatt ett positivt och professionellt
bemoétande av VITS-teamet, 72 % har upplevt fordelar med samarbetet och 64 % tycker
att VITS-modellen har inneburit en tydlig utredningsgang. Drygt halften, 56 %, har
upplevt VITS-modellens samverkan som en trygghet.

Nar det galler VITS betydelse for det praktiska arbetet i skolan ar siffrorna nagot lagre,
49 % anser att de fatt lampligt stod och 42 % att de fatt hjalp att utveckla konkreta
forslag till tips och atgarder.

Cirka halften av kontaktpersonerna anser att VITS-arbetet har inneburit en kvalitativ
forbattring for elevvardsgangen och forbattrat mojligheterna att gora atgardsforslag.
Ungefar lika manga, 46 %, tror att VITS-arbetet har 6kat kunskapen och forstaelsen for
neuropsykiatriska funktionshinder. Nagot hogre andelar anser att denna kunskap har
medfort en positiv férandring for barnet (60 %), familjen (70 %) och skolan (58 %0).

Sex av tio kontaktpersoner tycker att det beh6évs mer information om VITS och vad VITS
kan bidra med. En dvervagande andel, 87 %, ser fordelar med att det ar skolan som gor
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basutredningen. De allra flesta betonar att skolan ser eleven dagligen och att det &r i
skolsituationen som problemen ofta ar mest tydliga. Det ar ocksa positivt att skolan far
prova pa olika atgardsprogram och samla ihop kunskapen om eleven. Nagra personer
tror att det forenklar proceduren och gar snabbare. Nagra enstaka kontaktpersoner
uttrycker mer tveksamhet, t.ex. att skolan har for lite kunskap och att det ibland ar en
fordel om utredningen gors av nagon utomstaende. Se vidare bilaga 5.

Kontaktpersoner till pojkar ar mer positiva i sina svar an kontaktpersoner till flickor.
Detta ar en genomgaende trend pa samtliga fragor aven om skillnaderna inte alltid ar sa
stora att det visar sig i en statistiskt sakerstalld skillnad mellan grupperna. Nar det galler
foljande fragor ar dock skillnaden signifikant (p < .01 - p < .05). Kontaktpersoner till
pojkar tycker att de fatt ett battre bemotande av VITS-teamet, mer adekvata rad och
battre hjalp att utveckla konkreta forslag till atgarder. De tycker ocksa att mojligheterna
att gora atgardsforslag har forbattrats och de tror att kunskapen om neuropsykiatriska
funktionshinder har 6kat och att denna kunskap har varit positiv for skolan.

Genomgaende mer positiva svar pa fragorna ger kontaktpersoner till barn som har
fortsatta kontakter bade pa basniva och pa landstingsniva. Signifikanta skillnader mellan
grupperna (p < .01 - p < .05) visar att kontaktpersoner till dessa barn ser mer férdelar
med samarbetet, de tycker att utredningsgangen har varit tydlig och att mojligheterna
att gora atgardsforslag har forbattrats genom VITS-arbetet. Dessa kontaktpersoner
tycker ocksd i storre utstrackning att kunskapen om neuropsykiatriska funktionshinder
har 6kat och att det har varit positivt bade for barnet och for familjen. Langden pa den
tid som gatt sen kontakten med VITS avslutades paverkar inte hur man svarar pa
fragorna.

Den professionella hjalpen pa specialistniva som skolan har fatt via VITS samverkan ar
det som uppskattas allra mest (Fraga 10). Man namner bade handledning och
fortbildning direkt till skolan, men aven t.ex. att eleven har pabdrjat en medicinering eller
att foraldrarna har fatt delta i foraldrautbildning. VITS-teamets stod till skolan framhalls
ocksa i svaren. Man har fatt konkreta atgardsforslag, haft ndgon att diskutera med och
fatt hjalp med foraldrasamarbetet. De flesta som tar upp tidsaspekter som svar pa fragan
anser att vantetiden har forkortats och att arbetet med eleven kommit igdng snabbare.
Samordningen mellan experter och foraldrar, stod direkt till forédldrarna och hjélp i
kontakten mellan skola och foéraldrar har enligt vissa svar forbattrats tack vare VITS
arbetet. Viss kritik framfors ocksd, t.ex. att det bara har varit en mangd papper att fylla i
och méten som inte har bidragit till att hjalpa eleven. Se bilaga 5.

Kontaktpersonerna onskar sig framfor allt (Fraga 11) ett fortsatt stod och mer
information. Man vill ha tatare och tydligare kontakter och en béattre feed-back och
slutrapportering. Mer atgarder och resurser till skolan, fler konkreta atgardsforslag,
snabbare utredningar och snabbare hjalp ar andra 6nskemal. Kontakten skola — hem och
VITS samt den professionella hjélpen fran BUP som i vissa svar togs upp som en styrka
pa frdga 10, lyfts av andra fram som ett dnskemal for forbattring pa fraga 11. Langa
utredningar som bara gett bekraftelse pa det som skolan redan visste ar ett exempel pa
kritiska asikter. Se vidare Bilaga 5.



Enkéater till rektorer

Svaren anges i procent av de 58 rektorer som har besvarat frageformularet. Eftersom
manga rektorer har haft flera VITS-barn pa sitt rektorsomrade galler svaren totalt 142

barn, 73 % av samtliga barn.

Fraga 1A: Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om neuropsykiatriska

funktionshinder t ex ADHD 06kat?
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Fraga 1B Anser du/ni att den ev. Okade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv
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Fraga 1B Anser du/ni att den ev. Okade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv
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Fraga 1 barn

forandring for familjen?
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Fraga 1B Anser du/ni att den ev. Okade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv
forandring for skolan?
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Fraga 2. Har skolans ledning via VITS-teamet fatt hjalp att utveckla konkreta forslag till
tips/atgarder?
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Fraga 3 A. Har skolans ledning fatt ett positivt och professionellt bemétande av VITS-teamet?

50,0%1
40,0%-/
30,0%-/ 01 = ja, mycket
— B 2 = ganska mycket
20'0%'/ O3 = ganska lite
10 0%./_ 04 =inte alls
0,0%-

Fraga 3A

Fraga 3 B Har det varit en fordel att VITS-teamet deltagit i samarbetet runt barnet/eleven?
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Fraga 4. Upplever du/ni att du/ni fatt lampligt rad/stod/hjalp?
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Fraga 5. Anser du/ni att VITS-modellen inneburit en tydlig utredningsgang?
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Fraga 6. Har du/ni upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i VITS-modellen?
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Fraga 7 A. Har VITS-arbetet inneburit kvalitativa forbattringar for elevardsgangen?
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Fraga 7B. Har VITS-arbetet forbattrat méjligheterna att gora atgardsforslag?
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Fraga 8. Anser du/ni att det behdvs mer information om VITS och vad VITS kan bidra med?
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Fraga 9. Ser du nagra fordelar med att skolan goér basutredningen?
Ge garna exempel:
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Fraga 9

De flesta rektorerna anser sig ha fatt ett positivt och professionellt bemotande av VITS-
teamet (89 %) och upplever fordelar med samarbetet (87 %). Mellan 70 och 80 %
tycker att utredningsgangen har varit tydlig, att de har kant en tilltro till samverkan och
att de har fatt lampligt stod och hjalp.

Nar det galler de mer konkreta forslagen till tips och atgarder i skolan ar uppfattningarna
mer delade, ungefar lika manga rektorer ar nojda respektive missndjda med denna hjalp,
och lika stora andelar tycker att det behdvs mer information om VITS och vad VITS kan
bidra med.

Betraffande forstaelsen och kunskapen om neuropsykiatriska funktionshinder och
betydelsen av denna varierar svaren en del. Drygt halften, 56 %, tycker att kunskapen
har okat. Pa ett flertal frageformular med negativa svar har dock rektorerna tillagt att
kunskapsnivan redan tidigare har varit hog, och att den darfor inte tkat i och med VITS-
arbetet. Manga rektorer tror att den 6kade kunskapen har varit positiv for familjerna (78
%), for barnen (68 %) och for skolan (62 %o).
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Angaende skolans eget arbete tycker cirka 60 till 65 % att elevvardsgangen kvalitativt
har forbattrats genom VITS-arbetet och att mojligheterna till att gora atgardsforslag har
blivit battre. En majoritet, 87 %, ser fordelar med att skolan gor basutredningen. Deras
synpunkter handlar om att skolan far samla ihop kunskaper om eleven, tanka till runt
problemet och prova olika atgarder. Man anser vidare att skolan kanner barnet bast och
har en helhetsbild och att det gar snabbare om skolan gor utredningen. Fatalet negativa
svar handlar om att skolan saknar kunskap och kompetens, samt att det tar for mycket
av skolans resurser.

Stodet till skolan och hjalpen att forsta och belysa elevens behov ar enligt rektorerna det
som har gett mest med VITS-modellen (Fraga 10). Arbetsgdngen med en tydlig
slussning, och kontakt med ett begransat antal personer fors fram som positivt. P& tredje
plats kommer stddet till familjerna och den insikt och forstaelse hos foraldrarna som
samarbetet har lett till. De specialistinsatser som vissa elever har fatt, ex vis
specialpedagog hjalp eller medicinering, uppskattas. Ytterligare en fordel med VITS ar
enligt rektorerna samverkan och ett smidigt samarbete. En person tillagger att det ocksa
behdvs samverkan och stdd néar det galler andra typer av problem, att det nu nastan
enbart ar neuropsykiatriska funktionshinder som man kan fa hjalp med. Se vidare bilaga
6.

Pa enkatens sista fraga (Fraga 11) om vad man hade behovt ytterligare onskar sig de
flesta mer kontakter och hjalp av olika slag. Har raknas bl.a. upp mer och béattre
aterkoppling/feed-back, battre och tydligare slutrapportering och mer tid for uppfoljning
och handledning. Vissa efterlyser konkret hjalp i form av extra resurser och onskar
snabbare handlaggning av arendena. Nagra Kkritiska roster anser att skolan har fatt fel
typ av stdd och att man bara fatt bekraftelse pa det man redan visste. Aven har framfors
onskemal om utredningshjalp fér andra typer av problem, exempelvis depressioner. Se
vidare bilaga 6.



Enkater till team-medlemmar

Svaren anges i procent av de 44 team-medlemmar som har besvarat frageformularet.

Fraga 1A: Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om neuropsykiatriska

funktionshinder t ex ADHD o6kat?
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Fraga 1B: Anser du att den ev.okade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv

forandring for barnet/eleven?
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Fraga 1B: Anser du att den ev.0kade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv

forandring for familjen?
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Fraga 1B: Anser du att den ev.0kade kunskapen om barnet/eleven medfort en positiv
forandring for skolan?
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Fraga 1 B skolan

Fraga 2. Har du via VITS-teamet bidragit till konkreta forslag till tips/atgarder?

60,0%:-
50,0%-/
40'0%'/ O1 = ja, mycket
30,0%-/ H2 = ganska mycket
20 O%-/ O3 = ganska lite
' 04 = inte alls

10,0%-/

0,0%-

Fraga 2

Fraga 3A. Anser du/ni att samverkan fungerat bra inom teamet?
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Fraga 3B. Har det varit en fordel att VITS-teamet deltagit i samarbetet runt barnet/eleven?
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Fraga 4. Upplever du att teamet kunnat ge lampliga rad/stod/hjalp?
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Fraga 5. Anser du att VITS-modellen inneburit en tydlig utredningsgang?

