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STUDS - projektet i Stockholms lans lands-
ting &r ett samverkansprojekt mellan kom-
mun och landsting for att ge barn med AD/
HD, DAMP och andra neurologiska
utvecklingsavvikelser ett battre stod fram-
forallt i forskola och skola. Projektet star-
tade i borjan av 1996 och pagar till ars-
skiftet 1998/99. Barnkliniken vid Huddinge
sjukhus ar ansvarig for projektet som be-
drivs i samarbete med kommunerna i syd-
vastra delen av Stockholms lan, berérda
sjukvardsomraden och PBU- respektive
habiliteringsverksamheten inom landsting-
ets omsorgsnamnd. Projektansvarig ar
Birgit Jakobsson, chdl och Kerstin Dahl-
strom, bitr.6verlakare, Barnkliniken, HS.
Projektledare ar Agneta Hellstrom.
STUDS star for Samverkan for Tidig
Upptackt, Diagnos och Stodinsatser till
barn med neurologiska utvecklings-
avvikelser. Projektet har finansierats med
medel fran Socialstyrelsens stimulansbi-
drag for habilitering och rehabilitering.

Bakgrund

Ansvaret for stod och hjilp till barn med
neurologiska utvecklingsavvikelser och de-
ras familjer #r idag delat pa olika verksam-
heter och huvudmin. Det har inte varit sjalv-
klart vilken instans inom landstinget som ska
ansvara for utredning och diagnostik och inte
heller for stod och behandling/habilitering.
Familjerna har ofta bollats mellan barn-
sjukvard/habilitering och barnpsykiatri/PBU.
Nir det giller kommunens ansvar inom for-
skola och skola/skolhélsovard samt d@ven so-
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cialtjanst har ocksa funnits oklarheter. Om-
hindertagandet av barn med neurologiska
utvecklingsavvikelser kriver kompetens och
samverkan fran flera olika verksamheter inom
sdvil landsting som kommun. Om fungerande
samverkansmodeller kunde skapas 6ver for-
valtnings- och huvudmannaskapsgrinser
kunde resurserna utnyttjas mer effektivt och
en storre kompetens och kontinuitet i omhén-
dertagandet dstadkommas. Familjerna skulle
slippa att bollas runt mellan olika verksam-
heter och kunde istillet erbjudas en samman-
hallen och tydlig organisation for diagnosti-
sering, stod och hjilp. Genom att knyta ihop
landstingets specialistresurser med forskolan
och skolan skulle ldnken stirkas mellan ut-
redning/diagnostik och pedagogiska insatser.
Personal inom forskola och skola skulle pa
detta siitt kunna fa tillgang till ett lattillgéing-
ligt expertstod som komplement till den re-
guljira elevvarden/skolhilsovarden. S& ser
grundtankarna bakom STUDS-projektet ut.
I Stockholms lidns landsting fattades for ett
par ar sedan (1995) politiska beslut om att
forbdttra omhiindertagandet av barn med
DAMP och nirliggande tillstand. Detta vill
man astadkomma genom att bygga ut
utredningsresurser pa den sé kallade basnivéan
for att avlasta kderna pa den hogspeciali-
serade kliniknivan och for att kunna ge barn
och familjer ett bittre och mer léttillgdngligt
och samlat stod i vardagen. Principerna ir i
linje med den modell f6r omhindertagandet
som foreslagits i RBU:s utredningsrapport Nu
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ar det var tur -samhdillets stod till barn med
MBD/DAMP (Hellstrom, 1995). I hela lands-
tinget har man nu organiserat sa kallade bas-
team 1 stort sett enligt den foreslagna model-
len.

STUDS - projektet innebir en tillimpning
och vidareutveckling av denna modell.

Maigrupp

Malgruppen for STUDS- projektet dr barn
och ungdomar 3 -18 ar med tonvikt pa alders-
gruppen 4 - 12 ar med problem som efter ut-
redning kan resultera i diagnoser som DAMP,
AD/HD, litt mental retardation, svar dyslexi,
sprak- och talstorningar och andra neurologi-

ska utvecklingsavvikelser och funktions-
storningar.

Syfte

STUDS - projektet syftar till att utveckla sam-
arbetet mellan kommun och landsting kring
barn med neurologiska utvecklingsavvikelser
och deras familjer. Genom att féra samman
resurser och kompetens fran olika verksamhe-
ter i kommun och landsting vill vi utnyttja re-
surser effektivare och fa en hogre kvalitet i
omhindertagandet.

