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Valkomna! Agenda:

Agenda

Presentation + agenda + foregaende motesanteckningar
Dialog ADHD —aterkoppla sammanstallning + planering
Dialog FaR

Information nytt H&S-avtal

Fika

Aterkoppling korttids HSL + regionalt arbete
Arbetsgrupp kring RMR ansvarsfordelning BUP/Primarvard
Tema Partssamverkanskonferens 2026
Informationspunkter: Familjecentraler + Utvirdering Mini-Maria
Anpassade maltider

Ovriga fragor

16.15  Tack for idag!

v Foregaende
motesanteckningar
finns pa hemsidan
Synpunkter?

v éwig‘t till dagens
mote?




Dialog ADHD

Aterkoppla sammanstallning, nuldge + planering

Rajna Knez

& virdsamverkan
¥4 Skaraborg



Workshop mars 2025 -
sammanstallning av gruppdialogerna

1. Vilka faktorer kan bidra till att kommunerna i Skaraborg har bland

de hdgsta andelarna av barn och unga med ADHD diagnos i VGR
(7-17 ar)?

2. Vad kan férklara skillnaderna i andelen barn och unga med ADHD
diagnos mellan kommunerna i Skaraborg?

3. Hur kan vi tillsammans 6ka forstaelsen och kompetensen kring
barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser?

4. Vilka mdjligheter finns inom vara respektive verksamheter for att
arbeta med tidiga insatser och st6d?



Sammanfattning frdga 1 och 2

«  Okade krav - fran samhille, skola och foraldrar Vad Sk'lJer kr?ve“n I.
. o ] ) Skaraborg fran ovriga
«  Forvantningar pa diagnos - fran foraldrar, skola, samhalle
landet
. Utredning - kvalite pa egna, kdpta?, "letar man sa hittar man", diagnos pa farre symtom?, kokortning 6kar antal

utredningar?
. Bristande differentialdiagnos — ADHD - PTSD, valdsutsatthet
. Manga HVB hem och familjehemsplacerade barn i Skaraborg
. Kan ett UPH pa orten forklara vissa kommuners laga siffror
. Tradition i Skaraborg satta ADHD diagnos
. Flera val, fler stimuli
. En curlad generation foraldrar som fortsatter curla sina barn
. Utredning ger diagnos men insats drojer

. Kulturella skillnader hur man ser pa diagnos



Sammanfattning fraga 3 och 4

 Tidiga insatser, tidigt stod - jamlika stddinsatser, idag skiljer mellan kommunerna. Hur
nar vi de som behover stodet mest, arbeta med grupper — stress, somn, vardag i balans,
rehab mm.

« Samverka annu mera - dka kunskapen om varandras verksamheter

* Det vi erbjuder skall vara enligt vetenskap och beprovad erfarenhet — det finns en
uppsjo av stod och insatser, erbjuder vi f6r mycket

« Starka foraldraskapet - tidiga insatser
« Alla masta vaga vara narvarande kloka vuxna

« Uthallighet - vdga utmana, vaga utmanas, utsatta och utsattas, exekutiva férmagor
maste tranas aven om stora svarigheter

* Kunskap finns — men hur anvander vi den, ex VIP



Reflektion:

e Svart att landa ner dar vi star - hog abstraktionsniva

* Behdver vi veta mer ?, ja troligen

* eller ar det verkstad vi behover, ja absolut, vi behdver bade och

Vi har en pagaende dialog med
processledarna for
sammanhallen vardprocess i VGR




Barns
valbefinnande i
Skaraborg O

Vad som har hant sedan w-shop i mars

och vad som ar planerat harnast
www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Sju av de tio kommuner i VGR med hogst andel barn (7-17 ar)
diagnostiserade med ADHD (medelvarde 2020-2022)* finns i
Skaraborg!!