60,0%-
50,0061
40'0%'/ O1 = ja, mycket
30,0%-/ M2 = ganska mycket
20 0%./ 03 = ganska lite
' 04 =inte alls

10,0% ¢

010%.‘

Fraga 5

Fraga 6. Har du upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i VITS-modellen?
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Fraga 7. Har samarbetet mellan kommunen, skola och landstinget forbattrats genom VITS-
arbetet?
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Fraga 8. Ser du nagra fordelar med att skolan gor basutredningen?
Ge garna exempel:

100,0%+

80,0%+

60,0%- 01 = ja, mycket
B 2 = ganska mycket
03 = ganska lite

04 =inte alls

40,0%-

\\|\\

20,0%+

0,0%+
Fraga 8

Team-medlemmarna har som grupp betraktad en mycket positiv syn pa VITS-arbetet i
sin helhet (83 % - 93 % positiva svar pa samtliga frdgor). En narmare analys visar att
den relativt lilla andelen negativa svar pa fragorna framfor allt kommer fran
yrkeskategorierna barnpsykiater, psykolog och sjukgymnast.

Aven medlemmarna i VITS-teamen anser att det ar en fordel om skolan gor
basutredningen (95 %). De argument som fors fram ar att det utvecklar elevvardsarbetet
och snabbar pa atgarder i skolan. Det ger en 6kad kunskap i skolan som ocksa ar den
instans som kdnner barnet bast. Att BUP avlastas och kan arbeta med annat framfors
aven som en fordel.

Teamen ar speciellt néjda med (Fraga 9) samarbetet inom teamen, men dven med
samarbetet utat med skola och foraldrar. Annat som har fungerat bra ar arbetsgangen,
samordningen av resurser och den struktur som VITS-modellen har medfort.

Det som fungerat mindre bra/daligt (Frdga 10 och 11) galler i forsta hand att tiden inte
har rackt till. Man har svart att hinna med moten, och for manga ar det svart att
kombinera arbetet i VITS med 6vriga arbetsuppgifter.

Kberna hos skolldkare, psykolog och barnpsykiater har utgjort flaskhalsar i arbetet. Flera
team har haft vakanser, saknat viss yrkeskompetens. | andra team har centrala personer
bytts ut och det har tagit tid att bygga upp teamet pa nytt. Andra kritiska asikter handlar
om dalig samverkan internt och externt och brister i arbetsgangen. Ytterligare nagot som
inte har varit tillfredsstallande ar bristen pa resurser, speciellt i skolan. Vissa team-
medlemmar (arbetsterapeuter och sjukgymnaster) anser inte att deras resurser har
tagits tillvara pd ett bra satt, och i nagra fall framfors kritik som handlar om projektets
styrning. Se vidare bilaga 7.

Intervjuer med VITS-samordnare

Samordnaren har en central roll i VITS-arbetet bade inom teamet och nar det galler att
samordna kontakterna mellan kommun och landsting. De ansvarar bl.a. for att
utredningar blir lasta och ev. kompletterade, for att foraldrar blir informerade och
involverade i arbetet med barnet, och for att uppféljning och éverforing av &renden blir
tydlig och klar nar kontakterna avslutas (bilaga 3). Som ett komplement till team-
enkéterna intervjuades darfér samordnarna i tre kommuner, en mindre, en mellanstor
och en stor kommun. Redovisningen nedan ar en sammanstallning av dessa intervjuer.

Alla intervjupersoner har arbetat med projektet fran start, och samtliga kan ocksa
bedémas ha en god "kulturkompetens” inom de bada huvudmannaomradena. | den lilla
kommunen ar den tid som ar avsatt for VITS-arbete en dag per vecka, i den mellanstora
kommunen arbetar samordnaren halvtid och i den stora kommunen finns det 1,75
samordnartjanst for VITS-arbetet.
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Rollen och plattformen som samordnare har upplevts positiv. Den har underlattat i alla
kontakter, gett mandat att boka tider och 6ppnat ddrrar som inte annars sjalvklart skulle
ha varit lattéppnade. Samordningsfunktionen inom teamet har ibland forsvarats av
personalbyten. De regelbundna samordnar-tréaffarna i lanet har varit oumbarliga. Dar har
man kunnat ta upp allehanda svarigheter till diskussion, man har kunnat diskutera
policyfradgor och man har fatt handledningsstod. Nar projektet nu fortsatter som en del
av den ordinarie verksamheten betonar samordnarna vikten av att ha en fortsatt central
styrgrupp. Man ser annars svarigheter med att halla kvar kvalité och likriktning mellan
lanets kommuner.

I den stora kommunen med standigt skiftande och manga samarbetspartners ute i
skolorna blir plattformen fér samordnarna inte lika sjalvklar som i den lilla kommunen,
dar de flesta kanner eller kadnner till varandra. Den organisatoriska inplaceringen av
samordnartjansterna verkar darfor, speciellt i den stora kommunen, vara betydelsefull
och en forutsattning for att arbetet ska kunna bedrivas som det ar tankt. | den mindre
kommunen ligger svarigheterna istéallet mer pa personplanet, det kan vara svart att
ersatta personer som slutar eller t.ex. ar barnlediga.

Nar projektet startade var de reaktioner man motte blandade. Vissa var positivt nyfikna,
andra mer tveksamma och misstanksamma. P& skolorna var man ibland radda for att
inte ha tillrackliga resurser for att klara av basutredningarna. Upplevelsen hos
samordnarna idag ar att storre delen av motstandet ar brutet. Genom utbildnings-
insatser, handledning och dven utokade resurser pa basniva har grundkompetensen och
fortroendet for varandras kompetenser okat, pa vissa stallen s mycket att det ibland
kan upplevas tveksamt om VITS-teamet har ndgot ytterligare att tillfora. Namnas bor
dock att det fortfarande finns mindre geografiska omraden dar VITS-arbetet inte har
kunnat implementeras som det &r tankt. Anledningen till detta kan vara ett olikartat
synsatt inom omradets elevvardsverksamhet.

Kontakterna och samarbetet med Socialférvaltningarna fungerar battre pa vissa stallen
och samre pa andra. Speciellt i den stora kommunen finns det anledning att utveckla
detta samarbete.

Aven om rutinerna for det mesta fungerar tillfredsstallande kan arbetet inom teamet
troligen bli smidigare om den lilla gruppen, “lilla VITS” bestaende av samordnare,
psykolog och special pedagog, skulle traffas oftare och den stora arbetsgruppen mindre
ofta. Detta bor vagas mot risken av att vissa yrkesgrupper som inte sjalvklart berérs av
varje arende kan kanna sig marginaliserade.

Samordnarna tar upp en rad punkter nar det géller att fortsatta att utveckla VITS-
arbetet, vissa av dessa ar direkt kopplade till projektets malsattningar. "Bidra till tidig
upptackt” ar ett mal som man annu inte tycker att man har uppnatt. | den takt som
kompetensen pa basnivan dkar och VITS resurser inte behover utnyttjas pa samma satt,
bor resurser kunna styras om till generella, forebyggande insatser. VITS-teamen ska
kunna delta i diskussioner pa skolor och forskolor utan att kontakterna ar féranledda av
nagot specifikt barns problem. Den optimala malsattningen ar att ett presumtivt VITS-
barn inte behover bli det. Man vill ocksa uttka och forbattra kontakterna med forskolan,
for att kunna satta in stod och hjalp sa tidigt som maojligt.

Ett annat viktigt utvecklingsomrade galler hur snabbt man avslutar arenden, féljer upp
och aterkopplar till foraldrar och berodrd personal. Tidsbrist och nya drenden som ligger
och vantar gor att det inte alltid hinns med pa basta satt. Ansvarsfordelningen inom
teamet skulle kunna goras tydligare och man skulle kunna hitta tydligare strukturer for
detta arbete. For att fortydliga VITS for alla berérda vill man arbeta fram ett aktuellt
informationsblad om vad VITS star for, och vad VITS kan bidra med. Dar bér det betonas
att VITS ar en arbetsmodell.
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I den fortsatta utvecklingen av VITS finns slutligen 6nskemalet att fa ga vidare med den
kompetenshojning som har skett sen projektet startade. Detta galler bade for VITS-
teamen och for alla andra, inklusive barnens foréldrar.

AVSLUTANDE KOMMENTARER
Bortfallet

Svarsfrekvensen kan anses acceptabel for denna typ av undersokning. Kommentarer pa
ett flertal enkater antyder att det inte alltid har varit sjalvklart for ifyllaren vad som har
varit VITS, skolans eller t.ex. BUPs ansvarsomraden. | mindre kommuner kan ibland
samma person ha olika funktioner vid olika tillfallen, skolans psykolog kan t.ex. &ven
ingd i VITS-teamet pa deltid. Det kan darfor vara svart for foraldrarna att pa ett riktigt
satt kunna utvérdera psykologens insatser just i VITS-teamet.

Vissa enkater sandes tillbaka utan att vara ifyllda och med en kommentar t.ex. om att
kontakterna har varit mycket begransade eftersom man redan haft en paboérjad kontakt
med BUP, att skolans personal hade bytts ut eller att man av andra anledningar hade sa
dalig kannedom att man inte ansag sig kunna besvara enkaten.

For att ytterligare undersoka bortfallet gjordes en muntlig genomgang med VITS-
samordnarna. Betraffande foraldraenkaten visade denna att manga av bortfallsfamiljerna
var hart socialt belastade. Vissa familjer hade flyttat och det var oklart om de natts av
enkaten. | flera fall kan spraksvarigheter ha varit orsak till bortfallet. Nar det galler
bortfallet for kontaktpersonerna &ar en trolig orsak att eleven vid uppféljningstillfallet hade
bytt stadium eller skola och att den kontaktperson som fanns registrerad pa eleven inte
langre hade nagon kontakt med eleven. Andra orsaker kan t.ex. ha varit att lararen inte
langre tjanstgjorde pa den aktuella skolan.

Enkater och intervjuer

Svaren pa de flesta enkatfragorna pekar pa att projektet i sin helhet har uppfattats
positivt. Framfor allt galler detta team-medlemmarnas svar. Fran 6vriga grupper ar
svaren mer blandade, aven om ocksa de ar dvervagande positiva. Upplevelsen av den
hjalp man fatt varierar mycket. En person kan fora fram styrkor med projektet, ex.
snabbare hjélp, medan en annan person tycker att det ar just det som VITS har
misslyckats med. Anledningen till sddana svar far givetvis framst anses bero pa att olika
arenden kan ha hanterats pa olika satt. Alternativa férklaringar kan dock vara den
oklarhet som vissa svar antyder nar det galler att reda ut vad som har varit olika
instansers ansvarsomraden, eller helt enkelt att forvantningarna pa hjalpinsatserna har
varierat i mycket hog grad.

Kontaktpersonerna ar mer positiva i sina svar om barnet i fraga ar en pojke. Pojkarna ar
i klar majoritet bland barn med koncentrations- och uppmarksamhetssvarigheter. Kan
det vara sa att vara atgarder och insatser framst ar anpassade till pojkarnas
problematik? Manga pojkars utatagerande beteende kan upplevas mer storande i skolans
verksamhet an flickornas ofta mer inatvanda problematik. Detta ar en viktig frdga som
behover lyftas fram och diskuteras i det fortsatta VITS-arbetet.

Ett av de starkaste dnskemal som fors fram i skolpersonalens enkater handlar om en
tydligare struktur i avslutning av arenden, i aterkoppling av arenden och att fa en mer
utforlig information av VITS-teamet. Till viss del géller detta &ven foraldrarnas svar. Har
finns allts& anledning att se éver och forbattra de aktuella rutinerna.
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Det informationsblad som samordnarna ville skriva (se ovan) svarar mot ett tydligt
behov. En majoritet av foréldrar och skolpersonal efterlyser mer information om VITS
och vad VITS kan bidra med.

Ett forsok att jamfora svaren med projektets malsattningar visar att arbetet i manga
delar har svarat mot malsattningarna, men att det fortfarande finns behov av
forbattringar och vidareutveckling av arbetet.