Malet ér att genom denna samverkan fa en
fungerande modell for tidig upptickt, allsidig
utredning och dndamélsenliga stodinsatser i
barnets vardagsmiljoer i familj, forskola och
skola. Var ambition dr ocksa att 6ka kunska-
perna och utveckla metoderna i arbetet med
dessa barn och familjer inom de verksamheter
som deltar i samarbetet.

Motiv

Tidig upptackt

Vi vetidag att neurologiska utvecklingsavvikelser
och funktionsstorningar kan vara ett allvarligt hot
mot barns utveckling, inldrningsformaga, sjilv-
kéinsla och sociala anpassning i vuxen alder. Det
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ar trots det fortfarande vanligt att problemen miss-
forstas eller bagatelliseras av dem som méter bar-
net och familjen inom t.ex forskola, skola, BVC,
socialtjanst och BUP-verksamhet. For att fore-
bygga en allvarlig problemutveckling ér det vik-
tigt att barnen fér sina svarigheter uppmérksam-
made och igenkinda.

Om barnen uppticks fore skolstarten kar
mojligheten att tillréttaldgga och anpassa skol-
situationen och planera for de stodinsatser bar-
nen kan behova. Hir har framférallt férskola
och barnhilsovard ett viktigt ansvar.

Allsidig utredning och diagnostik

Barn med neurologiska funktionsstorningar
behover fa sina svarigheter sakkunnigt utredda
och analyserade. Syftet med en utredning bor
framforallt vara att skapa forstéelse for barnet
i den nidrmaste omgivningen - hos forildrar,
forskolepersonal och lirare men ockséd hos
barnet sjilv. Utredningen bor resultera i en
beskrivning av barnets forutsittningar och be-
hov och vad detta betyder for barnets vardags-
fungerande och framtida utveckling. Diagno-
sen blir ett namn pa svarigheterna och sitter in
dem i en teoretisk referensram som ger fordju-
pad forstaelse. Barnets svarigheter maste all-
tid bedomas i forhallande till de miljoer dér
det lever - i familj, forskola eller skola. Pa sa
sdtt kan barnet bli mer begripligt och en ge-
mensam plattform skapas for dem som finns
nira barnet i vardagen. Utifran den kan man
sedan diskutera hur man bist ska bemdta och
hjilpa barnet. For att bedoma prognosen bor
man analysera savil riskfaktorer som skyd-
dande faktorer bade hos barnet och hos om-

Syftet med en utredning bér framforallt
vara att skapa forstdelse for barnet i den
ndrmaste omgivningen
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Det dir nodvindigt att utredningen gors av
ett team med olika yrkeskompetenser i ndra
samarbete med varandra

givningen. Med tanke pa hur komplicerade och
sammansatta problem det ofta ror sig om &r
det nédvindigt att utredningen gors av ett team
med olika yrkeskompetenser i nidra samarbete
med varandra.

Andamalsenliga stédinsatser

For att det ska vara meningsfullt att utreda bar-
nen bor utredningen fa aterverkningar i bar-
nens vardag sa att forstaelsen okar och man
kan mota barnet pé en realistisk kravniva. Olika
stodinsatser kan vara aktuella. Stodinsatserna
boér omfatta barnets hela livssituation och pla-
neras utifrdn familjens onskemél och synpunk-
ter. Syftet med stodinsatserna bor vara tva-
faldigt; dels att hjélpa barnet och de personer
som finns i barnets vardag - foréldrar, ldrare
och andra- att leva med och hantera svarighe-
terna s bra som majligt i nuet, dels att med
utgdngspunkt i kunskapen om sévil styrke-
faktorer som séarbarhets- eller riskfaktorer hos
barnet och omgivningen sé ldngt majligt pa-
verka prognosen i positiv riktning.

Familjerna behover ett langsiktigt stod mot-
svarande de habiliteringsinsatser som andra
grupper foréldrar till barn med funktionshin-
der far. Det kan handla om information och
radgivning, praktisk hjdlp, fordldrautbildning/
stod i forildraskapet och familjeterapi.