Plats i VGR Kommun Andel barn med
T

?g;lg-lzboa;; och unga 7-17 ar, med ADHD, medelvarde 1 Treboda 117
2. Karisborg 9,5
Mariestad 9,5
4. Vara 9,3
5. Gotene 8,8
Gullspang 8,8
7. Tidaholm 8,6
12. Skara 8,1
16. Essunga 7,6
18. Hjo 7,6
21. Lidkoping 7,2
24. Tibro 6,8
32. Grastorp 5,7
33. Skovde 5,6
VGR 5,6
42. Falkoping 4,9

Andel barn registrerade med ADHD per &r delat med antal barn i respektive aldersklass och &r
*Bild och data Interaktiv publikation med statistik for Fullfélida studier VGR:s varddatabas Vega (diagnoser) & SCB (Befolkningsstatistik),
hamtades jan 2025 www.vardsamverkan.se/skaraborg/




Nio av de tio kommuner i VGR med hogst andel barn (7-17 ar)
diagnostiserade med ADHD (medelvarde 2021-2023)* finns i
Skaraborg!!

Plats i Kommun Andel barn med
VGR ADHD, medelvarde
2021-2023
Andel barn och unga 7-17 ar, med ADHD, medelvarde 1. Toreboda 12,8
2021-2023 2. Vara 10,8
3. Mariestad 10,6
4. Gotene 10,1
5. Tidaholm 9,6
6. Karisborg 9,5
Gullspang 9,5
8. Skara 9,1
9. (Ockerd) 9.0
10. (Munkedal) 8,7
Hjo 8,7
17. Essunga 8,2
19. Tibro 8,1
20. Lidkoping 8,0
31. Skovde 6,3
VGR 6,1
36. Grastorp 58
40. Falkoping 5,6

Andel barn registrerade med ADHD per ar delat med antal barn i respektive dldersklass och ar
*Bjld och data Interaktiv publikation med statistik fér Fullfélida studier VGR:s varddatabas Veia (diagnoser) & SCB (Befolkningsstatistik)
H&mtades mars 2025 www.vardsamverkan.se/skaraborg/




Dialog FaR

Processtoden

M virdsamverkan
¥4 Skaraborg



Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

« Regeringen har som mal att anvandningen av FaR ska dka och bli mer likvardig 6ver
landet.

* VGR erbjuder nu de delregionala vardsamverkansgrupperna att ansdka om statsbidrag for
att aktivt arbeta med att utveckla samverkan kring FaR mellan kommun, primarvard,
sjukhus och civilsamhalle.

* Varje vardsamverkansgrupp kan gora en ansékan om att hamta hem hela eller delar av
potten och det ar sedan upp till varje vardsamverkansgrupp att fordela summan for ett
eller flera projekt.

« Skaraborg: 748 125 kr
« Sista ansokningsdatum ar 20 november 2025

« Utveckla samverkan kring Fysisk aktivitet pa recept (FaR) - ansék om statsbidrag
vardsamverkan - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen

www.vardsamverkan.se/skaraborg/


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/fysisk-aktivitet/utveckla-samverkan-kring-fysisk-aktivitet-pa-recept-far/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/fysisk-aktivitet/utveckla-samverkan-kring-fysisk-aktivitet-pa-recept-far/

Information nytt Halso- och
sjukvardsavtal med
tillhorande
overenskommelser

Karin Ahlgvist

& virdsamverkan
¥4 Skaraborg



En titt 1 backspegeln

« 23 maj 2024: SRO staller sig bakom att ett nytt avtal och
overenskommelser tas fram

 Arbetet pabdrjades 1 september

* 30 januari: SRO tar stallning till ett tillaggsuppdrag
(Patientsakerhet, avvikelser och tvistehantering)

* Remissperiod: 31 januari =19 juni 2025

 Dialogkonferenser med totalt 600 deltagare

» Remissbearbetning under sommaren



Avtalets innehadll och fokus

* Ett avtal med fyra dverenskommelser (underavtal)
* Fortydligar ansvarsfordelningen

 Betonar primarvardens gemensamma ansvar
 Halso- och sjukvard i hemmet

» Starker patientsakerhetsarbetet

* Reglerar oenighet och tvist, med stdd av Eskaleringstrappan



OENIGHET

AVVIKELSE

2025-08-21

ESKALERINGSTRAPPAN

STEG 1:
OENIGHET

Chef narmast
patient

Nar avvikelse eller
oenighet inte kunnat
atgardas.