Malsattning: bidra till tidig upptackt.
Kanske ligger det i sakens natur att foraldrar alltid dnskar sig en snabbare hjalp. Manga
svar visar att bade barn och foraldrar har matt daligt av att f4 vanta pa adekvat hjalp. Av
andra svar kan man forsta att situationen vasentligt forbattrades efter att barnets
problem uppmarksammades. | intervjuerna med samordnarna framfordes dnskemal om
att kunna boérja arbeta mera férebyggande och att satta in hjalpinsatser tidigare. Arbetet
med att na upp till malet "tidig upptackt” bor tillhdra de prioriterade uppgifterna aven
fortsattningsvis.

Malsattning: initiera vardagsnara insatser for familj, forskola och skola.
Fler foraldrar an skolpersonal anser att de har fatt ett lampligt stod och hjalp. Skolan
efterlyser mer konkreta forslag och resurser till skolan och manga foéraldrar vill ha mer
stod direkt riktat till dem sjalva. Aven om flertalet av de tillfragade har en positiv syn pa
vad VITS har kunnat gora for familj, forskola och skola bor det fortsatta arbetet inriktas
pa att vidareutveckla detta stod.

Malsattning: se foraldrar som en viktig samarbetspartner.
Foréaldrarna tycks i hdg grad ha kant trygghet i kontakterna med VITS, man ar néjd med
bemotandet och upplever att man har fatt hjalp i kontakterna med skolan. En majoritet
av foraldrarna har deltagit p& elevvardskonferenser och arbetat med atgardsprogram for
sitt barn. Fortfarande visar dock vissa svar pa att det finns skal for att arbeta vidare med
att aktivt involvera foréldrarna.

Malsattning: betona vikten av atgarder och insatser/behandling pa alla nivaer.
tydliggora en behovsstyrd utredningsgang i tre nivaer.
samverka for battre kvalitet och effektivare resursutnyttjande.
I beskrivningen av VITS arbetet i Inledningen framkommer bl a att genomstromningen
av VITS arenden ungefar stammer dverens med projektets intentioner. VITS finns endast
med en begransad tid. Ett relativt litet antal remisser skrivs till Niva 3, vilket innebar att
resurserna pa denna niva inte blockeras.

Svaren fran foraldrar och kontaktpersoner till barn som har haft fortsatta kontakter inte
bara pa basniva utan ocksad med t.ex. BUP och habilitering ar over lag mer positiva i sina
svar. Man kan anta att barn som har remitterats vidare har nagot storre problem an barn
med fortsatta kontakter enbart pa basniva. Trots detta ar saval foraldrar som
kontaktpersoner mer positiva. Att bli sedd som foralder och att fa professionell hjalp att
forsta barnets problem har alltsa vardesatts.

Vid projektstarten fanns en uttalad tveksamhet fran skolans sida angaende
basutredningarna. Man ansag sig inte ha resurser och ibland inte heller kompetens for
detta. | dag ar situationen forandrad. En klar majoritet av rektorer, kontaktpersoner,
foraldrar och VITS team ser fordelar med att skolan genomfor basutredningen, det gar
snabbare och skolan kanner barnet bast. Detta leder ocksa till att skolan snabbare far
tanka till runt problemet och prova olika atgarder. En positiv bieffekt blir att skolans
kunskap 6kar och att BUP avlastas. Arbetet forutsatter dock att nédvandiga resurser
finns inom elevvardsteamen, och pa vissa hall framgar det av svaren att sa ej har varit
fallet.
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Sammanfattningsvis visar utvarderingen att VITS-projektet i allt vasentligt har bedrivits i
enlighet med de syften som uppstéalldes vid projektets start. En majoritet av de
tillfrdgade ar nojda med den hjalp man har fatt och ser fordelar med arbetsmodellen.
Resultaten visar dock att det aven fortsattningsvis finns ett behov av att forbattra och
vidareutveckla arbetet.



Bilaga 1

Till foréldrar

Under de senaste aren har vi vid Uppsala lan provat en ny samarbetsmodell
for barn som har problem i skolan av typ koncentrationssvarigheter och
overaktivitet. Vi har kallat denna modell for VITS, vilket star for
Vardagsnara Insatser med Tydlig Samverkan.

| arbetet har vi framforallt stravat efter att fa till stand fungerande
samverkan, inklusive utbildning, mellan a ena sidan skola, elevvard och
andra sidan hélso- och sjukvarden, experter inom barnpsykiatri, psykologer
m.m. Foraldrarnas centrala betydelse och engagemang har varit en
forutsattning for projektet.

Ditt barn har varit ett av vara "VITS-barn". Vi vill nu garna fa kunskap om
dina erfarenheter. De ar viktiga for att vi ska kunna hitta végar att forbattra
var verksamhet

Enkéaten behandlas med sedvanlig sjukvardssekretess och inga enskilda
namn kommer att redovisas vid handlaggning.

Vi hoppas pa att fa ditt svar inom tva veckor.

Om du har fragor om enkéaten kontakta Carina Alm, tel 018-6112525, som
ocksa tar emot enkéatsvaren i bifogat frankerat kuvert.

Barn- och ungdomspsykiatrin, ing 92

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

carina.alm@akademiska.se

Claes Sundelin Staffan Lundgvist
Professor Projektledare



Utvardering VI TS-projektet

Hemmet
la. Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om ditt barns
problem t ex ADHD o6kat?
b.  Anser du/ni att den ev. 6kade kunskapen om ditt barn medfort
en positiv forandring for din familj?
2. Upplever du/ni att man har lyssnat pa dig och dina forslag?
3a. Har du/ni fatt ett bra bemétande av VITS-teamet?
b.  Ser du/ni nagon fordel med att VITS-teamet deltagit i samarbetet
runt ditt/ert barn?
4. Upplever du/ni att du/ni fatt lampliga rad/stod/hjalp?
5. Har du/ni upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i
VITS-modellen?
6a. Har du/ni kant delaktighet i elevvardskonferenser pa skolan?
b. Har du/ni arbetat med atgardsprogram for ditt barn?
7. Anser du/ni att det behdvs mer information om VITS och vad
VITS kan bidra med?
8.  Ser du nagra fordelar med att skolan gor basutredningen
(forsta utredningen)? Ge garna exempel:
9.  Vad upplevde du/ni gav mest med VITS-modellen?
10.  Vad hade ni behovt ytterligare?
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Kod

1 = Ja, mycket

2 = Ganska mycket
3 = Ganska lite

4 = Inte alls

1 2 3
OO O

[]»

[]
[]
[]
[]

I I I I O
I I I I O
I I I I O
I I I I O

OO 0O O
OO 0O O
OO 0O O
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Till professionella

Under de senaste aren har vi vid Uppsala l&an provat en ny samarbetsmodell
for barn som har problem i skolan av typ koncentrationssvarigheter och
overaktivitet. Vi har kallat denna modell for VITS, vilket star for
Vardagsnara Insatser med Tydlig Samverkan.

| arbetet har vi framforallt stravat efter att fa till stand fungerande
samverkan inklusive utbildning mellan a ena sidan skola, elevvard och
andra sidan hélso- och sjukvarden, experter inom barnpsyKkiatri, psykologer
m.m. Foréldrarnas centrala betydelse och engagemang har varit en
forutsattning for projektet.

Ett barn hos dig har varit ett av vara "VITS-barn". Vi vill nu garna fa
kunskap om dina erfarenheter. De ar viktiga for att vi ska kunna hitta vagar
att forbattra var verksamhet

Enkéaten behandlas med sedvanlig sjukhussekretess och inga enskilda namn
kommer att redovisas vid handlaggning.

Vi hoppas pa att fa ditt svar inom tva veckor.

Om du har fragor om enkéten kontakta Carina Alm, tel 018-6112525, som
ocksa tar emot enkétsvaren i bifogat frankerat kuvert.

Barn- och ungdomspsykiatrin, ing 92

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

carina.alm@akademiska.se

Claes Sundelin Staffan Lundqvist
Professor Projektledare
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Kod

1 = Ja, mycket
2 = Ganska mycket

Utvarderings VITS-projektet 3 = Ganska lite

4 = Inte alls

Kontaktperson/Klasslérare

la.

3a.

10.

11.

1 2 3 4

Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om L] O OO O
neuropsykiatriska funktionshinder t ex ADHD 6kat?
Anser du/ni att den ev. 6kade kunskapen om barnet/eleven medfort
en positiv férandring for:
barnet/eleven? 1 [ [0 [
familjen? 1 O O O
skolan? 1 O O O
Har du/ni via VITS-teamet fatt hjélp att utveckla konkreta forslag till (] [ [0 [
tips/atgarder?
Har du/ni fatt ett positivt och professionellt bemotande av VITS-teamet? [ | [ ] [] []
Har det varit en fordel att VITS-teamet deltagit i samarbetet runt L] O OO O
barnet/eleven?
Upplever du/ni att du/ni fatt 1ampligt réd/stod/hjalp? 1 OO0 0O o
Anser du/ni att VITS-modellen inneburit en tydlig utredningsgang? 1 O O O
Har du/ni upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i 1 OO0 0O o
VITS-modellen?
Har VITS-arbetet inneburit kvalitativa forbattringar for elevvardsgangen? ] [ ] [ []
Har VITS-arbetet forbattrat mojligheterna att géra atgardsforslag? 1 [ O O

Anser du/ni att det behdvs mer information om VITS och vad 1 [ [0 [

VITS kan bidra med?

Ser du nagra fordelar med att skolan gor basutredningen? (] [ [0 [

Ge garna exempel:

Vad upplevde du/ni gav mest med VITS-modellen?

Vad hade du/ni behovt ytterligare?
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Kod
1 = Ja, mycket
2 = Ganska mycket
Utvarderings VITS-projektet 3 = Ganska lite
4 = Inte alls
Rektor
1 2 3 4
la. Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/férstaelse om 1 OO0 0O o
neuropsykiatriska funktionshinder t ex ADHD 6kat?
b.  Anser du/ni att den ev. 6kade kunskapen om barnet/eleven medfort
en positiv férandring for:
barnet/eleven? (] O O O
familjen? 1 [0 O [
skolan? 1 O O O
2. Har skolans ledning via VITS-teamet fétt hjalp att utveckla konkreta (] [ [0 [
forslag till tips/atgarder?
3a. Har skolans ledning fatt ett positivt och professionellt 1 [0 O [
bemdtande av VITS-teamet?
b. Har det varit en fordel att VVITS-teamet deltagit i samarbetet runt (] [ [0 [
barnet/eleven?
4. Upplever du/ni att du/ni fatt 1ampligt rad/stod/hjalp? 1 [ O O
5. Anser du/ni att VITS-modellen inneburit en tydlig utredningsgang? 1 [ O O
6.  Har du/ni upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i 1 [ O O
VITS-modellen?
7a. Har VITS-arbetet inneburit kvalitativa forbattringar for elevvardsgangen? | [ [ [
b. Har VITS-arbetet forbattrat mojligheterna att gora atgardsforslag? 1 [0 O [
8.  Anser du/ni att det behdvs mer information om VITS och vad L] O OO O
VITS kan bidra med?
9.  Ser du nagra fordelar med att skolan gér basutredningen? 1 [ [0 [
Ge géarna exempel:
10.  Vad upplevde du/ni gav mest med VITS-modellen?
11. Vad hade du/ni behovt ytterligare?



Utvardering VI TS-projektet

Team

la. Har arbetet inom VITS inneburit att kunskap/forstaelse om
neuropsykiatriska funktionshinder t ex ADHD 6kat?

b. Anser du att den ev. 6kade kunskapen om barnet/eleven medfort

en positiv férandring for:
barnet/eleven?
familjen?
skolan?

2. Har du via VITS-teamet bidragit till konkreta forslag till tips/atgarder?

3a. Anser du/ni att samverkan fungerat bra inom teamet?

b. Har det varit en férdel att VITS-teamet deltagit i samarbetet runt

barnet/eleven?