I forskola och skola behover barn med neu-
rologiska utvecklingsavvikelser fa en tillritta-
lagd pedagogik och mycket individuellt stod.
Krav och foérvintningar maste anpassas till vad
barnet klarar av. Lirare behover fa kunskaper
och stod i arbetet med dessa barn genom fort-
bildning och handledning. Det maste finnas
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resurser avsatta inom forskola och skola sé att
man kan erbjuda barnen de extra stodinsatser
de kan vara i behov av. Insatserna maste base-
ras pa gedigna och specifika kunskaper om vad
barnens kognitiva svarigheter innebér for de-
ras inldrningsférmaga och férmaga till social
anpassning.

Genomférande

Fyra tvarfackliga utrednings- och konsult-
team och natverk av specialpedagoger
Projektet bedrivs i den sydvistra delen av
Stockholms lidns landsting som motsvarar Hud-
dinge sjukhus upptagningsomrade. Totalt finns
hir cirka 250.000 invanare, varav 80.000 barn
och ungdomar i &ldern 3 - 18 ar. Inom omradet
finns pa sina héll en stor andel familjer med
psykosociala problem och ocksa omraden med
stor andel invandrare. Inom omradet ligger tre
stora kommuner med vardera 75.000 - 85.000
invénare (Huddinge, Botkyrka, Sodertilje).
Dessutom ingédr Salems kommun med bara
13.000 invanare samt fyra stadsdelar av Stock-
holms stad med drygt 100.000 invanare. De
storre kommunerna och de fyra stadsdelarna i
Stockholms stad har legat till grund for en in-
delning av projektet i fyra omraden. Inom vart
och ett av dessa har bildats ett tvérfackligt sam-
mansatt utrednings- och konsultteam med barn-
likare, utredande psykolog, logoped, sjukgym-
nast, arbetsterapeut samt PBU-representant
(kurator, psykolog eller barnpsykiater). Team-
medlemmarna ir rekryterade fran 6ppen barn-
sjukvard (barnlikare), habiliteringscenter
(sjukgymnast, arbetsterapeut), PBU (kurator/
psykolog/barnpsykiater), foniatrisk avdelning
(logoped) samt skola/forskola (psykolog). En
samordnare finns for varje team. Samordnarna
ir psykologer och anstillda av kommunen.
Teamen har knutits till de namnda storre kom-
munerna som en kommunovergripande re-
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surs. Salems kommun har knutits till teamet
for Botkyrka.

Teamen ir ett komplement till de insatser
som gors lokalt inom forskolan och skolans
elevvard. Till varje team har knutits ett nit-
verk av specialpedagoger/speciallérare/ re-
surspedagoger fran forskola/skola med upp-
gift att vara lank mellan den lokala nivan och
teamet. Deras huvuduppgift ér att ge hand-
ledning och konsultation till ldrare nir det
giiller barn med neurologiska utvecklings-
avvikelser, bade innan en utredning ér aktu-
ell och efter det att ett barn utretts och
utredningsresultatet ska ligga till grund for
pedagogiska insatser. STUDS - modellen for
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Figur 1. STUDS-modellen for samverkan mel-
lan basteam, specialpedagoger och forskola/
BVC och skola.

samverkan mellan basteam, specialpedagoger
och den lokala elevvarden/skolhilsoviarden
respektive forskola/BVC framgar av figur 1.

Utredningsmodell

Teamen dr en mottagningsverksamhet dir
barnen utreds i ndra samarbete mellan team-
medlemmarna. Remisserna till teamet kom-
mer fran skolldkare, psykolog, barnlikare i
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Oppen vard eller BVC-psykolog. Ett arbete
pa lokal niva ska ha gjorts innan remissen
skrivs. I detta ingéar en pedagogisk kartligg-
ning av barnet i forskole-/skolmiljo, en psyko-
logbedomning och en likarbedomning. Dessa
bedomningar bor goras i ndra samarbete mel-
lan pedagog, psykolog och likare inom for-
skola/BVC eller skola. Att ett sadant arbete
har féregatt utredningen anses viktigt dels for
att skapa delaktighet, medansvar och realis-
tiska forvéantningar fran forskolans/skolans
sida pa vad utredningen kan tillféra, dels for
att utnyttja teamets resurser optimalt. Den
kunskap om barnet som arbetet pa lokal niva
givit for handen bifogas remissen och ses som
ett viktigt underlag for utredningen.