Chef over chef

Nar oenighet inte har
kunnat atgardas i
steg 1 ska den
skyndsamt eskaleras.

Ansvarig politisk
instans/hogsta
tjansteperson

Nar oenighet inte har
kunnat atgardas i
steg 2.

EKONOMISK
REGLERING




"En for alla- alla for en”

Samtliga parter (49+1) maste besluta att teckna avtal for att det

ska galla

Avtalet utgar fran Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet,
och reglerar samverkan i de delar dar VGR och Kommunerna har ett delat
halso- och sjukvardsansvar enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.




Processen framat

= SRO stallde sig bakom forslaget den 1 september

» Vastkoms styrelse beslutade den 4 september att rekommendera
kommunalférbunden att i sin tur rekommendera kommunerna att anta
forslaget

= Direktionen beslutade den 5 september att rekommendera kommunerna i
Skaraborg att anta forslaget

= Digitala konferenser har genomforts 8 och 10 september 2025
» Beslutsprocess hos respektive huvudman fram till den 31 maj 2026

= Nytt avtal galler fran den 1 januari 2027

Fordjupning: Digital konferens - Slutforslag och remisshantering (september 2025)

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



8%20september%202025%20klockan%2013:30-16:00%20i%20Regionkalendern
https://regionkalender.vgregion.se/sv/evenemang/18070
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15864-1280311344-22/surrogate/Digital%20konferens%20-%20Slutf%C3%B6rslag%20och%20remisshantering%20(september%202025).pdf
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Aterkoppling
korttids HSL + regionalt
arbete

Maria Séderberg




“Barn pa korttids liten grupp jfr med de barn som vardas hemma med komplexa
behov”

Var undersokning visar att manga barn har kronisk/langvarig

https://lakartidningen.se/vetenskap/m

sjukdom/ohalsa och/eller manga vardkontakter, i denna artikel anga-barn-har-langvariga-och-stora-
behov-av-halso-och-sjukvard/

definierat som komplexa behov. Av alla barn i Vastra
Gotalandsregionen hade cirka 2o procent stérre och/eller
aterkommande behov av hilso- och sjukvard. Det innebar narmare
70 000 barn och unga med familjer i regionen som varje ar ar i stort
behov av hilso- och sjukvard. Det stammer vil 6verens med
internationella data dir prevalensen av barn med komplexa behov
ligger kring 15-20 procent |6, 10, 11]. Diagnosbredden i denna grupp
ar stor och spanner over nastan 20 olika specialistomraden.

Skillnaderna inom gruppen ar stora nar det giller medicinsk
komplexitet, funktionsnedsattning och resursbehov, men éverlag
visar vira data att det finns en storre grupp barn som kontinuerligt
behover hilso- och sjukvard och att denna grupp i dag efterfragar
en majoritet av virdens resurser.

www.vardsamverkan.se/skaraborg/


https://lakartidningen.se/vetenskap/manga-barn-har-langvariga-och-stora-behov-av-halso-och-sjukvard/
https://lakartidningen.se/vetenskap/manga-barn-har-langvariga-och-stora-behov-av-halso-och-sjukvard/
https://lakartidningen.se/vetenskap/manga-barn-har-langvariga-och-stora-behov-av-halso-och-sjukvard/

Regionalt uppdrag

Uppdragsgivare dr samordningsradet for barn och ungas hilsa

Att utga fran de scenarier som det regionala arbetet 2024 genomlyste och
mot dessa prova VGR:s |0sning for att omhanderta ansvaret for halso- och
sjukvardsatgarder pa korttidsboende.

 Forslaget/en som rekommenderas att provas skall ligga i linje med
omstallningens principer (nara vard, digitalisering och prioritering)

 En kontaktfunktion inom halso- och sjukvarden anses vara central
* Plan fér utbildning och upplarning skall finnas
» SIP skall anvandas med inplanerad uppfdéljning

 Lardomar fran det pagaende arbetet i Skaraborg skall tas tillvara liksom
den omvarldsbevakning det projektet gjort



forts.