4.  Upplever du att teamet kunnat ge lampliga rad/stod/hjalp?

5. Anser du att VITS-modellen inneburit en tydlig utredningsgang?

6.  Har du upplevt en trygghet/tilltro i den samverkan som sker i
VITS-modellen?

7. Har samarbetet mellan kommunen, skola och landstinget
forbéattrats genom VITS-arbetet?

8.  Ser du nagra fordelar med att skolan gor basutredningen?
Ge garna exempel:

9.  Vad har fungerat bra?...............

10. Vad har fungerat mindre bra?.............

11. Vad har fungerat daligt

Kod
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1 = Ja, mycket
2 = Ganska mycket

3 = Ganska lite
4 = Inte alls

[

N I O 0 o O I
N I O 0 o O I
N I O 0 o O I
N I O 0 o O I

[

[

[]



Bilaga 2

Vad basutredning bor innehalla ur pedagogiskt, psykologiskt, socialt och

medicinskt perspektiv.

Utredningen bor fokusera pa bade eleven/barnets resurser och svagheter.

Pedagogiskt

Psykologiskt

Socialt

Medicinskt

Arbetssatt Beteende i grupp

» koncentration > kan vanta pa sin tur

> uthallighet » kan arbeta sjalvstandigt

» uppmarksamhet » kan samarbeta

> igangsattning/avslut > kan forsta/ta instruktion

> horforstaelse » kan folja klara regler

» motorik » ar impulsstyrd

Las / skriv / sprak Matematik

> tal och utveckling » ramsrakning

> spraklig medvetenhet » taluppfattning

» bokstav - ljud » formkonstans

» lashastighet/avlasning > sifferskrivning

> lasforstaelse » huvudrakning

> ordforstaelse » de fyra rakneséatten

» stavning > problemldsning

> Kognitiv utvecklingsniva.

» Exekutiva funktioner, t ex planera, prioritera,
integrera och reglera.

» Kognitiva funktioner.

» Sjalvbild.

> Barnets livssituation ur barnets eget perspektiv.

» Familjesituation. » Barnets intressen och resurser.

» Skola/fritid. » Relationer till vuxna/barn.

> Foraldrasynpunkter. » ADL, t ex somn, mat, renlighet.

» Anamnes.

» Utvecklingsbeddmning.

» Medicinsk status/syn, horsel, tal.

» Neurologisk beddomning.

Elevvardskonferenser eller motsvarande ar det forum som sakerstaller
foraldramedverkan samt att utredning/bedéomning och atgarder provats innan
man, som en del i en utokad atgardsplan, kontaktar samordnaren for radgora
och eventuellt komplettera insatserna kring eleven/barnet och familjen.




Bilaga 3
Mojliga uppgifter inom VITS-teamen

Samordnare

- Teamledare samt ansvara for samordning med foraldrar, kommun och landsting
- Ansvara for fortsatt komplettering

- Introduktionssamtal med féraldrar och skola

- Ansvara for den avslutande uppfdljningen/dverforingen

- Lank mellan kommun och landsting i NPF-fragor

Psykolog

- Tolka basutredning

- Med vid introduktionssamtal

- Medbeddmare till fortsatt komplettering
- Med vid skolmdten/EVK

- Kompletterande bedémning

Pedagog/Speciallarare

- Komplettering av pedagogisk bedémning
- Handledning - enskilt, arbetslag

- Kompetensutbildning

- Initiera dokumentation/atgardsprogram
- Uppfoljning - skolméten/EVK

Barnlakare

- Kompletterande somatisk beddmning
- Enures- och enkopres

- Somn

- Hyperterios

- NPF-beddmning

Barnpsykiater

- Konsultationsfunktion
- Diagnos

- Medicinering

- Lank till BUP

Sjukgymnast

- Grov- och finmotorisk bedémning

- Handledning

- Atgéarder vid rast- och fritidsaktiviteter, gymnastik och i klasrumssituationer
- Hjalpmedelsradgivning

- Lank till habiliteringen

Logoped

- Komplettering av tal- och sprakbedémning

- Komplettering av las- och skrivbedémning

- Komplettering av eventuell dyslexidiagnos

- Handledning till specialpedagog/skola/féréldrar
- NPF-beddmning

Arbetsterapeut

- Finmotorisk bedémning

- Hjalpmedelsradgivning

- Hjalp i klassrumssituationer

- Sinneshd6jande och -dampande



Bilaga 4
Foraldraenkat
Vanligast forekommande svarskategorier pa frdga 8 - 10 samt exempel pa svar.

Frédga 8: Ser du négra férdelar med att skolan gor basutredningen?

1. Skolan k&nner barnet bast, har en helhetsbild
Skolan ser om barnet har svarigheter snabbare an oss, kommer med bra forslag
Skolan kanner mer till hur barnet ar och fungerar
I skolan upptéacks lattare an hemma koncentrationsproblem mm.
Fordel: skolan kanner barnet val. Nackdel: skolan ar lite opartisk
Barnet tillbringar ca 30 tim/vecka med andra barn och larare och de ser lika mycket “problem”
som foraldrar/syskon gor i hemmet
Ja, da blir det fler personer inblandade, flera synpunkter och aspekter
De ser barnet manga timmar per dag och aven bra och daliga dagar
Ja, eftersom dom ser barnet i grupp, hur det fungerar med andra barn
Problemen &ar som tydligast i skolsituationen

2. Skolan samlar ihop kunskaper om eleven; far tanka till runt problemet; far préva
atgardsprogram, far upp égonen for elevens behov
Positivt att skolan blir med och tar en del av ansvaret.
S& att skolan far en storre inblick och en bra malsattning for att barnet kommer igang pa ett
bra satt
Ja, for da far man borja bearbeta sakerna sjalv forst
F& upp 6gonen fér elevens behov. Oppna 6gonen pa lararen
De tar ansvar for nédvandiga resurser och planering
Skolan har det pedagogiska ansvaret
Skolan blir delaktiga i varat barns behov — sa att lararna kan stodja var son pa basta satt. Vi
har fatt mycket forstaelse fran skolan och dom har lyssnat pa oss, bemott oss mycket bra.

3. Allmant positivt svar
Da marker skolan tidigare att det kan vara nagot fel
Det ar ju dar det "maste” fungera s sjalvklart skall skolan vara med till 100%.
Det var praktiskt
Ja, de kan ge en forsta bild av problemen, bara de inte tar for lang tid pa sig

4. Tar for lang tid
Tog lang tid innan utredning startades
Jag tycker att lararen bor ha kunskap om de olika svarigheter som barnen kanske har, inte
vanta ett helt lasar for att meddela foraldrarna om sina barn
Det tog lang tid for skolan innan nagonting hande, fick tjata hela tiden
Nej! Det drog ut pd tiden. Det ankom pa oss foraldrar att driva fram utredningen
Det tog 2 ar fran klar utredning tills medicin behandlingen borjade

5. Allméant negativt svar
Jag kan inte svara pa det. Jag tycker inte skolan stdder till 100 %. De tanker bara pa pengar
och det ar alltid ngn annan som har det varre.
Forstar inte varfor man goér en massa utredningar nar man bara stjalper barnen
Inte sa mkt fordel i vart fall eftersom sonen blev remitterad vidare. Snarare motarbetade
skolan oss nar vi framforde att han har neuropsykiatriskt funktionshinder. Han fick olika typer
av stod under hela skoltiden men det var for allmant och inte tillrackligt strukturerat utifran
hans behov.
Skolan ville ej géra ngn utredning. Drivits av oss foraldrar.

Exempel pa ovriga kritiska asikter.
Det kan nog vara bra, men i vart fall var det okunnig och oprofessionell personal pa skolan som
gjorde att vi inte fick nagot storre fortroende for dem. Det var skont nar man hade VITS
personal med sig som kunde se det fran var sida och inte bara hur skolan skulle bli av med
“problemet” (varat barn).
Det beror helt pa vilken installning elevvardshalsoteamet och skolpsykologen har.
Ja, forutsatt att skolan vet vad dom ska utreda och att informationen inte hamnar i en parm
som ingen tittar i. Att "skolan” ocksa vet hur de ska hantera den information som de far fram,
sa att de ser avvikelser i barns beteende s tidigt som mdjligt. Att kunna hitta flickorna med



ADHD som kan vara sd svara att upptacka tidigt, som presterar under sin kapacitet. Lyssna pa
foraldrarna. Skolpersonalen maste ocksa veta vem som ska hora av sig till vem.

Ja om det fungerar. Men i varat fall har det inte gjort det. Sonens insatser skulle ha gjorts
redan pa lagstadiet och inte pa hogstadiet.

Skolpsykologen sa att han var den "varsta” unge hon hade testat

Fréga 9: Vad upplevde du/ni gav mest med VITS-modellen?

1. Stad till foraldrar och hjélp i kontakterna med skolan.
Att vi fick tillfallen till samtal och stéd och rad nar man inte vet hur man ska stotta sitt barn pa
bra satt.
Man var inte langre ensam, det fanns alltid ndgon att prata med.
Okad insikt och forstaelse for mitt barns brister men ocksa styrkor
VITS framhavde ocksa det positiva med mitt barn
Att vi fick den hjalp vi inte fick av skolan. Allting gick fortare.
Skolan blir tvungen att lyssna till de enskilda familjerna. Det har hant att skolan ansett mig
vara en ”jobbig och kravande” foralder. Utan VITS-teamet hade min son och jag inte kommit
nagonstans efter var stravan av forstaelse.
Battre kontakt med skola — hem. Okad forstéelse.
Man okade trycket pa skolan. Kande att vi hade ratt att krava forandring av arbetsmetoder.
Vi fick prata av oss.
Att bade jag som mamma och min son blev forstadda.
Att skolan tog problemen p& mer allvar och dndrade arbetssatt.
Trygghet, stdd gentemot skolan, att man inte behdvde vanda sig dverallt sjalv.

2. Professionell hjalp pa specialistniva
Foraldrautbildningen.
Att var son fick komma till BUP, neuropsykiatriska enheten, och att det inte var nagon lang
vantetid.
Kontakt/handledning hos BUP.
Nar vi blev kallade till BUP.
Professionellt stéd runtomkring oss vilket ger en enorm trygghet.
Skont att traffa manniskor som har ett mycket stort kunnande.
Kunskap och att moéta andra foraldrar.
Bra rad och diskussioner med andra foraldrar med samma problem.
Specialpedagogresurs

3. Snabbare hjalp till barnet/eleven, att skolsituationen antligen I8ste sig
Jag fick hjalp ganska snabbt.
Nar val hjulet satte igdng gick det snabbt att fa till en andring.
Snabbheten, stddet, kunskapsresurserna, tillgangligheten.
Att en utredning antligen blev av!
Att det gér fortare att fa hjalp och stod.
Vi fick snabbt hjalp med information till skolan, de lyssnade inte pa oss innan trots att vi bett
om hjalp nar sonen gick i 8k 2. Han gér nu i 4k 6 och vi fick hjalp aug. 2004.
Att min son fick ett strukturerat schema att f6lja varje dag, och att han far den tid han
behover.

4. Okad samverkan/samordning runt eleven, underlattade kontakter
Knyta ihop hemmet, skolan och VITS teamet géllande barnets behov
Enkelt att f4 kontakt med ratt profession
Samordningen av experter runt min son gav snabbt en totalbild av hans problem vilket gjorde
att vi kunde ta tag i dem pa alla fronter med en gang.
Det var bra att alla samarbetade, och att vi fick ga foraldrautbildningen pa BUP
Utbildning och samverkan av de vuxna runt barnet.
Ett kanonbra samarbete som resulterat i att min son nu har fatt en assistent, och for forsta
gangen i sitt 11-ariga liv trivs i skolan!
Att det finns en samordnande funktion som kan ta vid efter BVC och specialister nar en kontakt
med Hab kanns tveksam.