Vid nybesoket triffar barnlidkare och psy-
kolog, samt eventuellt ytterligare ndgon i tea-
met, barn och forildrar for en forsta bedom-
ning och anamnestagning. Direfter vidtar
olika férdjupade bedomningar av barnet dér
yrkespersoner i teamet kan vara involverade.
Vid behov gors fordjupade observationer av
barnet i forskola eller skola av specialpe-
dagog/specialldrare. Teamet samlas direfter
till en teamkonferens dir teammedlemmarna
Jjamfor sina olika bilder av barnet och kom-
mer fram till en helhetsbild. Nir olika team-
medlemmar pa detta sitt jamfor sina iaktta-
gelser kan man ofta se monster i barnets
svarigheter som gor att forstielsen av barnet
fordjupas och barnet kan ses i ett nytt ljus.
Den gemensamma bilden hjilper till att klar-
gora barnets forutsittningar och behov samt
ger tidnkbara forklararingar till de svarighe-
ter barnet har. Man uppmirksammar ocksé
de faktorer och egenskaper savil hos barnet
som hos omgivningen som kan ha betydelse
for prognosen. Likaren i teamet tar stillning
till eventuell diagnos. Forildrarna kallas dér-
efter till en traff ddr man samtalar om vad
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utredningen visat och dir olika tinkbara in-
satser i barnets vardag diskuteras. Ocksa bar-
net sjilvt far en tillrittalagd information. Dir-
efter kallas, i samforstaind med foréldrarna,
barnets lirare, rektor, specialldrare m fl till
en triff med teamet. Foréldrarna ér i regel
med vid denna triff. Hir deltar ocksa i mojli-
gaste man nagon av de specialpedagoger som
#r knutna till teamet. Vid dessa moten ér syf-
tet att ge personalen i forskola/skola komplet-
terande kunskap om barnet som kan 6ka for-
stdelsen och som kan utgora underlag for en
diskussion om vilka stodinsatser barnet kan
vara i behov av, hur ett atgardsprogram kan
ldggas upp m m. Det betonas att bedomningen
av vilka stodinsatser som kan och bor vidtas
4r forskolans/skolans (rektors) ansvar, inte
teamets. Teamet forvintas inte foreskriva el-
ler rekommendera bestimda dtgéirder. Teamet
kan diremot vara en kunskapsresurs i diskus-
sionen om dtgirder. En fortsatt uppfoljning
med handledning av specialpedagogen ska
ske och direfter ges till den pedagogiska
personalen i forskola och skola. Detta mal
har #n s linge bara delvis uppnatts pa grund
av att forutsittningarna for specialpedago-
gernas handledande/konsultativa arbete hit-
tills inte varit optimala.

De personella resurserna

Resurserna som vart och ett av de fyra tea-
men forfogar 6ver dr mycket begrinsade och
varierar nagot mellan olika team. Den ge-
nomsnittliga storleken pd resurserna i res-
pektive team framgar av tabell 1.

Landstingsresurserna har stillts till forfo-
gande inom ram genom omprioriteringar.
Niir det giller de kommunala resurserna har
nya resurser delvis tillskapats. I nagra fall
har ett tillskott av projektmedel skjutits till
for att finansiera samordnarfunktionen. Re-
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Tabell 1. Genomsnittlig storlek av de perso-
nella resurserna i respektive team

Yrkeskate- Antal tim  Verksamhet
kategori per vecka
Barnlikare 10 tim/v Barnkliniken HS
Psykolog 20 tim/v Berord kommun
Logoped S tim/v  Foniatr klinik HS
Arbetsterapeut 5 tim/v  Habiliteringscenter
Sjukgymnast 5 tim/v  Habiliteringscenter
PBU-representant 5 tim/v. PBU-mottagning
Samordnare 20 tim/v Berord kommun +
projektmedel i vissa
fall
Kontorsfunktion ~ Varierar Den verksamhet dir

teamet har sina lo-
kaler

surserna har redan fran borjan planerats med
sikte pd permanentning om verksamheten
faller viil ut. Alla de ingaende verksamheter-
na ir nu instillda pa att verksamheten ska
permanentas efter projekttidens utgiang. Be-
triffande specialpedagogerna har inga extra
medel avsatts utan dessa gor sina insatser
inom ramen for sina nuvarande arbetsuppgif-
ter. I de fall dir specialpedagogerna har en
ren handledarfunktion pa kommun- eller
kommundelsdvergripande niva har detta va-
rit okomplicerat. Fér dem som arbetar ute pa
skolor, i vissa fall med ansvar for en barn-
grupp, har det ddremot varit svart att avsitta
tid for samarbete med STUDS-teamet och
deras insatser har darfor blivit mer begrin-
sade. Problemet diskuteras for nirvarande
med berdrda kommuner och man arbetar pa
en 16sning.