 Projektgruppen bestar av medarbetare fran alla forvaltningar i VGR som
bedriver barnsjukvard + habilitering och halsa, MEN BUP ar e
representerade och inte heller primarvarden

 Ingen medverkan fran kommun da uppdraget strikt pekar pa vad regionen
skall gora for att |6sa sitt uppdrag

« Men leveransen ar nagon form av l6sning i varje delregion i samarbete
med kommun (pilot i minst en kommun/delregion vid arsskiftet 2025/26.
Pa sikt skall [6sningarna vara majliga att genomfoéra i alla 49 kommuner |

VGR

» Uppdraget rapporteras regelbundet till samordningsradet, VVG och
dvergripande sker dialog med Barnuppdraget och VGR representant i VVG



Nulage

*  Man gor olika pa delregionala
sjukhus

*  Oklart vad samverkans-grupper
beslutar om och hur beslut nar fram
och kommuniceras

»  Fragor snurrar runt och “férsvinner”
— otydliga beslutsvagar

»  Sjukvardspersonal (lakare, ssk) har
bristfallig kunskap om
egenvardsbeddmning

»  Egenvardsintyg har bara utformats
for en insats per intyg

2025-09-17

~

/

VGR system — strukturer

Process & arbetssatt intern i VGR

/ Atgardsplan

~

-

Onskat lage

~




Métesplanen ser nu ut sa har:

{unpﬂamnﬁte | |‘|.|':§|knmna, uppdragshandling ‘
st fysisk Enering WBS, nulige - utmaningar, probleminventering - NULAGE ‘

WBS = work breakdown

Mate 3 (6 okt) Onskat realistiskt Lige inom def. omraden | WBS — Malbild structure

.. | |Losningsfarslag for att stinga GAP mellan problem och maélbild (kort och
PRt (20 ot} fysisky | lang sikt) var krivs fortsatt utredning, vad kan vi testa i pilot.

— et = — —

= —_— e — = = =

o a

Mote 5 (6 nov) | Fortsatt arbete losningsférslag, arbetet i Skaraborg hur gar det _]
I - S S —

Fﬂﬁte 7 (3 dec) | | Leveransplanering & barnkonsekvensanalys (risk- och konsekvens) |

| Mote 8 (15 jan) fysiskt | | Leverans, ldrdomar & avslut J

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Workshop 250901

 Bristande kunskap i verksamheterna kring egenvard, riskbedémning infoér egenvard, egenvard kontra halso- och
sjukvard ocksa okunskap om det uppdrag/ansvar regionen har

« Utbildningsansvaret &r STORT och "FOR EVIGT" och det tar mycket resurser fran verksamheterna vilket paverkar évrig
verksamhet och kraver prioriteringar

» Qjamlikt kring kommunernas halso- och sjukvardsansvar om LSS eller ej

« Inga uppbyggda kontaktvagar mellan kommun - halso- och sjukvard

» Lakemedelshantering

* Mottagare for den medicinska informationen saknas

 Foraldrarna kan sina barn bast - dilemma kopplat till utbildning i barnets vard

« Allt farre barn med komplexa behov soker/far korttidsbeslut utan vistas i hemmet med personliga assistenter? Behovet
finns men...........

» Utbildningsnivan pa personalen inom korttidsverksamhet
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Sakerstilla halso- och sjukvard for barn och
unga pa korttidsvistelse LSS

Steg 1:
Till arbetsutskottet for styrgrupp Vardsamverkan Skaraborg
efter ok dar

Remissrunda:

» Verksamhetsomrade 1 SkaS (barn, BUP, kvinnosjukvard)
« Verksamhetschef Habilitering & Halsa- barn och unga
 Socialchefsnatverket

och

 Information vardsamverkan barn och unga 16/9

« Natverk funktionshinder Skaraborg 26/9

« Samordningsradet barn 12/9

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



4 )