5. Allméant positivt svar
Man tar tag i problemen pa ett valdigt bra satt.
VITS haller i alla snéren.
En smidig 6vergang till BUP med hjalp dar i form av medicin och arbetsterapeut stod.



Helheten, slapp dra hela forloppet pa nytt, personerna var informerade.
Vi fick den hjalp vi behdvde.
Att mitt barn fick den hjalp han behévde.

Exempel pa kritiska asikter.
Det har inte gett nagonting, bara tagit min arbetstid. Moten och konferenser och
overenskommelser som sen ingen bryr sig om.
VITS ledde bara till oro hos foraldrarna och osdkerhet eftersom man inte upplevt specifika
problem hemma.
Det tog valdigt lang tid. Forsta EVK holls i sept —03 och forsta kontakt med VITS-samordnare
kom sept —04.

Frdga 10: Vad hade ni behovt ytterligare?

1. SNABBARE utredning och hjalp
Hjélp tidigare, mer uppfoljningar mellan skolan och VITS. Skolan verkade inte vara medvetna
om att VITS fanns.
Att det gar lite fortare och mer information till mig som mamma.
Att komma till BUP fortare for medicin.
Hade behovt VITS i 8k 1 nu blev det &k 9. Vi fick kontakt med VITS forst i &k 9. Rektorn
forstod inte varfor vi behovde det. | efterhand ar jag besviken pa skolans elevvard — lakare,
sjukskoterska, psykolog som inte stodjer och stéller krav pa insatser. VITS maste finnas kvar
om foraldrar, som har barn i skolor dar man fornekar behov av sarskilt stod, ska orka. Nu i ak
1 pa gymnasiet har vi kontakt med BUP — bade ndjda med lakarens samtal — forklaring om
ADHD. Provat medicinering, men det har varit daligt att f svar pa vissa fragor.
Mycket snabbare kontakt med BUP. Det ar for manga personer inblandade som ska gora olika
delar. Innan alla delar ar komplett far skolan inte skicka in ansdkan. F6ér var del tog det
oacceptabelt 1&ng tid innan vi fick hjalp.
Mkt tidigare diagnos och gehor for var misstanke att han har ADHD vilket har besannats. Nu
med MYCKET individuellt anpassad skolgang pa xxskolan fungerar det bra. Sa vi kan nog anda
séga slutet gott.. och se framtiden an med tillforsikt, men INTE tack vare elevvardsteamet i
grundskolan eller VITS teamet.
Foraldrautbildning omgéende

2. Mer information och fortsatt stod.
Kanske en eller fler uppféljningar med barnet och foraldrar.
Feedback, vad har vi bestamt?
Jag kdnner att allt tog "slut” nar utredningen var klar.
Stbédsamtal, information om aktuell diagnos.
Uppféljning i skolan, har det blivit som vi har beslutat? Svar: Nej, min dotter har i praktiken
inte fatt stod och hjalp. Nu ska vi byta skola, dit hon férhoppningsvis ska trivas.
Ha uppfoljning hela tiden och se vad som galler nu och "da”.
Mer information om stdd i skolan
Handledning angdende mitt barn, har forsokt fa det men ingenting hander.
Uppféljning! Stod och rad av psykolog.
Mer information vad skolan ska gora.
Uppfoljning 1-2 ar framat, mer stod och definitivt en diagnos. Som det ar nu vet vi inte riktigt
hur vi ska bete oss, valdigt frustrerande bade for oss och vart barn.
Mer information tidigare. T.ex. Vem vénder jag mig till som féralder nar jag har ett barn som
jag ar orolig for? Jag vill inte kdnna mig som “den dar tjatiga foraldern som ar till besvar”. Om
nu inte personalen i skolan tycker att barnet faller utanfér ramarna, sa vill jag ha en egen
mojlighet att g& vidare, da ar det bra att veta till vem jag ska ringa, vilket telefonnummer. Att
allting tar lang tid att f4 g& och vanta och inte veta vad man ska géra med all oro, det kan
knacka den starkaste familj. Nar allting val kom igang sa fungerade allt bra, men det var langa
ar dit.

3. Stod riktat direkt till foraldrarna
Foraldrastod, t ex kontakt med kurator for samtal
Foraldrautbildning. Stddsamtal for barnet.
Veta mer om var sons handikapp, ev. traffa andra med liknande odefinierade problem.
Samtalsstod for foraldrar, enskilt.
Fortfarande skulle jag vilja ha ndgon att prata med om situationen nu och vad som kommer att
ske i framtiden nar hon (vart barn) inte langre far ga kvar i den skolform hon nu gar i.



Uppfoljning av samma grupp i foraldrautbildningen efter ca 1 — 1% ar.

Kanske ett erbjudande att som foralder fa prata med nagon. F6r manga foraldrar ar det en stor
sorg att ha ett ADHD barn och for att komma vidare i det sorgearbetet behovs hjéalp for vissa.
Mer stod till foraldrarna, individuellt och ev. i grupp. Vi maste orka hela livet.

4. Atgarder och resurser i skolan samt férbattrad samordning skola — hem- VITS
Mera resurser i skolan.
Skolmaterial som férenklar problematiken med inlarning i diverse amnen. Foraldrar ar tyvarr
inga experter pa alla omraden.
Trygghet att veta att EJ resurserna dras in i framtiden pga personalbrist eller penningbrist.
Att skolan behdver mycket mera kunskap och resurser till dom héar barnen.
Mer aktiviteter for vart barn
En battre dialog med skolan. Det kdndes bara som att jag blev anklagad som en dalig foralder
med brakiga och djavliga barn.
Utbildning tillsammans med lararna. Anpassad information till dvriga barn och foraldrar i
klassen.
Sa har i efterhand, ev. mera kontakt angadende skolan med VITS.
Mera uppféljning ang. fortsattning av skola.
Tydligare aterkoppling VITS — skola (liten enhet) — atgardsprogram pa enheten.

5. Kritiska synpunkter pa VITS/skolan
Nagon som forstar att han kan ha en nagot sen utveckling utan att darfér behéva koppla in
VITS.
Kanner ju inte att jag fatt natt sa det ar val allt jag behover ytterligare.
Skolan kontaktade VITS, jag fick 4nda kanslan av att vi inte horde dit. Till VITS kommer mest
ADHD och liknande. Vi har inte det problemet.
Vi vande oss till VITS med hopp om att fa bekraftelse, rad och stod runt vart barns svarigheter
i skolan. Vi lamnades med kanslan av att vi som foraldrar saknade insikt om vart barns
svarigheter, att vi inte kunde tanka objektivt och att vara funderingar var av intet varde.
Mera stdd o hjalp, inte som det varit nu att ta bort t.ex. elevassistent. Vi ar mycket besvikna.
Tycker inte att skolan tar det ansvar som de borde goéra.
Skolan (forutom skolpsykologen som redan gjort sitt), klassférestandare och all personal
runtom, maste vara mer professionell. Géra ordentliga handlingsplaner, langre samt ytterligare
tid for individuella méten med barn och féraldrar. Mer lyhérdhet for foréldrarnas kunskap.
Lat VITS gora alla "tester” for skolan klarar inte av detta. Som foralder far man hela tiden tjata
och ingen forstar ens frustration.
Mer forstielse &n KRANKNING fran skolan, och att man tar detta problem péa allvar.
Mer engagemang fran klasslararen.
Att skolan har battre rutiner och forstaelse for elever med olika problem.

Ovriga exempel pd kommentarer som ej berér enskilda fragor

Har inte egentligen varit med i VITS eftersom sonen var inskriven i BUP.

Hej, Jag kan inte svara pa alla fragor, da jag bara traffat VITS-teamet 2 ggr. En gang sjalv och
en gang pa skolan. Resten har skolan/froken haft hand om. Jag vet inte om jag tycker att
VITS-teamet har varit till s& stor hjalp! Det var skolan som ville ha rad och stod i hur de skulle
ga vidare med mitt barn i skolan, jag hade inte sagt ndgot om att jag ville ha hjalp hemma!
Men jag tycker att det &r bra att det finns hjalp att f& om man behover!

Med facit i hand s& borde vi kanske and& ha genomfort hela VITS. Sonen och vi foraldrar blev
kallade. Jattebra bemotande av dem vi motte. Kandes bra. Vid senare traff var situationen
annorlunda och battre. Da gjordes den bedémningen att vi ej skulle medverka. Idag tycker jag
att det var synd. Vi som foraldrar och aven sonen hade sékert behdvt det.

Vet ej vad som varit VITS??

Vi hade en mkt kortvarig kontakt med VITS teamet med 2 traffar och fick inte mkt gehér for
sonens problem.

Sonen fick komma till den neuropsykiatriska bedomningsenheten. Dar har vi fatt mkt hjalp som
avgorande har forandrat sonens situation bade i skolan och i hemmet. Han har fatt diagnos
samt medicinering som avsevart har underlattat i skolarbetet och positivt har paverkat
dygnsrytm och underlattat mkt for oss foraldrar. Bara sorgligt att han maste bli 17 ar innan
denna hjalp blev tillganglig. Tank s& manga misslyckanden under skoltiden han kunde ha
sluppit om han fatt diagnos tidigare och aven fatt medicin.



Vi fick ej hjalp av VITS utan av BUP. Har fortfarande inte fatt reda pa vad VITS fick fram om
mitt barn. Diagnos har han fatt pa BUP. Vill garna ha er utredning om min son.

Hej! Vi har endast haft enstaka kontakter med VITS teamet?/BUP. Det var ett valdigt bra
bemo6tande av SSK’'n pa BUP + kontakten pa kommunen. Personalen pa skolan var mkt negativ
till atgarder for att underlatta for min son. Hans kontaktlarare var dock stralande. Min
erfarenhet av 2 enheter pa XXskolan ar ratt dalig + dalig rektor, mycket beroende av prestige.
Min son har bytt skola.



Bilaga 5
Kontaktpersons-enkat
Vanligast forekommande svarskategorier pa fraga 8 - 10 samt exempel pa svar.

Frédga 9: Ser du négra férdelar med att skolan gor basutredningen?

1. Skolan k&nner barnet bast, har en helhetsbild
Barnet far gora utredningen i kand miljo.
Klasslarare/speciallarare far snabbt besked om atgarder och ev. orsaker.
Vi kanner eleven och “tvingas” da att gora en grundligare pedagogisk bedémning.
Skolan har stora kunskaper, en samlad bild av barnets behov och problem.
Kanner eleven och kénner till elevens vardag i t.ex. miljo, klasskamrater, larare etc.
Skolan har helheten, ser barnen ar efter ar, inte nagra fa ggr i ett behandlingsrum.
Vi kanner barnet, ser det dagligen i manga situationer.
Nackdelen ar val om bedémningarna kan goras olika fran person till person och att omdémet
kanske inte alltid ger ratt/tillracklig information men det ar svart féor mig att bedéma.
Skolan kanner barnet/eleven och det ar inte lika "skrammande” for foraldrarna.
Det ar ju har vi kanner eleven bast och det ar ju ofta i skolsituationen som problem uppstar.
Det ar dock viktigt att vi far hjalp av experter utifran i sddana har fall.
Ja, eftersom eleven tillbringar storre delen av sitt vakna tillstand i skolan.
Vi behover konkret forstaelse for hur eleven skall bemotas och vilka krav som ar méjliga att
stalla/uppna.
Det &r skolan som ser eleven i vardagen.
Det ar ju i denna miljé som barnet har upplevt problem. De larare som ar narmast har mest
kunskap (undantaget foraldrarna).

2. Skolan samlar ihop kunskaper om eleven; far tanka till runt problemet; far préva
atgardsprogram
Basutredning kraver ett samarbete inom skolan liksom samarbete med familjen.
Battre arbete runt eleven pa basen.
Samlad kunskap om barnets behov pa skolniva.
Vi far en tydlighet.
Vilka atgarder som ar genomforbara kontra inte genomforbara belyses mer?