Verksamhetens innehall och resultat

Resurserna i respektive STUDS-team riicker
till mottagningsverksamhet en halv dag per
vecka. Vid mottagningarna hinner man i ge-
nomsnitt med ett nybesok och ett aterbesok.
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Ovrig tid som de olika teammedlemmarna har
till forfogande anvinds till fordjupade be-
ddomningar, gemensamma remissgenom-
gangar, teamkonferenser, aterforing till for-
skola och skola. Teammedlemmarna anvin-
der ocksa tid for konsultationer kring enskilda
barn. Oftast dr dessa konsultationer riktade
till forskola och skola, men @ven konsulta-
tioner fran till exempel socialsekreterare och
PBU forekommer. Konsultationerna skots till
storsta delen av teamets psykolog/samordnare
och barnlidkare. I synnerhet samordnarens tid
tas ocksa i ansprak for méten och diskussio-
ner med viktiga samarbetspartners sdsom
specialpedagoger/speciallirare, lokal elev-
vard/skolhilsovard, BVC, ledningspersonal.
Den konsultativa verksamheten som ir
mycket uppskattad forsoker man utvidga, dels
for att utveckla kompetensen pa lokal niva,
dels for att minska koerna till utredning. For
nérvarande édr koerna for utredning mellan sju
manader och ett ar i teamen. Denna kétid ska
jamforas med den vid HS som ir cirka 1 %2
ar. Utredningstidens lingd fran nybesok till
aterbesok av forildrar dr 4 - 15 veckor. I ge-
nomsnitt riknar man med att kunna utreda
30 - 40 barn per ar i respektive team. Teamen
har kommit igang successivt fran maj 1997
(Huddinge) till mars 1998 (Stockholm syd-
vist). Hittills (augusti 1998) har totalt 238
remisser inkommit till de fyra teamen. Totalt
har 75 barn utretts. Ytterligare 17 barn dr un-
der utredning. 119 barn star i ko for utred-
ning. Nagra barn har vidareremitterats till
Huddinge sjukhus och i ytterligare nagra fall
har remisserna atertagits eller dr vilande.
Dirtill kommer ett stort antal konsultations-
drenden, oftast fran forskola och skola. Hit-
tills har antalet konsultationsdrenden varit
ungefir detsamma som antalet utredda barn
per team men ambitionen hos teamen &r att
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Utredningarna har resulterat i olika dia-
gnoser ddr DAMP och AD/HD-diagno-

serna dr de vanligaste

allt fler fall ska kunna l6sas genom enbart
konsultation. Det grundldggande arbete som
redan gjorts i forskola/skola med pedagogisk
kartliggning, psykologbedémning och ldkar-
beddmning innehaller ofta tillricklig kunskap
om barnets svarigheter. Det man kan behva
hjédlp med &r analys och slutsatser av detta
material.

De utredda barnen ir i dldern 4 till 16 ar
med tyngdpunkt pa aldrarna mellan 6 och
12 ar. Cirka tva tredjedelar ér pojkar.

Utredningarna har resulterat i olika diag-
noser dir DAMP och AD/HD-diagnoserna ir
de vanligaste men dir ocksd exempelvis,
MMR, sprakstorning, specifika lids- och skriv-
svarigheter/dyslexi forekommer. Négra barn
har visat sig ha uppmirksamhetsstorning/
koncentrationssvarigheter utan att fullt ut
uppfylla diagnoskriterierna for AD/HD eller
DAMP. Nagra fall av enbart psykosocial pro-
blematik férekommer ocksa. Vid misstanke
om autismspektrumstorning remitteras bar-
nen till Huddinge sjukhus for utredning. I allt
visentligt dr det “’rdtt” barn, det vill siga dem
som STUDS-projektet riktar sig till som
remitteras till teamen.

Utbildningsinsatser och kompe-
tensutveckling

Att basteamen/STUDS-teamen har hog kom-
petens har setts som en forutsittning for de-
ras Overlevnad.

Varje team har erbjudits en tredagarsutbild-
ning samt yrkesspecifika tréffar och konsul-
tationer med Barn - Nu-teamet vid Huddinge
sjukhus. Teamens samordnare har haft regel-
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bundna triffar och tit kontakt med projekt-
ledningen.