- .m Kommun
Malbild/forslag: —_—
n s N
Region
. Samtycke fran Enhetschef korttid
. e Beslut fra"n vardnadshavare startar ett arende i Enhgtschef b ~
sl neslirel gt inhamtas for SAMSA till den korttid kallar f
till enhetschef fortsatt berérda till G
korttids som | . d K h . verksamhets emensamt
oabérjar planering p an.er'lngome verksam eten | méte L
specialistvarden regionen

¥

Tydlig fragestallning om behov och ev
atgarder innan verkstallighet

Meddelar beslut

Vilket boende som ar aktuellt
Behov av riskbeddmning/
egenvardsintyg

Egenvard/halso- och

sjukvardsatgarder Om avslut av

Riskbeddmning infér egenvard

E o Y Barn och . korttidsvistelse eller

genvardsintyg, uppfoéljning . utfors, vid ev .

Utbildningsplanerin VEITETEC RIS forandring meddelas SR (el el
raningspianering erbjuds vb SIP 'ng : meddelas detta via

Skriftliga instruktioner samordningsfunktionen SAMSA

Ev delegeringar via SAMSA

Egenvdrdsplan for diabetes

For barn som har diabetes anvands en sarskild
egenvardsplan. Planen upprattas i samplanering med
forskola, skola och korttids.

IVP Diabetes-Skola 180630-form3.pdf



https://endodiab.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/9/2020/10/IVP_Diabetes-Skola_180630-form3.pdf

Samordningsfunktion for barn och unga som har
korttidsvistelse enligt LSS, uppdrag:

Varje verksamhet med ansvar for specialiserad vard for barn och unga skall ha en samordningsfunktion

bevakar SAMSA dagligen
ansvarar for att utféra ny egenvardsbedémning eller samordnar uppgiften till ansvarig halso- och sjukvardspersonal

bevakar kallelse till SIP/verksamhetsmote, deltar sjalv eller kopplar in ratt resurs fran verksamheterna tar emot information om
insatsbeslut, meddelande om férandringar under pagaende insats och hanterar fragor kring egenvard och halso- och
sjukvardsatgarder

inhamtar samtycke fran vardnadshavare for att kunna samverkan med andra verksamheter ex korttidsboende
tillser att egenvardsbedémningar/intyg bifogas i SAMSA

ansvarar for att information till och utbildning av personal pa korttidsboendet infor att insats sker, utifran behov som tydliggjorts
I SIP alternativ verksamhetsmote

vara tillganglig via telefon och funktionsbrevlada vardagar dagtid

samverkar med samordnare i 6vriga verksamheter kring gemensamma patienter, utbildning mm.



Fortsatt arbete

« Utbildning, involvering av Kliniskt traningscentra (KTC), regionalt framtagna fllmer om
atgarder, vissa sjukdomar mm.

« Lakemedel: kommunen utbildar, kunskapstester, regionen delegerar v.b ( svart for
regionen validera de utbildningar som ges da man har olika utbildningar i kommunerna)

 Infora SIP i de verksamheter som idag ej anvander det

 Utbildning och metodstod kring egenvard/halso- och sjukvardsatgarder/ansvar till
specialistvarden

Implementering: av stor vikt att stodresurs finns under inférandet av ny
rutin. Vi vill inte ha ytterligare en pappersprodukt

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Ansvarsfordelning

Avseende: ji '

|l Ny FrsAnse NY KonsiP ces~1”
) STARKIA REMﬂW) INSIKTER.

 Utbildning A BT )

i REATNA NINGAR S /2%
& NYA KOMGINATIONER, UTVECKUNG

« Lakemedelshantering

« Dokumentation/informationsdverforing

» Avvikelsehantering



RMR —ansvarsfordelning
BUP/Primarvard

Ulla Sandberg Gustafsson

& virdsamverkan
¥4 Skaraborg



Hur gor vi RMR:n till praktisk
verklighet

Arbetsgrupp:

Christine Wendt och Simon Swahnstrom Sj6stedens VC, UPH
Vanja Arrias vardcentral, UPH

Jorgen Hellstrom medicinskt ansvarig BUP

Anette Sannerfors BUP

Ulla Gustafsson BUP, sammankallande

Maria Soderberg vardsamverkan

Adjungeras: lakare vardcentral



Uppstartsmote 250829

Utvecklingsomrade:

Att inte behdva stangas med BUP

EVI, en del inom primarvarden upplever att EVI saknar
Skaraborgsperspektiv

Kan Skaraborg fa en kontaktperson pa EVI?