3. Tidsaspekter
Lattare att ha dem som utreder pa plats. Lattare att frdga mm.
Troligtvis snabbare beslutsgang.
Troligen kommer det hela igdng snabbare nar skolan gor utredningen.
Att chansen for att eleven far adekvat hjalp tidigare ar stoérre.

4. Allmant positivt svar
Foraldrarnas forstaelse okar.
Fokuseringen kring barnet har positiva effekter.
Att eleven utreds i bade hem- och skolmiljo.

5. Allméant negativt svar
Skolpsykologen ar éverhopad med fall som vantar och det tar for Iang tid. | detta fall inhyrdes
psykolog.
For lite kunskap.
Nej. Nar det galler foraldrar som "fornekar” problemen ar det battre med en utredning som
gors av utomstaende.

Fraga 10: Vad upplevde du/ni gav mest med VITS-modellen?

1. Professionell hjalp pa specialistniva
Samtal med specialpedagogen
Att fa sitta ner och diskutera med "proffspersonal”.
Nar talpedagog XX redogjorde for sina slutsatser. Den informationen var en aha-upplevelse och
hade behovts for eleven och oss larare 3 ar tidigare da han borjade i 7an!
Utbildningsdagar for personalen.
Den storsta kontakten har skett med Folke B., dar har vi fatt stod/r&d men det har skett via
VITS teamet.
En samling av professionella experter.
Specialpedagog stodet i gruppen.



Besok av XX som gav mig konkreta tips.

Foraldrautbildningen

Utbildningen fér lararen.

Handledningen fran teamet.

Ett meddelande att X skulle f& behandling pa BUP + medicin.

Att gossen till slut fick en diagnos samt medicinering som i hans fall betydde oerhdrt mycket
positivt.

Eleven har traffat barnpsykiater och paborjat medicinering.

Elever fick diagnos, ev. medicinering, foraldrar pa utbildning

Konkreta forslag/ideer/tips som gynnar eleven.

2. Stod till skolan
Ett mer professionellt arbete utifran en battre forstaelse for elevens svarigheter.
Mycket positivt for foraldrar och skolpersonal.
Besok fran spec.larare, info fran talpedagog och sammanfattning vid avslutande har varit
givande.
Att vi fick traffa VITS-teamet atminstone 1 gang.
Stdd och hjalp i arbetet med eleven. Bekraftelse pd att man "tankt ratt”/forstatt att eleven har
séarskilda behov.
Konkreta forslag pa atgarder.
Fortydligande fran VITSpsykologen om var utredning.
Hjalp med att arbeta inkluderande. Stdod och hjalp at speciallarare
Nar det fungerade var det ett bra bollplank och stéd. Arbetet med en fortsatt utredning efter
skolans utredning gick snabbt.
Fler samtalspartners. Stort problem och det &r inte vi ensamma som tycker det.
En samordning mellan experter-skola-féraldrar, samsyn.
Nagon med samma kompetens att diskutera med (jag ar speciallarare/pedagog).
Nagon att fa stod hos i samarbete/samtal med foraldrarna.
Nya tankar om elever/problemldsning.

3. Tidsaspekter, att skolsituationen antligen loste sig for barnet
Tidiga insatser
Det tar for lang tid, barnens skolsituation ar ofta av akuta slag.
Ej lika lang vantetid for foraldrarna/skolan.
Utredningen/arbetet med eleven kommer igdng snabbt.
Det gar snabbare.
Att skolsituationen antligen l6ste sig for denna elev. Han madde mycket daligt innan.
| vissa fall snabb handlaggning. | det aktuella fallet ledde ansdkan till att en logopedutredning
snabbt blev gjord. Den kanske inte alls hade blivit gjord utan VITS, eller medfort lang vantan.
Barnets problem blev tydliggjorda.
En chans for eleven att f& utvecklas efter sin formaga.
Att eleven foljdes upp och fick en diagnos.

4. Okad samverkan/samordning runt eleven, underlattade kontakter
Samordning av resurser.
Kontinuitet att ha XX med vid samtalen.
Hjalp med att arbeta inkluderande. Stod och hjalp at speciallarare
Att fa helhetsperspektivet kring en elevs problematik.
Flera professioner inblandade.
For skolans del kdndes det bra att olika kunskaper om barnet kunde kopplas ihop och hjalpa
honom att m& och fa det battre.
Kontakten VITS/foréldrar underlattade kontakten med skolan.
Diskussion kring och samsyn pa barnet i fraga.
Uppfoljningarna med foraldrarna och XX. Handfasta rad till oss och féraldrarna fran psykolog
och fran XX.
En samordning mellan experter-skola-féraldrar, samsyn.

5. Stdd till féréldrar och hjélp i kontakterna med skolan.
Mycket positivt for foraldrar och skolpersonal.
Det st6d och den kunskap som foraldrarna fatt for att kunna fortsatta i processen.
Mamman fick ndgon att diskutera med och fa rad. Tyvarr sag vi ingen positiv utveckling hos
eleven trots detta.
Det som var riktigt bra var nar vi hade samtal med VITS tillsammans med féraldrarna. Skolan
och fa fick hdra samma sak och det stéarkte samarbetet.



Vi upplever att foraldrarna fick stéd och hjéalp vilket var positivt.
Att foréldrarna fick hjalp via Cope.

Nagon att fa stéd hos i samarbete/samtal med foraldrarna.

Bra diskussionspartner och stdéd i mote med foréldrar.

Exempel pa kritiska asikter.
Utredningen g4 lite fortare an Hab, men anda for langsamt for barn i yngre aldrar, da ett ar ar
mycket i deras utveckling.
Det gav inte sd mycket eftersom det logopeden kom fram till redan belysts i de tva ITPA-test
jag gjort med X.
Har svart att se vad som gjordes for att hjalpa "min” elev.
Manga papper att fylla i.
| detta fall ingenting annat &n andlésa méten utan konkreta handlingsplaner.

Fréga 11: Vad hade ni behovt ytterligare?

1. Mer information och fortsatt st6d.
Fortsatt samarbete.
Ett aterkopplande atgardssamtal med konkreta atgarder for barnet.
Mote med VITS, foraldrar och skola tillsammans.
Langre kontakt med handledning innan arendet avskrivs.
Mer bakgrundsfakta. Vet lite om utredningen.
Fler bestk kanske.
Mer info om hur man arbetar med eleven. Vi har inte haft ndgon info om detta mer an nar vi
fragat foraldern.
Det har inte varit ngt méte om vad man kom fram till dar jag varit med.
Vad kom man fram till? Hur omsétta detta i skolan/hem?
Tatare och tydligare kontakter.
En narmare kontakt, ev. regelbunden.
"Vi saknar en skriftlig slutrapport. Skolan har lagt ner en hel del arbete pa basutredningen och
tiden innan den med alla funderingar. Vi behéver/saknar feed-back. Om vi forstatt det ratt gar
en rapport till skolhdlsovarden. Vi som dagligen arbetar med barnet menar att den rapporten
ar/borde vara ett arbetsverktyg for oss. Det ar ett "dott dokument” sparat pa skolhalsovarden.
VITS samverkan blir for oss otydlig eftersom vi inte far nagon feed-back. Vi har sékert haft 6-7
elever som gatt via VITS och EN gang fatt rapport muntligt tillbaka fran VITS representanter.
Det var MYCKET BRA och TYDLIGT. Dock fick vi ingen skriftlig rapport”.
En tydlig samordnare av utredningen och resultat.
Information, kontakt. Kontakten med VITS har skett genom var skolpsykolog. Jag har
personligen ingen kontakt/erfarenhet av verksamheten.
Tips och rad. Uppfdljning.
Aterféring av d&renden som vi skickat ivag.
Mer information efter utredning och uppféljning

2. Atgéarder och resurser i skolan
Robomemo, ett dataprogram for traning av arbetsminne.
Vi saknar och vill ha konkreta atgardsforslag!!
Fler konkreta forslag pa hur vi kunnat hjalpa eleven i vardagsarbetet.
Skolan behover resurser for att kunna vidta de atgarder som barnen behéver. Kunskaper om
hur man ska anpassa och jobba finns, men det gar ej att utfoéra. Dessutom behovs soc mer i
samarbetet. Det ar sillan sd enkelt att anpassning av skolmiljon racker for dessa barn. Allt som
sker utanfor skoltid, kommer med till skolan.
En del av atgarderna ar inte relevanta i storgrupp och kraver ocksa att man som larare far tid
att lagga upp sa specifika uppgifter. Med barn med ADHD i klassen borde klasslararen fa tid
(minskad usk) for att det ska bli en rimlig arbetsbdrda. Jmf de resurser som kravs om barnet
inte kan ga kvar i vanlig klass eller maste ha assistent.
Konkreta forslag. Metoder. Snabbare beslut.
Mer konkreta atgarder i klassrumssituationen. Mer stdd till 1arare och assistenter for att 6ka
forstaelsen.
Konkreta forslag — men vi stottade varandra bra inom skolan med manga konkreta tips.
Det behtvs mer personal pa skolorna som kan arbeta med dessa elever.
Vi fick manga goda rad men alla var inte genomférbara pga resurser, schematekniska problem
etc. och d& kunde man inte fa nagra andra rad eller f4 de omarbetade vilket jag ibland
upplevde som a&nnu mer frustrerande — &ven om jag annars &ar positiv till projektet.
Hjalp att utveckla konkreta forslag till tips/atgarder.



En elevassistent till eleven.
Mer resurser i form av fler pedagoger och assistenter.

3. Snabbare utredning och hjalp
Denna elev har ingen neuropsyk. stérning. Vi hade behovt tydligare och tidigare stod fér hur vi
skulle gatt vidare. Olyckliga omstandigheter drog ut pa annan utredning.
Att VITS-utredningen gjorts i tidigare skede.
Att allt hande tidigare for aktuell elev. Problemen hade funnits sedan ak 1. Hjalpen kom infor
ak 5.
Snabbare utredningar.
Kanske snabbare gang. Alla nederlag ar destruktiva och ju farre de ar ju battre. Kanske hade
tydligare info fran foraldrarna innan skolstarten varit battre.

4. Battre kontakt skola — hem — VITS
Mote med VITS, foraldrar och skola tillsammans.
Att sekretessen inte hade hindrat en 6ppen diskussion och utbyte av erfarenheter ang. barnet
och familjen. Det kandes ibland som om skolan berattade men VITS berattade ej tillbaka sa att
en dialog uppstod. Trevligt att hdra att vi gjorde bra och ratt saker men hade garna tagit emot
fler ideer som vi hade kunnat anvanda for att fa det annu béattre for barnet i skolmiljon.
En tydlig samordnare av utredningen och resultat.
Lite fler traffar med foraldrar, personal, VITS under utredningens gang.

5. Kontakter med BUP
Battre tillgang till sjukskoterska p& BUP.
Eftersom foraldrarna inte ville ha nagon utredning &r det vad jag hade 6nskat. En ev. diagnos
for att eleven skulle kunna fa mer adekvat hjalp/placering pa hogstadiet.
Ett samarbete med BUP. Eget stod da situationen med just har eleven i kombination med tva
andra barn var ohdllbar. Kande mig som jag famlade, litade till min intuition och fick sjalv driva
pa for att pojken skulle tas om hand. En mycket pafrestande period for mig som larare.
Vi hade behdvt mer samarbete med psykiatern XX.
Uppféljning av beldningssystem med foéraldrarna.

Exempel pa kritiska asikter.
Vi fick diagnos + medicinering men alla atgarder darutéver runt barnet har vi sjalva utarbetat.
Har i dagslaget (mitten av mars) ej fatt diagnosutlatande och info om medicinering fran VITS
trots att barnet atit medicin sedan jul
Manga langa utredningar. Till vad nytta. Gav endast en bekraftelse pa det vi redan visste.