Att hoja kunskapsnivan inom forskola och
skola och @ven BVC om den aktuella barn-
gruppen har setts som en av de viktigaste upp-
gifterna inom projektet, forutom att fa till
stind den beskrivna verksamheten. De nét-
verk av specialpedagoger/specialpedagogiska
resurspersoner som knutits till respektive
STUDS-team har fatt en tredagarsutbildning
samt triffats regelbundet for erfarenhets-
utbyte och fortsatt kompetensutveckling.

Ett utbildningsprogram i tre steg for all per-
sonal i forskola och skola har genomforts i
vart och ett av projektets fyra omraden.
Utbildningsprogrammet inleds med en halv-
dag for skolledare och forskolechefer. Dir-
efter foljer en hel dag for elevvardspersonal
och specialldrare samt direfter en halv dag
for samtliga pedagoger i forskola respektive
skola. I vissa fall har ocksa socialsekreterare
deltagit vid utbildningarna for elevviérds-
personal. Totalt har cirka 6000 personer inom
forskola och skola utbildats hittills. Faltper-
sonalen inom ett av omradena kommer att
utbildas under véren. Utbildningsprogrammet
har genomforts i nidra samarbete med de be-
rorda kommunerna.

Utbildningsmodellen framgar av tabell 2.
Forutom detta utbildningsprogram har ocksa
utbildningsinsatser fér BVC -personal ge-
nomforts i de olika omradena.

Projektorganisation och arbetsformer

Projektarbetet styrs av projektledningen i
samarbete med en central ledningsgrupp och
fyra lokala omradesbaserade ledningsgrupper
med chefspersoner fran de berdrda verksam-
heterna i kommun och landsting. Den cen-
trala ledningsgruppen har ansvar for projek-
tets overgripande fragor medan ansvaret for
att planera och utforma STUDS-teamen och
deras samarbete med forskola/skola och 6v-
riga berdrda verksamheter ligger pé de lokala
ledningsgrupperna. De lokala ledningsgrup-
perna triffas regelbundet (ung. var fjarde till
var attonde vecka beroende pa behov) for att
detaljplanera verksamheten, folja upp den
samt for att 18sa olika problem som uppkom-
mer. Projektledaren #r sammankallande i sé-
viil de lokala som den centrala lednings-
gruppen. Samordnaren frin STUDS-teamet,
liksom barnlikaren/barnlikarna, ingar i led-
ningsgruppen och avrapporterar vid varje mote
hur verksamheten fortskrider, redovisar patient-
statistik, tar upp aktuella problem etc. En skrift-
lig verksamhetsrapport/ ligesrapport for res-
pektive omrade har hittills avgivits.

Mellan ledningsgruppernas moten har
projektledningen ett nidra samarbete och over-
liggningar med samordnarna och med olika
personer i ledningsgrupperna, framforallt med
kommunrepresentanterna, men ocksa med
landstingsrepresentanterna. Ledningsgrup-
pernas representanter arbetar ocksd mellan
motena med att forankra projektet och ut-

Tabell 2.Uthildningsprogram for forskola och skola per omrade (4 omrdden)

Malgrupp Omfattning Antal tillfillen Antal personer tot c:a
Ledningspersonal Halv dag 1 100 - 150
Elevvardspersonal Hel dag 1 100 - 150

Personal i forskola Halv dag 3-4 800 - 1000

Pedagoger i skola Halv dag 3-4 800 - 1000
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veckla kompetens och arbetsformer inom sina
egna verksamheter kring den aktuella grup-
pen barn.

Utvardering

En utvirdering pagar av projektet och berik-
nas vara klar under vdren 1999. Den riktar
sig till barnen sjilva, till foréldrar och till per-
sonal och kretsar kring fragor om hur man
upplevt utredningen, om man tycker att man
fatt hjélp att forsta och hantera barnets pro-

blem och framf6rallt om utredningen lett till
bittre stodinsatser inom forskola och skola.

Erfarenheter hittills

Att fa den samverkansmodell mellan olika
verksamheter som dr STUDS-projektets ide”
att fungera har varit komplicerat och tids-
0dande men dnda visat sig mojligt. STUDS-
teamen har byggts upp i stort sett inom ra-
men for befintliga resurser genom omprio-
riteringar. Nitverken av specialpedagoger
kopplade till STUDS-teamen har kommit till
stand dven om deras forutsittningar att fullt
ut arbeta enligt den tinkta modellen varierar
beroende pa kommunernas organisation. En
rad utbildningsinsatser har genomforts fram-
forallt inom forskola och skola. Dessa har
varit mycket uppskattade.