Hur aterrapporteras avvikelser som skickas till EVI?

Konsultationsmote VC — UPH — BUP, "sakert videomote" skall anvandas
Telefonlista for akuta, "halvakuta" och "planerade”

Remissforfarande fran BUP till VUP och Primarvard



Forslag att jobba vidare med:

 Konsultationstillfalle BUP - Primarvard 1 tim/vecka. Staende tid, initialt med
lakare pa BUP framover kanske ocksa psykolog

» Konsultationsmote via "sakert videomote”, kallelse skickas till utsedd
person pa varje VC som sedan vidarebefodrar

« I kallelsen finns en agenda dar VC kan satta upp arende

e Skattning av funktion med stéd av CGAS, primarvarden saknar utbildning i
instrumentet och BUP anvander det inte nu men planerar starta upp

« Gemensam utbildningsinsats primarvard/UPH - BUP i CGAS

Planering for motestider i h6st pagar



Forslag fran BUP att testa

Konsultationstid Primarvard-BUP, forslag

F&r att komma i gang snabbt:

Utvardera:

- Hur manga samtal?
- Vilken vardcentral/UPH?

0500-43 20 35 - Vilken typ av samtal?
- Ratt med oss eller EVI forst?

Telefon

Tisdagar 8.30-9.30

MLA Jérgen Hellstrdm
Hur f3r PV reda pa om ldkaren ir sjuk?
From v. 41, 7 oktober

} o Arenden fran BUP till Pv?
Utvardera efter 3 manader

Under tiden fortsdtta utveckla samverkan.

Sikert videomate. Telefon till BUP vid "halvakuta” fragestallningar: 010-473 92 25, tryck 2 (VIP)

Akut: Via sjukhusets vixel: 0500-43 10 00

Utvardera:

- Hur manga samtal?

- Vilken vardcentral/UPH?

- Vilken typ av samtal?

- Rdtt med oss eller EVI forst?

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Tema
Partssamverkanskonferens
2026

Karin Ahlgvist

& virdsamverkan
¥4 Skaraborg



Teman genom dren:

2020 - Samverkan i Skaraborg for Barn & Unga
2021 — Fokus pa samverkan och foraldraskapsstod (digitalt)
2022 — Fokus pa samverkan och foraldraskapsstod (digitalt)

2023 — Samverkan kring foraldrar och barn med kognitiva
svarigheter

2024 — Fokus pa vad barn och ungdomar behover for att ma bra

2025 — Fokus ligger samverkan kring individer som kraver insatser
fran flera verksamheter.

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Partssamverkanskonferens
2026

* Planering paborjas under oktober

e Tema?

www.vardsamverkan.se/skaraborg/



Informationspunkter
Familjecentraler
Utvardering Mini-Maria
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= . Mini-Maria
Mini-Maria Skaraborg
- Regionen har uttryckt dnskemal om att gora en utvardering av

verksamheterna i1 lanet och undrar om kommunerna 6nskar detsamma?

- Regionen star denna gang for kostnaden

Uppdrag Familjecentraler

- 2024 togs ett samverkansavtal fram for Vastra Gétalandsregionen och
kommunerna i Vastra Goétaland. Samverkansavtalet galler tom 2025.12.31
- Uppfoljning kommer ske under avtalsperioden

- Fragestallningar kring avtalet, bland annat kring definitionen av
familjecentralsliknande verksamhet och kring olika tolkningar av avstand till
oppen forskola och 6vriga verksamheter .

- Formerande av arbetsgrupp pagar & I B
e!* &




Ovriga fragor

M virdsamverkan
¥4 Skaraborg



Tack for idag!

M virdsamverkan
¥4 Skaraborg

Om vi bygger

starka barn
behover vi inte

laga s@ mdnga

trasiga vuxna
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