Ovriga exempel pd kommentarer som ej berér enskilda fragor

Som klasslarare har jag jobbat med eleven sedan &k 1 som om han haft en diagnos. Det
utifrdn egna kunskaper om Asperger. Fran skolan var det svart att fa stod for en utredning. Nar
jag och foraldrar gemensamt kravde en utredning hande det antligen ngt. Jag bérjade prata
med foraldrarna om det har i borjan av ak 3 da jag tyckte att problematiken forstarktes varje
skolar. Innan hade jag anmalt honom till EVT utan resultat. Det stod jag fatt ar tips pa
litteratur som jag svart att orka och hinna ta till mig under arbetstid. Mest stod har jag fatt av
elevens mamma som ordnat s att jag har varit med pa ett mote pa barnhab. Hon har ocksa
kravt regelbundna tréaffar med skolledningen och berdrd personal déar vi pratat om hur vi kan
underlatta for eleven. Ofta slutar det med att jag rapporterar stddbehovet och sedan finns det
inga resurser. Idrottslararen har fatt med en assistent till idrotten, det ar vad som forandrats.
Jag har éverhuvudtaget fatt mycket lite information om hur arbetsgangen inom VITS gatt till.
Fordelen med en diagnos anser jag ar att eleven och foraldrar far ngt mer konkret att jobba
mot. Storre forstaelse bland kamrater, larare och forstaelse for sin egen problematik.

Av tva VITS medlemmar var den ena mycket professionell, medan den andra

hade ett nedlatande satt.

Tanken runt VITS ar mycket bra men det fungerar inte tillfredsstallande da aterkopplingen
drojer for lange.

Vi har fatt info om hur det ska fungera, men det fungerar inte som det ar sagt.

Jag hade eleven forra lasaret. Da upplevde jag inget stod fran VITS-teamet.

Eleven i frAdga har mycket speciell situation. Han har egentligen inga problem alls férutom en
mor som till varje pris vill ha honom diagnosticerad.

Hej! VITS-teamet var inblandat lasaret innan detta da vi ej var klassforestandare. Eftersom vi
ej har haft ngn kontakt med VITS ang. denna elev, sa ar det lite missvisande att svara pa
dessa fragor. Vi var pa VITS dagen under hostlovet — vildigt givande och intressant.



Larare gatt utbildning — bra. Vi har inte haft ndgon kontakt med VITS-teamet da eleven skrevs
in i sarskolan och nu gar i Samverkansklass. Foralder var i dagslaget nojd med detta.

Jag vet ingenting om detta, ingen information har delgetts mig. Vi har fatt en information om
hur teamet ska arbeta. Det tog Over ett ar innan han fick ndgon hjalp och d& hade han fatt
sjalvmordstankar. Mamman hade sokt kontakt massor av ganger, och vi genom var psykolog,
men inget hande. Nar ni vél tog kontakt och bérjade arbeta med honom har det blivit battre.
Den enda kontakt vi har haft var ett informationsmote i borjan pa 7an, ht 2004.

Jag fick information via mamman. Jag fick aldrig ndgot samtal med er personal.

Nar det géller just det h&r arendet kopplades VITS teamet in forst nar skolsituationen blev
ohallbar och eleven flyttades pa foraldrarnas begaran. Tidigt under vt-04 begéarde vi
handledning for hela gruppen. Detta infriades efter den ovan namnda situationen. Vi fick hjalp
och stdd fran 2 representanter ur det lokala VITS teamet. For dvrigt har vi goda erfarenheter
av BUP, neuropsyk. dven innan VITS sjosattes.



Bilaga 6
Enkat till rektorer
Vanligast forekommande svarskategorier pa frdga 9 - 11 samt exempel pa svar.

Frédga 9: Ser du négra férdelar med att skolan gor basutredningen?

1. Skolan samlar ihop kunskaper om eleven; far tanka till runt problemet; far prova
atgardsprogram
I processen kring arbetet far arbetslaget storre kunskap om barnet.
Ja, vi samlar ihop dokumentation och har provat atgardsprogram.
Man behdver ha en samlad bild.
Vi far en tydligare bild av elevens problematik vilket hjalper oss att satta ord pa vad vi vill ha
hjalp med.
Personalen blir mer medveten om elevens svarigheter och starka sidor. Insatser for att ge stod
pabdrjas snabbare.
Vi far kunskapen direkt till oss.
Vi vet tydligare var vi star i arbetet med barnet och kan ofta ge mer specifik hjalp.
Vi tvingas “tanka till”, analysera, sortera.

2. Skolan kadnner barnet bast, har en helhetsbild
Sker i en for eleven valkand miljé och av personal som eleven kanner.
Finns kunskap pa skolan. Nara till problemet.
Alla vuxna pa skolan som finns kring eleven bidrar utifran sitt perspektiv.
Kannedom om eleven ar bast pa den egna skolan.

3. Tiden; det gar snabbare/fortare/forenklar
Det blir snabbare gjort
Snabbare handlaggning

4. Kritiska synpunkter
Vi far kontroll, men det tar tid av special tjansterna.
Vi saknar resurser for basutredning, sjukskriven psykolog.

Fradga 10: Vad upplevde du/ni gav mest med VITS-modellen?

1. Stod till skolan
Forstarkning till vart tankesatt runt eleven.
Bra att det kommer personal utifrdn och ger skolan rad.
En konkret hjalp att ga vidare om den egna kompetensen pa skolan inte racker till.
Att professionell personal tar skolans personal pa allvar.
Fatt information och hjalp med att forbattra skolgangen for eleven.
Att elevens behov belyses.

2. Arbetsgangen/beslutsgangen

Kortare beslutsgangar; Uppfoljningar

Bra arbetsgang.

En mojlighet att fora svara elevarenden vidare for konsultation och ev. ytterligare
utredning/handledning.

Bra struktur. Bra arbete med vardnadshavare. Bra stdd till undervisande personal.
Tydlighet i 6vergang, professionella samarbetspartners med hog kompetens

Att ej behova ha kontakt med méanga olika.

Slussningen blir tydlig, man behéver inte sjalv spekulera i vilka vagar som passar bést.
Hanteringen gar snabbare. Jobbet blir gjort.

Tydlighet i utredningsgangen. Inte s stort for foraldrarna att soka vidare hjalp.
Bra att foraldrar och barn &ar i centrum.

Bra att veta vart man ska véanda sig.

Processen

3. Stdd till foréldrar
Stod till foraldrar
Foraldrasamarbetet blev lattare. Foraldrastodet blev professionelit.
Stod i arbetet med foraldrarnas insikt om problemen.
Bekraftelse till foraldrar och deras barn.



Bra stod till foraldrarna som ofta kanner oro for sitt barn. Far hjalp att ta fokus pa det som
behover atgardas.

En konkret instans att vanda sig till.

Tror att det oftast varit ett stdd till foréldrar i sin oro kring barnet.

4. Professionell hjalp pa specialistniva

Att barnet snabbt fick professionell medicinsk hjalp.

Proffsig special pedagog

Tillgang till ytterligare professioner.

Utbildningen via BUP. Att foraldrarna har fatt utbildning och mkt mer forstaelse , det har blivit
lattare att diskutera svarighet t.ex.

En kontakt nar skolans egna resurser/kompetens saknas.

5. Okad samverkan/samordning runt eleven
Tydligare samverkan. Okat engagemang i arbetslagen
Syftet med samordningen ar bra.
Nar skolan och familjen fick traffa VITS samordnare och psykolog samtidigt kunde vi komma
fram till gemensamma 6nskemal av VITS teamet.
Professionell samverkan kring eleven ger ett battre foraldrastod i forlangningen.
Bra bemotande av VITS. Smidigt samarbete.

Ovriga kommentarer
Det behovs ocksa andra samverkansformer. Det ar nastan endast neuropsykiatriska hinder
man nu far hjalp med. Barn behdver ocksa annat stod, stod som kanske ar svarare att bista
med.

Frdga 11: Vad hade ni behévt ytterligare?

1. Mer information och fortsatt st6d.
Mer handledning kring enskilda barn. Information i tva steg
Battre aterkoppling, information om olika arenden.
Handledning med konkreta atgarder.
Mer tid till uppfoljning, aterkoppling genom handledning.
Mer tid for handledning, tydligare att man inte slapper for tidigt.
Mer respons och inblick i vad som hander (till rektor).
Ett avslutningsmote med berorda. Resultatet av utredningen? Hur gar vi vidare? Vilka insatser
beh6vs?
Battre avrapportering. Tydligare skriftliga atgardsprogram. Vi lamnar basutredning — VITS
lamnar specialist utredning.
Det har varit lite struligt i det aktuella elevarendet och aterkopplingen fran VITS. Detta har
berott pa flera faktorer som t ex avbokade moten. Vi hade i ett tidigare skede behovt
aterkoppling.

2. Atgéarder och resurser i skolan
Vi har ju inte fatt mer resurser.
En koppling till kommunens ekonomi for att f& ekonomiskt stod for behovliga insatser.
Hjalp och stod kring atgarder

3. Snabbare hjalp
Snabbare handldggning i vissa fall
Snabbare handlaggning (den ar inte langsam men anda...).
Snabbare genomférd utredning. Kortare handlaggningstider.

4. Negativa synpunkter pa VITS
Ni borde ha tagit reda pa vad vi redan kunde och gjorde pa skolan. Hjalpen var bra men
felaktig for oss. Kunskapen fanns redan.
Larare borde fatt vara med vid traff med foraldrar — ni skaffade bara ensidig information.
Mer specialinriktad kunskap. P& X-skolan har vi mycket kompetens om elever i behov av stod
och en duktig psykolog. N&r vi remitterar vidare till VITS forvantar vi (jag) oss kunskap och
kompetens utdver vad var skolpsykolog har. Idag kanns det bara som vi far bekraftat det vi
redan har konstaterat och bekraftelse pa de atgarder vi gor. Inget nytt tillférs skolans personal
men foréldrarna stoéttas.
Nagon form av utredningsinstans for elever med depressioner.



Bilaga 7
Teamenkat
Vanligast forekommande svarskategorier pa frdga 8 - 11 samt exempel pa svar.

Frédga 8: Ser du négra férdelar med att skolan gor basutredningen?

1. Snabbare atgarder i skolan — utvecklar elevvardsarbetet
Mycket kan d& atgardas i niva 1
Ger struktur i skolans insatser. Inventerar befintliga resurser.
Ja det ar pa basen som man behover kunskaper om barnet och jag tror att det blir mera
k&nnedom och engagemang om man deltagit i utredningen aktivt.
Skolan ar aktivt med i utredningen vars resultat och atgarder darmed forankras i den miljo
eleven vistas. Mycket viktigt att inte utredningen och ev. diagnos blir "hangande i luften” utan
leder till praktiska vardagskonsekvenser.
Dom haller i det ansvaret. Kan inte bara “slippa” problemen. Ser ibland sjalva vad som behdéver
atgardas.
Skolan maste visa att man gjort egna forslag till atgarder, insatser, samt sett dver vad dessa
resulterat i.
Det bor bidra till att skolan lagger storre krut pd att genomféra ev. insatser. Okar skolans
kunnande p& omradet.
Gor att atgarder tas inom skolan. Har medfort att skolorna utvecklar sitt elevvardsarbete.
Kartlaggning bidrar till kunskap vilket i sin tur leder till en anpassad pedagogik med barnet i
focus.
Betoning pa ett gemensamt beslut om utredning pa elevvardskonferens + ingen remissgang
mellan professionella i skolan + sakrare bedomningar och insatser da de utgar fran ett
helhetsperspektiv pa eleven + utredningen sker i elevens vardagssituation.