En okad kunskap och medvetenhet kring
den aktuella gruppen barn har kunnat miir-
kas i de organisationer och verksamheter som
ingér i STUDS-samarbetet. Detta giller i syn-
nerhet kommunerna. Betydelsen av att det
inom savil férskola som skola finns kunskap,
planering och organisation pa lokal nivd inom
forskola och skola/elevvird har blivit tydligt
i och med projektet. Kommunerna har tagit
flera initiativ for att utveckla sin egen orga-
nisation i detta avseende. Det finns i kom-
munerna ett starkt intresse av att forbittra in-
satserna till den aktuella gruppen barn. Inom
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Att vinna kommunernas fortroende for
denna samverkansmodell och att ocksd ge
kommunen stort inflytande éver verksam-
heten har varit en av projektets hirnstenar

PBU-verksamheten har en f5ljd av projektet
blivit att man nu i ett sérskilt projekt satsar
pd att utveckla specifika metoder i familje-
stodet till denna grupp.

Samverkansprocesserna mellan olika yrkes-
grupper och organisationer har kunnat foljas
sévil i teamen som i de olika ledningsgrup-
perna. Det har skett en markant utveckling
av samarbetet i riktning mot gemensamma
midl, storre samsyn och kreativ problemls-
ning. Intrycket dr att samverkan fungerar bst
ndr man blir konkret och har en tydlig upp-
gift att 16sa, dir alla har lika stort ansvar for
resultatet. Det dr ocksa en allmén uppfattning
bland teammedlemmarna att teamsamarbete
dr Overlédgset for att fa kvalitet i utredning-
arna.

Att vinna kommunernas fortroende for
denna samverkansmodell och att ocksa ge
kommunen stort inflytande dver verksamhe-
ten har varit en av projektets hornstenar. Ris-
ken ir ju annars att verksamheten - och till
och med barnen - uppfattas som “landsting-
ets angeldgenhet”. I samtliga kommuner
fanns initialt en stark misstro mot landstinget
som samarbetspartner. Genom ett omfattande
och stundtals tidsodande forankringsarbete
dér vi inbjudit kommunerna till att verkligen
bli delaktiga och medansvariga har vi lyck-
ats vinda denna misstro. Kommunerna #r
idag genomgaende positiva till projektet och
kan se pa vilket sitt det kan bidra till ett béttre
stod till barnen i forskola och skola. Att kom-
munerna stdr for savil samordnare som psy-
kolog, liksom idven for specialpedagogerna,
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och dirigenom har investerat resurser i verk-
samheten, har varit en viktig princip i sam-
manhanget. Kommunforetridarna, liksom
samordnarna, har gjort ett omfattande for-
ankringsarbete bland chefer och foretriidare
pé den lokala nivan i forskola och skola och
ocksé haft en viktig roll nér det gillt att fa till
stand utbildningsinsatserna.

Betydelsen av att ha en genomtinkt orga-
nisation och strategi for styrning och ledning
av projektarbetet har bekriiftats i vart arbete.
Hir har modellen med ledningsgrupper i
kombination med en tydlig projektledning
visat sig fungera vil. I projektledningen har
vi anvint en mélstyrningsmodell med tydliga
mal men mycket stor frihet och flexibilitet
nir det giller att anpassa sig till de olika lo-
kala personella och organisatoriska forutsitt-
ningar som rader inom de olika verksamhe-
terna. Projektledningen maste ha grundliig-
gande kulturkompetens om de olika verksam-
heterna i kommun savil som landsting och
vara lyhord for synsitt och synpunkter frin
olika foretriidare. Betydelsen av att gora en
noggrann planering och samtidigt kunna
frangd den vid behov, liksom av att kunna
invinta de manga ganger tidskrivande och
komplicerade processerna i riktning mot ma-
len kan inte nog betonas. Infor verksamhe-
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tens permanentning planeras nu avtal att skri-
vas mellan kommunerna och de berdrda
landstingsverksamheterna i respektive om-
rade. Avtalen kopplas till en verksamhets-
beskrivning och utvecklingsplan for varje
team som utarbetas av ledningsgrupperna.
Ledningsgrupperna kommer efter projekt-
tidens slut att vara ansvariga for planering,
styrning och kvalitetsuppf6ljning av den per-
manenta verksamheten.
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