2. Okad kunskap i skolan
Skolan lar sig mer om barnet och om neuropsykiatriska svarigheter. Det ar i vardagen som
utredningsresultat ska anvandas.
Okad kunskap om funktionshinder. Gemensam plattform for bedémning.
Forhoppningsvis kan det 6ka forstaelsen for vikten av elevvard lokalt.
Skolan maste ha en egen kunskap, kanna sig sakra pa eleverna och hur de kan arbeta pa basta
satt. De maste vara “experterna”.
Kartlaggning bidrar till kunskap vilket i sin tur leder till en anpassad pedagogik med barnet i
focus.
Personalen lar sig vara uppmarksam pa signaler tidigare an om de bara blir serverade fardiga
utredningar.

3. Skolan kanner barnet bést, problemen ror oftast barnets skolsituation
Skolan &r den instans som ké&nner barnet bast. Skolan ser barnet i dess naturliga miljo.
Delaktighet hos personal dar barnet finns.
Eftersom problemen ofta i hdg grad rér barnets skolsituation.

4. BUP avlastas
Avlastar BUP.
Landstinget kan agna tid at att bota psykiska sjukdomar.
Mer tid for psykiatrin att arbeta med annat.

1. Samarbetet i teamet
Samarbetet i teamet har fungerat bra. Trots allvaret i arbetet har det funnits manga tillfallen
till skratt. Fin stdmning i teamet.
VITS motena och de diskussioner som uppkommit.
Det mesta. Det fanns en god grund att starta upp ifran och alla 4r kunniga och engagerade.
Samverkan inom teamet mellan mig som representant av teamet och skolor i kommunen. Bra
med fortbildningen for samtliga i VITS. Specialpedagog traffarna — toppen!!
Samarbetet psykolog, specialpedagogtraffarna med XX.
Samarbetet i teamet har fungerat mycket bra. Rollfordelning medfor battre helhetsbild pa ett
arende.
Mycket bra samordnare i gruppen. Teamarbetet medfor kompetenshdjning.
Bra arbetsklimat i gruppen.



Samarbete med arbetsterapeut, pedagoger i VITS plus samordnaren.
Positiv stamning i teamet.

Ett arbetsvilligt team.

Oppenhet, latt att ta kontakt med varandra i teamet och skolan.

Bra samordnare med bra struktur p& moten.

2. Samarbetet utat med skola och / eller foraldrar
Positivt bemo6tande i skolan och pa BUP. Foraldrar oftast ocksa positiva.
Samverkan inom teamet mellan mig som representant av teamet och skolor i kommunen.
Bra VITS mdéten, fungerar som behandlingskonferenser, trevlig arbetsmodell, bra samarbete.
Skolbesdken
Samverkan. Samtal med foréldrar
VITS café och att vi kunnat ge skolan tydlighet, kunskap och att vi har okat var forstaelse hur
det fungerar/ej fungerar.
Nar en dialog med skolan uppstatt, vid ex. VITS-café.
Kontakten med foraldrarna + planeringen och samordningen + ingen har uteblivit pa planerade
kontakter, varken foraldrar eller skolpersonal + samtalen som VITS psykolog och VITS
barnpsykiater har med féréldrar och barnet.
En lugn och trygg 6vergang till BUP.
Att hitta samarbetsvilligt folk. Suget efter insatshjalp pa alla nivaer ar stort; kontakten ml dem
som arbetar inom skolan och landsting har férbéattrats anser jag.
Oppenhet, latt att ta kontakt med varandra i teamet och skolan.
Fa skolans/pedagogers m.fl. syn pa problemen.

3. Struktur — arbetsgdng och samordning av resurser
Att sprida kunskap till brukarleden. Studiecirklar bade till personal och féraldrar har
genomforts/genomfors aterkommande.
Att tydliggora insatsgangen for dem som berors, samt vem som goér vad.
Véara handlaggningsrutiner har blivit strukturerade. Aven vara samtal med foraldrarna har
forfinats, blivit mer processinriktade.
Den strukturerade utredningsgangen.
Det blir ett moget resultat om man ej hastar for mkt, féréldrarna ar redo fore ev. ett nasta steg
(BUP t.ex.). VITS blir en bearbetningsperiod.
Bra VITS moéten, fungerar som behandlingskonferenser, trevlig arbetsmodell, bra samarbete.
Bra struktur, arendegenomgang/elevvardsgang, uppféljning och bevakning av inskrivna
arenden.
Aktuell lagesrapport fran skolsituation till BUP lakaren. Bra utbildning i samarbete med BUP.
Fatt bort koer fran BUP.
Bra basutredningar att utga ifran
Battre basutredningar pa skolorna leder till att ratt barn far ratt stéd och hjalp.
VITS har fungerat som en tratt vilket hjalpt till att sortera barn till “ratt stalle” pa snabbare tid
vilket ar en hjalp for alla inblandade.
Basutredning ger ett samlat material som kompletterar beddémningen.
Skolan tar mer ansvar och har underlag for atgardsplaner.
Utvecklat samverkan mellan myndigheter/kommuner/professioner.
Okad samordning av resurser, dkad anvandning effektivt, kad kompetens, 6kad kontinuitet.
Rollfoérdelning medfor battre helhetsbild pa ett arende.
Teamarbetet medfor kompetenshgjning.

1. Tidsaspekter
Ko hos skolpsykolog och skollakare
Tiden for barnpsykiatern bor utdkas, ar idag en “flaskhals” i utredningsarbetet.
Lang vantetid till barnpsykiater.
Motestiderna i och med att jag i vanliga fall ej jobbar med barn utan vuxna med psykiska
problem. Har da ej kunnat delta.
Tiderna mest, svart att delta ibland.
Tidsmassigt kan det vara svart ibland att kombinera med ordinarie jobb.
Svart att samordna tider med s& manga personer som arbetar deltid.
Minskningen av psykologtimmar.
Mindre psykologtid/arende.
Ganska svart att kombinera med arbetet pa basniva (skolan).



2. Ofullstandiga team
Saknat skolldkare samt socionom.
Att vi haft flera byten av samordnare och att det férst nu kdnns som att vi ar pa vag att
utveckla drendegangen.
Efter samordningen av 3 team i Uppsala har det tagit tid att hitta nya former for arbetet och
att anvanda alla yrkesgrupper i teamet.
Omsattningen av barnpsykiater. Tidvis stopp infor lakarbesok pa BUP.
Ej fullt team.
Att pa ett smidigt satt klara byte av personal. Startstrackan har varit mycket lang nar ngn ny
introducerats pa niva 2.
Att teamet ej ar fullt, vissa yrkeskategorier fattas.
Nagra funktioner har fallit bort i vart team, logoped och arbetsterapeut.
Ej fullstandigt team pga barnledighet och flytt.
Logoped och arbetsterapeut har aldrig funnits.
Team medlemmar bytt en del och alla finns ej representerade. Soc. bl.a. saknas nu.

3. Dalig samverkan internt eller externt
Samverkansdiskussioner
Att utveckla teamet har det ej funnits tid till.
Svart att sitta pa tva stolar.
Pa& basen har man inte alltid klart for sig vad VITS star for och kan bidra med. Foraldrar och
personal far da felaktiga forvantningar.
Det interna samarbetet, svag struktur, upplever litet stod under arbetets gang i att fa styrning i
arbetet.
Inget/daligt samarbete med kommunens resursteam.
"Motesteknik” pa skolorna skiftar och det kanns orattvist mot barn och foraldrar nar inte
“samtal” sker pa ett professionellt satt.
De stora teamsittningarna, eleverna kom ur focus, mer prat om samverkansformer och
utredningsrutiner — detta kostar mycket pengar!

4. Bristande resurser/atgarder
Socialt belastade familjer kan vara svara att stotta A&ven med en god modell.
Skolans atgarder. Elevvardsteamen — for mkt vakanser.
Atgéarder for Asperger barn — vem ska fixa skola och fritid fér dem?
Socialtjanstens forstaelse for neuropsyk. funktionshinder och konsekvenser harav.
Omfattningen av problemen kan upplevas stor i férhallande till tid och resurser som star till
forfogande. Forvantningar byggs upp som kan vara svara att leva upp till.
Det har varit svart att fa skolan att tillampa de interventioner som alla ser ar bra for barnet.
Svart att f4 s pass manga att enas om samma rutiner och fa flyt i arbetet.
Att fa konkreta rutiner av den teoretiska modellen som vi initialt fick att utga ifran.

5. Arbetsgangen
Varit mera utredning och mindre atgard + rad etc.
Ibland alltfér manga proffs/personer inblandade i varje arende.
Det interna samarbetet, svag struktur, upplever litet stdd under arbetets
Att syften, malen och atgarder ej har diskuterats tidigt och att det varit fritt for egna
tolkningar.

1. Tidsaspekter
Mindre genomstromning, dkade véntetider.
Tidspress pa VITS-team moten.
Tidsbrist hos vissa vad géller VITS-uppdrag.
Nar teamet blir 6verbelastat av arenden, dvs krav och forvantningar inte star i proportion till
resurser.
Vantetider for psykologutredning och tidigare aven vantetider BUP, men blivit battre.

2. Délig samverkan internt eller externt
Elevvardens- skolans- tydligare ratt och skyldighet att styra hur skolgdngen maste planeras for
vissa enstaka mycket svarstyrda barn och foraldrar. Att en elev i ak 5 t.ex.”inte vill” gd i liten
grupp och da “slipper” ar for mig inte acceptabelt. Inte heller att skolan later barn fatta helt



befangda beslut och far borja i stor klass nar dom bestammer sig — trots att alla odds ar
daremot.

Alltfor ofta tar man kortsiktigt billigare I6sningar istallet for noédvandiga atgarder.

Ex.1. later elever ga om ett ar istallet for att ta reda pa vad som beho6vs for att dom
overhuvudtaget ska fa en meningsfull skolgang.

Ex. 2. Den ”stora” elevgruppen med 1Q 70-75 forvantas t.ex. ofta klara vanlig klass eftersom
dom enligt definitionen ar normalbegdvade. Om man skulle studera vilka som blir BUP-
patienter sa ar dom helt klart 6verrepresenterade som bade brakiga, aggressiva och senare
deprimerade.

Ex. 3. Asperger klasser — grupper — behover utvecklas fran ca mellanstadiet. Dessa barn lider
ofta svart fran ak 5-6-7 och framat.

Ex. 4. Man kommer inte ifran att vissa barn behover assistent trots att det blivit "Zomodernt”.
Med battre, mer "heltackande” utredningar kommer anpassningen till olika behov att bli
tydligare och skolan tror jag maste differentiera utbildning efter elevernas behov. Det racker
inte att dra granser mellan bara sarskola och vanlig klass.

Samverkan mellan samtliga instanser i planeringen runt barnet/familjen.

Informationen har gatt fran skola till BUP, sallan fran BUP till skola=samordnare + psykolog
(kommun) under VITS motet. Forbattringsomrade.

3. Att ej ta tillvara teamets resurser
Har ej fatt s& manga uppdrag som man trodde i bérjan. Efterfragan liten (arbetsterapeut)
Mycket svart att med olika bakgrund, arbetssatt och olika mycket tid i projektet fa ihop ett
team dar alla medlemmars kunskap tas tillvara.
Resurser i teamet har ej utnyttjats.
Tillvaratagandet av de olika kompetenserna i teamet.

4. Arbetsgangen
Elever med gigantiska problem, dar man redan fran borjan inser att en snabb BUP- eller Hab-
kontakt bor till, borde inte behdva “dras” genom hela VITS-proceduren. Férhalar. (Kan I8sas
praktiskt om man inte ar ”stelbent”, vilket varierar...)
Att fa till rutinerna pa BUP.
Att f4 in allt utredningsmaterial fran samordnaren.

Ovriga synpunkter
Att ledning och projektledare har varit fér lAngt frdn team och ej kunnat utvardera kontinuerligt
och att tvarfacklighen nedsatts.
Samarbete projektledning — representanter fran kommunen. Luddiga avtal skapar forvirring
och oro.
For lite utbildning inom omradet neuropsykiatri.
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